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Vinheta 1

S. ,10 anos, encaminhado pela escola devido a
compor’ramen’ro impulsivo (disparando
extintores de incendio), agressivo (batendo
nos colegas, atirando objetos longe) e crises
de descontrole (gritando,xingando, auto e
hetero agressdo). Crises ocorrem vdrias vezes
na semana quando recebe um ndo, quando é
insultado ou provocado. Pais preocupados com
a seguranga da irmad de 8 anos. Na entrevista
ele € uma crianga agitada, com pressdo na fala
e pensamento desorganizado.



l Vinheta 1 l

Historia passada revela um menino com um leve
atraso de linguagem, hiperativo, impulsivo e
agressivo com dificuldades para dormir.
Presenciou episddios de violencia doméstica em
torno de 4 anos. Fez uso de metilfenidato aos 5
anos com piora do comporfamento e recebeu
diagnéstico de transt. bipolar. Fez uso de varios
psicofdrmacos sem sucesso: risperidona,
aripiprazol, divalproato de sddio, oxcarbazepina
e topiramato. Atualmente usando atomoxetina 25
mg, clonidina 0,1 mg e lamotrigina 25 mg.

Hx familiar: Mde Depressdo pos Parto
Pai: Abuso de substancias no passado.



| Vinheta 1 )

O quadro clinico de S. piorou e ele foi
hospitalizado. Medicamentos foram retirados e
ele apresentou um quadro de TDAH que foi
tratado com dextroanfetamina. Ele continuou
apresentando impulsividade, pressdo na fala e
distratibilidade. Apés 2 semanas ele piorou com
aumento na irritabilidade, energia, pressdo ha
fala, comportamento explosuvo hipersexualidade,
gmnd105|dade euforia e insdnia. Apés 1 semana
ele preencheu critérios para episodio maniaco.
Ele teve alta usando Litio 1200 mg, Risperidona
0,5 mg 2 vezes ao dia e dexTroanfe’ramma Dxs:
Trans’r. Bipolar, TDAH comb., TOD, Transt. de
aprendizagem (port. e matem)e de linguagem



| Vinheta 2 |

E., 10 anos, levado a consulta devido ao
compor‘ramen’ro imprevisivel, explosivo e pouca
tolerancia a frustragdo. Ao exame apresentou
hiperatividade, impulsividade e dificuldades na
motricidade fina. A agressividade piorou com
metilfenidato e foi feito diagnéstico de
Transtorno Bipolar. Usou vdrios antipsicoticos
atipicos e anticonvulsivantes mas o seu
comportamento e seu desempenho pioraram a
ponto de ndo poder mais freqientar a escola.

Exame do Estado Mental: nhormal.

Hx familiar: Avé materna com TB I. Pai com hx
da TDAH. Hx de dependéncia de ETOH e cocaina



Vinheta 2 |

Um exame mais cuidadoso da historia do E.
mostrou que a piora dos sintfomas com o uso do
metilfenidato, coincidiu com a maior demanda
académica da 3?. série. Foi trocado por um AA
devido ao temor da psiquiatra de desencadear
um quadro maniaco pela hx de TB I da avé.

ouve piora dos sintomas com AA e os relatos
dos pais, da escola e do paciente negaram
sintomas de bipolaridade como euforia,
hipomania, grandiosidade. Com a retirada da
quetiapina e do divalproato ndo houve piora do
quadro.Foi reintroduzido metilfenidato 20 mg 3x
ao dia com melhora do desempenho académico




l Vinheta 2 (cont,)

e reducdo nas crises de descontrole. Pais
receberam orientagoes sobre limites e manejo
das crises. Foi colocado em uma aula com menos
alunos e foi acrescentado aripiprazol 10 mg com
melhora na agressividade e na impulsividade.

Diagndstico final: TDAH do tipo combinado
Transt. Oposicional Desafiante
"Severe mood dysregulation”
Transt. de aprendizagem



Diagnostico Diferencial

Os dois apresentam TDAH e labilidade de
humor.

Como definir mania em crian¢as?

Como diagnosticar criangas com comportamento
agressivo e explosivo?



l Diagnostico Diferencial I

Os 2 pacientes tinham uma histéria longa de
TDAH, dificuldades para regular o humor e
temperamento volatil. O diagndstico de Transt.
Bipolar é feito baseado em um periodo que
difere do comportamento normal, com humor
irritado/expansivo/euforico com outros
sinfomas: aumento de energia, pensamento
acelerado, busca de atividades prazerosas com
potencial de prejuizos, impulsividade, diminuigdo
da necessidade de sono efc.



l Sintomas de mania que ocorrem I
em..TDAH

Distratibilidade / Desatencdo

Pressdo na fala

Agitagdo psicomotora

Pensamentos acelerados

Impulsividade

Irritabilidade ndo faz parte dos critérios de
TDAH mas ataques de furia e dificuldades de
controle de impulsos sdo freqlientes em TDAH.

