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mbora a irritabilidade e as explosoes de raiva nao sejam incomuns em jovens,

a sua cronicidade e intensidade para além do padrio de desenvolvimento

podem ser um desafio para pacientes, pais e aqueles que trabalham com
criangas. A irritabilidade severa é uma das razdes mais comuns para a procura
por servicos de saide mental (Stringaris, 2011), e a desregulagdo emocional e
comportamental sio comumente observadas entre os jovens encaminhados para os
servigos. Esses sintomas podem estar presentes em uma variedade de transtornos,
incluindo transtorno opositor desafiador (TOD), transtorno de déficit de atengao/
hiperatividade (TDAH), transtorno bipolar e transtorno depressivo (Bertocci et
al, 2014; Brotman et al, 2006; Stringaris & Goodman, 2009). A nova categoria
diagnéstica de transtorno disruptivo da desregulagio do humor (TDDH) foi
introduzida no DSM-5 para resolver este problema. Embora TDDH tem sido
controverso conforme indexado por discussoes na midia, bem como entre clinicos
e pesquisadores, um conjunto crescente de evidéncias sugere que esta condigio tem
uma etiologia distinta, resultados de desenvolvimento divergentes e diferengas em

neurobiologia do transtorno bipolar pedidtrico, TDAH e TOD.

APRESENTACAO CLINICA E DIAGNOSTICO

O TDDH como categoria diagndstica foi introduzido apés controvérsia
sobre diagnéstico de transtorno bipolar pedidtrico que levou a identificagao da
sindrome, inicialmente chamada de “desregulacio severa do humor”. Desregulacio
severa do humor como fenétipo clinico foi descrito por Leibenluft et al em 2003,
que definiu irritabilidade e hiperexcitagio cronica (nio episédica) e grave sem
as caracteristicas euféricas e grandiosas que sdo a marca registrada do transtorno
bipolar. O TDDH foi introduzido no DSM-5 para disponibilizar um diagnéstico
que explicasse explosoes severas de temperamento desproporcionais ao contexto,
que nao sao consistentes com o nivel de desenvolvimento da crianga, e que ocorrem
em média trés ou mais vezes por semana. Um estudo de revisio de prontudrios
observou que pacientes com TDDH tinham uma média de 4 acessos de raiva por
semana (Tufan et al, 2016). Entre as birras, a crianca deve mostrar irritabilidade
cronica — explosoes de raiva, aborrecimento e sensibilidade (Stringaris, 2011). A
Tabela E.3.1 resume os critérios diagndsticos para TDDH, incluido no capitulo
sobre transtornos depressivos do DSM-5.

Ao contrdrio das criangas e adolescentes com transtorno bipolar — que
apresentam periodos distintos de humor deprimido e de mania ou hipomania —
pacientes com TDDH nao apresentam episédios bem definidos. De acordo com
o DSM-5, um episédio é caracterizado por um periodo distinto de mudanca de
humor diferente do humor habitual da pessoa, durando pelo menos uma semana
para mania ou quatro dias para hipomania. Esses episodios discretos sio separados
por periodos de eutimia ou sintomas subsindrémicos. TDDH, ao contrério,
requer persisténcia do estado de humor anormal. De acordo com o DSM-5, um
diagnéstico de TDDH nio pode ser feito antes dos 6 ou ap6s os 10 anos de idade.
Antes dos 6 anos de idade, as explosoes de raiva sao normais (Wakschlag et al,
2012) e os limites dos acessos de raiva clinicamente preocupantes nao estio claros.
E importante ressaltar que os critérios do DSM-5 indicam que um diagnéstico de
TDDH nao pode ser feito concomitantemente com TOD, transtorno bipolar ou
transtorno explosivo intermitente.
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Tabela E.3.1 Critérios diagndsticos do DSM-5 para transtorno
disruptivoda desregulagao do humor

Acessos de Raiva recorrentes e graves em resposta a estressores comuns, que s&o:

. Em média, trés ou mais vezes por semana
. Explosdes de temperamento sao inconsistentes com o nivel de desenvolvimento
. Entre as explosdes, 0 humor € persistentemente irritdvel ou raivoso, na maior

parte do dia e quase todos os dias.

