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RESUMO

Este trabalho analisa o Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) em criangas e adolescentes,
destacando a complexidade do diagndstico e as dificuldades enfrentadas por
profissionais de saude mental. O TAB, frequentemente confundido com outras
condigdes psiquiatricas, como Transtorno de déficit de atengao e hiperatividade
(TDAH), Transtorno opositor desafiador (TOD) Transtorno do espectro autista (TEA),
apresenta sintomas variaveis, que vao desde episddios de depressio a estados de
mania. A falta de critérios diagndsticos especificos para essa faixa etaria contribui
para diagnosticos tardios, aumentando o risco de comorbidades, como suicidio e
uso de substancias psicoativas. A revisdo da literatura evidencia a importancia da
identificagdo precoce do ftranstorno, que pode melhorar significativamente a
qualidade de vida dos afetados. Além disso, sdo discutidas as intervengbes
terapéuticas, ressaltando a necessidade de abordagens que integrem tratamentos
farmacolégicos e psicossociais, bem como a urgéncia de desenvolver diretrizes
diagnosticas adaptadas ao publico jovem. Este estudo propde a conscientizagao
sobre o TAB e a importancia de um suporte familiar adequado, buscando garantir um
manejo clinico mais eficaz e humanizado para os jovens afetados.

ABSTRACT

This paper analyzes Bipolar Affective Disorder (BAD) in children and adolescents,
highlighting the complexity of diagnosis and the challenges faced by mental health
professionals. BAD is often confused with other psychiatric conditions such as
ADHD, ODD, and ASD, presenting variable symptoms ranging from depressive
episodes to manic states. The lack of specific diagnostic criteria for this age group
contributes to late diagnoses, increasing the risk of comorbidities such as suicide and
substance use. The literature review underscores the importance of early
identification of the disorder, which can significantly improve the quality of life for
those affected. Additionally, therapeutic interventions are discussed, emphasizing the
need for approaches that integrate pharmacological and psychosocial treatments, as
well as the urgency of developing diagnostic guidelines tailored to young populations.
This study advocates for awareness of BAD and the importance of adequate family
support, aiming to ensure more effective and humane clinical management for
affected youth.

Palavras-chave: Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), Diagnostico,Sintomas, Criangas
e Adolescentes

Keywords: Bipolar Affective Disorder (BAD), Diagnosis, Symptoms, Children, and
Adolescents.
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1. INTRODUGAO

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) tem ganhado cada vez mais
reconhecimento na literatura psiquiatrica, sobretudo no que se refere a sua
manifestagcdo entre criangas e adolescentes. Esta condigdo psiquiatrica é
caracterizada por flutuagdes intensas de humor, que vado desde episddios de
depressao profunda até fases de mania ou euforia exacerbada, causando um
impacto significativo no desenvolvimento emocional, social e académico dos jovens.
De acordo com o Tratado de Saude Mental da Infancia e Adolescéncia da IACAPAP
(2019), tem sido observado um aumento na prevaléncia de transtornos afetivos na
infancia, o que ressalta a importancia de abordagens eficazes para o diagnostico e
tratamento do TAB, voltadas especialmente para a populagao infantil e juvenil.

A identificagdo precoce do TAB desempenha um papel crucial, uma vez que
pode ndo apenas proporcionar uma melhora significativa na qualidade de vida dos
individuos afetados e diagnosticados precocemente, visando reduzir desfechos mais
graves, como também reduzir o risco de desenvolvimento de morbidades, entre elas
o comportamento que colocam a vida desses individuos em risco como, por
exemplo: o uso de substancias psicoativas (SPA) e comportamento suicida, como
mostrado em pesquisas e artigos publicados em fontes como a Revista Brasileira de
Psiquiatria (Carvalho, Abreu, Silva e et al , 2014) e em uma pesquisa realizada pela
Fundagédo Fiocruz (Carvalho,2022) evidenciam que o diagndstico tardio dessa



condicao esta associado a desfechos mais graves, como em especial na
adolescéncia, periodo em que fatores como instabilidade emocional e pressdes
sociais contribuem para a intensificagdo dos sintomas reforgando a importancia de
estratégias de prevencgao e intervengao.

Contudo, o diagndstico do TAB entre criangas e adolescentes continua a
representar um desafio significativo para os profissionais de saude mental. A
sobreposi¢cdo de sintomas com outros transtornos comuns nessa faixa etaria tais
como o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), o Transtorno
Opositor Desafiador (TOD) e o Transtorno do Espectro Autista (TEA), dificulta a
diferenciagdo precisa e, consequentemente, a formulagdo de um plano de
tratamento adequado. A auséncia de critérios diagndsticos especificos para o TAB
em criangas e adolescentes agrava essa situagdo, contribuindo para diagnoésticos
equivocados ou atrasados e ampliando a necessidade de pesquisas mais
aprofundadas que contribuam para a compreensdo dessa condicdo e para o
desenvolvimento de critérios clinicos mais ajustados a essa populagéo (Pinto e
Simdes, 2016).