Prevalencia: TDAH 1,90/0 TB O,].o/o



l TB X Severe Mood Dysregulaﬁonl

Criancas com instabilidade de humor com
diagndstico de Transtorno Bipolar:

% algumas preenchem critério de TB

“* na maioria o diagndstico ndo é claro



l Aumento de diagnostico de TB I I

entre 94 e 2003: de 0,42% a 6,6%
entre 96 e 2004: naaltade 1,3a 7,3%
em adolescentes: aumentou 400%

Trés possiveis causas:
- aumento ha prevaléncia
- melhor identifica¢do dos casos

- mudanga nos critérios diagndsticos,
diagnosticando erroneamente outras quadros que
ndo sdo TB



l TDAH X Transt. Bipolar I

Ao sugerir que irritabilidade cronica, ndo
episodica poderia ser uma apresen’ragao de TB
na infancia, pode ter aumentado o diagnéstico
de TB em criancas com TDAH.

Oscilacoes nos quadros de agitagdo costumavam
ajudar no diagnodstico diferencial entre TDAH e
TB.



l Irritabilidade - Definicao I

Um baixo limiar para sentir raiva diante de
situagoes frustrantes. Falha para regular emogoes.

Sintoma muito comum em psiquiatria, sendo
encontrado em inimeros transtornos.

Quadros clinicos que tem como sinfomas principais
irritabilidade e reagoes intfempestivas de
agressividade tem gerado intensa controvérsia
diagnéstica.



Irritabilidade I

Como testar se irritabilidade ndo episddica é uma
apresentag¢do do Transtorno Bipolar?

2 estratégias (Leibenluft 2011):

- Estudo longitudinal: deveriam desenvolver
episodios de mania ou hipomania a longo prazo

- Estudos transversais comparando histéria
familiar e patofisiologia destas criangas com
criangas com TB e sem psicopatologia.



l Severe Mood Dysregulation I

Estudos longitudinais mostram maior risco de
Depressdo Unipolar, Transtornos de Ansiedade e
Distimia.

Menor freqiiéncia de Transt.Bipolar em
familiares comparado com criangas com TB.



| Severe Mood Dysregulation I

Sindrome que descreve criangas com diagnostico
indefinido de Transt. Bipolar. Liebenluft sugeriu
que seria um quadro diferente do TB.

Carcterizada por irritabilidade grave, nao
episodica e com sintomas de excitabilidade da
mania mas sem periodos bem demarcados de
humor irritado ou elevado.

Nivel de prejuizo é similar ao do TB.



I Severe Mood Dysregulation l
Critérios diagnosticos:
Comportamento explosivo cronico por pelo
menos 1 ano. Presenga de irritabilidade, raiva ou
disforia com crises graves que ocorrem varias

vezes durante a semana, independente do
setting.

Auséncia de periodicidade, euforia e
grandiosidade (Mania).

Outros sinfomas presentes em mania e TDAH
podem estar presentes: distratibilidade, fuga de
idéias, pressdo na fala e comportam. invasivo.



I DSM 5 - DMDD l

Disruptive Mood Dysregulation Disorder

Reagoes intempestivas de agressividade,
desproporcionais ao desencadeante, em
intensidade ou duracado.

Freqiiéncia: 3 ou mais vezes / semana.

Humor irritado ou raivoso, quase diariamente,
entre os episadios.

Duracdo: > 12 meses.

Auséncia de periodos de humor elevado ou
expansivo acompanhado por sxs do critério B de

mania (grandiosidade insonia fuga de idéias etc)



l Diagnoéstico Diferencial I

TDAH grave com oscilagdo no comportamento,
baixissima tolerancia a frustragdo e agressividade

Serd um tipo "maligno” de TDAH ou um subtipo
de Transtorno Bipolar?

Existe um consenso de que deve-se tratar o
humor inicialmente e se, apos o controle dos
sinfomas de humor, o pacuenTe segue com sintomas
de TDAH, ai se trataria estes sintomas.



l Transtorno Bipolar

Criancas com risco de desenvolver TB:
Labilidade emocional episddica
Baixos niveis de energia
Ansiedade
Hipervigis
Problemas de atencado
Prejuizos escolares
Queixas somaticas
Hipersensibilidade
Comportamento oposicional



AVALIACAO

Investigar PERIODICIDADE.

Quando os sintomas comecaram?

Houve mudanga no comportamento da crianga
comparado com base/ine?

Presenca ou ndo de desencadeantes?

Outros sintomas associados a irritabilidade?
E possivel distinguir um episddio distinto de
humor irritado e sinfomas associados?



AVALIACAO

Presenca de PERIODICIDADE

|

Pesquisar quadro de MANIA



AVALIACAO l

Presenca de irritabilidade cronica

Pesquisar DMDD (Disruptive Mood
Dysregulation Disorder): crianca sempre
irritada e braba, dificil estabelecer inicio dos

sintomas (desde pequena), episédios de raiva e
agressividade sdo freqiientes. Sensiveis a
frustragoes e mudancas do dia-dia.
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