O inicio dos sintomas deve ocorrer antes dos 10 anos de idade

Os sintomas devem estar presentes ha 12 ou mais meses

Os sintomas nao devem estar ausentes por trés ou mais meses consecutivos
As criangas devem ter entre 6 e 18 anos de idade

Os sintomas devem estar presentes em pelo menos dois dos trés ambientes (casa,
escola, situagdes sociais) e serem graves em pelo menos um ambiente

Os sintomas nao sdo melhor explicados por outro disturbio médico, ndo sdo
manifestagdo de abuso de substancias ou condigdo médica, os critérios para episédio
maniaco/hipomaniaco n&o foram atendidos por mais de um dia e os comportamentos
n&o ocorrem apenas durante um episddio de transtorno depressivo maior.

Embora esta categoria diagndstica pareca ter validade aparente, hd debate
sobre sua validade clinica e utilidade. Uma justificativa para introduzir este
diagnéstico pode ter sido para resolver a controvérsia e possivel uso indevido do
diagnéstico de transtorno bipolar pedidtrico, particularmente nos EUA, e para
codificar a construgio de desregulagio severa do humor (McGough, 2014). No
entanto, o conceito foi criticado por nio ter confiabilidade diagnéstica estabelecida
e evidéncias de pesquisa - muito do que se sabe sobre o TDDH deriva de estudos
que examinam desregulagio do humor. Argumentou-se que o TDDH nio deveria
ser incorporado na CID-11. Em seu lugar, foi proposto adicionar um especificador
a0 TOD indicando se h4 irritabilidade crénica (Lochman et al, 2015).

Alguns pesquisadores usaram a Lista de Verificagio do Comportamento
Infantil (CBCL) (Achenbach, 1991) para capturar um fendtipo mostrando ampla
sobreposi¢do entre os comportamentos observados no TDDH e desregulacio
severa do humor (por exemplo, Diler et al, 2009; Holtmann e outros, 2008;
Volk e Todd, 2007). O perfil de “desregulagio” do CBCL encapsula um fenétipo
misto de graves problemas comportamentais e desregulagdes afetivas, incluindo
irritabilidade, agressio, “tempestades afetivas”, hiperexcitagdo, e instabilidade
de humor. Este perfil é caracterizado por pontuagoes extremas simultdneas nas
escalas de sindrome CBCL “ansioso/deprimido”, “problemas de atengio” e
“comportamento agressivo”. Grande parte da nossa compreensao atual do TDDH
depende de inferéncia da pesquisa sobre esse construto.

EPIDEMIOLOGIA

A maior parte do que sabemos sobre o TDDH foi inferido de pesquisas
na desregulagio severa do humor, embora o limite superior de idade colocado
no seu inicio difere entre TDDH (10 anos) e desregulacio severa do humor (12
anos). O estudo longitudinal sobre desregulacio severa do humor indicou que
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97% dos jovens que preenchiam critérios diagndsticos para essa condigao também
preenchiam critérios para TDDH; o restante s6 nao atendeu aos critérios devido a
idade de inicio de 10 ou 11 anos (Deveney et al, 2015). Além disso, um diagnédstico
de desregulagio severa do humor requer sintomas de hiperexcitagao, enquanto
o TDDH nao, com a ressalva que os médicos possam atribuir um diagndstico
simultineo de TDAH, se necessario.

Uma prevaléncia de TDDH em 3 meses de 8,2% foi observada em criancas
americanas de 6 anos sem diferencas de sexo ou etnia (Dougherty et al, 2014). O
estudo de Copeland et al (2013) ilustra a prevaléncia da sintomatologia de TDDH
numa grande amostra epidemioldgica, incluindo cortes em idade pré-escolar
e escolar. Entre as criancas em idade escolar, quase metade apresentou graves
explosoes de raiva durante os 3 meses anteriores a avaliagao. A aplicagao do critério
de frequéncia reduziu a prevaléncia para 6-7%; a aplicacio do critério de duragio
reduziu a taxa para 1,5-2,8%.

Quando todos os critérios de TDDH foram aplicados, a prevaléncia foi de
cerca de 1%. Pesquisas que utilizam o “perfil de desregula¢io” do CBCL resultam
em estimativas compardveis de prevaléncia: 1-2% em amostras epidemiolégicas
(Volk & Todd, 2007; Holtmann et al, 2007; Hudziak et al, 2005), 6-7% em
amostras de clinicas psiquidtricas infantis e 13-20% em criancas com TDAH
(Holtmann et al, 2008).

