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Resumo: O Transtorno Bipolar é uma condigao caracterizada por alteragdes de humor e atinge
cerca de 30 milhdes de pessoas no mundo, segundo a Organizacdo Mundial da Saude. O
transtorno é questdo de debate, e estudos demonstram que, com diagndstico precoce e
tratamento adequado, o progndstico melhora significativamente. Diante do exposto, o
objetivo deste estudo é analisar critérios e instrumentos utilizados no diagndstico do
Transtorno Bipolar na infancia. Trata-se de uma revisdo integrativa, cujo levantamento de
dados foi realizado em junho de 2017. Foram encontrados 1011 artigos e incluidos 13 artigos
de relevancia para o estudo. Apds a leitura e interpretacdo dos meios diagndsticos utilizados
na infancia para o transtorno bipolar, foram elencadas cinco categorias analiticas. Conclui-se
que, apesar de avancos significativos, ainda hd uma grande falta de consenso sobre o processo
diagnéstico, sendo o DSM-5 e o CID-10 as ferramentas mais utilizadas como auxilio.
Palavras-chave: Transtorno Bipolar. Crianga. Diagndstico.

Abstract: Bipolar disorder is a condition characterized by mood swings and affects about 30
million people worldwide, according to the World Health Organization. The disorder is a
matter of debate and studies show that with early diagnosis and proper treatment, the
prognosis improves significantly. Given the above, the purpose of this study is to analyze the
criteria and instruments used in the diagnosis of Bipolar Disorder in childhood. It is an
integrative review, whose data collection was performed in June 2017. We found 1011 articles
and included 13 articles of relevance to the study. After reading and interpreting the diagnostic
methods used in childhood for bipolar disorder, five analytical categories were listed. We
conclude that despite significant advances, there is still a great lack of consensus and
divergence about the diagnostic process, with DSM and CID-10 being the most used tools as an
aid.
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1 Introdugdo

O Transtorno Bipolar (TB), também designado como “transtorno afetivo
bipolar” e antigamente chamado de “insanidade maniaco-depressiva”, é uma condicao
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psiquiatrica caracterizada por alteragdes graves de humor, envolvendo periodos de
humor elevado e de depressao (polos opostos da experiéncia afetiva), intercalados por
periodos de remissao e associados a sintomas cognitivos, fisicos e comportamentais
especificos. Segundo a Organizagao Mundial da Satide (OMS), o transtorno atinge
cerca de 30 milhdes de pessoas no mundo, alcangando as maiores causas de
incapacidade (BOSAIPO; BORGES; JURUENA, 2017).

O Transtorno Bipolar em criangas e adolescentes tem sido foco de controvérsia,
tanto na apresentagao dos sintomas do quadro clinico, quanto no diagnodstico e
abordagem (SANTOS; KRIEGER, 2014). Os dados epidemioldgicos podem variar de
acordo com a idade, com o curso da doenga e com a presenca ou nao de comorbidades
(FU-L 2004). Alguns estudos argumentam sobre a necessidade de critérios diagnosticos
mais especificos para a faixa etdria, enquanto outros concordam com os critérios
propostos atualmente no Manual Diagnodstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM) da Associagao Americana de Psiquiatria.

Na pratica clinica, a apresentacao dos sintomas oscila em fungao da idade, da
etapa de desenvolvimento cerebral e sua repercussao sobre a capacidade cognitiva e
emocional da crianga para perceber e expressar seus sentimentos. O consenso tém sido
que as patologias que compdem o espectro dos transtornos de humor tem sido
subdiagnosticadas (FARIAS; CORDEIRO, 2011).

Estudos demonstram que o diagndstico precoce e o tratamento adequado
melhoram significativamente o progndstico, reduzindo o numero de recaidas e
duplicando a taxa de resposta a terapéutica farmacoldgica (BOSAIPO; BORGES;
JURUENA, 2017).