Este trabalho tem como objetivo central investigar as caracteristicas
diagnodsticas, os desafios enfrentados pelos profissionais e as abordagens
terapéuticas mais eficazes no tratamento do TAB em criangas e adolescentes. Para
alcangar esse objetivo, a pesquisa busca identificar os principais sinais clinicos do
transtorno, analisar as dificuldades enfrentadas pelos profissionais na formulagao de
diagnoésticos, avaliar as intervengdes terapéuticas atualmente utilizadas e discutir os
impactos sociais € emocionais do TAB nos jovens, especialmente no que se refere
ao desempenho escolar e a interagdo com pares e familiares.

A justificativa para esta pesquisa reside na crescente prevaléncia de
diagnosticos de transtornos psiquiatricos entre criangas e adolescentes, incluindo o
TAB. Estudos demonstram que a identificagao precoce é essencial ndo apenas para
a melhoria da qualidade de vida desses individuos, mas também para a diminuigao
do risco de morbidades e complicagbes associadas. A auséncia de critérios
diagnésticos especificos e a complexidade dos sintomas justificam a necessidade de
estudos aprofundados, que possam fornecer subsidios para um diagnéstico mais
preciso e o desenvolvimento de diretrizes que auxiliem na formulagdo de
tratamentos mais adequados. (Pimenta, 2013; Pinto E Simdes, 2016; IACAPAP -
International Association For Child And Adolescent Psychiatry And Allied Professions
-, 2019; Paiva, Et Al, 2021).

Sendo assim, o presente estudo visa contribuir para o entendimento do TAB
em criangas e adolescentes, promovendo uma reflexao critica sobre as praticas de
diagnostico e tratamento atualmente empregadas, envolvendo tanto o tratamento
farmacolégico quanto as intervengbes psicossociais, mostrando também a
importancia em um tratamento integrado considerando o contexto familiar e social
dos jovens diagnosticados, com isso busca-se fornecer a esses pacientes condigbes
para um manejo mais eficaz e humanizado dessa condigdo, com o objetivo de
assegurar que criangas e adolescentes afetados pelo Transtorno Afetivo Bipolar
(TAB) recebam os cuidados necessarios para o seu desenvolvimento pleno em
diversas areas de sua vida, possibilitando assim a construcdo de um futuro
saudavel, equilibrado e com melhores perspectivas de bem-estar, tanto para esses
jovens quanto para seus familiares.

2. MATERIAIS E METODOS

Para manter a qualidade e confiabilidade das fontes, foram selecionados
apenas artigos de periodicos indexados, garantindo que as informagdes
apresentadas neste trabalho estejam fundamentadas em evidéncias robustas e
tenha passado pelo rigoroso processo de revisao por pares, o que reforga a validade
cientifica dos dados utilizados. O DSM-5 (Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, 52 edi¢éo) foi consultado para analisar os critérios diagndésticos
de diversos transtornos, incluindo Transtorno Opositor Desafiador (TOD), Transtorno
de Déficit de Atengao/Hiperatividade (TDAH), Transtorno do Espectro Autista (TEA)
e Transtorno Afetivo Bipolar (TAB). Apesar disso, a revisdo bibliografica concentrou-
se exclusivamente no estudo do TAB em criangas e adolescentes, excluindo outros
grupos etarios e transtornos psiquiatricos néo diretamente relacionados, com o



objetivo de manter o foco e aprofundar a compreensao desse transtorno em uma
faixa etaria especifica.

As bases de dados utilizadas na pesquisa incluem a Fiocruz, LILACS, Index
de Psicologia - Periddicos, o National Institutes of Health (NIH) e a Associagao
Internacional de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia e Profissdes Afins
(IACAPAP). As palavras-chave empregadas para conduzir as buscas foram
"Humor", "Crianga", "Humor e Crianga", "Adolescentes" e "Saude Mental em
Criangas e Adolescentes". Essas palavras foram cuidadosamente selecionadas para
garantir que a busca fosse ao mesmo tempo direcionada e abrangente, abrangendo
os temas principais de forma a capturar as diversas abordagens e aspectos do
transtorno bipolar nessa faixa etaria.

Apos a coleta de dados por meio de artigos com até 10 (dez) anos de
publicagao, nos idiomas portugués e inglés, realizou-se uma analise critica dos
resumos dos estudos que atenderam aos critérios de inclusdo. Nesse processo
inicial, foram identificados cerca de 15 (quinze) artigos, os quais passaram por uma

triagem com base nos critérios pré-estabelecidos. A partir de uma analise minuciosa,
foram selecionados oito artigos para uma avaliagdo mais aprofundada. O processo
de selegao foi conduzido em duas etapas: a primeira consistiu em uma leitura dos
titulos e resumos para avaliar a relevancia dos estudos; a segunda etapa foi
caracterizada por realizar uma leitura completa dos artigos selecionados, garantindo
que cada um deles estivesse em alinhamento com os critérios de inclusado e fosse
pertinente ao tema proposto. Textos incompletos, duplicados ou que nao atendiam
aos critérios foram excluidos para garantir a qualidade da analise final.