CURSO E DESFECHO

Poucos estudos examinaram a estabilidade do TDDH ao longo do tempo.
A estabilidade pode ser maior na infincia do que na adolescéncia: mais de
80% das criangas que atendem aos critérios para TDDH aos 9 anos também
preenchiam os critérios aos 6 anos (Dougherty et al, 2016). Por outro lado, um
estudo com 200 adolescentes diagnosticados com desregulagao severa do humor
descobriu que menos da metade preenchia os critérios no acompanhamento
(Deveney et al, 2015).

Criangas diagnosticadas com TDDH aos 6 anos apresentam risco aumentado
de transtorno de depressio e TDAH aos 9 anos; o risco de sintomas de transtorno
de comportamento disruptivo também foi elevado para essas criangas (Doughterty
et al, 2016). O status do TDDH infantil também prevé problemas subsequentes
de relacionamento entre pares, aumento da exclusio de pares e vitimizagao (ou
seja, sofrer bullying) e mais uso de agressio relacional (Dougherty et al, 2016).
Mais tarde na infincia, o diagnéstico de TDDH em 10 a 16 anos previu uma
série de problemas subsequentes na idade adulta jovem (Copeland et al, 2014).
Em comparagio com os nio casos e com um grupo de comparagio psiquidtrica,
aqueles que preencheram os critérios para TDDH corriam maior risco de doengas
graves quando adultos jovens, doencas sexualmente transmissiveis, outros
transtornos psiquidtricos nio relacionados a substincias, uso de nicotina, contato
com a policia, pobreza, niao obten¢io de diploma do ensino médio e nenhuma
frequéncia a faculdade.

A irritabilidade severa é um dos motivos mais comuns para apresentagao aos
servicos de satide mental.
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Embora o diagnéstico de TDDH tenha surgido de pesquisas sobre
transtorno bipolar (ver Avaliagio e Diagndstico Diferencial, abaixo) pacientes com
TDDH ou desregulacio do humor nio mostraram risco aumentado de doenca
bipolar posterior (Brotman e outros, 2006; Stringaris et al, 2009), mas apresentam
um risco aumentado de transtorno depressivo (Krieger et al, 2013). Por isso, a
classificagio do TDDH estd no capitulo dos transtornos depressivos do DSM-5.
Isto também ¢ apoiado por estudos que concluem que as criangas com explosoes
de temperamento graves raramente apresentam sintomas de transtorno bipolar
(Roy et al, 2013, Mikita & Stringaris, 2013). Da mesma forma, a desregulagao
severa do humor ¢ associada a sintomas depressivos e de ansiedade mais tarde na
idade adulta (Brotman e outros, 2006; Stringaris et al, 2009). O transtorno bipolar
¢ encontrado com menos frequéncia em familias de criancas com desregulacio
severa do humor do que em familias de criancas com transtorno bipolar em
populacdes comunitdrias e clinicas (Brotman et al, 2007; Leibenluft, 2011). Um
acompanhamento de 2 anos de jovens com desregulacio severa do humor mostrou
que eles apresentam taxas mais baixas de episédios maniacos, hipomaniacos ou
episédios mistos do que pacientes com transtorno bipolar (Stringaris et al, 2010).

O acompanhamento de longo prazo de criangas capturadas pelo perfil de
“desregulacido” do CBCL sugere que os jovens adultos com um perfil positivo
de “desregulagao” do CBCL na infincia correm maior risco de uso de substin-
cias, transtornos de humor e conduta, ideacgio suicida e tentativas de suicidio,
mas nio para transtorno bipolar. Além disso, mostraram um prejuizo acentuado
no funcionamento geral (Althoff et al, 2010; Holtmann et al, 2011a). O perfil
de “desregulagao” do CBCL pode ser uma ferramenta valiosa para identificar
pacientes com problemas graves de humor. Pontuagées altas podem indicar re-
sultados ruins, como uso de substincias, suicidio e comprometimento funcional
(Holtmann et al, 2011; Jucksch et al, 2011).

AVALIACAO E DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Conforme observado na introdugido, os principais sintomas do TDDH
— irritabilidade e explosoes de temperamento — estdo frequentemente presentes
em individuos que sofrem de transtorno bipolar, TDAH e TOD, entre outros.
Além disso, o TDDH comumente se sobrepée a outros transtornos. Por exemplo,
Copeland et al (2013) observaram uma taxa de 63 a 92% que se sobrepéem a
outros diagndsticos; Fristad e seus colegas (2016) destacaram a alta sobreposicio
de varidveis clinicas e de base de dados demograficos com Transtorno bipolar sem
outra especificagdo. Assim, a avaliacdo e o diagndstico diferencial de criangas com

TDDH sao dificeis.

