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Resumo: Transtorno Bipolar do Humor, conforme o levantamento bibliogréfico
realizado, é caracterizado por oscila¢cdes ou mudancas ciclicas de humor. Estas mudancas
vao desde oscilagbes normais até mudancas acentuadas e diferentes do normal, como
episodios de Mania, Hipomania, Depressdo e Mistos. E uma doenca de grande impacto
na vida do paciente, de sua familia e da sociedade, causando prejuizos frequentemente
irreparaveis em varios setores da vida do individuo, como nas finangas, na saude,
reputacdo, além do sofrimento psicolégico. E provéavel que uma combinagio de fatores
propicie o desenvolvimento da bipolaridade. E uma doenca mais perceptivel na idade
adulta, mas pode iniciar na infancia, geralmente com sintomas como irritabilidade intensa
e impulsividade. O reconhecimento do Transtorno do Humor Bipolar em criancas e
adolescentes tem aumentado significativamente nos ultimos anos. Nessa faixa etaria,
aparece frequentemente de forma atipica. O humor irritdvel é mais frequente do que de
euforia, o curso da doenca € mais crénico do que episodico e 0s sintomas mistos com
depressdo e mania sdo comuns. O diagnostico deve ser feito por um especialista. O
tratamento é medicamentoso e Psicoterapico. Os estabilizadores do humor, da qual o litio
é 0 mais estudado e o mais usado. A Psicoterapia e Psicoeducacdo sdo de grande auxilio

para melhor orientar todos a como lidarem com a Bipolaridade e combater preconceito.
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Abstract: Bipolar mood disorder as bibliographical realised is characterized by cyclical
fluctuations or changes of mood. These changes range from normal swings until changes
accented and different from normal, as episodes of Mania, Hypomania, depression, and
mixed. Is a disease of major impact in the life of the patient, his family and society,
causing irreparable damage often in various sectors of the individual's life, such as
finances, health, reputation, in addition to psychological suffering. It is likely that a
combination of factors fosters development of bipolarity. Most noticeable is a disease in
adulthood, but can begin in childhood, usually with symptoms such as irritability intense
and impulsivity. Recognition of Bipolar Mood disorder in children and adolescents has
risen significantly in recent years. In this age group often seem Atypically, irritable mood
is more frequent than euphoric, the course of the disease is more chronic than episodic
and symptoms mixed with depression and mania are common. The diagnosis should be
done by a specialist. The treatment is medicated and Psicoterapico. Mood stabilizers,
lithium is the most studied and used. Psychotherapy and Psicoeducacéo are of great aid

to better orient everyone how dealing with bipolarity and combat prejudice.
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INTRODUCAO

O presente artigo procura destacar o quanto é importante identificar e diagnosticar
precocemente o individuo portador de Transtorno de Humor Bipolar(THB), para
minimizar os prejuizos funcionais provocados pelo ndo tratamento, também ressaltar a
necessidade do conhecimento dos critérios diagnosticos, do Manual Diagndstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-IV-R), pela classificacdo internacional das
doencgas CID-10 e suas especificidades na apresentacdo do Transtorno do Humor Bipolar
(THB) na infancia e adolescéncia.

Através de revisdo de literatura, apresenta uma discussdo critica de achados
provenientes de estudos recentes a respeito do assunto: O reconhecimento do Transtorno
do Humor Bipolar em criancas e adolescentes tem aumentado significativamente nos
ultimos anos. Nessa faixa etaria, aparece frequentemente de forma atipica, o humor
irritavel € mais frequente do que de euforia, o curso da doenca é mais crénico do que

episddico e os sintomas mistos com depressao € mania S0 comuns.
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Percebe-se que estamos diante de manifestagbes cada vez mais graves de
violéncia que se apresentam sem que possamos entender as causas e muitos casos de
criancas e adolescentes que apresentam humor instavel, portanto, ha relevancia
principalmente social e cientifica que justificaram essa pesquisa de revisao bibliogréafica.

Ao serem analisados artigos sobre o assunto, percebeu-se que € necessario o
reconhecimento do problema por um profissional adequado, com treino especifico da
dificuldade, a fim de que a crianga e o adolescente superem suas dificuldades, com
esforgo, colaboracdo da familia e da escola em conjunto, acompanhando as etapas de sua
evolucdo, contribuindo com informacgdes necessarias para minimizar 0S prejuizos
funcionais provocados pelo ndo tratamento quando nao é feito um diagnostico precoce do

Transtorno de Humor Bipolar (THB).

O TRANSTORNO DE HUMOR BIPOLAR NA INFANCIA E ADOLESCENCIA.

O Transtorno de Humor Bipolar (THB) diz respeito a um grupo de condigdes
clinicas, nas quais uma polariza¢do do humor tanto para depressdo quanto para elevagao
é destaque e considerada fundamental. Mesmo existindo controvérsia quanto a distin¢éo
entre flutuacbes normais do humor e do THB propriamente dito, principalmente
depressivo, pode-se dizer que esse transtorno é patoldgico quando ha um conjunto de
sinais e sintomas com duracao e gravidade suficientes que podem levar o individuo a uma
perda da sua capacidade funcional (FU-I, 2007).

