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INTRODUCAO

A adolescéncia constitui um periodo mar-
cado por intensas transformagdes neurobio-
logicas, psicoldgicas e sociais, durante o qual
ocorre importante processo de neuromaturacao
e consolidacdao de circuitos envolvidos na re-
gulacdo emocional, no controle inibitério, na
tomada de decisdes e no processamento de re-
compensas. A combinacao entre essas mudan-
cas € a maior propensdo a comportamentos de
risco torna essa fase particularmente relevante
para a investigacao do inicio do uso de subs-
tancias psicoativas e de suas possiveis reper-
cussdes sobre a satide mental (BOER; EL
MARROUN; MUETZEL, 2024).

Os transtornos do espectro bipolar merecem
especial atengdo, uma vez que sua manifestagao
durante a adolescéncia pode apresentar caracte-
risticas clinicas complexas e sobreposi¢do com
comportamentos proprios do desenvolvimento.
A presenga de comorbidades, particularmente
os transtornos relacionados ao uso de substan-
cias, pode modificar a apresentacdo clinica, o
curso e o prognostico dos transtornos bipolares
em jovens, tornando sua identificacdo e ava-
liagdo longitudinal particularmente relevantes
(SESSO; BRANCATI; MASI, 2023).

A relagdo entre o uso de substancias psi-
coativas e as manifestagdes maniacas e hipoma-
niacas ¢ complexa e provavelmente influen-
ciada por multiplos fatores. Embora determi-
nadas substancias possam estar associadas a
precipitacdo ou a intensificacdo de alteragdes
do humor em individuos vulneraveis, a relacao
também pode ocorrer no sentido inverso. Um
estudo longitudinal demonstrou que sintomas
hipomaniacos predisseram aumento subsequen-
te do uso de substancias, especialmente entre
individuos com transtornos do espectro bipolar,
reforcando a possibilidade de uma interagao

bidirecional entre alteragdes do humor e consu-
mo de substancias (SMITH et al., 2024).

A coexisténcia entre transtorno bipolar e
transtornos relacionados ao uso de substancias
estd associada a maior complexidade clinica,
pior qualidade de vida e desfechos terapéuticos
menos favoraveis. Alcool e cannabis estdo entre
as substancias mais frequentemente envolvidas
nessa comorbidade, enquanto mecanismos bio-
psicossociais, incluindo alteragdes nos siste-
mas de recompensa e a interagdo entre vulne-
rabilidades individuais e fatores ambientais,
podem contribuir para essa associa¢ao (SPER-
RY; LIPPARD, 2025). Entretanto, a heteroge-
neidade dos estudos e a influéncia de fatores de
confusdo dificultam o estabelecimento de uma
relacdo causal direta entre o consumo de subs-
tancias e o desenvolvimento de transtornos
bipolares, sendo necessario considerar a vulne-
rabilidade prévia e a temporalidade dos even-
tos.

Compreender o uso de substancias como
possivel fator precipitante ou agravante de
episodios de mania e hipomania na adoles-
céncia apresenta relevancia clinica e preven-
tiva. A investigacdo da temporalidade entre o
consumo € o surgimento dos sintomas, associa-
da a avaliagdo de fatores predisponentes e
comorbidades, ¢ fundamental para o diagnos-
tico diferencial e para a defini¢do de estratégias
terapéuticas e preventivas adequadas. Assim, a
compreensdo dessa interacdo pode contribuir
para o reconhecimento precoce de adolescentes
em situacdo de maior vulnerabilidade e para a
redugdo dos impactos funcionais e psiquiatricos
associados a esses quadros.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, com o objetivo de analisar as evidéncias
sobre a relagdo entre o uso de substancias psi-
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coativas e a ocorréncia de episddios de mania e
hipomania na adolescéncia.

A busca bibliografica foi realizada entre
2020 e 2025 nas bases PubMed, Scopus, Web
of Science e SciELO, utilizando descritores e
palavras-chave relacionados a adolescéncia,
uso de substincias psicoativas, mania, hipo-
mania, transtorno bipolar, cannabis e anfeta-
minas, combinados pelos operadores booleanos
AND e OR.

Foram incluidos artigos originais, revisoes
sistematicas, metanalises e estudos de revisio
que abordassem a associacdo entre 0 consumo
de substancias psicoativas e alteragdes do hu-
mor em adolescentes e jovens. Foram excluidos
estudos anteriores a 2020, duplicados, sem rela-
¢do direta com o tema ou restritos a populagdo
adulta.