Uma revisao de prontudrios encontrou uma idade média de inicio de 4,9 anos
(Tufan et al, 2016). Este estudo também fornece informacées sobre os desafios do
diagnéstico: o consenso poderia nio ser alcancado em mais de 20% dos pacientes.
As razdes mais comuns para isso foram se os sintomas ocorreram em mais de um
ambiente e se houve raiva ou outras valéncias de humores negativos entre os acessos
de raiva. Outras fontes de discordancia estao relacionadas a frequéncia dos acessos
de raiva, gravidade dos acessos de raiva e duragio dos sintomas. Holtmann e seus
colegas (2011b) estabeleceram que um subconjunto de 5 itens do Questiondrio de
Pontos Fortes e Dificuldades poderia ser uma medida de triagem valida.
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Quem sao as
criangas com
desregulagao
severa do humor?

Essas criangas explosivas
nao sao uma novidade.
Um olhar mais atento aos
diagndsticos tradicionais
que se aplicam a este
grupo da juventude

nos da ainda mais
entendimento. Embora
nao haja nenhuma
diferenca significativa

nas taxas de TDAH entre
criangas com um fenétipo
estreito de transtorno
bipolar e aqueles com
desregulacéo severa

do humor (60,6% e
86,7%, respectivamente),
mais do que o dobro

do niimero de criangas
com desregulagao

severa do humor tem
transtorno opositor
desafiador (39,4%
versus 83,3%) [...] Se
reformularmos criangas
com desregulagao severa
do humor como criangas
com TDAH combinado

e transtorno opositor
desafiador, descobrimos
que ja temos consideravel
conhecimento sobre eles.
Por exemplo, estudos de
acompanhamento néo
relatam taxas excessivas
de fendtipo estreito de
transtorno bipolar em
criangas com TDAH

mais transtorno opositor
desafiador. No entanto,
transtorno de conduta
(TC) e, posteriormente,
comportamento
antissocial/criminalidade e
abuso de substancias s&o
as infelizes consequéncias
do TDAH combinados
com o transtorno opositor
desafiador” (Carlson,
2007).
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TDDH e transtorno bipolar

Atribuicio do diagndstico de transtorno bipolar a criangas e adolescentes
com irritabilidade cronica, mas sem episddios distintos de mania, foi controverso.
O debate nio ¢ apenas académico: ampliando o construto diagnéstico resultou
em mudangas dramdticas na prética clinica. Por exemplo, entre 1993 e 2003, o
numero de adultos diagnosticados com transtorno bipolar nos EUA dobrou, mas
aumentou 40 vezes em pessoas com menos de 20 anos (Blader & Carlson, 2007;
Moreno et al, 2007); esta mudanca foi acompanhada por um grande aumento na
prescri¢ao de medicamentos antipsicéticos para jovens (Olfson et al, 2006). Os
dados sugerem que o alargamento do constructo bipolar nos EUA foi a explicagao:
por exemplo, James et al (2014) observaram uma diferenga de 70 vezes nas altas
hospitalares para transtorno bipolar nos EUA e no Reino Unido, indicando
diferentes préticas diagndsticas.

De acordo com as diretrizes do Instituto Nacional Britdnico de Satude e
Exceléncia Clinica, um diagndstico de transtorno bipolar em criangas s6 deve
ser feito se o paciente tiver histéria de episédios maniacos ou hipomaniacos de
acordo com critérios diagndsticos relevantes, incluindo duragio e frequéncia de
tais episédios (Baroni et al, 2009). Ou seja, o transtorno bipolar nio deve ser
diagnosticado na auséncia de episédios caracterizados por uma mudangca distinta
no humor e concomitante mudangas no comportamento e na cogni¢do. A visio
tradicional e a visio representada no DSM-5, ¢ que o transtorno bipolar pode
ocorrer em criangas pré-puberes, mas muito raramente, tornando-se cada vez mais
prevalente durante a adolescéncia, e que os sintomas nos jovens sao basicamente
iguais aos dos adultos.

