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RESUMO:

Introducao: O Transtorno de déficit de atencao/hiperatividade e o
Transtorno Bipolar Pediatrico sdo patologias psiquiatricas de curso crénico,
com apresentacdo ja na infancia e adolescéncia, persistindo na idade
adulta. A comorbidade entre esses transtornos costuma ocorrer e é
comumente associada a outras condicdes médicas e psiquiatricas, levando
a piora do quadro, impactando negativamente em aspectos da vida do
paciente. Esse relato descreve o caso de um paciente do sexo masculino,
17 anos, diagnosticado com TDAH e TB em comorbidade na infancia.
Objetivo: Além do relato de caso, este artigo descreve as caracteristicas
do TDAH e TB na infancia, segundo os critérios clinicos e diretrizes
diagnosticas atuais a fim de mostrar aos profissionais da saude a
dificuldade e importancia do diagndstico dessas patologias e o seguimento
terapéutico em caso de comorbidade. Métodos: Os dados foram obtidos
por meio de andlise de prontuario e revisdo literaria. Conclusao: E
necessario a realizagcdo de novas pesquisas e debates voltados a esse
tema, principalmente com enfoque em aspectos que nao se sobreponham,
a fim de facilitar o diagnostico comorbido e/ou diferencial do TB e TDAH na
infancia e, consequentemente, minimizar seus prejuizos ao individuo.
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Transtorno bipolar pediatrico e TDAH comodrbidos
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ABSTRACT:

Introduction: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder and Pediatric
Bipolar Disorder are psychiatric pathologies with a chronic course,
presenting as early as childhood and adolescence, and persisting into
adulthood. Comorbidity between these disorders usually occurs and is
commonly associated with other medical and psychiatric conditions,
leading to worsening of the condition, negatively impacting aspects of the
patient's life. This report describes the case of a 17-year-old male patient
diagnosed with ADHD and TBP in comorbidity. Objective: In addition to
the case report, this article describes the characteristics of ADHD and TB
in childhood, according to clinical criteria and current diagnostic guidelines,
in order to show health professionals, the difficulty and importance of
diaghosing these pathologies and the therapeutic follow-up in case of
comorbidity. Methods: Data were obtained through analysis of medical
records and literature review. Conclusion: It is necessary to carry out
further research and debates on this topic, mainly focusing on aspects that
do not overlap, in order to facilitate the comorbid and/or differential
diagnosis of TB and ADHD in childhood and, consequently, minimize their
damage to the individual.

Keywords: pediatric bipolar disorder, attention deficit hyperactivity
disorder, comorbidity, diagnosis

RESUMEN:
Introduccion: El Trastorno por Déficit de Atencion / Hiperactividad y el

Trastorno Bipolar Pedidtrico son patologias psiquiatricas con un curso
crénico, que se presentan desde la nifiez y la adolescencia y persisten hasta
la edad adulta. La comorbilidad entre estos trastornos suele ocurrir y se
asocia comunmente con otras afecciones médicas y psiquiatricas, lo que
lleva a un empeoramiento de la afeccién, impactando negativamente en
aspectos de la vida del paciente. Este informe describe el caso de un
paciente masculino de 17 anos diagnosticado de TDAH y TBP en
comorbilidad. Objetivo: Ademas del caso clinico, este articulo describe las
caracteristicas del TDAH y la TB en la infancia, segun criterios clinicos y
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guias diagnodsticas vigentes, con el fin de mostrar a los profesionales de la
salud la dificultad e importancia del diagnostico de estas patologias vy el
seguimiento terapéutico. en caso de comorbilidad. Métodos: Los datos se
obtuvieron mediante analisis de historias clinicas y revision de la literatura.
Conclusion: Es necesario realizar mas investigaciones y debates sobre
este tema, centrandose principalmente en aspectos que no se superponen,
con el fin de facilitar el diagndstico comorbido y / o diferencial de TB y
TDAH en la infancia y, en consecuencia, minimizar su dafo a el individuo.
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Introducao

O Transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH) e o Transtorno
Bipolar Pediatrico sdao patologias psiquiatricas de curso cronico, com
apresentacao ja na infancia e adolescéncia e persisténcia na idade adulta,
ocasionando grandes impactos nos aspectos sociais, educacionais e
familiares. A comorbidade entre esses transtornos é comumente associada
a outras condicoes médicas e psiquiatricas, levando a piora do quadro, com
aumento da impulsividade, sintomas psicoticos, necessidade de
hospitalizacao e piora no desempenho escolar. [1, 2]

O TDAH é um transtorno do neurodesenvolvimento, iniciando-se
precocemente (antes dos 12 anos) e definido por sintomas persistentes de
desatencao e / ou hiperatividade e impulsividade que afetam no
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funcionamento e desenvolvimento da crianca, por no minimo 6 meses e
em pelo menos dois ambientes, por exemplo, em casa e na escola. [3]
Criancas e adolescentes com TDAH podem apresentar irritabilidade e
descontrole de impulsos, porém, tendem a ser mais pontuais quando
associados ao transtorno, ou seja, frente a uma frustracao ou
contrariedade e apdés um tempo razoavelmente curto, desaparecem.
Normalmente, ndao ha alteracdo de humor permanente ou mesmo em
periodos longos nos individuos com TDAH. Na verdade, uma parcela
grande das criancas com o transtorno e sem outras comorbidades é
descrita como alegre, despreocupada e de facil socializagdo.
Eventualmente, quando o mesmo se associa ao transtorno de oposicao
desafiante, a diferenciacao entre a oposicao constante a regras e
irritabilidade pode ser mais dificil. [4]

O Transtorno Bipolar (TB) é um transtorno mental crénico e incapacitante,
caracterizado por alteracdoes de humor (mania/hipomania e depressao). [5,
6] A idade média do primeiro episodio é no final da adolescéncia ou inicio
da fase adulta, entretanto seu inicio na infancia é possivel. Em criangas e
adolescentes, pode se manifestar de forma diferente do padrao descrito na
idade adulta, ndo cumprindo totalmente os critérios diagndsticos. [3] A
irritabilidade associada a significativo descontrole de impulsos é a alteracao
de humor mais comum em criancas e adolescentes com TB, ja que as
mesmas tendem a nao apresentar apenas humor euférico como nos
quadros classicos do adulto.[4] Além disso, a autoestima inflada e a
sensacao de grandiosidade presentes nos adultos, pode se apresentar de
forma diferente em criancas, supervalorizando suas capacidades,
acreditando ser melhor e mais inteligente do que outras criancas. Ja no
periodo depressivo, elas podem apresentar humor irritdvel ao invés de
triste. [3]

Ambos os transtornos sao frequentemente nao diagnosticados ou mal
diagnosticados e, as vezes, superdiagnosticados, levando a altas taxas de
morbidade e incapacidade. A diferenciacao dessas condicOes é baseada em
suas caracteristicas clinicas, comorbidade, histéria familiar psiquiatrica,
curso da doenca e resposta ao tratamento.[1] Além disso, a comorbidade
entre o TDAH e TB foi negligenciada por muito tempo, pois nao se
acreditava que havia continuidade do TDAH na idade adulta e que o TB
poderia iniciar na infancia. A existéncia de altas taxas de comorbidade
entre ambos os transtornos é outro desafio para o diagndstico. De 57 a
98% das criangas com TB também atendem aos critérios para o TDAH. De
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11 a 23% das criancas com TDAH também atendem aos critérios de
diagndstico do TB. [7]

Nas Ultimas décadas, o Transtorno bipolar pediatrico assim como sua
sobreposicdao sintomatica com o TDAH tornou-se uma nova questao para
debates entre pesquisadores devido o surgimento de uma quantidade
consideravel de relatos de casos. A partir disso, avancos importantes vém
sendo descobertos nesse ambito. [8]

O objetivo deste relato de caso é descrever a comorbidade entre TDAH e
Transtorno Bipolar na infancia segundo critérios clinicos e diretrizes
diagndsticas atuais (DSM-5), para que possamos mostrar aos profissionais
da saude a dificuldade e importancia do diagndstico dessas patologias e o
seguimento terapéutico em caso de comorbidade. O paciente e seus
familiares autorizaram a publicacdo desse relato e nomes nao foram
citados para proteger suas identidades sem prejuizo a veracidade do caso
clinico.