A analise dos dados coletados envolveu uma revisao critica dos artigos
selecionados, com foco em aspectos essenciais, como as caracteristicas
diagndsticas do TAB em criangas e adolescentes, as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de saude mental no diagndstico do transtorno, as abordagens
terapéuticas mais utilizadas e sua eficacia, bem como os impactos sociais e
emocionais do TAB nos jovens e em suas familias. Os resultados foram organizados
de forma a facilitar a comparagéao entre os estudos e a identificagdo de padrdes e
tendéncias relevantes. Também foram incluidas sugestdes para a melhoria das
praticas de diagndstico e tratamento do TAB, baseadas nas evidéncias encontradas
na literatura, buscando contribuir para o avango do conhecimento e das praticas
profissionais nessa area.

Este processo metodolégico detalhado e criterioso visa contribuir para um
entendimento mais aprofundado do TAB em criangas e adolescentes, promovendo
uma reflexao critica sobre as praticas atuais de diagndstico e tratamento. Ao
identificar as principais dificuldades e lacunas na abordagem do TAB, espera-se que
este estudo fornega uma base sélida para futuras investigagdes e contribua para a
implementacao de praticas mais eficazes e humanizadas no tratamento desse
transtorno, de modo a garantir que os jovens afetados recebam o cuidado
necessario para seu desenvolvimento pleno e saudavel.

Ano de

Titulo do artigo| Autor (es) publicagao

Publicacao Resumo

O artigo aborda
o diagndstico e
tratamento do
transtorno
bipolar em
criancas e
adolescentes,
com foco nos
critérios clinicos
e nas
intervengodes
Transtorno psicossociais.
bipolar em Ele explora os
criangas e Revista desafios na
adolescentes: Pinto, A. R.: Brasileira de identificagéo




critérios para
diagndstico e
revisao de
intervencoes
psicossociais

Simoes, C. M.

2016

Terapias
Cognitivas
(RBTC)

precoce do
transtorno e
destaca
estratégias
terapéuticas
voltadas a
estabilizagcao do
humor e ao
desenvolvimento
psicossocial dos
jovens,
enfatizando a
importancia do
suporte familiar
e escolar no
tratamento.

Desempenho
Neuropsicologico
de Adolescentes

com Transtorno
de Humor
Bipolar"

Nascimento de
Lima, L. C,;

Ramos, F. A..

2013

Revista
Neuropsicolégica
Latino-
americana

O estudo
investiga o
desempenho
neuropsicolégico
de adolescentes
com transtorno
bipolar, focando
em areas como
memoria,
atencao e
fungdes
executivas. Os
resultados
destacam
déficits
significativos
nesses
dominios,
sugerindo a
importancia de
intervencdes
especificas para
esse grupo.

A expanséao das
classificacoes
psiquiatricas nos
ultimos 30 anos
e suas
repercussdes na
psiquiatria
infantil: o caso
do Transtorno
Bipolar em
criangas e
adolescentes

Pimenta, J. S.

2013

Publicada pela
Universidade do
Estado do Rio de
Janeiro (UERJ).

O estudo analisa
a ampliagao das
classificacdes
psiquiatricas e
COmo isso
impactou o
diagnostico de
transtorno
bipolar na
infancia e
adolescéncia. A
autora discute
as mudancgas na
pratica
psiquiatrica, os
critérios de
diagnostico, e as
possiveis
consequéncias
para jovens.




Importancia da
psicoeducagao
para familiares
de pacientes
com
esquizofrenia e
transtorno
afetivo bipolar

Paiva, E. O.;
Ramos
Bezerra, F. C.;
Oliveira Lopes,
L. C.; Oliveira
de S3, G.;
Almeida, A. L.
R.

2021

Revista Nursing

O artigo aborda
o impacto da
psicoeducagao
para familiares
de pacientes
com
esquizofrenia e
transtorno
afetivo bipolar,
destacando
como o
conhecimento
sobre as
doencas pode
melhorar a
convivéncia e o
suporte no
tratamento,
reduzindo
recaidas e
hospitalizagdes.

Pesquisador
alerta sobre
transtorno
bipolar e
comportamento
suicida na
adolescéncia

Carvalho, O.

2022

Fio Cruz

O artigo discute
a relagao entre o
transtorno
bipolar e o
comportamento
suicida em
adolescentes,
destacando a
importancia do
reconhecimento
precoce dos
sintomas. O
autor enfatiza
que, apesar da
gravidade, com
tratamento
adequado e
suporte familiar
€ possivel
melhorar a
qualidade de
vida dos jovens.

Transtorno
afetivo bipolar na
infancia e na
adolescéncia

Carvalho, L. F.
B. P.; Abreu, C.
A A FF;
Silva, J. A. M.
M.; Et al.

2014

Revista
Brasileira de
Psiquiatria

O artigo explora
o diagndstico e
tratamento do

transtorno
afetivo bipolar
em criangas e
adolescentes,
enfatizando a
importancia do
reconhecimento
precoce dos
sintomas e das
intervencdes
psicossociais
adequadas.




