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Resumo

Este estudo descreveu a gestdo do cuidado a saude destinada a criangas acometidas por transtorno afetivo bipolar. Tratou-se de
uma pesquisa descritivo-qualitativo, realizado integrativa da literatura através da plataforma Biblioteca Virtual em Saude,
Google Scholar e SciELO, realizada em novembro de 2022. Foram analisados 10 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo
determinados, a busca ocorreu considerando artigos na lingua portuguesa e inglesa, com artigos livres anexados e indexados nas
plataformas virtuais de estudos académicos entre os anos de 2012 a 2022. O objetivo desta pesquisa foi descrever os cuidados e
tratamentos na ética multiprofissional existentes na area da salide e enfrentamento da crianga na questdo defensiva dos
neurénios apds uso prolongado de psicotropicos.

Descritores: Comportamentos Infantis; Transtorno Afetivo Bipolar na Infancia; Psiquiatria; Saude Mental; Pediatria.
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Abstract

This study described the management of health care for children with bipolar affective disorder. This was descriptive-qualitative
research, carried out integrative of the literature through the Virtual Health Library, Google Scholar, and SciELO platforms, carried
out in November 2022. Ten articles that met the determined inclusion criteria were analyzed. The search was carried out
considering articles in Portuguese and English, with free articles attached and indexed in the virtual platforms of academic studies
between the years 2012 to 2022. The objective of this research was to describe the care and treatments from a multidisciplinary
perspective existing in the health area and the child's coping with the defensive issue of neurons after prolonged use of
psychotropic drugs.

Descriptors: Child Behaviors; Childhood Bipolar Affective Disorder; Psychiatry; Mental Health; Pediatrics.

Resumén

Este estudio describid la gestion de la atencién médica para nifios con trastorno afectivo bipolar. Se traté de una investigacion
descriptiva-cualitativa, realizada integrando la literatura a través de la Biblioteca Virtual de Salud, Google Académico y SciELO, en
noviembre de 2022. Se analizaron diez articulos que cumplieron con los criterios de inclusion. La busqueda se realizé considerando
articulos en portugués e inglés, con articulos gratuitos adjuntos e indexados en plataformas virtuales de estudios académicos
entre los afios 2012 y 2022. El objetivo de esta investigacion fue describir la atencidn y los tratamientos desde una perspectiva
multidisciplinaria en el drea de la salud, y el afrontamiento del nifio con el problema defensivo de las neuronas tras el uso

prolongado de psicofarmacos.

Descriptores: Conductas Infantiles; Trastorno Afectivo Bipolar Infantil; Psiquiatria; Salud Mental; Pediatria.

Introdugao

Ao realizar uma reflexdao da pesquisa cientifica
como meio de desenvolvimento profissional do individuo
nas organizagdes, o transtorno afetivo bipolar (TAB) é
classificado pela Psiquiatria como um transtorno mental que
expressa um quadro grave, crbnico, recorrente e
incapacitante e que representa um grande problema de
saulde. Suas caracteristicas sdo por dois tipos de condigdes:
(a) mania e (b) depressdo. Esses sintomas influenciam de
forma significativa a vida dos individuos diagnosticados com
TAB, tanto na apresentagdo sintomatica, quanto quando
submetidos as estratégias de tratamento. O diagndstico do
TAB é realizado por meio do Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM) e pela Classificagcdo
Internacional de Doencas (CID)2.

Os temas abordados possuem relagdo a adesao ao
tratamento medicamentoso, treino em resolugdo de
problemas e habitos sauddveis. Por esta ser uma drea de
investigacdo cientifica recente, os resultados desta revisdo
sustentam um panorama geral sobre pesquisas de
intervencdo para tratar o TAB, assim como, suas limita¢des
e beneficios. Esses resultados poderdo ser utilizados por
pesquisadores e profissionais da area como meio de
informagdo e atualizagdo sobre a produgdo cientifica
deste transtorno na infancia e adolescéncia. Apesar das
controvérsias existentes quanto a forma de diagnosticar o
TAB, existem estratégias de interveng¢des farmacoldgicas e
ndo- farmacoldgicas para o tratamento nessa populagéo e
gue serdo descritas brevemente a seguir, existe estratégias
de tratamentos farmacolégico e psicossocial para o TAB%3,