Devido ao seu inicio precoce, seu padrao de ciclagem e sua evolugao cronica, o
TB pode ocasionar graves prejuizos emocionais e cognitivos. Seu diagnostico também
estd associado a taxas alarmantes de suicidio, problemas escolares, comportamentos de
risco (promiscuidade sexual e/ou abuso de drogas), a altas taxas de recorréncia e baixas
taxas de recuperagao (MORAES; SILVA; ANDRADE, 2007).

Alcangando uma das maiores causas de incapacidade, o transtorno bipolar tem
um indice exorbitante de morbimortalidade. Sendo assim, o seu diagndstico é
imprescindivel para evitar complica¢cdes na qualidade de vida e prejuizos emocionais e
cognitivos graves. Além disso, € necessdrio um maior levantamento e andlise de
estudos sobre a apresentagao desse transtorno na infancia, associada a criacao
sistematica de protocolos e escalas com critérios que possam corresponder a um
diagnostico fidedigno do transtorno bipolar, evitando suas inimeras complicagdes.

Atualmente, o diagndstico na infancia ainda é controverso e pouco discutido.
Diante disso, surge a seguinte pergunta norteadora: “Quais sao os meios utilizados
atualmente para diagnosticar o transtorno bipolar na infancia?”. Essa revisao
integrativa tem como propdsito identificar os critérios e instrumentos utilizados
atualmente no diagnodstico do Transtorno Bipolar na infancia.

2 Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que seguiram as seguintes
etapas: definicdo do tema, elaboracgdo, estabelecimento de critérios de inclusdao e
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exclusao, definicao das informacOes a serem extraidas dos estudos, avaliacao dos
estudos, interpretacdo dos principais resultados e a elaboracdo do artigo que
completam todas as fases.

Foi realizada uma pesquisa eletronica no més de junho de 2017 nas seguintes
bases de dados: US National Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed) e a biblioteca eletronica Scientific Eletronic Library Online (SciELO). As
palavras ou expressoes-chave utilizadas, com o auxilio da pesquisa no DeCS foram:
Transtorno Bipolar, Crianga, Diagnostico.

Foram encontrados 1011 artigos no PubMed e 13 artigos na base de dados da
Scielo sobre o Transtorno Bipolar em criangas sobre diversos temas, como aspectos
clinicos, tratamentos farmacolodgicos, pesquisas genéticas, dentre outros. Nao houve
limitagdo de tempo nem restrigao de lingua de publicacao.

Nos resultados acima, os critérios de inclusao envolvem os artigos que analisam
e o diagnostico atual do Transtorno Bipolar na infancia e que foram publicados entre os
anos de 2007 e 2017.

Separadamente, nos resultados acima, foram incluidos relato de casos, revisoes
sistematicas, metanalises e ensaios clinicos. Dentre os critérios de exclusao, estao
artigos que nao analisam o diagnodstico atual do Transtorno Bipolar na infancia e que
nao foram publicados entre os anos de 2007 e 2017.

Os artigos foram analisados referentes a tematica abordando: identificagao do
artigo (titulo, periddico, ano, idioma); identificagdo, formacao e titulacdo do autor
principal; os objetivos; consideragoes éticas; delineamento do estudo; instrumento para
coleta de dados; o Transtorno Bipolar na infancia; o diagndstico do Transtorno Bipolar
na infancia; resultados e conclusodes.

3 Resultado e discussio
Apds o levantamento das publicagGes, os artigos encontrados foram analisados,
segundo os critérios de inclusdo estabelecidos, sendo selecionados 13 artigos cientificos

para o estudo, com a elaboragao do Quadro 1.

Quadro 1 - Artigos incluidos para andlise da revisao integrativa

NQ

Autores

Titulo do Artigo

Caracteristicas do Estudo

Periddico / Ano

01

Bosaipo, N. B;
Borges, V. F;
Juruena, M. F.