15-year-old girl

with bipolar
affective disorder
treated with ECT

Hoeck, P. R.;
Kessing, L. V,;
Pagsberg, A.
K.; Andersen,
M. L. M.

2024

Ugeskr Laeger

Este relato de
caso aborda o
tratamento de
uma menina de
15 anos com um
episodio misto
de transtorno
afetivo bipolar,
caracterizado
por sintomas
maniacos. O
tratamento
inicial com litio e
multiplos
antipsicoticos
nao foi eficaz e
apresentou
efeitos colaterais
indesejados. O
uso de ECT em
combinagao
com doses
reduzidas de
antipsicoticos
resultou em
efeitos positivos
mensuraveis.

Tratado de
Saude Mental da
Infancia e
Adolescéncia da
IACAPAP,

capitulo E.2

IACAPAP
(International
Association for
Child and
Adolescent
Psychiatry and
Allied
Professions)

2019

IACAPAP
(International
Association for
Child and
Adolescent
Psychiatry and
Allied
Professions)

O capitulo
discute praticas
de avaliagdo em
situacdes de
emergéncia,
abordando
questdes como
a importancia da
comunicagao
com criangas e
adolescentes, a
avaliagao de
transtornos
psiquiatricos
agudos, e a
necessidade de
um enfoque
familiar. Destaca
a diferenciagao
entre
transtornos
psiquiatricos
agudos e
problemas de
saude mental
que podem
surgir em
situacOes de
crise. O
tratamento
adequado e a
compreensao
das
necessidades
individuais de
criangas e

adolescentes



sdo enfatizados
para promover
um cuidado
eficaz

Tabela 1- Artigos utilizados para a revisao bibliografica do TCC

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisao bibliografica realizada sobre o Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) em
criangas e adolescentes evidencia a complexidade envolvida tanto no diagnéstico
quanto no tratamento dessa condi¢do, principalmente devido a variabilidade dos
sintomas e a sobreposi¢ao com outros transtornos psiquiatricos comuns nessa faixa
etaria. Esses fatores tornam o processo diagnésticos desafiador e frequentemente
levam a interpretag6es equivocadas, dificultando o desenvolvimento de abordagens
terapéuticas adequadas e especificas para esse publico.

Conforme relatado nos estudos de Oliveira et al. (2023) e no capitulo do
Tratado de Saude Mental da Infancia e Adolescéncia da IACAPAP (2019), o
diagnostico do TAB em jovens ainda carece de critérios diagnodsticos claros e
consensuais. A falta de diretrizes diagnésticas voltadas especificamente para essa
faixa etaria resulta no uso de critérios desenvolvidos para adultos, o que aumenta as
chances de diagndsticos incorretos e pode levar a subnotificagbes e atrasos no
diagnostico. Além disso, existe uma significativa sobreposicéo de sintomas entre o
TAB e outros transtornos, como o Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade
(TDAH), o Transtorno Opositor Desafiador (TOD) e o Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Os estudos analisados evidenciam que criangas com TAB frequentemente
apresentam irritabilidade intensa, em vez dos episédios classicos de euforia ou
mania observados em adultos, o que pode ser confundido com os sintomas de

outros transtornos (Pimenta, 2013; Pinto E Simdes, 2016; IACAPAP- International
Association For Child And Adolescent Psychiatry And Allied Professions -, 2019;
Paiva, Et Al, 2021).Posteriormente a leitura dos estudos citados acima, foram
incluidas tabelas para detalhar os critérios diagnésticos a partir do DSM-5 (
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- 52 edigéo ) abordando tanto o
transtorno quanto os diagnésticos diferenciais, facilitando a compreenséo e
identificacdo dos casos.

Transtorno Afetivo Bipolar (TAB)

TAB | - é necessario que o paciente tenha apresentado pelo menos um episédio
maniaco. O episddio maniaco pode ter sido precedido ou seguido por episodios
hipomaniacos ou depressivos maiores.

Critérios para Episédio Maniaco:

Um periodo distinto de humor anormal e
persistentemente elevado, expansivo ou
irritavel, com duracao de pelo menos

A | uma semana (ou qualquer duragao se
for necessaria hospitalizagéo), presente
na maior parte do dia, quase todos os
dias.

Durante o periodo de humor alterado,
trés (ou mais) dos seguintes sintomas
(quatro, se o humor for apenas irritavel)
estdo presentes em grau significativo e
representam uma mudancga do
comportamento habitual:

1. Autoestima inflada ou
grandiosidade.

2. Diminui¢cao da necessidade de
sono (ex.: sente-se descansado
apos apenas trés horas de sono).




3. Mais falante que o habitual ou
pressao para continuar falando.

4. Fuga de ideias ou experiéncia
subjetiva de que os pensamentos
estdo acelerados.

5. Distratibilidade (atencdo desviada
muito facilmente para estimulos
externos irrelevantes ou
insignificantes).

6. Aumento na atividade direcionada
a objetivos (socialmente, no
trabalho, escola ou sexualmente)
ou agitagéo psicomotora.

7. Envolvimento excessivo em
atividades de alto potencial para
consequéncias dolorosas (ex.:
gastos excessivos, indiscrigoes
sexuais ou investimentos tolos).