O transtorno bipolar é um disturbio que afeta o
sistema nervoso do paciente. Nesse caso, ocorre que o
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individuo fica muito deprimido ou muito agitado, sendo
também comum a insbnia. Durante esses episddios,
chamados de mania, ocorrem mudangas no cérebro e no
corpo do paciente. A doenga é hereditdria e afeta 2% da
populacdo. Qualquer pessoa pode pegar a doenga, mas é
mais comum em quem ja tem um familiar com o problema.
O objetivo desta pesquisa foi descrever os cuidados e
tratamentos na ética multiprofissional existentes na area da
salde e enfrentamento das criangas na questdao defensiva
dos neurdnios apds uso prolongado de psicotrépicos®.

Metodologia

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo
integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo, realizada em novembro de 2022. A coleta de
dados foi conduzida nas bases de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Google Scholar e SciELO, utilizando os
descritores "comportamentos infantis", "transtorno afetivo
bipolar na infancia" e "assisténcia a saude". Foram incluidos
artigos cientificos publicados entre 2012 e 2022, nos idiomas
portugués e inglés, disponiveis na integra e indexados em
plataformas académicas. Os critérios de exclusdo
abrangeram estudos duplicados, revisGes ndo sistematicas e
artigos que ndo abordavam diretamente a gestdo do cuidado
em criangas com transtorno afetivo bipolar (TAB). Apds
triagem, 10 artigos foram selecionados para andlise critica,
seguindo as etapas de: (1) identificacdo do problema de
pesquisa, (2) busca na literatura, (3) avaliagdo dos dados, (4)
andlise e interpretacdo dos resultados, e (5) sintese do
conhecimento. A extragdo dos dados considerou: objetivos,
metodologia, intervengdes terapéuticas (farmacoldgicas e
psicossociais) e principais achados.
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Resultados e Discussdo

Existe uma abundéancia de medicamentos indicados
para pacientes adultos com TAB e que também tém sido
utilizados em criangas. Estes sdo denominados
antidepressivos, estabilizadores do humor, antiepiléticos e
antipsicoticos e podem trazer melhoras clinicas e favorecer
0 curso e progndstico das pessoas acometidas pelo TAB. Os
medicamentos tém como principal objetivo a tentativa de
reduzir dos fatores desestabilizadores do humor e aumento
de estratégias estabilizadoras. O transtorno bipolar
inicialmente danifica as conexdes neurais e, ao longo da
doencga, ha perda de células e atrofia de areas especificas do
cérebro. Em neuroquimica, a perda de conectividade esta
associada a degeneragdo, esses resultados reforcam a ideia
de que ndo podemos colocar todos os pacientes em um
Unico tratamento. E preciso personaliza-los porque sédo
diferentes®.

A melhor maneira de evitar esta doenga ou reduzir
seus sintomas é procurar tratamento e usar a medica¢do
adequada para evitar novos surtos, quanto maior a
gravidade da doenga, mais forte necessita ser o tratamento
medicamentoso. Dentre os principais medicamentos
destacam-se os estabilizadores de humor: litio,
carbamazepina, oxcarbazepina, entre outros;
antidepressivos: fluoxetina; antiepiléticos: acido valpradico,
lamotrigina;  antipsicoticos:  quetiapina, olanzapina,
topiramato, haloperidol, flufenazina, rispiridona, dentre
outros. A despeito do avango do tratamento
medicamentoso, a baixa adesao pode acontecer por falta de
orientagdo sobre a importancia de sua utilizagdo, o
constante abandono do tratamento pode ser por
desconhecimento do problema ou a preferéncia pelo humor
euférico, apesar do tratamento medicamentoso estar
associado a prevencGes de recaidas e ao menor risco de
recidivas, 60% dos pacientes que utilizam medicamento tém
recaidas no prazo de dois anos apds um episdédio agudo, e
pelo menos 50% experienciam sintomas significativos
associados a a oscilagdo do humor entre os episddios,
seguidamente do controle dos sintomas e a estabiliza¢do do
humor, pacientes com TBIA podem ainda apresentar
prejuizos relevantes em relacdo ao desempenho escolar,
relacionamento familiar e social. Tal condicdo aponta as
limitagbes da farmacoterapia e ha recomendagdo para
intervenc¢des psicossociais no tratamento do TAB>®.