Transtorno bipolar: uma
revisdao dos aspectos
conceituais e clinicos

Tipo de estudo: qualitativo
Local: Ribeirao Preto, SP, Brasil
Amostra: Livros e artigos

Revista Medicina
Ribeirao Preto, 2017

02 | Santos, A; Transtornos de humor na Tipo de estudo: qualitativo Revista Brasileira de
Krieger, F. V. infancia e na adolescéncia: Local: Porto Alegre, RS; Sao Psicoterapia, 2014
uma atualizagdo Paulo, SP, Brasil
Amostra: Livros e artigos
03 | Farias, A. C; Transtornos do humor em Tipo de Estudo: qualitativo Jornal de Pediatria,

Cordeiro, M. L.

criangas e adolescentes:
atualiza¢do para pediatras

Local: Rio de Janeiro, Brasil
Amostra: Livros e artigos

2011
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...Conclusao
04 | Moraes, C; Silva, | Diagnostico e tratamento de Tipo de estudo: qualitativo Jornal Brasileiro de
F.M.B.N; transtorno bipolar e TDAH na | Local: Campinas, SP, Brasil Psiquiatria, 2007
Andrade, E. R. infancia: desafios na pratica Amostra: Livros e artigos
clinica
05 | Rateesh, A., et al. | Instruments that prospectively | Tipo de Estudo: qualitativo Journal of Affective
predict bipolar disorder — A Local: Melbourne, Australia Disorders, 2015
systematic review Amostra: Livros e artigos
06 | Kessing, L.V; Diagnostic stability in Tipo de estudo: quantitativo Journal of Affective
Vradi, E.; pediatric bipolar disorder Local: Dinamarca Disorders, 2015
Anderson, P. K. Amostra: criancas e adolescentes
com diagndstico de transtorno
bipolar entre 1994 e 2012, na
Dinamarca
07 | Singh, M. K,; Distinguishing bipolar Tipo de Estudo: qualitativo Current
Ketter, T.; disorder from other Local: Stanford, Califérnia, EUA Psychiatry Reports,
Chang, K. D. psychiatric disorders in Amostra: Livros e artigos 2014
children
08 | Paris, J. Problems in the boundaries of | Tipo de Estudo: qualitativo Current
bipolar disorders Local: Montreal, Quebec, Canada | Psychiatry Reports,
Amostra: Livros e artigos 2014
09 | Carlson, G. A; How to understand divergent | Tipo de Estudo: qualitativo Annual Review of
Klein, D. N. views on bipolar disorder in Local: Nova York, EUA Clinical Psychology,
youth. Amostra: Livros e artigos 2014
10 | Papachristou, E. | Child behavior checklist— Tipo de Estudo: quantitativa Public Library of
et al. mania scale (CBCL-MS): Local: Wuerzburg, Alemanha Science, 2013
development and evaluation Amostra: 2230 Participantes de
of a population-based uma pesquisa holandesa
screening scale for bipolar
disorder.
11 |Shain, B. N., et al. | Collaborative role of the Tipo de Estudo: qualitativo Pediatrics, 2012, v.
pediatrician in the diagnosis Local: Elk Grove Village, Illinois, | 130
and management of bipolar EUA
disorder in adolescents. Amostra: Livros e artigos
12 | Goldstein, B. L. Recent progress in Tipo de Estudo: qualitativo Archives
understanding pediatric bipolar | Local: Toronto, Ontario, Canada of Pediatrics & Adole
disorder Amostra: Livros e artigos scent
Medicine journal,
2012
13 |Renk, K., et al. Bipolar disorder in children: Tipo de Estudo: qualitativo Psychiatry Journal,
review article. Local: Orlando, Florida, EUA 2014

Amostra: Livros e artigos

Os artigos que atenderam aos critérios estabelecidos e que trouxeram
contribui¢bes importantes para o diagndstico do transtorno bipolar na infancia
propiciaram a construcao de cinco categorias analiticas.