A selecdo ocorreu por meio da andlise de
titulos e resumos, seguida da leitura dos estudos
potencialmente relevantes. Os dados foram
analisados de forma qualitativa e descritiva,
considerando o tipo de substancia, faixa etaria,
manifestagdes maniacas ou hipomaniacas, as-
sociagdo com transtorno bipolar e possiveis
mecanismos relacionados ao desencadeamento
ou agravamento das alteragdes do humor.

RESULTADOS

Os resultados desta revisao foram organiza-
dos em eixos tematicos, de modo a sistematizar
as evidéncias disponiveis acerca da relacdo
entre 0 uso de substancias psicoativas e a
ocorréncia de episddios de mania e hipomania
na adolescéncia. Considerando a complexidade
e a natureza multifatorial desse tema, buscou-se
integrar aspectos conceituais, epidemioldgicos,
fisiopatologicos, clinicos e terapéuticos descri-
tos na literatura. A estruturacdo dos achados
integra aspectos conceituais, epidemioldgicos,
clinicos e terapéuticos, detalhando desde a clas-
sificagdo dos episddios de mania e hipomania

até as evidéncias sobre as substancias envol-
vidas e as estratégias de manejo multidis-
ciplinar.

Definicao e classificacao dos episédios de
mania e hipomania na adolescéncia
Os episddios de mania e hipomania sio

manifestagdes importantes do transtorno bipo-
lar e podem surgir na adolescéncia. Nessa faixa
etaria, o diagndstico exige atencao ao desenvol-
vimento, ao funcionamento habitual e a presen-
ca de mudancas episddicas no humor, energia e
comportamento (MASI et al., 2023; IORINI,
AMBROSE, 2025).

A mania caracteriza-se por humor elevado,
expansivo ou irritavel, associado ao aumento de
energia ou atividade, podendo incluir redugdo
da necessidade de sono, grandiosidade, fala
acelerada, fuga de ideias, distraibilidade e com-
portamentos de risco. Apresenta duragao mini-
ma de uma semana ou menor quando ha neces-
sidade de hospitalizacdo ou sintomas psicoti-
cos. Ja a hipomania possui manifestagdes seme-
lhantes, porém com menor intensidade e reper-
cussdo funcional, apresentando duracdo mini-
ma de quatro dias (MALHI; JADIDI; BELL,
2023; WOZNIAK et al., 2025).

Na adolescéncia, esses episddios podem ser
confundidos com comportamentos proprios do
desenvolvimento, como impulsividade, irritabi-
lidade, alteragdes do sono e busca por novi-
dades. Por isso, é fundamental avaliar a dura-
cdo, intensidade, carater episédico e mudanca
em relacdo ao padrdo habitual, além de realizar
diagnostico diferencial com TDAH, transtornos
disruptivos e transtornos relacionados ao uso de
substancias (KERAMATIAN; CHITHRA;
YATHAM, 2023; MASI et al., 2023).

O uso de substancias psicoativas apresenta
relagdo complexa com os transtornos do humor.
Cannabis, alcool, nicotina e estimulantes po-
dem estar associados ao surgimento ou agra-
vamento de sintomas afetivos, mas alteracoes
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de humor também podem anteceder ou favo-
recer o consumo. Assim, a diferenciacao entre
transtorno bipolar primario e sintomas relacio-
nados as substancias deve considerar a relagao
temporal entre o consumo e o inicio dos sinto-
mas, historico familiar, episddios prévios e
evolugao clinica (LALLI et al., 2021; SMITH
et al., 2024; SPERRY; LIPPARD, 2025).

Dessa forma, a avaliagdo de adolescentes
com sintomas maniacos ou hipomaniacos deve
considerar conjuntamente as caracteristicas dos
episodios, o desenvolvimento individual e o pa-
dr2o de uso de substancias, permitindo melhor
compreensdo da relacdo entre exposi¢do as
substancias e alteracdoes do humor.

