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A ABRATA - Associação Brasileira dos Amigos, Familiares e Portadores de Trans-
tornos Afetivos - é uma entidade sem fi ns lucrativos, fundada em 1999 e dirigida 
por voluntários.

A ABRATA complementa o trabalho do psiquiatra e do psicólogo através de educa-
ção sobre a doença (psicoeducação). Realizamos este trabalho através de Grupos 
de Apoio Mútuo (em que os participantes trocam experiências sobre a convivência 
com a doença). Temos grupos específi cos para portadores e outros para familiares.  
Oferecemos também Palestras Psicoeducacionais, conduzidas por profi ssionais 
do nosso Conselho Científi co, além do Grupo de Acolhimento, que é a porta de 
entrada para a ABRATA.

A participação nas diversas atividades da ABRATA é gratuita.

Você tem dúvidas, perguntas e 
precisa de mais informações e 
o apoio de uma comunidade que 
passou e/ou passa pelo que você 
está passando?
Entre em contato com a ABRATA
Ligue para nós no telefone 
(11) 3256-4831 de 2ª a 6ª feira 
das 13h30 às 17h00, para obter 
mais informações ou para confi rmar 
a sua presença nos grupos.

Nosso site www.abrata.org.br contém inúmeros artigos, entrevistas, notícias, vídeos 
e folhetos para download sobre o Transtorno do Humor: depressão e bipolaridade.
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1. Meu fi lho tem Transtorno Bipolar?

Pedro tem 15 anos e apresenta frequentes variações de humor, 
que vão da tristeza à alegria extrema, desde a fase escolar. É ir-
ritado, envolve-se em constantes brigas e discussões com seus 
pais, professores e colegas de escola. 
Seus pais nunca sabem como estará seu humor, os professo-
res o chamam de “pavio curto” e os amigos de “estourado”. 

Apresenta difi culdade para se concentrar, sente-se desmotiva-
do e cansado, além de estar sempre de mau humor, passando 
grande parte do tempo livre trancado no quarto. Já falou que a 
vida não vale a pena e que seria melhor se morresse.

Permanece deprimido por 
várias semanas e de re-
pente fi ca muito alegre/
feliz, chegando a ser incon-
veniente. Dorme pouco e, 
durante esses períodos, 
sente-se muito energizado 
e invencível, colocando-se 
em situações de risco.

33
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Pedro, como aproximadamente 1% dos adolescentes, 
sofre sintomas de transtorno de humor bipolar (bi = 2).

Anteriormente, este transtorno era conhecido como Psicose 
Maníaca Depressiva, pois o humor se alterna em dois polos, 
ou seja, depressão e mania/euforia.

2. Epidemiologia

O Transtorno Bipolar (TB) é uma doença crônica, de base 
hereditária, que acomete 1 a 4% da população mundial de 
ambos os sexos, de todos os níveis socioeconômicos e raças. 

O pico de início do TB na adolescência ocorre na faixa de 
15 a 19 anos de idade, com igual prevalência entre meni-
nos e meninas. 

A história familiar é muito importante: fi lhos de pacientes 
bipolares têm 2,7 vezes mais chance de desenvolver trans-
torno mental e 4 vezes mais de apresentar um transtorno 
de humor do que fi lhos de pais sem transtorno mental.

54

Esse tipo de terapia pode auxiliar em diversos
aspectos como:

Aceitação da doença e como lidar melhor com as 
difi culdades geradas por ela;

Entendimento de aspectos próprios da infância e 
adolescência; 

Desenvolvimento das habilidades de comunicação 
e de resoluções para os problemas;

Identifi cação dos sinais de recaída da doença;

Interlocução entre a família e a escola.

13
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que crianças e adolescentes com TB sejam acompanha-
dos por um psicólogo, preferencialmente um profissional 
com formação específica para o tratamento dos trans-
tornos psiquiátricos. 

Em crianças e adolescentes, o objetivo da psicoterapia 
é promover:

Outro item importante no tratamento é a terapia de família. 

O terapeuta familiar realiza intervenções com os familia-
res de crianças e adolescentes portadores de TB, com o 
objetivo de modifi car as interações familiares que interfe-
rem no tratamento. 

Mudança
comportamental

Autoconhecimento

Melhoria da
qualidade de vida

12

Um dado interessante:
     60% dos adultos com   
     TB experimentaram 
     sintomas da doença   
     desde a infância

 

3. Diagnóstico

Infelizmente, não existem exames laboratoriais ou técnicas 
de neuroimagem que façam o diagnóstico de TB. O diag-
nóstico é baseado em cuidadosa observação do comporta-
mento e humor, colhendo dados com familiares, professo-
res e cuidadores. 

