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INTRODUCAO

O Transtorno Bipolar Pediatrico (TBP) estd associado a prejuizo significativo no
desenvolvimento infantil, sendo uma causa prevalente de internagdo pediatrica na saude mental,
além de cursar com diversas comorbidades médicas graves. Ha evidéncias apontando o TBP
como um disturbio altamente hereditario com uma heranga 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 distirbio. Nossa hipotese ¢ que o aumento de TDAH e os resultados clinicos mais
desfavoraveis, como tentativas de suicidio, psicose e ciclagem rapida, serdo mais prevalentes
entre os pacientes com TBP com histdria familiar de Transtorno Bipolar (TB).

METODOLOGIA

Um total de 61 jovens (6-17 anos) foram avaliados ap6s o inicio de Transtorno Bipolar. Foram
incluidos TB I, II ou sem outra especificacdo. Excluiram-se criangcas com QI abaixo de 80 e
diagnostico de esquizofrenia, transtorno invasivo do desenvolvimento ou dependéncia de
substancias. A amostra foi separada em dois grupos, filhos de pais bipolares (n = 27) e filhos de
pais ndo bipolares (n = 31), através de um programa para andlise de variaveis demograficas e
clinicas. Psiquiatras infantis e adolescentes treinados entrevistaram pacientes e seus cuidadores
usando a escala K-SADS-PL-W. Realizou-se um modelo multivariado logistico.

RESULTADOS

Taxas de comorbidade de TDAH foram maiores entre os filhos do bipolares (OR = 3,5, p =
0,02), o grupo mostrou inicio de sintomas significativamente mais cedo (OR = 2,6, p = 0,006)
quando comparado a filhos de ndo bipolares. Os grupos nao apresentaram diferencas estatisticas
nas andlises de tentativas de suicidio, ciclagem rapida ou psicose.

CONCLUSAO

Estudos genéticos mostraram-se controversos no que tange uma relagdo entre TDAH e TB.
Apesar de estudos anteriores também terem encontrado relacdes entre ambas as comorbidades,
seja na prevaléncia ou na gravidade de apresentacdo clinica, ndo estd claro se os sintomas
relacionados ao TDAH encontrados em TB representam o fendtipo de um grupo especifico deste,
ou se os dois disturbios estdo presentes concomitantemente. Futuros estudos longitudinais e
maiores sdo necessarios para confirmar nossos achados.