Epidemiologia do uso de substiancias na
populacao adolescente
O uso de substancias psicoativas na adoles-

céncia representa um importante problema de
saude publica devido a sua elevada prevaléncia
e as repercussdes no desenvolvimento neuro-
bioldgico, emocional e social. A adolescéncia
caracteriza-se por intensas mudangas cerebrais,
especialmente nas regides relacionadas ao
controle inibitorio, tomada de decisdo e pro-
cessamento de recompensas, tornando esse gru-
po etario mais vulneravel a experimentagdo de
substancias e ao desenvolvimento de transtor-
nos relacionados ao seu uso. Evidéncias
demonstram que a iniciagdo precoce ao con-
sumo de alcool, nicotina e drogas ilicitas esta
associada a um maior risco de dependéncia,
prejuizo cognitivo, dificuldades académicas e
maior incidéncia de transtornos psiquiatricos na
vida adulta.

No cenario mundial, o alcool permanece
como a substancia psicoativa mais consumida
entre adolescentes. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), aproximadamente
26,5% dos individuos entre 15 ¢ 19 anos sao
consumidores atuais de bebidas alcodlicas,
enquanto 13,6% apresentam episodios de con-

sumo excessivo (binge drinking). Paralela-
mente, observa-se um aumento expressivo do
uso de dispositivos eletronicos para fumar
(DEFs/vapes), que, em diversos paises, ja supe-
ra o consumo de cigarros convencionais. Dados
do estudo Health Behaviour in Schoolaged
Children (HBSC), publicado em 2024, mostra-
ram que 57% dos adolescentes de 15 anos ja
experimentaram alcool, 32% utilizaram cigar-
ros eletronicos pelo menos uma vez e 20%
relataram uso desses dispositivos nos 30 dias
anteriores a pesquisa. A cannabis permanece
como a droga ilicita mais utilizada nessa faixa
etaria, embora alguns paises tenham apresen-
tado discreta reducdo na prevaléncia de experi-
mentacao nos ultimos anos.

No Brasil, o padrao epidemioldgico acom-
panha as tendéncias internacionais. Dados da
Pesquisa Nacional de Saide do Escolar
(PeNSE) demonstram que o alcool continua
sendo a substancia psicoativa mais consumida
entre adolescentes, embora sua experimentagao
tenha apresentado redugdo nos ultimos anos.
Em contrapartida, o uso de DEFs/vapes aumen-
tou de forma significativa, tornando-se uma
preocupacdo emergente para a saude publica.
Além disso, levantamentos nacionais indicam
crescimento gradual da experimentacdo de
drogas ilicitas entre escolares, associado a
fatores como vulnerabilidade socioecondmica,
sintomas de ansiedade e depressdo, historico
familiar de uso de substancias, influéncia dos
pares e exposicao precoce ao alcool e ao tabaco.

A literatura também evidencia mudancas no
perfil epidemioldgico do consumo de substan-
cias entre adolescentes. Embora historicamente
mais frequente entre individuos do sexo mas-
culino, estudos recentes demonstram redugdo
dessa diferenca, com adolescentes do sexo
feminino apresentando prevaléncias semelhan-
tes ou superiores para consumo de alcool,
nicotina e cigarros eletronicos. Esses achados
reforcam a necessidade de estratégias preventi-
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vas direcionadas, considerando fatores indivi-
duais, familiares e sociais que influenciam o
comportamento de risco durante a adolescén-
cia.

A prevencao do uso de substincias deve
constituir prioridade nas politicas publicas de
saude. Estratégias baseadas em evidéncias,
envolvendo familia, escola, servicos de saude e
comunidade, t€ém demonstrado potencial para
reduzir a experimenta¢do precoce € minimizar
a progressdo para transtornos por uso de subs-
tancias. Essa abordagem torna-se especialmen-
te relevante considerando que a exposi¢ao as
substancias psicoativas durante a adolescéncia
pode atuar como fator desencadeante ou agra-
vante de transtornos psiquiatricos, incluindo
episodios de mania e hipomania em individuos
biologicamente suscetiveis.

Fisiopatologia da inducio de mania e
hipomania por substancias psicoativas
Os estudos analisados indicam que a relagao

entre o uso de substancias psicoativas e episo-
dios maniacos ou hipomaniacos envolve fatores
neurobioldgicos e vulnerabilidade individual ao
transtorno bipolar. Cannabis, psicoestimulantes
e psicodélicos podem interferir em sistemas
dopaminérgicos e serotoninérgicos relaciona-
dos a regulagdo do humor. Lalli et al. (2021)
identificaram o uso de substancias como fator
de risco para transtorno bipolar em 66,7% dos
estudos analisados.