A seguir serdao demonstrados exemplos de
intervengbes psicossociais para o TAB encontradas na
literatura, sendo elas: (a) Grupo Psicoeducacional Multi-
familiar, (b) Tratamento para Adolescentes focado na
Familia, (c) A Terapia Dialética Comportamental para
Adolescentes e (d) Terapia Cognitivo-Comportamental
focada na Crianga e na Familia, o Grupo Psicoeducacional
Multi-familiar  (Multi-family Psychoeducational Group,
MFPG); E um tipo de intervencido psicoeducacional para pais
de filhos com TAB desenvolvido por Fristad, Este tipo de
intervencdo é composta por oito sessdes de 90 minutos para
pais e também sessdes simultdneas, direcionadas aos filhos.
Essa estratégia tem a finalidade de ensina-los sobre a
doenga, tratamento, manejo dos sintomas, melhorar a
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resolucdo de problemas, habilidades de comunicacdo e
apoio entre membros do grupo e familiares’.

A utilizacdo da estratégia apresentada no paragrafo
anterior, porém aplicada individualmente. Por esta razdo, foi
denominada pelos autores de Psicoeducagcdo Familiar
Individual (Individual Family Psychoeducation - IFP), o
tratamento para Adolescentes focado na Familia (Family-
focused Treatment for Adolescents - FFT-A). E o modelo de
intervengdo que objetiva reduzir os sintomas do TAB em
adolescentes por meio da maior sensibilizagdo para lidar
com o mesmo, da redugdo da expressividade emocional por
parte dos familiares e/ou cuidadores e, ainda, favorecer
melhoria na resolugdo de problemas e desenvolvimento de
habilidades de comunicagdo. Tal proposta consiste de trés
componentes: psicoeducagdo, reforcamento positivo dos
comportamentos compativeis com a comunicagdo. e treino
de habilidades em solucdo de problemas?®.

A Terapia Dialética Comportamental para
Adolescentes (Dialectical Behavior Therapy for Adolescents),
foi adaptada para intervencdo com adolescentes com TAB. E
constituida de duas modalidades: (a) treinamento de
habilidades familiares e (b) psicoterapia individual com o
adolescente. O periodo de tratamento total é de um ano,
com 24 sessGes semanais que se alternam entre a terapia
familiar e individual nos primeiros seis meses. Mais 12
sessbGes sdo feitas no ultimo semestre. Em um pequeno
ensaio aberto preliminar, utilizando a estratégia de
tratamento acima descrita em 10 adolescentes com TAB,
foram encontrados, como resultados, a diminuicdo do
comportamento suicida, auto-prejudicial, da
desestrutura¢do emocional e dos sintomas depressivos®°.

A Terapia Cognitivo-Comportamental focada na
Crianca e na Familia (Child and Family Focused Cognitive-
Behavioral Therapy - CFF-CBT) foi realizada para atender as
necessidades especificas de desenvolvimento de criancgas de
8 a 12 anos com TB. Abrange um extenso trabalho com os
pais, a0 mesmo tempo realizado com as criangas, com
objetivo de identificar, através destes, as necessidades
terapéuticas da crianga, auxiliando-os também a
desenvolver um estilo parental adequado frente aos filhos.
Um segundo objetivo a ser destacado nessa estratégia de
tratamento é integrar psicoeducacdo, CBT e técnicas de
terapia interpessoal adaptadas as necessidades das criancas.
Essa integracdo pode possibilitar melhoria no tratamento
farmacolégico que é realizado simultanéamente®.

Todas as estratégias psicossociais utilizadas para o
tratamento do TAB apresentadas nesta secdo incluem o
componente transmissdo de conhecimento e informacao
sobre a doenca. Este componente parece ser viavel e pode
ser Util na adesdo ao tratamento medicamentoso e melhoria
na qualidade de vida, pois aborda aspectos especificos da
doencga, além da medicagao, as criangas e adolescentes com
TAB estdo se tornando alvo de maiores investigagGes, bem
como, uma questdo prioritdria no contexto da
saude, objetivos gerais, identificar, por meio de uma revisdo
bibliografica de estudos empiricos, quais intervengdes
psicossociais conduzidas em grupo e/ou individualmente sdo
utilizadas para tratar o TAB e analisar os dados obtidos
guanto aos objetivos, método, temas desenvolvidos e
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resultados das intervengdes®.

