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TRANSTORNOS DE HUMOR NA INFANCIA E ADOLESCENCIA PELA
PERSPECTIVA DA NEUROBIOLOGIA E ACOES MEDICAMENTOSAS

Marina Aparecida Luiz de Freitas!; Sandra Cristina Catelan-Mainardes?

RESUMO: O presente estudo tem como objetivo caracterizar os transtornos de humor em criancas e
adolescentes tendo como énfase principal a neurobiologia destes transtornos, os sintomas apresentados,
os psicofarmacos a serem utilizados, bem como seus efeitos a partir deste enfoque. Como metodologia,
estabeleceu-se a revisdo de literatura tanto em periédicos como em livros atualizados, utilizando como base
as palavras transtornos de humor, psicofarmacos e criangcas e adolescentes. Apos a coleta dos dados, os
resultados foram dispostos em forma de texto e tabelas, de acordo com a patologia, sintomatologia,
psicofarmacos e intervengéo terapéutica. Os tratamentos utilizados para tais transtornos se dividem em
psicoterapias e medicagdo, por isso, € necessario saber diagnostica-lo o quanto antes e definir claramente a
funcéo do medicamento e suas ag¢fes no transtorno diagnosticado.

PALAVRAS-CHAVE: Criangas e adolescentes; transtorno de humor, psicofarmacos.

1. INTRODUCAO

O estudo dos transtornos psiquicos que acometem uma pessoa jovem €
complicado pela interacdo da psicopatologia com o meio ambiente da crianca e com 0s
processos de desenvolvimento. O conhecimento da neurobiologia destes transtornos
torna-se importante aliado para o diagnostico psiquiatrico, bem como, os sintomas-alvos
especificos e os pontos fortes e fracos do paciente, da familia, da escola e da
comunidade, pois todos entram na escolha de estratégias de intervencdo. Deve ser
considerada a importancia deste conhecimento para o0 sucesso da intervencao
farmacoldgica e segmento terapéutico.

As intervengBes podem ser primarias, no contexto ambiental, segundo Catelan-
Mainardes (2008) ou serem utilizadas junto com as medicacdes, conforme foi
determinado pelos sintomas-alvo e pelos dados de eficacia para o diagndstico especifico.

Vale ressaltar que a maioria das prescricdes de psicofarmacos em pediatria ndo
possuem indicacdo para criangas e sao “nao-aprovadas” ou “ndo indicadas” para
criangcas. A ndo aprovagdo para um grupo etario ou para um transtorno ndo implica em
uso improéprio ou ilegal, e é prudente informar a familia sobre tais questdes de indicacéo,
assim como as evidéncias presentes na literatura a respeito do uso seguro e eficaz.

Diante do exposto, o presente estudo pretende contemplar com uma revisao de
literatura, a compreenséo dos transtornos do comportamento do humor em criancas e
adolescentes, expondo critérios de diagndstico e sintomatologia. Ainda pretende permitir
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o entendimento sobre as ac6es medicamentosas, considerando as bases neurobiologicas
da patologia, suas aclOes esperadas, efeitos colaterais e limites terapéuticos. Este
processo deve promover a associacdo de diferentes modalidades de tratamento, o que
resultara em auxilio as criancas e adolescentes a alcancar uma qualidade de vida
superior a experimentada na doenca.

2. MATERIAL E METODOS

Foram utilizados para este trabalho livros e artigos mais especificamente datados
entre 2008 e 2010, além do DSM-1V e CID-10 para estudo dos critérios de diagnostico. Ja
os livros e artigos foram utilizados para compreensdo da perspectiva neurobioldgica,
identificacdo e classificacdo dos medicamentos mais utilizados para tratamento e para a
compreensao da acdo medicamentosa.

Os dados reunidos foram dispostos em forma de tabela e, depois, estendidos em
forma dissertativa para melhor identificacdo dos resultados pretendidos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os Transtornos do Humor estdo divididos em Transtornos Depressivos e
Transtornos Bipolares. Os Transtornos Depressivos (a saber, Transtorno Depressivo
Maior, Transtorno Distimico e Transtorno Depressivo Sem Outra Especificacdo) sao
diferenciados dos Transtornos Bipolares pelo fato de haver um histérico de jamais ter tido
um Episédio Maniaco, Misto ou Hipomaniaco. Os Transtornos Bipolares (a saber,
Transtorno Bipolar |, Transtorno Bipolar Il, Transtorno Ciclotimico e Transtorno Bipolar
Sem Outra Especificacdo) envolvem a presenca (ou histérico) de Episoddios Maniacos,
Episddios Mistos ou Episddios Hipomaniacos, geralmente acompanhados pela presenca
(ou historico) de Episédios Depressivos Maiores.