A cannabis apresentou associagdo particu-
larmente consistente com manifestagdes mania-
cas. Entre adolescentes de 14 a 17 anos, seu uso
esteve associado a maior risco de sintomas
maniacos (OR = 4,26; 1C95%: 1,42-12,76),
sendo observada também relagdo entre maior
frequéncia de consumo e maior intensidade e
recorréncia dos sintomas (LALLI ef al., 2021).
Uma metanalise encontrou aproximadamente
trés vezes maior probabilidade de novos sinto-
mas maniacos entre usuarios de cannabis (OR

= 2,97; 1C95%: 1,80—4,90) (GIBBS et al.,
2015).

Entre os psicoestimulantes, as anfetaminas
apresentaram associagdo com psicose ou ma-
nia, especialmente em maiores doses. O uso
recente esteve relacionado a maior probabili-
dade desses eventos (OR ajustado = 2,68;
1C95%: 1,90-3,77), com aumento aproximado
de cinco vezes nas chances em doses superiores
a 30 mg equivalentes de dextroanfetamina
(MORAN et al., 2024). Psicodélicos serotoni-
nérgicos, como a psilocibina, também apresen-
tam potencial para desencadear sintomas mani-
formes, principalmente em individuos com
vulnerabilidade prévia.

A vulnerabilidade individual parece exercer
papel importante nessa relagdo. Em individuos
com TDAH, a presenga de transtorno por uso
de substancias esteve associada a maior proba-
bilidade de desenvolvimento de transtorno
bipolar (OR ajustado = 1,88; 1C95%: 1,58-
2,23) (LALLI et al., 2021). Para o alcool, as
evidéncias foram menos consistentes, ndo sem-
do observada associacdo significativa com o
surgimento de sintomas maniacos em adoles-
centes de 14 a 17 anos.

Em conjunto, os achados sugerem uma rela-
cdo multifatorial e possivelmente bidirecional
entre substincias psicoativas e transtornos do
humor. A cannabis apresentou a associagdao
mais consistente com manifestagdes maniacas,
enquanto os psicoestimulantes e psicodélicos
demonstraram potencial para desencadear esta-
dos maniformes. Entretanto, a heterogeneidade
dos estudos e a presenca de diferentes padrdes
de consumo limitam a defini¢ao de causalidade,
reforcando a necessidade de novas pesquisas
sobre os mecanismos envolvidos.

Principais substancias associadas a
episodios maniacos e hipomaniacos
A literatura demonstra que episddios mania-

cos e hipomaniacos podem ser desencadeados
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ou agravados tanto por substancias de abuso
quanto por medicamentos. Entre as substancias
ilicitas, destacam-se cannabis, cocaina ¢ anfe-
taminas, associadas a euforia, aumento de ener-
gia e maior risco de instabilidade afetiva, espe-
cialmente em individuos predispostos ao
transtorno bipolar (PREUSS et al., 2021).

Entre os medicamentos, as anfetaminas
apresentam relagdo dose-dependente com psi-
cose e mania, com aumento expressivo do risco
em doses superiores a 30 mg de equivalentes de
dextroanfetamina, enquanto esse padrao nao foi
observado com o metilfenidato (MORAN et al.,
2024). Em jovens tratados para TDAH, também
foram relatados episddios maniacos associados
ao metilfenidato e a atomoxetina, embora en-
saios clinicos ndo tenham demonstrado diferen-
ca significativa em relacdo ao placebo
(STAWICKA; WOLANCZYK, 2020).

Antidepressivos, especialmente triciclicos e
IMAOs, apresentam maior risco de virada ma-
niaca em individuos com transtorno bipolar,
enquanto ISRSs apresentam risco menor. Corti-
costeroides, hormonios tireoidianos, esteroides
anabolizantes e agentes dopaminérgicos, como
a levodopa, também podem precipitar sintomas
maniacos ou hipomaniacos (PEET; PETERS,
1995).

Assim, a inducao de mania por substancias
constitui importante desafio clinico, especial-
mente na adolescéncia. A avaliacdo deve
considerar o tipo e a dose da substancia, a rela-
¢do temporal com o surgimento dos sintomas e
a presenga de vulnerabilidade prévia ao trans-
torno bipolar. O reconhecimento precoce des-
ses fatores ¢ fundamental para reduzir compli-
cacoes e orientar o tratamento adequado
(PREUSS et al., 2021).