O interesse sobre o transtorno bipolar na infancia comecou a surgir com mais
seriedade depois da monografia de Kraepelin (1921) sobre insanidade maniaco-
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depressiva no inicio do século XX. Varios levantamentos em criancas enfermas
culminaram na publicagao especial de “The Nervous Child”, em 1952, concluindo que
depressao era mais comum que a mania e ocorria principalmente em adolescentes, mas
que poderia ter muitas “variantes temperamentais em criangas” (CARLSON; KLEIN,
2014).

Esse transtorno se caracteriza por alteragdes do humor que envolvem periodos
de humor elevado (mania) e de depressao (hipomania). O humor pode ser definido
como “uma emogao ou um tom de sentimento difuso e persistente que influencia o
comportamento de uma pessoa e colore sua percepgao de ser no mundo” (SADOCK;
RUIZ; SADOCK, 2017, p. 347).

De acordo com a quinta edi¢do do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5), o transtorno se classifica em dois tipos principais: o Tipo
I, em que a mania persiste, e o Tipo II, em que a hipomania prevalece (BOSAIPO;
BORGES; JURUENA, 2017).

O DSM-5 exige, para o diagnodstico do transtorno bipolar I, o preenchimento
dos critérios para um episdodio maniaco. O episédio maniaco pode anteceder ou ser
sucedido por episdédios hipomaniacos ou depressivos maiores. Os critérios
diagnosticos para transtorno bipolar II especificam o0s sintomas hipomaniacos
(SADOCK; RUIZ; SADOCK, 2017, p. 364).

Os episodios de mania abrangem o humor eufdrico, aceleragao do pensamento,
diminuicaio da necessidade de sono, verborragia, distracao, grandiosidade,
hipersexualidade, aumento de atividades prazerosas e agitagao psicomotora. Dentre os
requisitos, sao necessarios quatro dias para o diagndstico de hipomania e sete dias para
o diagnostico de mania (SANTOS; KRIEGER, 2014).

Tem-se observado nas ultimas décadas um maior reconhecimento do transtorno
bipolar na infancia como transtorno mental progressivo que ocorre ao longo do
desenvolvimento tanto na psiquiatria, quanto na darea da pediatria. Essa atitude
beneficia ndo apenas os pacientes, mas também suas familias, uma vez que o
tratamento de criangas e adolescentes abrange aspectos escolares, sociais e familiares.
A abordagem metodologica e precisa proporciona uma maior estabilidade na
conclusao do diagndstico e inicio precoce do tratamento, com reducao de prejuizos
atuais e prevencao de danos funcionais e cognitivos.

A estabilidade diagndstica pode ser definida como “o grau em que um
diagnostico é confirmado subsequente a critérios de avaliagao” (KESSING; VRADI;
ANDERSON, 2015, p. 417,).

Fatores que podem contribuir para uma instabilidade diagndstica do transtorno
bipolar na infancia incluem uma alta taxa de comorbidades como TDAH, transtorno de
conduta e desafiador de oposigao. Além disso, os relatos da crianga e do responsavel
podem divergir quanto aos sintomas apresentados, o que pode levar a um diagndstico
impreciso (SINGH; KETTER; CHANG, 2014).

No DSM-5, o critério para um episddio maniaco se caracteriza por um periodo
significativo de irritabilidade, euforia, grandiosidade e um foco intenso direcionado a
atividades ou energia, com ou sem periodos de depressao, que se distingue do estado
tipico da mania na infancia (SINGH; KETTER; CHANG, 2014).
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Na infancia, podera haver periodos distintos de mania e depressao, ou mania e
sintomas depressivos podem se sobrepor durante a evolugdo dos sintomas. Sintomas
que existiam anteriormente aos episodios de mania ou depressao e que nao se agravam
durante esses quadros nao devem ser inclusos para auxiliar no diagnostico (SINGH;
KETTER; CHANG, 2014).

