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DIFERENCAS CLINICAS DE TRANSTORNO BIPOLAR PEDIATRICO ENTRE
FILHOS DE PAIS BIPOLARES E FILHOS DE PAIS NAO BIPOLARES:

UM ESTUDO TRANSVERSAL

Autor: Vitdéria Rusche Lorenzon

INTRODUGAO

O Transtorno Bipolar Pediatrico (TBP) esta associado a
prejuizo significativo no desenvolvimento infantil, sendo uma
causa prevalente de internacao pediatrica na saude mental e
cursar com diversas comorbidades medicas graves como
doencas cardiovasculares precoces, obesidade, suicidio e
disfungao cognitiva. Estudos prévios apontam o TBP como um
disturbio altamente hereditario com uma herancga poligénica
complexa. Nenhum estudo até o momento comparou
especificamente os filhos de bipolares que desenvolveram
TBP com filhos de pais ndo bipolares que também
desenvolveram TBP para avaliar caracteristicas relevantes do
disturbio. Nossa hipotese € que o aumento de TDAH e os
resultados clinicos mais desfavoraveis, como tentativas de
suicidio, psicose e ciclagem rapida, serao mais prevalentes
entre os pacientes com TBP com histéria familiar de
Transtorno Bipolar (TB).

METODOLOGIA

Os participantes incluidos foram criancas e adolescentes com
menos de 18 anos com TB |, || ou sem outra especificacao,
sendo os criterios de exclusao QI abaixo de 80 e diagndstico
de esquizofrenia, transtorno invasivo do desenvolvimento ou
dependéncia de substancias. Uma equipe treinada aplicou a
escala K-SADS-PL-W e um psiquiatra realizou uma avaliacao
clinica nos pacientes e em seus cuidadores para avaliar
diagnostico e comorbidades. Informacbes clinicas e
demograficas foram coletadas por autorrelato. A amostra
(n=61) foi separada em dois grupos: filhos de pais bipolares
(n=27) e filhos de pais nao bipolares. As analises descritivas
foram relatadas como meédia (desvio padrao) ou frequéncia
absoluta e relativa. Variaveis clinicas e demograficas
significativamente diferentes entre os dois grupos foram
iIncluidas em um modelo logistico multivariado.
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RESULTADOS

Nao foram observadas diferencas significativas nos grupos
em relagcao ao sexo, idade, etnia, QI ou tipo de diagnostico de
transtorno bipolar. Taxas de TDAH foram maiores entre os
filhos de bipolares (OR=3.595% IC (1,13 - 10,83), p=0,02) e 0
grupo mostrou inicio de sintomas significativamente mais cedo
(OR=2.23 95% IC (0.78 - 6.4), p=0,13) quando comparado a
flnos de nao bipolares. Os grupos nao apresentaram
diferencas estatisticas nas analises de tentativas de suicidio,
ciclagem rapida ou psicose.

DISCUSSAO

Nosso principal achado foi que os descendentes de bipolares
apresentaram maior prevaléncia de TDAH quando
comparados aos nao descendentes, o que converge com a
literatura prévia. Estudos mostram que irmaos nao afetados
de pacientes com TDAH apresentam uma maior propensao
para o0 desenvolvimento de depressao unipolar ou TB.
Observou-se uma prevaléncia 4,6 vezes maior de ciclagem
rapida da doenca em bipolares com historico de sintomas de
TDAH e, alem disso, taxas mais altas de sintomas de TDAH e
anormalidades no desenvolvimento neuroldgico (dificuldades
de aprendizagem e caracteristicas parandicas ou esquizoides)
foram observadas em filhos de pais que nio responderam ao
litio. Apesar de estudos prévios também terem encontrado
relacdes entre ambas as comorbidades, seja na prevaléncia
ou na gravidade da apresentacao clinica, nao esta claro se os
sintomas relacionados ao TDAH encontrados em bipolares
representam o fendtipo de um grupo especifico deste, ou se
os dois disturbios estao presentes concomitantemente.
Futuros estudos longitudinais € maiores sao necessarios para
confirmar nossos achados.