Relato de caso

N.S.M., 17 anos, masculino, iniciou acompanhamento no ambulatdrio de
psiquiatria infantil do HEWA aos 6 anos e 9 meses apos ser encaminhado
pelo Nucleo de Atendimento Neuropsiquiatrico Infantil (NANI) da UNIFESP
por queixas de comportamento agitado, desatencao e dificuldade de
aprendizagem. Foi realizada avaliagdo clinica, fundamentada no DSM-4,
preenchendo os critérios para o diagndstico de TDAH tipo combinado e
transtorno desafiador opositor (TOD).

Em sua primeira avaliacao ambulatorial, mae relatou que crianca nasceu a
termo sem intercorréncias na gestacao. Em relacdo ao desenvolvimento
neuropsicomotor, houve um atraso na sustentacdo do polo cefalico que
ocorreu apdés os 6 meses de idade, sem atrasos em outros marcos do
desenvolvimento. Mde relata independéncia nas atividades diarias. Pais
negaram antecedentes familiares de doencas psiquiatricas, apenas
referindo que o0s dois irmaos mais velhos necessitaram de
acompanhamento com fonoaudidlogo devido dificuldades de
aprendizagem, sem outras implicacoes.

Desde o inicio da vida escolar, aos 6 anos, o individuo nao apresentava
boa adaptacao, boa relacao com colegas e professores. Em casa, também,
nao possui boa interacao com familiares, ficando incomodado com a
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presenca de visitas. Além disso, mae relatou atitudes impulsivas e um
comportamento desafiador quando contrariado, independentemente do
local. Também relatou compulsividade e ansiedade em lugares
desconhecidos, como aniversarios.

Em 2011, aos 6 anos de idade, apresentava comportamento agitado,
relatado desde os 2 anos, e dificuldade de aprendizado. Mae relatou que
no ano anterior paciente comecou tratamento com neurologista, iniciando
uso de Metilfenidato (10 mg) e Risperidona (0,5 mg).

Ainda em 2011, durante acompanhamento no NANI, paciente foi
submetido a uma avaliacao interdisciplinar focada em uma abordagem
neuropsicolégica que verificou presenca de sintomas como ansiedade,
déficit de atencdo, hiperatividade e problema desafiante opositor. Além
disso, demonstrou capacidade intelectual acima da média, inadequagao
nos aspectos sociais e discursos fantasiosos. Na avaliagao psicopedagdgica
demonstrou rendimento abaixo do esperado para a idade.

Apds inicio da medicacdo, comecou a apresentar melhora significativa no
desempenho escolar, da atencao e da agitacao.

Em 2012, mae relata que a dificuldade no aprendizado melhorou, porém
continua com dificuldade em escrever e fazer contas. Relata episddios de
comportamento agressivo quando repreendido pela mae, ofendendo-a
verbalmente, contudo ndao ha queixas de mal comportamento na escola.
Assim, optou-se pelo aumento da dosagem de Risperidona noturno (0-1-
1,5)

Houve um episddio no qual o paciente ficou sem ambas as medicacoes,
tendo piorado na agitacao e presenca de pesadelos. Nesse mesmo periodo,
pai foi internado devido alcoolismo, fator que interfere desfavoravelmente
no desenvolvimento emocional e cognitivo da crianca. Com a volta da
medicacao, paciente apresentou melhora significativa, tendo alguns
episddios de recaida, principalmente problemas de relacionamento na
escola.