TDDH e os transtornos disruptivos do comportamento

A presenga de irritabilidade e temperamento explosivo levou alguns
pesquisadores ¢ médicos a argumentarem que nio hd uma demarcagio clara
entre TDDH, TOD e transtorno de conduta (Axelson, 2013). Os defensores
desta visao sustentam que o transtorno bipolar ¢ frequentemente diagnosticado
erroneamente como TDAH ou em comorbidade com este. (Biederman et al,
1998). O TDAH parece ter uma considerdvel sobreposi¢ao de sintomas com
o transtorno bipolar em criancas e adolescentes, como pode ser visto na Figura
E.3.1 (Zepf, 2009), embora a irritabilidade no transtorno bipolar seja episddica,
ao contrario do TDDH, onde é crénica.

Lochman et al (2015) argumentam que a CID-11 nio deveria incorporar
a categoria TDDH, propondo, em vez disso, fazer um diagnéstico de TOD
e adicionar um especificador indicando irritabilidade cronica ou raiva. Este
argumento ¢ reforcado pela descoberta de que 92% das criangas de 6 a 12 anos que
atenderam aos critérios de TDDH em uma amostra da populagio geral também
atenderam aos critérios de TOD, e 66% destas com TOD também apresentava
sintomas de TDDH (Mayes et al, 2016). Deveney et al (2015) relataram que mais
de 80% de sua amostra de adolescentes que atendeu aos critérios de desregulacio
severa do humor também preencheu os critérios para TOD ou TDAH. No
entanto, outros dados indicam que TDDH e TOD mostram uma sobreposi¢io
mais modesta (55%) e que TDDH prevé prejuizo maior do que aquele esperado
para 0 TOD (Dougherty et al, 2014).
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Clique na imagem para
visualizar uma breve
entrevista em video com
Dra. Ellen Leibenluft sobre
transtorno bipolar na infancia
resumindo a relagéo entre
irritabilidade cronica e
problemas de desregulagédo
cronica do humor, e como
esses problemas diferem
do transtorno bipolar em
criangas.
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Figura E.3.1: Sobreposi¢ao de diagnéstico de episédios maniacos e TDAH

Sintomas de TDAH do DSM-IV que também podem ser observados em um episodio maniaco

Dificuldade em manter a atencao
Nao dar atencao aos detalhes/comete
erros por descuido

Frequentemente distraido facilmente
"Em movimento", age como se fosse
"movido por um motor"

Agita aos maos ou os pés

Levanta-se do assento quando é
esperado permanecer sentado

Falar excessivamente

Problemas para jogar ou desfrutar de
atividades de lazer tranquilamente
Corre/sobe quando nao é apropriado/
inquietagao

Interrompe ou se intromete em outras
pessoas

Deixa escapar respostas
Problemas para esperar a sua vez

Sintomas de um episédio maniaco do DSM-IV que também podem ser observados no TDAH

TDH Aumento da fala
Distragao

Aumento da atividade
Reducao da inibigao social

Zepf, 2009, adaptado com permiss&o de Wingo & Ghaemi, ©2007, Physicians Postgraduate Press e Kent & Craddock, Journal of Affective
Disorder, 73:211-221,02003, com permissao da Elsevier.
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ETIOLOGIA E FATORES DE RISCO

A literatura sobre preditores de desenvolvimento do TDDH estd em sua
infancia. Dougherty et al (2014) examinaram os preditores de TDDH entre 3 e
6 anos. Eles notaram que apenas a “extroversao” temperamental (uma construgao
que reflete altos niveis de atividade, busca de recompensa, baixa timidez e
impulsividade) e transtorno por uso de substancias ao longo da vida dos pais
previram o diagnéstico de TDDH aos 6 anos. Em um estudo, participantes
que exibiram um fendtipo de “desregulacio” na CBCL tiveram aumento nas
concentragdes da proteina C reativa e da albumina, levantando a possibilidade
de uma didtese inflamatéria (Holtmann et al, 2013).