H& um interesse crescente ndo sé de pesquisadores e profissionais da area da saude
mental, mas também dos leigos a respeito do THB, principalmente, estudos sobre as
prevaléncias em criancas e adolescentes. Muitos pesquisadores tém se empenhado para
refinar as multiplas definicdes do THB com inicio na infancia e adolescéncia existentes
na literatura, todavia persistem as discordancias em torno das caracteristicas clinicas e
pairam davidas sobre os sintomas (FU-I; BOARATI e cols., 2009). Entretanto existe
concordancia a respeito do THB quanto a ele estar associado com altas taxas de tentativas
de suicidio, dificuldades escolares, comportamento de alto risco, abuso de substancias
quimicas, dificuldades nas relagdes interpessoais, violéncia e violéncia na escola,
problemas legais e multiplas hospitalizagdes.

O THB era denominado até bem pouco tempo de psicose maniaco-depressiva.

Com a mudanca de nome, esse transtorno deixou de ser considerado uma perturbacéo
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psicotica para ser uma perturbacdo afetiva (LARA, 2009). A alternancia de estados
depressivos com maniacos € a tonica dessa patologia. Um dos fatores associados a
dificuldades do diagnostico em criancas e adolescentes, por exemplo, € a ocorréncia de
sintomas hipomaniacos, que, muitas vezes, sdo ignorados tanto por medicos como pelos
portadores, uma vez que se assemelham a outros transtornos, como déficit de atencéo e
hiperatividade. O diagnostico correto so sera feito depois de muitos anos, como por
exemplo: uma pessoa que tenha fase depressiva e receba o diagnostico de depresséo e,
dez anos, depois apresente um episédio maniaco, tem na verdade o THB, mas até que a
mania nao aparecesse era impossivel fazer um diagnoéstico correto.

Mania, como popularmente costuma-se dizer, € a tendéncia a fazer varias vezes a
mesma coisa. Na psiquiatria, mania significa um estado exaltado de humor. A depresséo
que é a outra face do transtorno bipolar e é igual a depressdo recorrente nao recebe o
mesmo tratamento. E um estado em que o humor esté reagindo de modo incompativel ou
exagerado a situacdo. Essa desregulacao pode se dar tanto para baixo (forma depressiva)
quanto para cima (forma maniaca). Ha4 também estados em que o humor estd
particularmente agitado e turbulento (forma mista). Como o humor define nossa
percepcao de risco, quando esta exageradamente elevado (euforico), sem razbes para
tanto, é comum expor-se ou envolver-se em situacdes de maior risco. Por outro lado, 0s
estados depressivos tendem ao retraimento e a inibicao, apesar de as condi¢es reais nao
estarem tdo adversas. (LARA, 2009).

E uma doenca de dificil diagndstico, mesmo para especialistas ou demais
profissionais que acompanhem ha muito tempo o paciente, devido aos sintomas maniacos
ou depressivos ndo serem bem claros, até mesmo para quem convive com um portador de
Transtorno de Humor Bipolar. Ha dias em que a euforia esta la no alto, no céu. Em outros,
a depresséo leva bem para baixo, na sola do sapato. Sabe-se que, apesar do problema
geralmente aparecer no final da adolescéncia, as criancas menores também séo alvos.

Todos os autores pesquisados afirmam que, na infancia, acontece de muitas vezes
0 THB ser confundido com disturbio do déficit de atencéo e hiperatividade. O que leva a
crer que, muitas criangas diagnosticadas assim, medicadas, mas que nédo respondem ao
tratamento, podem ter na realidade o transtorno bipolar. Portanto, descobrir a doenca cedo
e controla-la o quanto antes é fundamental para que seu portador possa levar uma vida

normal.
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Doenca do corpo e da mente, a bipolaridade também pode se enquadrar como
outra categoria, a de doenga social. Muitas vezes ndo € o transtorno em si 0 que mais
preocupa 0s pacientes, mas a reacdo das outras pessoas — 0 Preconceito. O Transtorno de
Humor Bipolar ¢ uma doenca que se espalha no seio familiar, com um poder
desestruturante ndo apenas para o doente, como também para aqueles que o cercam. E o
melhor antidoto para esse tipo de reacéo ¢ fazer parte de um grupo de apoio. Esse convivio
social é importante e faz parte da terapia, porque o doente discute situa¢cdes comuns a
todos os portadores e ao fazerem isso, ajudam-se mutuamente.

Hoje, sabe-se que ndo devem ser consideradas a mente e o corpo como estruturas
absolutamente separadas. No caso do transtorno bipolar, estdo intimamente ligadas. E é
ai gue entra a psicoterapia, como peca fundamental do tratamento dos bipolares. Aliés,
ndo se trata de uma doenca mental apenas, mas um mal sistémico que afeta o individuo
como um todo. Esse paciente requer uma equipe multidisciplinar, defende Kapczinski,
Quevedo e cols (2009).

