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Transtornos afetivos na infancia e
adolescéncia - Diagndstico e tratamento
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Segundo os proprios autores, este trabalho esté dividido em cinco partes e tornou-se ne-
cessario para complementar o que foi realizado anteriormente, em 2009. Seu objetivo é
“abordar de maneira aprofundada os transtornos afetivos na infancia, incluindo quadros de
depressao unipolar, além de novos dados de neurociéncias (sono, cronobiologia, genética,
neuroimagem) e outras abordagens terapéuticas (como terapia familiar, psicoeducacional
e reabilitacdo neurocognitiva), além das abordagens ja estabelecidas, como a psicofarma-
coldgica e psicoterapica, considerando especificidades dos transtornos afetivos de inicio
precoce”.

A parte | estd subdividida em dois capitulos que abordam os aspectos histéricos, a evo-
lugdo nosolégica do quadro, assim como a epidemiologia do transtorno bipolar (TB). Grupos
de pesquisas diferentes divergem quanto aos sintomas que efetivamente caracterizariam o
quadro de TB pediatrico. Um dos grupos defende que ndo ha necessidade de sintomas de
euforia e grandiosidade, mas apenas piora da irritabilidade e do humor instavel. Qutro grupo
se posiciona referindo a necessidade da presenca do humor euférico ou grandiosidade para
a confirmacao diagnostica.

Problemas diagnosticos podem ser agravados pela confusao dos sintomas de mania
com os sintomas de transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade (TDAH). Ha recomen-
dacdo, portanto, de seguimento dos critérios diagnosticos do DSM-IV para confirmagéo da
hipotese.

A relevancia no transcorrer de algumas pesquisas realizadas até o presente momento é
que dentre todos os sintomas levantados ndo ha nenhum que sozinho seja capaz de con-
cluir o diagnoéstico de TB. Este depende da avaliagéo do quadro clinico geral.

A parte Il é sobre a clinica propriamente dita e o diagndstico do TB na infancia e na ado-
lescéncia, abordando também as comorbidades que podem acompanhar o quadro.

As manifestacdes clinicas do transtorno depressivo maior sao variaveis dependendo da
fase de desenvolvimento do paciente, sendo menos especificas na crianga tornando-se mais
definidas quando acometem os adolescentes, reforcando-se, ainda, que um episddio de-
pressivo pode preceder o quadro manfaco ou hipomaniaco.

A fenomenologia da mania em adultas estd definida no DSM-IV e é caracterizada por
mudancga significativa de humor. Ha presenca frequente de sintomas de grandiosidade, ne-
cessidade de sono diminuida, fala excessiva, fuga de ideias, velocidade de pensamento au-
mentada, distraibilidade, agitagdo psicomotora e aumento das atividades sexual, profissio-
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nal e escolar, assim como diminuicao da critica com gastos
excessivos, aventuras sexuais ou investimentos imprudentes.

Existem relatos de que algumas criancas, mesmo em
idade pré-escolar, possam apresentar os sintomas acima
descritos. Mas a apresentacdo pode ser apenas a piora dos
comportamentos disruptivos ja apresentados pela crianca.
O prejuizo funcional das reacdes e comportamentos é o sig-
nificativo para o diagndstico.

E importante a observacdo quanto as criancas que se
apresentam mal humoradas, entristecidas, com explosdes
reativas exageradas com frequéncia e intensidades variaveis.
Elas apresentam também hiperatividade motora, distraibi-
lidade, insdnia, pensamento acelerado e pressédo ao falar.
Essas criancas desenvolvem problemas de relacionamento
tanto com a familia quanto com os pares. Essa apresenta-
¢ao clinica descrita foi referida por relevante pesquisadora
na drea como Desregulacao Severa de Humor (Severe Mood
Dysregulation), em que 0s pacientes ndo apresentam curso
episddico nem episddios de mania ou hipomania. Mas, para
melhor compreensdo deste quadro, muitos estudos ainda
merecem ser realizados.

Os capitulos 8, 9 e 10 estdo incluidos na parte lll e abor-
dam os aspectos neurobioldgicos dos transtornos afetivos,
ou seja, os estudos genéticos, de neuroimagem e os distur-
bios de ritmo bioldgico e de sono relacionados a patologia
em questao.

A parte IV, também de extrema relevancia para a pratica
clinica, apresenta trés capitulos sobre os processos e distur-
bios de aprendizagem e de linguagem e as situagdes psicos-
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sociais associadas ao TB. Este ultimo capitulo foi desenvolvido
por causa da importancia de terem sido relacionadas situa-
coes estressantes com transtornos afetivos. Essa relagao tem
sido estabelecida h& mais de 30 anos. Varios estudos desde o
final dos anos 1960 vém demonstrando essa relacédo néo ape-
nas em criancas, mas também nos adolescentes e adultos.

Finalmente, na parte V, os autores apresentam as aborda-
gens terapéuticas, incluindo aqui o tratamento farmacologi-
co da depresséo e do TB, com o planejamento terapéutico
proposto para a situacao clinica, o tratamento psicoterapico,
que, apesar de reforcar a fundamental importancia da farma-
cologia, demonstra as evidéncias dos efeitos positivos das
intervencdes psicossociais e das intervencdes com familias,
estas abordadas em capitulo exclusivo sobre psicoterapia
da familia. A reabilitacdo neuropsicolégica, abordada no ca-
pitulo 17, tem por objetivo as interven¢des cognitivas para
melhoria na qualidade de vida do individuo e de seus fami-
liares por meio do aproveitamento das fungdes preservadas,
pontuando a necessidade de qualificar o que estd bom e
adequado.

E, no ultimo capitulo, consta discussao sobre as aborda-
gens do hospital diante de criangas com transtornos afetivos.

Os autores mantiveram a apresentacdo de casos clinicos,
além de rica bibliografia, como nos livros anteriores, objeti-
vando o melhor esclarecimento, assim como a possibilidade
de ampliacdo da pesquisa, para os interessados.

Em resumo, é uma leitura dindmica, informativa e pos-
sivel fonte constante de consultas para clinicos da area da
saude mental infantil e para aqueles preocupados com ela.
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