Até o momento, poucos estudos foram conduzidos para esclarecer os fatores
familiares, sociais ou ecolégicos que possam contribuir para o desenvolvimento do
TDDH. A revisio do grafico por Tufan e colegas (2016) indicou que trés quartos
dos pacientes com TDDH tinham histérias familiares envolvendo problemas de
saide mentais dos pais, incluindo transtorno depressivo maior, TDAH e transtorno
de ansiedade (56%, 25% e 17% respectivamente). Embora a depressdo materna
tenha sido associada 2 irritabilidade em criangas com TOD (Krieger et al, 2013),
nenhum estudo encontrou evidéncias de um papel da depressio ou de outras
psicopatologias parentais no TDDH(por exemplo, Axelson et al, 2012). Os pais de
criancas com TDDH demonstraram ser mais hostis e criticos nas interacoes com
seus filhos, mas isso pode refletir processos bidirecionais pai-filho (Dougherty et al,
2014). Uma histéria de transtorno por uso de substincias ao longo da vida também
foi implicada. Em comparagio com criangas diagnosticadas com transtorno bipolar
sem outra especificagio, as criangas com TDDH sio menos propensas a ter um pai
com transtorno bipolar (Fristad et al, 2016).

Trauma interpessoal e exposi¢do a eventos traumdticos sio amplamente
reconhecidos como estando associados a desregulagao afetiva em geral (Dvir et
al, 2014), mas até o momento nenhum estudo examinou trauma ou eventos
relacionados, incluindo abuso e negligéncia como fatores de risco para TDDH.
Maus tratos infantis e abuso fisico sdo fatores de risco conhecidos para os tipos
de vieses de processamento afetivo observados em desregulacio severa do humor
e TDDH (ver préxima segao) (Leibenluft & Stoddard, 2013). No entanto, os
estudos empiricos ainda ndo se concentraram em saber se esses fatores estdo
particularmente implicados no TDDH. Claramente, mais pesquisas sio necessdrias
para estabelecer uma imagem melhor da etiologia do TDDH.

Neurociéncia Socioafetiva e Cognitiva

H4 um crescente corpo de pesquisas examinando a neurobiologia
subjacente ao processamento de informagdes sociais e emocionais
envolvidas na regulagao emocional associada a desregulacao severa do
humor, particularmente em comparagio com outros diagnésticos como
transtorno bipolar. Grande parte desta pesquisa tem focado na resposta
a estimulos carregados de emocio, principalmente do rosto humano. A
desregulagdo severado humor e o transtorno bipolar compartilham aspectos
sociais comuns, déficits cognitivos no processamento de informagoes
afetivas do rosto humano, mostrando menos precisao na rotulagem de
expressoes ¢ menos sensibilidade no reconhecimento de emogdes nas
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expressoes faciais em relacao a controles sauddveis. H4 alguma evidéncia
do processamento tendencioso de rostos, particularmente, ameacadores
(Hommer et al, 2014). Em relagdo a rostos amedrontados, pesquisa de
ressonancia magnética funcional de pacientes com desregulacao severa do
humor mostram ativagao neural diferenciada da regido posterior do cértex
cingulado, insula posterior e lobo parietal inferior (Thomas et al, 2013).
Pesquisas futuras precisam examinar se essas tendéncias sao especificas do
TDDH/desregulagao severa do humor ou refletem uma psicopatologia
comoérbida, por exemplo, com o TOD.

Em comparag¢io com individuos com transtorno bipolar, aqueles com
TDDH mostram flexibilidade cognitiva diminuida, conforme avaliado por
uma tarefa de aprendizagem reversa (Adleman et al, 2012), e fraca inibigao
motora (Deveney et al, 2012). Essas caracteristicas sio compartilhadas com
pacientes com TDAH, no entanto, esta sobreposi¢o pode ser responsdvel
por estas caracteristicas (Uran & Kilig, 2015).

Em resumo, no estdgio atual, pode-se concluir que mecanismos
relacionados a sintomatologia da desregulacio severa do humor sao diferentes
entre pacientes com desregulagio severa do humor, transtorno bipolar e
pessoas sauddveis, o que pode ser importante para o desenvolvimento de
intervengdes farmacoldgicas.

TRATAMENTO

Como o TDDH ¢ uma inclusio muito recente na taxonomia, hd
poucos ensaios clinicos que possam orientar a prdtica clinica. Portanto, a
maior parte das recomendagoes de manejo sao extrapoladas de estudos que
tratam de transtornos relacionados, como desregulagao severa do humor,

TOD e depressao (Roy et al, 2014).

Terapia comportamental

Scott e O’Connor (2012) investigaram os efeitos do treinamento parental
e terapia cognitivo-comportamental em criancas de 4 a 6 anos que apresentaram
subtipos de desregulagio emocional (definida como irritdvel e/ou prejudicial) de
TOD em comparagio com pacientes com TOD sem esse perfil. Embora as criancas
fossem muito jovens para atender aos critérios diagnésticos de desregulacao severa
do humor ou TDDH, o estudo mostrou que criangas pequenas com desregulacio
emocional eram mais sensiveis as mudancas parentais e mostraram efeitos de
tratamento mais robustos do que as criangas sem esses sintomas.