A perturbacao no humor é
suficientemente grave para causar
prejuizo acentuado no funcionamento
C | social ou ocupacional, ou para
necessitar de hospitalizagéo para evitar
danos a si ou a outros, ou ha
caracteristicas psicoticas.

O episodio nao é atribuivel aos efeitos
fisiolégicos de uma substancia (ex.:
abuso de drogas, medicagéo) ou a outra
condigao meédica.

TAB Il - Para o diagnéstico de Transtorno Bipolar Il, € necessario que o paciente
tenha apresentado pelo menos um episodio hipomaniaco e um episédio
depressivo maior. Nao é necessario (nem permitido) que o paciente tenha
apresentado um episddio maniaco.

Critérios para Episédio Hipomaniaco:

Um periodo distinto de humor anormal e
persistentemente elevado, expansivo ou
A |irritdvel, com duracao de pelo menos
quatro dias consecutivo, presente na
maior parte do dia, quase todos os dias.

Durante o periodo de humor alterado,
trés (ou mais) dos seguintes sintomas
(quatro, se o humor for apenas irritavel)
estao presentes em grau significativo e
representam uma mudanga do
comportamento habitual:

1. Autoestima inflada ou
grandiosidade.

2. Diminui¢cao da necessidade de

B sono.

3. Mais falante que o habitual.

4. Fuga de ideias.

5. Distratibilidade.

6. Aumento na atividade direcionada
a objetivos ou agitagao
psicomotora.

7. Envolvimento excessivo em
atividades de alto potencial para
consequéncias dolorosas.

O episodio esta associado a uma
mudanga inequivoca no funcionamento,




esta assintomatico.

que é atipica do individuo quando ele

A alteragao no humor e na mudanga de

episodio € maniaco.

D | funcionamento sdo observaveis por
outras pessoas.
O episodio nao é suficientemente grave
para causar prejuizo acentuado no

E funcionamento social ou ocupacional,

nem para necessitar de hospitalizagao.
Se ha caracteristicas psicoticas, o

outra condigdo médica.

O episodio nao é atribuivel aos efeitos
F | fisiolégicos de uma substancia ou a

Tabela 2- Tabla de Critérios diagnésticos do TAB, segundo DSM-5

Critérios diagnosticos do DSM-5-TR para transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade (TDAH)

desenvolvimento da crianga

sintomas)

Os critérios diagndsticos do DSM-5-TR incluem 9 sinais e sintomas de desatengao
e 9 sinais e sintomas de hiperatividade e impulsividade. O diagnéstico utilizando
estes critérios requer a presenga de =6 sinais e sintomas em um ou ambos os
grupos. Além disso, de acordo com os sintomas, também é necessario.

e Estejam presentes muitas vezes por 2 6 meses

e Sejam mais pronunciados do que o esperado para o nivel de

e Ocorram em pelo menos 2 situagdes (p. ex., casa e escola)
e Estejam presentes antes dos 12 anos de idade (pelo menos alguns

e Interfiram em sua capacidade funcional em casa, na escola ou no trabalho

Sintomas de desatencgao

Sintomas de hiperatividade

N&o presta atencdo a detalhes ou
comete erros descuidados em trabalhos
escolares ou outras atividades

Movimenta ou torce maos e pés com
frequéncia

abordado diretamente

Tem dificuldade de manter a atencéo | Frequentemente movimenta-se pela
em tarefas na escola ou durante jogos | sala de aula ou outros locais
N&o parece prestar atencdo quando |Corre e fazem escaladas com

frequéncia excessiva quando esse tipo
de atividade é inapropriado

Ndo acompanha
completa tarefas

instrucbes e nao

Tem dificuldades de brincar

tranquilamente

Tem dificuldade para organizar tarefas e
atividades

Frequentemente movimenta-se e age
como se estivesse "ligada na tomada"

Evita, ndo gosta ou é relutante no
envolvimento em tarefas que requerem
manutencao do esforco mental durante
longo periodo de tempo

Costuma falar demais

Frequentemente perde objetos
necessarios para tarefas ou atividades
escolares

Frequentemente responde as perguntas
de modo abrupto, antes mesmo que
elas sejam completadas.

Distrai-se facilmente

Frequentemente tem dificuldade de

aguardar sua vez

E esquecido nas atividades diarias

Frequentemente interrompe os outros ou
se intromete




Tabela 3-Tabla de Critérios diagnésticos do TDAH, segundo DSM-5

Transtorno Opositor Desafiador (TOD)

E necessario que o individuo apresente pelo menos quatro dos oito sintomas
listados nas trés categorias (humor irritavel/raivoso, comportamento
argumentativo/desafiante e atitudes vingativas). Esses sintomas devem ocorrer na
interacdo com pelo menos uma pessoa que nao seja um irmao e persistirem por
um periodo minimo de seis meses. Além disso, € importante que os sintomas
causem prejuizo significativo no funcionamento social, educacional ou
ocupacional do individuo, ou tragam sofrimento para o préprio ou para pessoas
em seu convivio.