Com relagdo aos temas trabalhados nas intervencées,
todos os estudos abordaram informagdes basicas sobre o
TAB. Algumas intervengdes utilizaram-se de componentes
psicoeducativos, outras de componentes psicoterapicos,
embora em alguns deles os autores ndo tenham descrito
suas intervengdes como psicoeducativas ou
psicoterapéuticas, constata-se que no conceito das
intervengBes ocorre as formas de intervengdes que sdo os
componentes da Terapia Cognitiva Comportamental (TCC):
Educar pacientes, seus familiares e amigos sobre o
transtorno bipolar, seu tratamento e dificuldades associadas
a doenga; ajudar a controlar sintomas leves sem necessidade
de modificar a medicagdo; ajudar a enfrentar fatores de
estresse que podem interferir no tratamento ou precipitar
episddios de mania e depressdo, dentre outras®®.

Aponta-se como componentes de um programa
psicoeducacional: “Informag¢do concreta sobre alguns
assuntos como transtorno bipolar e risco de suicidio;
treinamento sobre manejo de sintomas; treinamento em
gerenciamento de estresse, dentre outras”. A partir destes
exemplos nota-se que intervengdes estdo sendo chamadas
de formas diferentes, porém abordam os mesmos pontos de
vista®,

Outras perspectivas que devem ser considerados em
relacdo ao pequeno numero de estudos localizados consiste
no fato de, por muito tempo, o TAB ter sido
subdiagnosticado, mal- reconhecido e confundido com
outros quadros psicopatoldgicos, o referido transtorno é
caracterizado no DSM- IV- TR por uma combinacgao alternada
e intensa de episédios de humor. No entanto, segundo tais
autores, todas as criangcas e adolescentes, seguramente,
apresentam alteracGes de humor caracteristicas de sua faixa
etaria ao longo o seu desenvolvimento. Contudo, como em
todos os transtornos, essas variacdes emocionais sé se
tornam clinicamente significativas quando alteram-se a
ponto de causar comprometimento funcional®.

A comparacdo das caracteristicas do TAB em adultos
com o transtorno em criangas e/ou adolescentes traz alguns
contratempos, pois, dependendo da idade, as criangas
podem expor alguns comportamentos topograficamente
parecidos aqueles que sdo descritos como sendo sintomas
de TAB, mas que ndo o sdo. Por exemplo, choro excessivo ou
irritabilidade podem ser apresentados devido a uma
dificuldade de expressao verbal decorrente de um processo
de aprendizagem®°.

Assim, o autor chama atengdo para a distingdo entre
o repertdrio comportamental de adultos e criangas, cabendo
destacar que nos Manuais Diagndsticos os critérios
diagndsticos possuem relagdo com comportamentos do
adulto e, por devido a isto, faz-se contraindicado para avaliar
criangas e /ou adolescentes. Diante do exposto nos
paragrafos anteriores sobre como diagnosticar o TAA,
sugere que para a realizacdo de um diagndstico confiavel
do transtorno recomenda-se: (1) utilizar escalas
direcionadas a populacdo infantil que avaliam sintomas, (2)
conhecer a histéria de vida do paciente e de sua familia, bem
como (3) empregar os manuais de diagndsticos. Isto porque
o tempo destinado para consulta ndo é suficiente para que
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esse tipo de procedimento seja adotado de maneira
satisfatéria. Assim sendo, constata-se mais um fator que
contribuiria para que o diagnostico de TAB fosse realizado de
modo mais confidvel.