6

Muitas vezes, apenas 
o acompanhamento 
ao longo dos anos 
pode confi rmar o 
diagnóstico de TB 
destas crianças e 
adolescentes. 

5
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4. Quadro clínico

Antes de falarmos sobre os sintomas do TB, é importante 
lembrar que a sua gravidade pode variar muito de uma 
criança para outra.

Outro aspecto im-
portante é a baixa 
capacidade de 
reconhecimento 
destes problemas 
pelos profi ssio-
nais de saúde 
não habilitados.

O diagnóstico de TB em jovens, desde o início do quadro 
até sua confi rmação, leva em média 5 anos, chegando a 12 
anos em alguns casos. Assim, atrasos e erros são comuns, 
sendo que o diagnóstico errado expõe a criança ao uso 
inadequado de psicoestimulantes e antidepressivos e o 
diagnóstico tardio pode torná-lo resistente ao tratamento.

6

Também é importante que a escola seja avisada caso 
a medicação em uso provoque sonolência, para justi-
ficar possíveis cochiladas em sala de aula.

6. Tratamento

O tratamento do TB é complexo e envolve vários 
profissionais. 

O tratamento medicamentoso deve ser iniciado so-
mente após cuidadosa avaliação clínica e laboratorial.

Nesses casos, são utilizados os mesmos medicamentos 
prescritos para o adulto, embora a maioria dessas substân-
cias não tenha sido estudada em crianças e adolescentes. 

Deve-se lembrar que é desaconselhável o uso isolado de 
antidepressivo em crianças com histórico familiar de trans-
torno do humor ou na presença de qualquer dos fatores de 
risco citados anteriormente; aconselha-se associá-lo a um 
estabilizador de humor.
Além do tratamento farmacológico, é muito importante 
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Uma das características do TB na infância e início da ado-
lescência é a alternância rápida de humor, chamada ci-
clagem, podendo alternar estado de depressão e de (hipo)
mania várias vezes em um mesmo dia. 

5. A escola e a criança/adolescente bipolar

Os pais e/ou responsáveis, juntamente com os profi ssionais 
que estão atendendo o paciente, devem solicitar à escola a 
elaboração de um projeto educacional individualizado, que 
possa garantir ao aluno um aprendizado ideal e de acordo 
com suas condições psiquiátricas. 

10

Crianças e jovens apresentam quadro clínico dife-
rente dos adultos e, muitas vezes, a primeira mani-
festação do transtorno é um episódio de depressão 
em crianças sem nenhum problema prévio.

Deve-se pensar na hipótese de TB quando: 
• Há um quadro depressivo súbito, com características 
psicóticas (quebras com a realidade); 
• Lentidão motora; 
• História de transtorno de humor na família (transtorno 
do humor bipolar; história de mania após uso de medica-
ção antidepressiva). 
Crianças com TB podem ser vistas como irritadas e an-
siosas, mesmo nos momentos em que apresentam humor 
estável (eutimia).

4.1. Sintomas de mania

A crise de hipomania/mania pode apresentar, além do 
humor exaltado e euforia, aumento da irritabilidade e humor 
instável, com episódios de agressividade voltados para si 
mesmo ou para outros.

7
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Essas crianças e adolescentes tornam-se hiperativas, 
falam muito mais e mais rápido do que o costume e apre-
sentam aumento da desatenção. A atitude é de inquieta-
ção e de excitação constante, com diminuição da crítica.

Elas queixam-se de pensamentos abundantes na cabeça, 
mostram redução da objetividade ou têm fugas de ideias, 
podendo apresentar pensamentos fantasiosos e de gran-
deza, como o de possuir poderes mágicos. 

8

Podem ter comportamentos fora dos padrões para sua 
idade e interesse sexual precoce. 

Em geral, a irritabilidade e a instabilidade emocional são 
mais comuns em crianças menores de 9 anos, enquanto 
que euforia, exaltação, paranoia e delírios de grandeza são 
relatados com maior frequência em crianças maiores. 

Apresentam também signifi cante redução da necessidade 
de sono.

4.2. Sintomas depressivos

Na fase depressiva, as crianças e adolescentes bipolares 
são tristes ou muito irritadas, aborrecidas, resmungonas, 
não sentem prazer nas suas atividades habituais (jogar, 
dançar, etc), têm baixa tolerância 
a frustrações, apresentam explo-
sões de raiva e queixas físicas 
(dor de cabeça, dor de barriga, 
falta de ar, cansaço intenso, sen-
timentos exagerados de culpa, 
insônia ou sono excessivo).
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