Tratamento farmacolégico

Dada a alta comorbidade do TDDH com o TDAH, os estimulantes tém
sido estudados como um possivel tratamento (Posner et al, 2014). Medicamentos
que melhoram irritabilidade ¢ humor deprimido podem ser valiosos — todos
usados “off label”. Antipsicdticos de segunda geragdo, como a risperidona,
também tém sido usados. Um RCT duplo-cego do tratamento com litio nio

reduziu os sintomas em pacientes hospitalizados com desregulagao severa do
humor (Dickstein et al, 2009).
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Krieger e colegas (2011) relataram uma redugao significativa na irritabilidade
em um estudo aberto com risperidona. Carlson et al (2010) encontraram resultados
semelhantes. Isto é consistente com o conhecimento geral de que a risperidona
pode reduzir o comportamento agressivo e a irritabilidade nos jovens. No entanto,
estas descobertas iniciais devem ser vistas com extrema cautela, considerando os
efeitos colaterais potencialmente graves dos antipsicéticos em jovens e o fato de que
eles ndo se referem especificamente a pacientes com TDDH. Estudos preliminares
sugerem que adolescentes com TOD/TC e sintomas sugestivos de TDDH
apresentam reducgdo de sintomas quando tratados com divalproato (Donovan et
al, 2000), um medicamento comumente usado para transtorno bipolar. Discussdo
com pais e pacientes, bem como o monitoramento cuidadoso dos efeitos colaterais
é essencial ao prescrever esses medicamentos.

M tinha 7,5 anos de idade quando seus pais ficaram cada vez mais conscientes e
preocupados por causa de suas frequentes explosdes de temperamento, que pareciam
acontecer sem desencadeador ou minimo gatilho, como depois de discutir com sua irma mais
velha sobre qual canal de TV elas assistiriam. Essas explosées aumentaram em intensidade
e frequéncia ao longo do tempo, com agressdes verbais e fisicas, contra seus colegas e
também objetos. Entre essas explosdes M mostrou principalmente um humor negativo.

Certa vez, ele mencionou a seus amigos e pais que estava pensando no que aconteceria

se ele ndo estivesse mais vivo. Seus colegas se perguntavam por que M estava sempre

tdo mal-humorado e irritado; pequenas provocacoes levavam a reagdes agressivas muito
desproporcionais. As explosdes mencionadas aconteciam em média 3 a 4 vezes por semana;
inicialmente, no entanto, a frequéncia foi menor. As explosdes levaram a brigas na escola e
logo os professores comegaram a entrar em contato com os pais para discutir os problemas
comportamentais de M. Antes da atual apresentagao M foi levado a um centro de salde
comunitario porque os professores levantaram a possibilidade de M estar sofrendo de TDAH.
No entanto, o processo de diagnostico foi demorado j& que M frequentemente se recusava a
participar de uma avaliagao e raramente comparecia para exames clinicos.

Foi feito o diagndstico de transtorno disruptivo da desregulagéo do humor. Os diagnésticos de
depresséo e transtorno de conduta foram descartados com base em relatos de M., de pais e
professores. O tratamento com risperidona foi iniciado com base na experiéncia clinica devido
a acessos de raiva requentes. Além disso, M recebeu psicoterapia comportamental com um
psicologo local, a fim de identificar potenciais gatilhos e estressores que levam a explosées
de temperamento e humor negativo, e desenvolver estratégias para lidar com situagdes
estressantes que poderiam impactar faciimente o humor de M. Além disso, M e os seus

pais tiveram varias reuniées com professores e agentes comunitarios de saude planejando
estratégias de prevencao e gestao construtiva de suas explosées de temperamento (como
estratégias de “time-out”, compreensao e evitagao de gatilhos para agressao e estratégias

de manejo/enfrentamento de situagdes estressantes). A frequéncia € a intensidade das
explosdes de M diminuiram gradualmente; ele se tornou mais cooperativo e disposto a
participar de tratamento e avaliagao adicionais, que levaram ao diagnéstico de TDAH.
Posteriormente, foi iniciado tratamento com metilfenidato levando a uma melhora adicional de
seu desempenho escolar e, em curto espago de tempo, melhora adicional de suas explosdes.
M atualmente esta em tratamento apenas com metilfenidato; a risperidona foi interrompida
apds aproximadamente seis meses. O tratamento para os sintomas de TDAH precisou ser
continuado, mas seus problemas de desregulagéo do humor melhoraram significativamente.