Foi incluso na ultima atualizagdo do DSM o “Disruptive mood dysregulation
disorder”, que significa “transtorno da oscilagdo disruptiva do humor”. Esse
transtorno inclui criangas de seis a dezoito anos de idade com uma desregulagao
significativa do humor, que nao se enquadram totalmente nos critérios para transtorno
bipolar tipo um ou dois (BD-I ou BD-II). Os sintomas devem aparecer antes dos dez
anos de idade, com um estado de irritagdo ou nervosismo persistente e explosoes de
temperamento severas e recorrentes (SINGH; KETTER; CHANG, 2014).

Aqueles que apoiam a inclusdo desse novo transtorno no DSM-5 defendem que
isso pode auxiliar no diagndstico de criangas sem risco familiar significativo e que
possuem mais probabilidade de desenvolver depressao unipolar e disturbios de
ansiedade do que o transtorno bipolar. Entretanto, seria um desafio clinico distinguir o
transtorno da oscilagao disruptiva do humor de outros distarbios psiquiatricos na
infancia, como transtornos de comportamento. Além disso, o transtorno da oscilagao
disruptiva do humor pode nao ter associagdo com o histérico familiar ou histdria
pregressa do paciente. Se isso for verdade, criangas diagnosticadas atualmente com
distarbio de conduta ou transtorno obsessivo compulsivo podem receber um
diagnostico de transtorno da oscilagao disruptiva do humor e isso pode ser usado para
tratar “criangas dificeis”, apesar da falta de evidéncia (SINGH; KETTER; CHANG,
2014).

Essa inclusao almeja enquadrar nosologicamente o transtorno bipolar na
infancia, além de evitar falsos diagnésticos e iatrogenia. E possivel que mais estudos
ainda sejam necessarios para verificar ou refutar a utilidade desse diagndstico e seu
beneficio em evitar um diagndstico tardio do transtorno bipolar na infancia.

Em um cendrio internacional, contraditoriamente observamos que a inclusao de
um novo transtorno no DSM-5 seja uma possivel tentativa de reduzir a taxa crescente
de diagndsticos do transtorno bipolar na infancia, evitando sobrediagnosticos. Porém,
com o aumento da incidéncia de diagnosticos, sdao necessdrios mais estudos que
possam analisar e auxiliar o diagndstico final do transtorno bipolar nessa faixa etdria.

Baseado na importancia da estabilidade diagndstica e na escassez de pesquisas
que abrangem o transtorno bipolar na infancia, um estudo longitudinal de 16 anos
investigou a autenticidade do uso do CID-10 no diagnodstico do transtorno na faixa
etaria pedidtrica nos Estados Unidos. Os resultados mostraram que entre os pacientes,
144 (40,7%) receberam o diagnostico de imediato, enquanto 210 pessoas (59,3%) foram
diagnosticadas tardiamente. Dessa forma, concluimos que as criangas e adolescentes
que receberam um diagndstico de transtorno bipolar com o auxilio do CID-10 em um
periodo de 1994-2012, a minoria obteve um diagndstico no primeiro contato médico-
paciente, sendo que a maioria foi diagnosticada posteriormente e aproximadamente
24% dos pacientes com um diagndstico inicial de transtorno bipolar eventualmente
recebeu outro diagnostico (KESSING; VRADI; ANDERSON, 2015).
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A abordagem do CID-10 depende do reconhecimento de um padrao para
definir o transtorno bipolar. O CID-10 exige que o paciente experimente pelo menos
dois episodios em que o humor, a energia e atividade do paciente estao
significativamente alterados. Além disso, a recuperacao do paciente é usualmente
completa entre os episodios e a mania, que geralmente comeca de forma subita e dura
duas a quatro semanas até cinco meses. A depressao tende a durar mais (cerca de seis
meses), embora raramente mais do que um ano. A defini¢ao do CID-10 é claramente
uma visao mais limitada e conservadora do transtorno bipolar, em comparagao com o
DSM (CARLSON; KLEIN, 2014).