Os Transtornos Depressivos constituem um grupo de patologias com alta e
crescente prevaléncia na populacdo geral. As criancas, quando deprimidas, podem
apresentar-se irritaveis ou com o humor instavel. A perda de interesse nas atividades de
lazer é evidente, ndo tém mais iniciativa para brincar e queixam-se de estarem entediadas
e de ndo saber do qué brincar. A memaria e a atencdo sdo comprometidas e as criancas
se distraem facilmente e tem dificuldade de memorizacdo, o que é indispensavel para o
aprendizado. Os adolescentes relatam sentimentos depressivos ou aumento da
irritabilidade e hostilidade. Nessa faixa etaria as tentativas de suicidio podem acontecer
geralmente juntas a sensacéo de que as coisas sao ruins mesmo e nunca melhorarao.

Segundo Stubbe (2008) a prevaléncia do Transtorno Depressivo Maior(TDM) é de
aproximadamente 2% em criancas pré-adolescentes e, em adolescentes, a prevaléncia é
de cerca de 6%.

A etiologia da depressdo ndo € completamente compreendida. Sabe-se que 0s
fatores incluem: hereditariedade genética, falta de regulacdo dos sistemas
serotoninérgicos e noradrenérgicos centrais, disfuncdo do eixo hipotalamico-hipofiséario-
adrenal (HHA) e influéncia de hormoénios da puberdade. Fatores de personalidade, como
um estilo cognitivo negativo, combinado com acontecimentos negativos da vida e
adversidade ambiental, contribuem para o TDM (Stubbe, 2008).

Desse modo, a causa exata da depressao permanece desconhecida. Uma provavel
explicagéo seria o desequilibrio bioquimico dos neurdnios responsaveis pelo controle do
estado de humor. Eventos estressantes provavelmente disparam a depressdo nas
pessoas predispostas, vulneraveis. Exemplos de eventos estressantes é perda de pessoa
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guerida, perda de emprego, mudanca de habitacdo contra vontade, doencga grave, entre
outros. O que torna as pessoas vulneraveis ainda € objeto de estudos.

Os medicamentos antidepressivos podem ser indicados para criangas e
adolescentes com depresséo psicotica ou bipolar, que néo seja de ciclagem rapida, e que
tenham: 1) sintomas graves inviabilizadores do envolvimento efetivo na psicoterapia, 2)
sintomas que ndo respondam a uma psicoterapia adequada ou 3) depresséo crbénica ou
recorrente (Gabbard, 2009).

O tratamento do TDM em criancas e adolescentes esta passando por uma grande
revisdo sobre as préaticas de prescricdo de antidepressivos, em particular os inibidores
seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRSs) (Gabbard, 2009). O uso de ISRSs por
adolescentes pode aumentar o risco de suicidio, mas restringi-lo pode trazer de volta os
indices da década de 1980, quando as taxas de suicidio estavam subindo. Stubbe( 2008),
esclarece que o risco suicida levou a FDA a estabelecer a adverténcia com “tarja preta”
em todos os antidepressivos, mas esta restricdo, a “tarja preta”,ndo € mais usada para os
antidepressivos. Até 0 momento ha poucos psicofarmacos aprovados para uso na referida
faixa etaria, sendo a fluoxetina aprovada pela FDA para utilizacdo em criancas que
apresentam um quadro de TDM.

Candiani ( 2011) afirma que, como, em principio, todos o0s antidepressivos sao
igualmente efetivos, a escolha leva em conta a resposta e a tolerancia em uso
prévio, o perfil de efeitos colaterais, comorbidades psiquiatricas e problemas médicos,
a presenca de sintomas psicéticos e a idade. Na atualidade, além dos preferidos:
ISRSs, ha também alguns outros agentes, os chamados antidepressivos atipicos, como
a nefazodona, a venlafaxina, a mirtazapina e a bupropiona. Tais drogas sdo usadas
off-label como drogas de segunda ou terceira linhas para depressédo(Gabbard, 2009).