Ao serem analisados diversos autores e seus estudos, 0 grupo constata-se que,
como em qualquer doenga, o tratamento sé tera eficacia quando o diagnostico for correto.
Portanto, toda e qualquer crianca ou adolescente com sintomas emocionais ou
comportamentais deve ser avaliada por um profissional especializado, assim como
criangas ou adolescentes que tenham pensamentos ou falem em suicidio, devem ser
levadas a sério e precisam receber imediatamente a ajuda de um profissional.

E importante ressaltar que o THB, quando se inicia na infancia ou na adolescéncia,
atinge o individuo em pleno processo de desenvolvimento e amadurecimento. Dessa
forma, ocorre uma interrupc¢éo bastante significativa no desenvolvimento de seus aspectos
cognitivos e emocionais, além dos prejuizos nas esferas académicas, social e familiar.
Dadas a caracteristica crénica e recidivante da doenca, esses prejuizos podem se tornar
permanentes. Sendo assim, é importante, depois de feito o diagnostico correto do THB e
de suas comorbidades, quando presentes, o tratamento psicofarmacoldgico seja
estabelecido a fim de promover a remissdo sintomatica e o controle das crises, evitando-
se 0 prejuizo irreversivel do desenvolvimento (FU-I; BOARATI e cols, 2009).

Muito embora os estudos que comprovem a maior eficacia da associacdo entre
psicoterapia e medicacdo, no tratamento de criancas e adolescentes com THB sejam
recentes, observa-se que 0s pacientes se beneficiam muito desse tratamento, envolvendo

a combinacdo de diversas abordagens, tais quais: psicoeducacdo (promover o
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autoconhecimento — o préprio temperamento, ou melhor o seu padrdo de humor bipolar);
psicoterapia (procurar harmonizar os padrdes de pensamento, de relacionamento,
elaborando novas estratégias); adotar bons habitos de vida e, enfim, aderir a um
tratamento farmacologico adequado.

O tratamento farmacoldgico adequado requer conhecimento do especialista sobre
0s pacientes e podem-se utilizar desde os estabilizadores de humor, como o litio (uma das
drogas mais utilizadas), pode provocar o aumento de peso, muitos tremores, aumento do
apetite e retencdo de liquidos. Além do litio, os especialistas recomendam também o uso
de anticonvulsivantes, tais como: tegretol, trileptal, depakene, depakote, topamax.

A Psicoterapia e Psicoeducacdo também sdo necessarias e assistem a familia com
0 objetivo de melhor orienta-la na forma de lidar com o paciente bipolar, também em
reestruturar-se diante dos conflitos.

O tratamento é continuo, no entanto, é bom que fique claro: nenhum remedio,
sozinho, far4 milagres, pode restaurar o equilibrio quimico dentro do cérebro, mas é

preciso cuidar das emocdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Apos a leitura dos diversos livros e textos sobre o assunto, percebeu-se que é
imperativo revelar cientificamente a eficicia e mesmo a efetividade de qualquer
tratamento. As mediacGes psicossociais, de modo geral, ainda necessitam de estudos e
métodos mais adequados, aceitaveis para serem reconhecidas e recomendadas com maior
propriedade. Ha varios trabalhos salientando a sua utilidade, mas, apesar de varios estudos
austeros terem sido recentemente publicados, ainda ndo ha dados suficientes que possam
amparar com clareza o que até agora tem sido apresentado. E importante identificar
problemas que possam dificultar os progressos nesse sentido e encontrar solugdes que 0s
contornem. Apesar de se tratar de um transtorno que pode causar graves modificacdes no
humor do bipolar, afetando profundamente a sua vida, a boa noticia é que existe
tratamento. O objetivo principal do especialista é tentar diminuir os fatores que
desestabilizam o humor do paciente, embora a doenca ndo tenha cura.

O acompanhamento farmacoldgico deve ser feito por toda a vida. Apesar da

gravidade da doenca, é necessario repetir que um bipolar pode levar uma vida normal
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como qualquer outra pessoa, desde que seja bem assessorado por profissionais
qualificados.

Percebe-se que a discussdo dessa tematica é nova e comeca a ganhar evidéncia
ndo apenas entre profissionais de saide mental como também na sociedade, envolvendo
pacientes, familiares e educadores. Tratar criangcas com transtorno bipolar nédo é fécil,
mas, atualmente, pelo menos é possivel. O primeiro passo € receitar medicamentos.
Depois, vem a psicoterapia individual, a terapia familiar e as mudancas no estilo de vida.
O conjunto desses conhecimentos e de informacgdes, que tém como objetivo habilitar
portadores e familiares para lidarem com o dia a dia da doenga é o que vem sendo
chamado de psicoeducacéo, que se transformou em importante ferramenta terapéutica. A
psicoeducacdo tem demonstrado especial eficiéncia na destruicdo dos estigmas e na
construcdo de uma nova imagem do paciente para o proprio portador, familiares e a

comunidade.
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