Manifestacoes clinicas e diagnostico
diferencial
Na adolescéncia, o uso de substancias pode

funcionar como gatilho para episddios de mania

ou hipomania. Os sintomas costumam surgir de
forma relativamente rapida apds a intoxicag¢ao
ou a abstinéncia. A mania geralmente se
manifesta como um conjunto de sintomas que
denotam um aumento na atividade emocional,
cognitiva e comportamental. Durante os episo-
dios de mania, os jovens podem apresentar
euforia e/ou irritabilidade, aumento de energia,
ideias ou delirios de grandeza, pensamento
rapido e desorganizado, fala rapida, distracao,
diminui¢do da necessidade de sono, dificulda-
des comportamentais/interpessoais e hiperse-
xualidade, bem como aumento da atividade
direcionada a objetivos, agitacdo, impulsivida-
de e comportamentos de risco.

Os sintomas da hipomania s3o semelhantes
aos descritos para a mania, porém com menor
intensidade e gravidade. Por exemplo, o jovem
pode tornar-se mais falante, dormir menos, ser
mais intrusivo e extrovertido, e ndo conseguir
ficar quieto na sala de aula. Em alguns casos, a
hipomania pode melhorar o funcionamento em
relagcdo ao nivel basal, de modo que o jovem se
torna mais criativo e “mais esperto”. Os
sintomas da hipomania podem ser dificeis de
diferenciar do humor e dos comportamentos
normais da adolescéncia e exigem uma ava-
liagdo longitudinal cuidadosa. (BIRMAHER,
2025). As manifestacdes clinicas nem sempre
sdo faceis de reconhecer nessa faixa etaria.
Muitas vezes a irritabilidade predomina sobre a
euforia, e os sintomas se misturam com
impulsividade e alteragdes de comportamento
tipicas da adolescéncia. Quando ha uso de
substancias, o quadro pode ser mais agudo, com
maior risco de sintomas psicoticos e de agitagao
intensa.

O principal diagnostico diferencial € entre
um transtorno bipolar primario e um episodio
maniaco ou hipomaniaco induzido por subs-
tancias. A distingdo depende da observagdo
temporal: se os sintomas surgem durante a
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intoxicacdo ou a abstinéncia e melhoram apoés
um periodo de sobriedade, o quadro tende a ser
considerado induzido pela substancia. Se os
sintomas persistem depois que os efeitos da
droga desaparecem, aumenta a probabilidade
de um transtorno bipolar primario. O diag-
nostico de transtorno de humor induzido por
substancias pressupde que o transtorno se
resolva espontaneamente apos a cessacdo do
agente irritante. No entanto, a gravidade de um
episodio afetivo induzido por substancias pode
exigir o uso de medicagdo. (REVADIGAR;
GUPTA, 2022) Outros diferenciais importantes
incluem TDAH (especialmente a hiperativi-
dade e a impulsividade), transtornos de condu-
ta, efeitos de medicamentos (como antidepres-
sivos) e causas médicas (por exemplo, altera-
¢Oes tireoidianas). O historico familiar de do-
enga psiquidtrica primaria também ajuda a
distinguir. (REVADIGAR; GUPTA, 2022).

E particularmente complexo diferenciar a
mania induzida por estimulantes, como cocaina
e anfetaminas, de episodios bipolares esponta-
neos, visto que os sintomas de abstinéncia
frequentemente mimetizam fases depressivas,
mascarando a patologia de base (KERAMA-
TIAN; LEVIT, 2023). Além disso, a distingdo
entre a irritabilidade episodica decorrente de
transtornos do comportamento € o humor
expansivo tipico do transtorno bipolar deve ser
avaliada com base na cronologia dos sintomas
e na resposta a intervengdes farmacologicas
(JANAS-KOZIK et al., 2025). Segundo Beck-
mann (2025), a forma mais segura de distinguir
um quadro psicotico primario de um induzido
por substancias ¢ observar se os sintomas
persistem ou desaparecem durante periodos
prolongados de sobriedade, sendo a observacao
em periodo de abstinéncia um dos elementos
mais uteis para esclarecer se o episodio ¢
secundario ao uso ou faz parte de um transtorno
bipolar primario.