Ressalta-se outra classe farmacoldgica de antidepressivos a dos antidepressivos
triciclicos (ADTs), que se caracterizam por terem inumeras acdes neuroquimicas e por
provocarem muitas reacoes adversas (Candiani, 2011). Pertencem ao grupo dos ADTSs:
amitriptilina; imipramina; e Nortriptilina (Stubbe, 2008). Pode ser considerado o uso off-
label de ADts se a crianca nao responder a um ISRSs, se houver histéria familiar de
resposta apenas a ADTs ou se a depresséo for co-morbida com transtorno de déficit de
atencao e hiperatividades(TDAH) e os problemas de atengcé&o nao responderem ao ISRSs.
Apesar da controvérsia atual, os ISRSs permanecem sendo o0s antidepressivos de
primeira escolha para pacientes que necessitam de farmacoterapia. Os ISRSs incluem
fluoxetina, sertralina, paroxetina, citalopram, escitalopram e fluvoxamina (Gabbard, 2009).

Em relacdo ao Transtorno Bipolar (TB), Birmaher(2009) o caracteriza como uma
doenca genética de familia. Da mesma forma que muitas doencas genéticas, este
transtorno também ¢é influenciado por fatores biol6gicos e psicolégicos, bem como pelo
ambiente, situacdo familiar, estresse, humores e estilo de vida de uma crianca.

Segundo o DSM-IV-TR, o TB é uma forma de transtorno de humor pela variacao
extrema do humor. Oscila entre uma fase maniaca ou hipomaniaca, hiperatividade e
grande imaginacéo, e uma fase de depressao, inibicéo, lentiddo para conceber e realizar
idéias, e ansiedade ou tristeza. Juntos estes sintomas sdo comumente conhecidos como
depressao maniaca.

Quanto a etiologia do TB, atualmente acredita-se que as moléculas ou substancias
produzidas ou liberadas no interior dos neurénios em resposta a estimulagdo de um
neurotransmissor estdo mais estreitamente relacionadas com as causas do transtorno
bipolar. Para tanto, Birmaher (2009) considera que ha trés grupos de medicacoes
atualmente utilizadas para tratar o transtorno bipolar: (1) estabilizadores de humor, (2)
antidepressivos e (3) medicacfes adjuvantes ou adicionais. Os estabilizadores do humor
sdo um grupo de medicacdes utilizadas para estabilizar as oscilacbes extremas de humor
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entre a mania e a depressio e para prevenir a recorréncia dessas variagées. E o principal
tratamento para esse transtorno e agem com eficacia em pelo menos uma das trés fases
do tratamento (mania aguda, depressao aguda ou profilaxia). Incluem-se nesse grupo o
carbonato de litio, anticonvulsivantes e a segunda geracdo de antipsicoticos.
Stucchi (2009) cita que os estabilizadores do humor s&o usados habitualmente em
psiquiatria da infancia e adolescéncia, da mesma forma que sdo usados em adultos,
sendo sua maior indicagdo para o transtorno bipolar. Por outro lado, sintomas como
descontrole de impulsos e agressividade, presentes em uma variedade de outros
quadros, podem também ser controlados com medicamentos como carbamazepina e
acido valpraico, classificados no grupo farmacolégico de anticonvulsivantes.

4. CONCLUSAO

A indicacdo de psicofarmacos para o tratamento de transtornos de humor em
criancas e adolescentes traz preocupacoes pelo fato dessas indicagbes serem recorrente
como solucdo imediata e ndo como um recurso possivel a partir da avaliacdo risco-
beneficio. Por outro lado, traz também positividade e beneficios, no sentido de haver
possibilidade de novas drogas ajudarem a diminuir graves prejuizos que os transtornos
psiquiatricos acarretam as criancas e aos adolescentes. Porém, qualquer proposta
terapéutica € antecedida por um processo diagndéstico e, mais que no adulto, na crianca
esse processo diagndstico € determinante para garantir uma boa orientacdo terapéutica.
A escolha da medicacado é influenciada por sintomas, isolados ou néo, pelo diagnéstico
principal, pela(s) comorbidade(s), pela idade, pelas condi¢bes clinicas do paciente e pelo
uso concomitante de outros medicamentos. Em suma, um amplo e atualizado
conhecimento em psicopatologia e psicofarmacologia e 0 emprego consciencioso de
psicofarmacos, associado a outras modalidades de tratamento, podem auxiliar criancas e
adolescentes a alcancar uma qualidade de vida melhor.
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