Em 2014, paciente mudou de escola, professora refere que fez amigos e
estéa mais atento, porém apresenta comportamento agressivo quando
recebe ordens.
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Em 2015, ficou um més sem medicagoes, retornando ao estado agitado,
desatento, além da dificuldade em manter o sono. Durante consulta,
encontrava-se agitado e desafiador.

No ano seguinte, com 11 anos, aprendeu a ler e escrever, porém durante
consulta, recusava-se a fazé-los, dizendo "“é chato". Apresentou
comportamento inadequado. Foi orientado a mde a importancia de impor
limites. Paciente também relata episodios de discussdao verbal com
professora e colegas da escola. Decidiu-se aumentar as medicacodes, o que
o deixou mais calmo.

Em 2018, na sexta série, mudou-se para escola publica. Relata que estd
sofrendo bullying por conta da altura e atraso escolar. Neste periodo foi
orientada a reducao da Risperidona, com posterior desmame. Paciente
relatou que se sente bem e atento. Porém, houve queda do rendimento
em algumas matérias e piora da memodria. Decidiu-se pelo aumento do
Metilfenidato. Além das queixas comportamentais, relatou que seu colega
de classe lhe ofereceu drogas, mas recusou. Segundo paciente, repetidos
episddios de ofensas de seus colegas o fizeram brigar. Para o controle da
irritabilidade aumentou-se a Risperidona.

Em 2019, aos 15 anos, mae relata que filho passa o dia jogando videogame
e tenta “reviver” o jogo e seus personagens. Refere também que ele brinca
com criancas de 6 anos e quando tenta fazer amizade com pessoas da
mesma faixa etaria, tem dificuldade.

No final de 2019, paciente ainda apresentava baixo desempenho escolar,
nao querendo ir a aula. Mae relatou que as vezes seu comportamento
continuava agitado. Paciente demonstra ter consciéncia de suas
dificuldades e refere que o uso de Metilfenidato o ajuda a organizar melhor
seu raciocinio.

Discussao

A partir do relato e baseado nos critérios do DSM-5 podemos realizar o
diagnostico de TDAH. Desde o inicio, foi identificado sintomas desse
transtorno no paciente, como dificuldade em manter a atengao na escola,
na realizacao de atividades e ao se envolver em tarefas que exijam esforco
mental prolongado. Apds longo acompanhamento, o TB passou a ser uma
hipotese diagndstica, que posteriormente foi confirmada devido a
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instabilidade emocional caracterizada por irritabilidade, agressividade
flutuante e ideacao delirante.

O diagndstico do TB é relativamente novo na psiquiatria infantil, essa
patologia apresenta diversos aspectos em comum com o TDAH, como
epidemiologia, comorbidade e caracteristicas clinicas. O TB é raro na
infancia, porém sua comorbidade com TDAH é alta. Nesse caso, é possivel
observar que o paciente apresenta TDAH de apresentacao combinada e
estudos mostram que a apresentacao combinada foi significativamente
maior do que a apresentacao desatenta em criancas com TDAH e TB
comorbido, comparadas as criancas sem TB. [7]

Em relacdo aos sintomas, o TDAH compartilha caracteristicas importantes
comuns ao TB na infancia, presentes na Tabela 1.

Tabela 1. Sintomas comuns ao TDAH e Bipolares. [9] (+) = presente

++ + +

Periodos
intermitentes,
caracterizados por
impulsividade e
agressividade

+
Desempenho
escolar
normalmente varia
conforme as fases
da doenca

Caracterizado por
hiperatividade
motora, inquietude
e relacionado
normalmente a
atividades que
exijam
concentracgao

Relacionado a
atividade
intelectuais
prolongadas.
Desempenho
escolar mais
homogéneo

A distracdao, apesar de ser um dos sintomas mais caracteristicos desses
dois transtornos, tem pouca utilidade no diagndstico de patologias em
criangas por ser comum em diversos transtornos com inicio na infancia.