No cendrio nacional, percebemos uma vasta divergéncia sobre o diagndstico do
transtorno bipolar na infancia, sendo que nao ha dados epidemiologicamente concretos
sobre a prevaléncia do distirbio no Brasil. Além disso, observa-se, na maioria da classe
médica, uma imparcialidade quando se trata do assunto, provavelmente devido a falta
de consenso sobre o diagnostico e o receio de iatrogenia nessa faixa etaria. Devemos
analisar a possibilidade do diagndstico avaliando os possiveis riscos e beneficios para o
paciente, ressaltando que o transtorno na infancia ndo manejado de forma adequada
pode acarretar no futuro, prejuizos cognitivos e funcionais permanentes.

Em relagdo ao processo de avaliacdo e diagnostico do transtorno bipolar, a
historia clinica combinada com uma anamnese detalhada permanece como principal
instrumento diagndstico (SANTOS; KRIEGER, 2014).

Com uma investigagao meticulosa do historico dos pacientes, a diferenca do
quadro clinico entre os sexos na infancia foi observada. Os relatos de transtorno bipolar
em meninos e meninas foram semelhantes, assim como suas comorbidades e histérico
familiar. Entretanto, as criancas do sexo feminino possuem uma duragao mais curta de
mania, mais episddios depressivos e estdo expostas a um risco maior de apresentar
comorbidades, como transtorno do panico e abuso de substancias. Observamos que
criangas do sexo masculino apresentam um diagnostico mais prevalente de TDAH e
raramente apresentam sintomas relacionados ao comportamento antes da puberdade
(SINGH; KETTER; CHANG, 2014).

Na infancia, um dos aspectos que dificultam o diagnéstico do transtorno
bipolar é que o comportamento habitual da faixa etdria pode confundir médicos e levar
a um diagndstico erroneo. Para distinguir o transtorno bipolar de comportamento
fisioldgico, os sintomas devem persistir, causar prejuizo social, académico e familiar.
Prejuizos funcionais indicam sinais precoces de comportamentos anormais que
demandam atengao especial do médico. Sintomas como grandiosidade e euforia devem
ser inapropriados no contexto em que ocorrem. Além disso, uma necessidade reduzida
de sono e hipersexualidade sdo indicadores relativamente especificos do transtorno
bipolar. A presenca de irritabilidade pode criar um obstaculo diagnostico e também ¢é
um critério diagnostico para depressao maior e transtorno de ansiedade generalizada
na infancia, além de outros disturbios (SINGH; KETTER; CHANG, 2014).

Além do auxilio do DSM-5 e do CID-10 para o diagndstico, alguns instrumentos
e escalas foram identificados. Em resposta a necessidade de um diagndstico precoce de
individuos com alto risco para desenvolver transtorno bipolar, houve varias formas de
desenvolver e validar instrumentos de rastreamento, que serdo discutidas a seguir.
Identificamos como relevante para o transtorno bipolar, principalmente a escala
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“CBCL-Pediatric Bipolar Disorder Scale”. Essa escala compara itens como
comportamento agressivo, ansiedade/depressao e déficit de atengao (RATEESH et al.,
2015).

A escala CBCL modificada em 1991 representa a andlise de uma variedade de
dominios do comportamento infantil a partir de relatos do responsavel ou professor da
crianga de quatro a dezoito anos. Esses dominios abrangem isolamento social, sintomas
somaticos, ansiedade, depressao, comportamento destrutivo, problemas sociais e de
pensamento, dificuldade de concentragdo, comportamento agressivo e delinquente.
Cada item ¢ convertido em um escore final, sendo normatizado por idade e género. A
credibilidade do instrumento foi indicada como alta (RATEESH et al., 2015).