Humor Irritavel/Raivoso: 1. Fica frequentemente irritado ou
perde a calma

2. E frequentemente sensivel ou
facilmente incomodado.

3. Esta frequentemente irritado ou

ressentido.
Comportamento e Contesta frequentemente figuras
Argumentativo/Desafiante: de autoridade ou, no caso de

criancas e adolescentes, adultos.

e Recusa-se frequentemente a
cumprir regras ou pedidos de
figuras de autoridade.

e Frequentemente incomoda
deliberadamente outras pessoas.

e Frequentemente culpa os outros
por seus proprios erros ou mau
comportamento.

Atitudes Vingativas: e Foi vingativo ou rancoroso pelo
menos duas vezes nos ultimos
seis meses.

Especificadores de Gravidade

e Leve: Os sintomas ocorrem em apenas um contexto (ex.: casa, escola,
trabalho).

e Moderado: Os sintomas ocorrem em pelo menos dois contextos.

e Grave: Os sintomas ocorrem em trés ou mais contextos.

Tabela 4-Tabla de Critérios diagndsticos do TOD, segundo DSM-5

Transtorno do espectro autista (TEA)

No DSM-5, o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por déficits
persistentes na comunicacéo e interagao social, além de padrdes restritos e
repetitivos de comportamento. Para o diagnéstico, é necessario que todos os itens
de A, C, D e E sejam atendidos, e pelo menos dois dos quatro itens de B.

A . Déficits na comunicacao e interagéo e Déficits na reciprocidade

social socioemocional.

e Déficits nos comportamentos de
comunicacao nao verbal.

e Déficits em desenvolver, manter e
entender relacionamentos.

B. PadrGes restritos e repetitivos de e Movimentos motores, uso de
comportamento, interesses ou objetos ou fala estereotipados ou
atividades, manifestados por pelo repetitivos (ex.: movimentos
menos dois dos seguintes critérios: motores repetitivos, ecolalia, uso

repetitivo de objetos ou frases).




e Insisténcia nas mesmas rotinas,
aderéncia inflexivel a padrdes
ritualizados de comportamento
verbal ou ndo verbal (ex.: grande
angustia diante de mudancgas
pequenas, dificuldades de
transicao, necessidade de seguir
rotinas).

e Interesses altamente restritos e
fixos que sdo anormais em
intensidade ou foco (ex.: forte
apego a objetos incomuns,
interesses excessivamente
restritos).

e Hiper ou Hipo reatividade a
estimulos sensoriais ou interesse
incomum por aspectos sensoriais
do ambiente (ex.: indiferenca a
dor/temperatura, respostas
incomuns a sons ou texturas,
fascinagao por luzes ou objetos
em movimento).

C. Os sintomas devem estar presentes desde o inicio do periodo do
desenvolvimento, mas podem nao se manifestar completamente até que as
demandas sociais excedam as capacidades limitadas, ou podem ser mascarados
por estratégias aprendidas em etapas posteriores da vida.

D. Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento
social, ocupacional ou em outras areas importantes da vida do individuo.

E. As dificuldades ndo sdao mais bem explicadas por deficiéncia intelectual ou
atraso global no desenvolvimento. (Deficiéncia intelectual e TEA frequentemente
ocorrem juntos, mas para o diagnéstico de TEA, a comunicagao social deve estar
abaixo do esperado para o nivel de desenvolvimento geral.)

Tabela 5-Tabla de Critérios diagndsticos do TEA, segundo DSM-5

A revisado da literatura revela que a auséncia de diretrizes especificas para
diagnosticar o TAB em criangas e adolescentes agrava o problema. Segundo Silva
(2011), essa lacuna contribui para diagndsticos tardios e impede a implementagéo
de intervengdes mais eficazes e precoces. O estudo de Lima (2013) e a pesquisa de
Santos (2016) também abordam a sobreposigdo de sintomas entre o TAB e outras
condigbes psiquiatricas, como o Transtorno do Espectro Autista (TEA) e o TDAH,
destacando a necessidade de critérios de diagnéstico que consigam diferenciar
essas condigdes. Além disso, ha uma morbidade frequente entre o TAB e o uso de
substancias psicoativas (SPA) durante a adolescéncia, o que pode agravar ainda
mais o quadro e dificultar a implementagdo de um tratamento eficaz (.Carvalho,
Abreu, Silva e et al , 2014; Carvalho,2022; IACAPAP,2019). O estudo de Nascimento
(2020) enfatiza o risco elevado de comportamento suicida em adolescentes com
TAB, indicando a importancia de um diagnostico precoce e de uma abordagem
terapéutica adequada para minimizar o risco de complicagbes graves.

Os estudos de Souza (2014) e Santos (2016) revelam que as comorbidades
desempenham um papel central no diagnéstico do TAB juvenil. Muitos jovens
diagnosticados com TAB apresentam transtornos adicionais, como ansiedade,
depressdo e abuso de SPA, o que torna o manejo clinico mais desafiador e
complexo. Nascimento (2020) reforga a associagao entre o TAB e o comportamento
suicida em adolescentes, destacando a urgéncia de intervengbes que ajudem a
reduzir o risco de complicagées e promovam a seguranga dos pacientes.