[8]
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Durante crises maniacas, criancas e adolescentes podem apresentar,
também, sintomas psicéticos, sendo os mais relatados foram alucinacoes
visuais, auditivas, delirios de perseguicdao e grandeza. O paciente busca
nas suas fantasias refugo de certas situacdes que causam desconforto em
sua vida. Como consequéncia, apresenta desenvolvimento emocional
prejudicado, intolerancia a frustracdo e incapacidade de controlar seu
comportamento muitas vezes inadequado, impactando negativamente em
seu relacionamento interpessoal. [4]

As dificuldades de aprendizagem podem ser provenientes de problemas
relacionados a escola, familia e questdes emocionais e psicdlogas. A
oscilacao do humor do portador de TB gera danos ao desenvolvimento
cognitivo, emocional e social da crianca. [11]

Esta bem estabelecido que varias funcdes cognitivas estao prejudicadas
em criangas com diagndstico de bipolaridade. Estudos neuropsicologicos
recentes destacaram a natureza generalizada e severa dos prejuizos
cognitivos nas fases dos episddios agudos. Esses déficits podem persistir
mesmo durante os estados eutimicos. Evidéncias indicam que criangas
com TBP apresentam diversos déficits neuropsicolégicos, com desempenho
significativamente pior nas fungdes executivas, como memoria de trabalho
auditiva e visuoespacial, flexibilidade cognitiva e tarefas de aprendizagem
verbal. Com relacao ao TDAH, pesquisas neuropsicoldgicas sugeriram
prejuizos na velocidade de processamento, velocidade motora e memoaria
declarativa verbal e em funcdes executivas, como memodria de trabalho e
set-shifting. [8]

Pesquisas atuais demonstraram a necessidade de buscar marcadores nao
sintomaticos, como perfis neuropsicoldgicos e neuroimagem para auxiliar
no diagnostico desses transtornos. Diferentemente dos sintomas, estudos
recentes indicaram distingao entre déficits neurocongnitivos entre o TDAH
e o0 TB. O TDAH possui disfungdes nos dominios da meméria de trabalho
verbal, espacial e na fluéncia verbal fonémica. Enquanto o TB possui varios
déficits, como atencdo sustentada, memodria de trabalho e verbal,
flexibilidade verbal e cognitiva, presentes em todas as idades e durante
todas as fases bipolares, maniacas e depressivas, persistindo na fase
eutimica. [8]

A recomendacao clinica atual para o tratamento da comorbidade ¢ iniciar
a estabilizacao do humor, usou-se Risperidona 0,5 mg pela manha, e com
a estabilizacdo e se houver persisténcia de sintomas do TDAH, associar
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metilfenidato (10 mg pela manha). Estudos adicionais sao necessarios para
elucidar definitivamente o papel dos psicoestimulantes em pacientes com
comorbidade. [10]

Conclusao

A comorbidade entre TDAH e TB costuma ocorrer e € comumente associada
a outras condicbes médicas e psiquiatricas, comprometendo o
desenvolvimento normal de quase todos os ambitos da vida da crianca e
adolescente, principalmente no social e educacional, provocando grande
sofrimento.

Por esses transtornos terem evolucao cronica, compartilharem sintomas
comuns e, frequentemente, se manifestarem em comorbidade, seu
diagnostico diferencial se torna dificil e ao mesmo tempo fundamental.
Além disso, o TB pode piorar o progndstico e dificultar o tratamento das
criancas com TDAH, pois seu quadro clinico e os medicamentos usados
para seu tratamento podem cursar com piora da atencao, da inquietacao
e da impulsividade.

E necessario a realizacdo de novas pesquisas e debates voltados a esse
tema, principalmente com enfoque em aspectos que nao se sobreponham
a fim de facilitar o diagndstico comérbido e/ou diferencial do TB e TDAH na
infancia e consequentemente, minimizar seus prejuizos ao individuo.
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