Outras intervengoes

As abordagens educacionais sio altamente relevantes. Médicos, professores
e pais precisam trabalhar em estreita colabora¢io para abordar e atender as
necessidades especiais desses pacientes (por exemplo, consisténcia, apoio em sala
de aula, mais tempo para concluir os testes escolares, etc.). Os professores também
devem estar cientes dos efeitos adversos da medicacdo, caso ela seja prescrita.
Pacientes e familiares devem receber educacio sobre o transtorno, sintomas
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comoérbidos e prejuizos relacionados, bem como estratégias para gerenciar eles.
Finalmente, as mudangas no estilo de vida podem ser abordadas em conjunto
com a ajuda de profissionais de saide parceiros. Essas mudangas podem incluir
estratégias para lidar com crises e identificar possiveis estressores e gatilhos. Um
plano para gerenciar emergéncias (por exemplo, comportamento suicida, perda
extrema de controle) precisa ser implementado. Além disso, programas parentais
e terapia familiar precisam ser considerados, pois muitas dessas criangas sio
oriundas de familias com educagio e habilidades de comunica¢io problemdticas;
muitas vezes os préprios pais sofrem de transtornos psiquidtricos. Nesse caso um
encaminhamento deve ser considerado. Esta é uma situagio ideal. Contudo, em
muitos paises esses recursos nio estdo disponiveis; os médicos podem precisar
confiar na psicoeducagio, professores da escola, familia estendida e outros suportes.

Resumo

Na auséncia de evidéncias de pesquisa, o tratamento do TDDH é atualmente
orientado pela experiéncia clinica ou com base em evidéncias limitadas sobre o
tratamento de comportamentos como agressio persistente ou temperamento
explosivo. A gestdo precisa ser criteriosa para evitar fazer mal em vez de bem (Roy
et al, 2014, Tourian et al, 2015). Em resumo, isso implicaria:

e Uma avaliagio cuidadosa dos sintomas e potenciais fatores causais, como
maus-tratos ou negligéncia infantil

e Lidar com os fatores que podem estar causando ou mantendo os
sintomas. Isso pode incluir TCC, melhorando as habilidades parentais
por meio de programa de treinamento parental, psicoeducagio, apoio a
familia ou protecio, se a crianga nio estiver segura

o Terapia familiar quando as intera¢des familiares sdo gravemente
disfuncionais

e Educacio e apoio aos professores

e Se os sintomas de TDAH foram significativos, o tratamento especifico
para TDAH pode ser testado

e Antipsicéticos e valproato de sédio podem ser usados quando h4 falta de
resposta a outras intervengoes

e Temperamento explosivo e agressio podem se beneficiar do
metilfenidato em criancas com TDAH. Risperidona ou valproato, com a
apropriada precaucio, também pode ser ttil

e Apesar de o TDDH ser considerado relacionado a depressao maior,
ainda nao h4 evidéncias de que os antidepressivos sejam tteis

e Uma questio importante ndo resolvida é por quanto tempo a medicagio
deve ser prescrita, especialmente, porque alguns desses medicamentos
tém efeitos colaterais significativos

e Na maioria dos casos, a medicagao deve ser combinada com a TCC e
treinamento parental para obter étimos resultados.

CONCLUSOES

Independentemente se o diagndstico de TDDH, na sua forma
atual, sobreviverd ao teste do tempo, criangas e adolescentes que sofrem
de irritabilidade cronica sido altamente prejudicados e frequentemente
hospitalizados. Médicos experientes estio cientes de que muitas destas
criangas provém de familias muito disfuncionais, nas quais o abuso, a
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negligéncia e a separagdo das figuras de apego sio frequentemente a norma,
por vezes, ignoradas em estudos taxondémicos e de investigagio. Isto
acrescenta outra camada de complexidade, em particular, porque é muito
dificil estabelecer quais comportamentos sao devidos a um transtorno
“biolégico” e quais sdo resultados ou uma resposta a disfuncio familiar; ou

como um interage com O outro.
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