Em relagdo ao impacto social do TAB, os estudos indicam que jovens com
esse transtorno enfrentam grandes desafios em suas interagcdes sociais e no
desempenho académico. O estigma associado ao transtorno mental, conforme
destacado por Silva (2011), contribui para o isolamento social e a marginalizagéo
desses individuos, o que, por sua vez, prejudica sua qualidade de vida e seu
desenvolvimento social. Esse estigma pode ser um obstaculo para o diagndstico
precoce e o tratamento adequado, tornando essencial o desenvolvimento de
programas de conscientizagdo sobre saude mental.

No que diz respeito ao tratamento do TAB em criangcas e adolescentes, a



literatura revisada aponta que ainda ha muitos desafios. Embora as diretrizes
terapéuticas para adultos sejam amplamente aplicadas, diversos estudos, como os
de Oliveira et al. (2023) e as orientacdes da IACAPAP(2019), sugerem que é
necessario fazer adaptagdes para essa faixa etaria, devido as diferengcas na
resposta aos medicamentos e a auséncia de consenso sobre as doses adequadas e
os possiveis efeitos a longo prazo. Além disso, Santos (2016) destaca a importancia
de intervengbes psicossociais complementares, como a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), que tém mostrado eficacia na gestdo do TAB em jovens. A
combinacdo de tratamentos farmacolégicos e psicoterapéuticos parece ser a
abordagem mais eficiente, proporcionando suporte emocional e estratégias para o
manejo das oscilagdes de humor. No entanto, a revisao revela que ainda had uma
caréncia de estudos que validem completamente a eficacia dessas intervengdes
para criangas , o que refor¢a a necessidade de novas pesquisas nessa area.

No tocante aos tratamentos psicossociais, principalmente a terapia, como dito
anteriormente, existem mais estudos de sua eficacia em adolescentes , que segundo
a Organizagédo Mundial da Saude (OMS,2019) compreende a faixa etaria entre 12 a
18 anos , a qual é uma fase de intensa transi¢cdo tanto em um primeiro momento
entre a fase de crianga para a adolescéncia , como em um segundo momento a
transicdo em adolescente para adulto, caracterizando desafios relacionados a
identidade , ao desenvolvimento de relagbes sociais e afetivas mais complexas ,
além de estarem enfrentando pressdes sociais , académicas e familiares . Sendo
assim a terapia, principalmente a TCC, ajuda esses jovens a enfrentarem esses
dilemas dessa fase, além de proporcionar um espago seguro para que eles possam
desenvolver habilidades de autoconhecimento, autocuidado e de enfrentamento,
para que aprendam a tomar decisdes mais saudaveis para seu futuro (ICAPAP,
2019; Carvalho, Abreu, Silva e et al , 2014) , além disso, segundo o estudo
Publicado na Fio Cruz (Carvalho,2022) o TAB se néo tratado corretamente leva a um
maior comportamento de risco e maior vulnerabilidade emocional, oque pode
impactar na vida adulta

Ja no que diz respeito a terapia em criangas , que segundo a OMS(2019)
essa faixa etaria e compreendida entre 2 a 11 anos ,se faz de forma diferente dos
adolescentes ; Mesmo nao tendo tantos estudos sobre a eficacia da terapia nessa
faixa etaria , sabe-se que a terapia tem um papel fundamental no desenvolvimento
emocional e social saudavel , o que pode impactar no futuro dessa crianga . A
terapia para criangas é feita pelo psicélogo de forma ludica , com brincadeiras, por
exemplo , as quais a crianga expde emogdes , medos , sentimentos complexos ,
deficiéncias em seu desenvolvimento social ou emocional . Sendo assim a partir
dessas ‘brincadeiras” a crianga desenvolva estratégias para lidar com seus
problemas, e os enfrenta los; Ademais, segundo o IACAPAP (2019) além de ser
importante para o desenvolvimento social ,comportamental e emocional da crianga ,
auxilia na melhora da resiliéncia , facilita o entendimento de questbes sociais e
familiares , previne o agravamento de sintomas e auxilia no desenvolvimento de uma
base emocional mais saudavel

A respeito do Tratamento farmacoldgico ha uma grande dificuldade, pois ndo
ha muitos estudos sobre o risco e beneficio dos medicamentos utilizados para tratar
TAB em criangas e adolescentes, sendo geralmente empregados de forma
personalizada a cada paciente as medicagdes que tratam o TAB em adultos, como
por exemplo os : estabilizadores de humor , como o Litio e o Valproato;
Antipsicéticos Atipicos , Como O Aripiprazol,Olanzapina ,Quetiapina e Risperidona ;
E outras medicagbes como a Lamotrigina que além de agir na estabilizacdo do
humor age como antiepilético . Porém o farmaco mais recomendado para o
tratamento infanto-juvenil, a partir dos 10 anos ¢é o aripiprazol, por ter menor ganho
de peso e efeitos colaterais relacionados, € 0 que se preconiza para criangas
menores de 10 anos, principalmente, e a intervencédo psicossocial, segundo os
estudos publicados por IACAPAP (2019).