Nas intervencdes realizadas pode-se verificar a
existéncia de algumas medidas de avaliagdo tais como,
inventarios, testes psicométricos e escalas. O emprego
dessas medidas apesar de ainda ndo ser o ideal em relagdo a
avaliagdo, até mesmo devido a sua generalidade e
abrangéncia de transtornos que se objetiva detectar, tem
aparecido como uma tentativa de validade. Qualquer que
seja a forma de intervengdo escolhida é necessario
assegurar-se da educagdo do paciente, ndo sendo suficiente
apenas a adesdo, o controle dos sintomas e a prevengao das
recaidas. Este mesmo autor reitera ainda, que a educagdo
deveria ser um processo continuo, especialmente na medida
em que o conhecimento sobre este transtorno expande, a
psicoeducacdo propicia um significativo instrumento que
auxilia no tratamento do transtorno bipolar e no manejo da
ansiedade, medo, estigma e baixa autoestima. Como
estratégia de intervengdo, a psicoeducagdo deve ser
utilizada paralelamente ao tratamento medicamentoso
(estabilizadores de humor), porque aprimora sua eficacia.
Para esses autores, e € um dado também constatado na
presente pesquisa, esta é a intervengdo-chave para a avan¢o
a longo prazo dos transtornos bipolares. O transtorno
bipolar geralmente comegca no meio da adolescéncia ou
inicio da idade adulta. O transtorno bipolar em adolescentes
é semelhante ao transtorno bipolar em adultos, a causa nao
é clara, mas a predisposi¢cdo para desenvolver transtorno
bipolar pode ser genética, as anormalidades quimicas e
anatémicas no cérebro podem estar envolvidas. Em
criancas com esse distlrbio, o estresse pode desencadear
ataques. Além disso, algumas outras condi¢des, como uma
tireoide hiperativa ou transtorno de déficit de atengdo e
hiperatividade (TDAH), podem causar alguns sintomas
semelhantes. Certas drogas e toxinas no ambiente, como
chumbo, podem causar sintomas semelhantes®?0,

Pesquisas recentes também mostraram que
adolescentes que usam produtos de cannabis correm
maior risco de certos transtornos psiquiatricos, como
transtorno bipolar e esquizofrenia. Este risco aumentado
ndo pode ser explicado por fatores genéticos. Ha
preocupagdes de que a recente legalizagdo da maconha
possa dar aos adolescentes (e pais) uma falsa sensagdo de
seguranga no uso da substancia, em muitas criangas, o
primeiro sintoma do transtorno bipolar é um ou mais
episédios de depressdo, os principais sintomas sdo
episddios de graus variados de euforia e entusiasmo (mania
intensa e hipomania menos intensa), alternando com
episédios depressivos, que podem ocorrer com maior
frequéncia. As criancas podem experimentar mudangas de
humor muito violentas. Durante um episdédio maniaco, o
sono é interrompido e as criangas podem se tornar
agressivas, ocorre humor muito positivo ou muito
irritdveis, podem falar rapidamente podem ter grandes
ideias®1°,

Por exemplo, as criangas podem pensar que tém
talentos extraordindrios ou que fizeram descobertas
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importantes. Seu julgamento pode ser prejudicado e os
adolescentes podem se envolver em comportamentos
irresponsaveis, como promiscuidade sexual ou diregdo
descuidada. As criangas pequenas podem ter emogdes
dramaticas, mas geralmente duram apenas um momento.
O desempenho escolar com frequéncia se deteriora?®,

Durante um episddio de depressao, criangas com
transtorno bipolar, como criangas com depressdo sozinhas,
sentem-se excessivamente tristes e perdem o interesse em
suas atividades habituais. Eles podem pensar e se mover
lentamente e dormir mais do que o normal. Sentimentos
de desesperanga e culpa podem domina-los, as criangas
com transtorno bipolar parecem normais entre os
episodios, ao contrario das criangas com transtorno de
déficit de atencdo/hiperatividade que estdo em constante
estado de hiperatividade, os sintomas comegam
lentamente. Antes que a doencga se desenvolva, no
entanto, as criangas costumam ser muito mal-humoradas e
dificeis de controlar. Sintomas, testes para verificar outras
causas e médicos diagnosticam o transtorno bipolar com
base na descrigdo dos episédios caracteristicos da crianga
e dos pais. Os médicos estdo tentando determinar se algo,
como estresse intenso, desencadeou o evento. E
importante distinguir o transtorno bipolar de outros
transtornos.