O estudo de imagens neuroldgicas como auxilio no diagnodstico do transtorno
bipolar ndo ¢é uma pratica rotineira e nao had consenso sobre as alteragdes
fisiopatoldgicas que podem ser identificadas tanto na idade adulta quanto na infancia.
Apesar disso, baseado em estudos recentes, ha sugestdes de que o envolvimento de
estruturas subcorticais pode ocorrer. Foram reportados alguns estudos sugerindo que
criangas com transtorno bipolar exibem diferengas no volume do hipocampo, nucleo
caudado e talamo. Algumas criangas com transtorno bipolar e histérico familiar
positivo demonstraram também volumes menores da amigdala, comparado com
outras criangas higidas (RENK et al., 2014).

Diante da dificuldade diagndstica e necessidade de evitar um diagndstico
tardio, o pediatra exerce um papel extremamente relevante na suspeita e identificacao
de sintomas e sinais de alerta que podem indicar o inicio do transtorno bipolar. Os
pediatras se deparam com um numero crescente de pacientes diagnosticados com o
transtorno e, além disso, podem estar em contato com pacientes muito antes de
receberem um diagnostico pelo psiquiatra (SHAIN et al., 2012).

O objetivo do pediatra ¢ a identificacdo de sinais de alerta e, portanto, saber
quando encaminhar para o psiquiatra. Esse sistema de referéncia e contra referencia
deve funcionar com ajuda muatua dos profissionais, visando ao melhor atendimento do
paciente (SHAIN et al., 2012).

Os sintomas de alerta incluem explosdes de raiva e agressao fisica ou verbal,
episddios de necessidade reduzida de sono, mudangas drasticas do humor,
hiperssexualidade, grandiosidade e agitacdo ou mania com uso de antidepressivos.
Alguns critérios sdo importantes de serem lembrados. E relevante que o pediatra tenha
familiaridade e conhecimento dos critérios diagndsticos (DSM-5 e CID-10) e os
diferentes tipos de transtorno bipolar. E relevante manter sempre uma boa
comunicagdo com o paciente e a familia, além de psiquiatrias e outros profissionais de
saude que podem auxiliar no diagnodstico. Além disso, é necessdrio registrar
cuidadosamente todas as recomendacgdes, referéncias, medicamentos prescritos e
instrugOes para observar e relatar efeitos adversos (SHAIN et al., 2012).

O pediatra também deve agir visando a seguranca do paciente. A crianga que
apresentar ideagao suicida significativa, tentativas de se ferir ou tentativas de suicidio
deve ser encaminhada para o psiquiatra. Para auxiliar no diagndstico ou para inicio de
tratamento, os pediatras devem se atentar também para os casos com historico familiar
positivo para o transtorno e realizar o encaminhamento quando necessdrio
(GOLDSTEIN, 2012).
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4 Conclusdo

Respondendo a pergunta norteadora, “Quais sdao os meios utilizados
atualmente para diagnostico o transtorno bipolar na infancia?”, concluimos que, apesar
de avangos significativos, ainda ha falta de consenso significativa e uma vasta
divergéncia de literatura sobre o processo diagnostico. Além disso, é fundamental
reavaliar continuamente o manejo administrativo e socioecondmico da psiquiatria
infantil na atualidade. O diagndstico do transtorno bipolar continua um desafio pela
sua apresentacao clinica variada na infancia e sintomas que podem sobrepor a outras
comorbidades levando a falso diagnostico, iatrogenia e falta de intervengao precoce.
Apesar disso, observa-se que as ferramentas mais utilizadas como auxilio no
diagnostico do transtorno bipolar na infancia sao o DSM-5 e o CID-10. Conclui-se que
a abordagem do diagndstico atual do transtorno bipolar na infancia envolve a
necessidade de realizagdo de mais estudos longitudinais e a formulacdo de um
consenso diagndstico com objetivo de padronizar os métodos utilizados entre os
profissionais.
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