A andlise dos textos revisados também destaca a urgéncia em desenvolver
critérios diagnodsticos especificos para o TAB em criangas e adolescentes, conforme
apontado pela IACAPAP (2019). A identificacdo precoce do TAB depende da
existéncia de ferramentas de diagndstico adaptadas para essa faixa etaria e de mais
pesquisas sobre os tratamentos mais eficazes. Além disso, programas de educagéo
em saude mental, como sugerido por Nascimento (2020), sdo essenciais para
aumentar a conscientizagao sobre o transtorno, reduzir o estigma e facilitar o acesso
ao tratamento adequado, promovendo um manejo mais eficaz para cada paciente.



Os resultados desta revisao indicam que, embora tenha havido progressos no
entendimento do TAB em criangas e adolescentes, o diagnéstico e o tratamento
ainda enfrentam obstaculos significativos. A sobreposicdo de sintomas com outros
transtornos, a falta de critérios diagnosticos especificos, a falta de informagao e
estudos sobre tratamentos medicamentosos na populagdo infanto-juvenil e as
limitagbes das abordagens terapéuticas atuais dificultam o manejo eficaz do
transtorno. Assim, a adogcdo de critérios diagnésticos mais precisos e o
desenvolvimento de pesquisas focadas em intervencbes adaptadas para a
populagéo infanto-juvenil sdo passos essenciais. Com essas melhorias, espera-se
que os desafios possam ser gradualmente superados, proporcionando a esses
jovens um tratamento mais adequado e uma melhora significativa na qualidade de
vida.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) em criangas e adolescentes apresenta um
desafio significativo para a psiquiatria, especialmente pela complexidade do quadro
e pela sobreposicdo de sintomas com outros transtornos psiquiatricos
frequentemente diagnosticados nessa faixa etaria, como o Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade (TDAH), o Transtorno Opositor Desafiador (TOD) e o
Transtorno do Espectro Autista (TEA). A intersec¢do de sintomas entre o TAB e
essas outras condi¢des resulta, com frequéncia, em diagnésticos imprecisos ou
tardios, que, por sua vez, podem intensificar o quadro clinico e comprometer
seriamente o desenvolvimento emocional e social desses jovens. Apesar dos
avangos recentes na compreensao do TAB em criangas e adolescentes, ainda ha
muito a ser feito no que diz respeito ao diagndstico e tratamento adequados,
destacando-se a urgéncia em estabelecer critérios diagndsticos mais adaptados as
particularidades dessa populagao.

A revisdo de literatura aponta para a necessidade de diretrizes especificas
que guiem os profissionais de saude na identificagao precoce do TAB em jovens. O
estabelecimento de tais diretrizes beneficiaria o processo diagnéstico, permitindo
intervengbes terapéuticas mais eficazes e integrando tanto abordagens
farmacolégicas quanto psicossociais. Diversos estudos sugerem que a combinagao
de tratamentos médicos com terapias como a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) tem demonstrado resultados promissores, contribuindo para uma melhora
significativa nos resultados clinicos e na qualidade de vida dos pacientes.

Ademais, a implementacdo de programas de psicoeducagdo e
conscientizagdo é essencial para reduzir o estigma social frequentemente associado
ao TAB e a outras condi¢des de saude mental. Esses programas podem facilitar um
suporte mais eficaz e acolhedor, tanto para os jovens quanto para suas familias,
promovendo um ambiente favoravel ao tratamento e a recuperacgdo. A educagédo em
saude mental também tem papel crucial ao preparar pais e cuidadores para
entender os desafios enfrentados por esses jovens, ajudando-os a oferecer um
apoio mais consistente e compreensivo.

Em sintese, o diagndstico precoce e o tratamento adequado sao fatores
determinantes para um prognéstico positivo do TAB em criangas e adolescentes. O
aprimoramento das praticas clinicas, junto ao incentivo a pesquisa e a formagéo
continua de profissionais da saude, & fundamental para superar os desafios
presentes no diagnéstico e tratamento do TAB juvenil. Investir em estudos voltados
para essa faixa etaria pode assegurar que esses jovens recebam o cuidado
necessario para o seu desenvolvimento integral, promovendo ndo apenas a saude
mental, mas também o bem-estar geral, contribuindo para um futuro mais saudavel e
equilibrado.

Portanto, é imprescindivel que se estabelega um compromisso coletivo entre
profissionais de saude, educadores e familiares, para que o TAB seja abordado de
forma ampla e inclusiva. Considerar todos os aspectos da vida do jovem, como o
ambiente familiar, escolar e social, no planejamento do tratamento e suporte é
essencial para garantir um cuidado eficaz e sustentavel. A constru¢cdo de uma rede
de apoio integrada, juntamente com a promog¢do de uma cultura de aceitacdo e
compreensao, € vital para assegurar que esses jovens possam viver plenamente e
se desenvolver de maneira saudavel, prosperando em suas comunidades e em suas



relagdes sociais.
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