Farmacos utilizados e mecanismos de agdo

O litio interfere no metabolismo dos trifosfatos de
inositol, resultando na liberagdo de cdlcio de seus depdsitos
intracelulares, presumivelmente pela inibicdo de enzimas na
via de formacgdo do inositol. Existem outras hipdteses que
justificam seu uso como estabilizador de humor: Devido a
sua semelhanca com outros elementos (sédio, potassio,
calcio e magnésio), aumenta os niveis de serotonina e
diminui os niveis de norepinefrina, além de alterar as
concentragdes de dopamina, 4cido g-aminobutirico (GABA)
e acetilcolina. Inibe a adenilato ciclase e a inositol-1-
fosfatase, resultando em diminuicdo da neurotransmissdo
noradrenérgica. A inibicdo da adenilato ciclase resulta na
reducdo do monofosfato de adenosina ciclico (cAMP)
através de uma variedade de mecanismos, incluindo a
inibicdo da ligacdo da calmodulina a unidade catalitica da
enzima e o acoplamento dos receptores as proteinas G3, a
inibicdo da inositol-1-fosfatase leva a uma deplegdo relativa
de inositol e subsequentemente a alteragGes no receptor de
fosfatidilinositol; entretanto, os efeitos da administragdo
cronica sdo provavelmente mediados por alteracGes distais
ao receptor (por exemplo, no nivel da proteina G) ou por
alteracbes nas isoenzimas da proteina quinase-C que
levariam a fosforilagdo de proteinas nucleares.

Em relagdo a norepinefrina, o litio reduz a
estimulagdo da adenilato ciclase mediada por receptores B-
adrenérgicos e tende a reduzir o nimero de receptores A2.
Também ocorre por meio de varios mecanismos, como
aumento da captacdo de triptofano (precursor da
serotonina) e diminuicdo da atividade dos receptores
serotoninérgicos pré-sindpticos inibitorios e aumento da
liberagdo de serotonina, especialmente no hipocampo®.
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No hipocampo, os receptores 5-HT2 também sao
reduzidos e as respostas pds-sinapticas aos receptores 5-HT1
sdo aumentadas. supra regulada) atividade de transporte de
glutamato. Além disso, ha evidéncias de que o litio aumenta
os niveis de GABA e regula os receptores GABA do
hipocampo. A carbamazepina efeitos bioquimicos e
neurofisioldgicos tém sido relatados para a carbamazepina,
incluindo estabilizagdo dos canais de sdédio e potdssio,
reducdo do fluxo de calcio, antagonismo dos receptores
periféricos de benzodiazepina GABAB (up-regulation) e agao
como antagonista ou agonista da adenosina, seu exato
mecanismo de agdo como estabilizador de humor ainda
desconhecido.

O efeito psicofarmacolédgico do divalproato de
sodio se deve a sua capacidade de potencializar a fun¢do do
GABA. Uma hipdtese para explicar sua eficacia seria uma
possivel relagcdo entre alteragdes centrais ou periféricas do
GABA e a fisiopatologia dos transtornos de humor, observa-
se que o uso subcrénico (3 semanas) de acido valprdico
aumentava a neurotransmissdo serotoninérgica central em
pacientes maniacos, verificou-se no passado que a droga
poderia restaurar as baixas atividades de GABA e serotonina
encontradas em disturbios afetivos e que esses mecanismos
podem estar relacionados 4 sua eficacia nesses disttrbios°.

Até recentemente, o transtorno bipolar era
considerado relativamente raro na infancia e adolescéncia,
um debate sobre a possivel existéncia do transtorno bipolar
em criangas mudou ao longo da histéria e foi dada a
importancia do diagndstico precoce considerando médicos
psiquiatras treinados em reconhecimento estdo cada vez
mais reconhecendo episédios de sintomas na infancia
devido a manifestagGes clinicas mais graves, pois a ma
resposta ao tratamento e progndstico ruim a longo prazo. Os
sintomas psicéticos sdo comuns e uma proporgdo
significativa de criangas é diagnosticada inicialmente com
depressdo, o médico determina se a crianga esta tomando
algum medicamento que possa estar causando os sintomas.
Os médicos também podem verificar sinais de outros
disturbios que possam estar contribuindo ou causando os
sintomas. Por exemplo, eles podem fazer exames de
sangue para verificar se hd uma tireoide hiperativa®®.

O tamanho da amostra desses estudos foi limitado
a dez, no maximo vinte pacientes, o que exclui da ldgica
cientifica a possibilidade de extrapolar esses achados como
caracteristicos da doenca, embora alguns autores sugiram
isso. Em relagdo aos estudos genéticos do THB, ainda nao
ha marcador genético diretamente ligado ao aparecimento
da doenca. O uso continuo de estabilizadores de humor
parece ser essencial ndo apenas para manter um humor
estavel, mas também para prevenir o aparecimento de
alteragdes bioquimicas associadas a algum grau de dano
nervosol®,

Por outro lado, a ndo adesdo ao tratamento
farmacoldgico e a posterior piora do THB podem
determinar danos celulares secundarios e alterar de forma
consistente, as vezes irreversivel, o processo cognitivo e o
curso e progndstico da doenga. Estudos que avaliam a
modulagdo induzida por estabilizadores de humor na
neurotransmissdo e nos sistemas neuroprotetores
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neurogliais podem fornecer novos conhecimentos sobre a
neurobiologia e ajudar a descobrir novas opc¢les
terapéuticas para o tratamento de pacientes com essa
doenca complexa. O achado neurobiolégico mais
consistente e representativo do THB sdo as alteragGes nas
células gliais. Estudos mostraram uma diminuicdo
significativa no ndmero e densidade da glia (mas ndo no
tamanho) no THB. Outro estudo também relatou uma
diminuigdo na densidade de oligodendrdcitos (um tipo de
célula glial) na mesma regido. Esta alteragdo ndo deve ser
considerada como o principal achado neuropatolégico no
BHT, mas como algumas alteragbes neuronais
(especialmente  em  neurGnios  GABAérgicos ndo
piramidais)®1°.

Como base para esse argumento, ha apenas um
estudo que demonstrou reducao da densidade glial em
pacientes bipolares sem o uso de estabilizadores de humor,
o tratamento medicamentoso visa restabelecer o
comportamento, controlar os sintomas agudos e prevenir
novos episodios, a polifarmacia, dependéncia quimica e
outros fatores que contribuem para o viés amostral. O
tamanho da amostra desses estudos foi limitado a dez, no
maximo vinte pacientes, o que exclui da légica cientifica a
possibilidade de extrapolar esses achados como
caracteristicos da doenga, embora alguns autores sugiram
isso.

Conclusao
Este estudo evidenciou que o manejo do transtorno

afetivo bipolar (TAB) em criangas exige uma abordagem
multiprofissional, integrando terapéutica farmacoldgica e
intervengGes psicossociais. Os farmacos mais utilizados
incluem estabilizadores de humor (litio, valproato),
antipsicoticos  atipicos  (quetiapina, risperidona) e
antidepressivos (fluoxetina), os quais atuam na modulagdo
de neurotransmissores como serotonina, dopamina e GABA.
Contudo, observa-se que o uso prolongado pode acarretar
efeitos  neuroadaptativos, exigindo  monitoramento
rigoroso. As intervencdes  psicossociais - como
psicoeducacdo familiar, terapia cognitivo-comportamental
(TCC) e terapia dialética comportamental (DBT) -
demonstraram eficdcia na adesdo ao tratamento, redugdo
de recaidas e melhoria da funcionalidade. A psicoeducacao
destacou-se como estratégia essencial para conscientizar
pacientes e cuidadores sobre a doenga, enquanto a TCC
auxiliou no manejo de sintomas residuais e prevengao de
crises. Apesar dos avancgos, persistem desafios, como o
subdiagndstico e a heterogeneidade sintomatoldgica em
criangas, frequentemente confundida com TDAH ou
depressdo. Recomenda-se a avaliagdo neuropsicoldgica
detalhada e a personalizagdo terapéutica, considerando
fatores como hereditariedade, comorbidades e impacto no
desenvolvimento. Conclui-se que a associagdo entre
farmacoterapia e suporte psicossocial é fundamental para
um prognostico favoravel, reduzindo prejuizos cognitivos e
sociais. Futuros estudos devem investigar marcadores
bioldgicos e intervengBes precoces, visando otimizar o
cuidado integral a essa populagao.
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