Manejo clinico e abordagem terapéutica
multidisciplinar

O manejo de pacientes com transtornos
duplos requer uma abordagem inclusiva e mul-
tidisciplinar, integrando a assisténcia psiquia-
trica e a abordagem do abuso de substancias
(PREUSS et al., 2021).

Intervencao farmacoldgica. Na fase aguda,
a suspensdo de agentes que possam exacerbar
ou prolongar os sintomas — incluindo esti-
mulantes e, quando aplicavel, antidepressivos
— ¢ etapa inicial do manejo, seguida da
introducdo de estabilizadores do humor e/ou
antipsicoticos atipicos conforme gravidade do
episodio. Em pacientes com comorbidade entre
transtorno bipolar e uso de substancias, o
valproato tem mostrado eficicia preliminar
tanto na redu¢do dos sintomas maniacos quanto
no consumo de alcool e cocaina, sendo con-
siderado op¢ao de primeira linha isoladamente
ou associado ao litio nesse contexto, enquanto
lamotrigina e aripiprazol figuram como alterna-
tivas de segunda linha (ALTINBAS, 2021).

Intervengdes psicossociais € psicoterapéuti-
cas. As diretrizes de consenso mais atuais para
o tratamento de transtornos bipolares e de uso
de substancias concomitantes, relatam que a
melhor evidéncia em psicoterapia € a terapia de
grupo integrada, que combina uma abordagem
de Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
focada na prevencao de recaidas (tanto do uso
de substancias quanto dos episddios de humor),
no manejo das cogni¢des desadaptativas subja-
centes a ambos € em conteudos especificos
sobre a interface entre o uso de substancias e
transtorno bipolar (SPERRY, 2025).

Terapia familiar. Dado o papel do ambiente
familiar tanto na exposi¢ao a substancias quan-
to na manuten¢ao da estabilidade do humor, a
terapia focada na familia deve ser considerada
como componente do plano terapéutico em
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adolescentes, associada ou ndo a farmacotera-
pia com litio (UMER et al., 2026).

Modelo de cuidado integrado. Modelos de
tratamento integrado, com equipes multiprofis-
sionais (psiquiatria, psicologia, servigo social,
enfermagem), alcance comunitério assertivo e
intervengdes escalonadas conforme o estagio
motivacional do paciente, constituem o padrao
preconizado para essa populacdo dual, embora
estudos controlados especificos em adolescen-
tes ainda sejam escassos (HENDERSON.,
2017).

Critérios de escalonamento. A internagao
hospitalar ou tratamento residencial comunita-
rio deve ser considerada quando ha risco de
seguranga, agitacdo importante, sintomas psi-
coticos associados ou quando o manejo ambu-
latorial ndo ¢ suficiente para conter o episodio
maniaco ou o padrio de uso de substancia
(YATHAM., 2018).

Em conjunto, essas evidéncias reforgam que
o manejo eficaz da mania/hipomania desenca-
deada por substancias na adolescéncia depende
de um modelo verdadeiramente integrado,
combinando farmacoterapia dirigida, interven-
cOes psicoterapéuticas especificas (entrevista
motivacional, TCC, psicoeducagdo), envolvi-
mento familiar e coordenacdo entre especiali-
dades de satide mental e de dependéncia quimi-
ca.

Estratégias de prevencio,
acompanhamento e desfechos clinicos
A prevencao do uso de substancias psicoati-

vas durante a adolescéncia ¢ uma estratégia
importante para reduzir fatores que podem
contribuir para o desenvolvimento de episodios
de mania e hipomania, principalmente entre
individuos com fatores predisponentes, como
historico familiar de transtorno bipolar ou
presenca de sintomas psiquiatricos. Como o
consumo de alcool, cannabis e outras drogas
costuma comecar nessa fase, as medidas

preventivas devem ser iniciadas precocemente
e considerar os diferentes ambientes de convi-
véncia do adolescente. Revisdes recentes apon-
tam que programas que envolvem o individuo,
a familia e a escola apresentam melhores
resultados na prevencdo do consumo quando
comparados a intervengdes isoladas, destacan-
do a importancia de uma abordagem integrada
(TINNER et al., 2022; HSIUNG et al., 2022).
A familia exerce papel central nesse pro-
cesso. O fortalecimento do vinculo entre pais e
filhos, a comunica¢do aberta, o acompanha-
mento das atividades e a definicdo de limites
claros podem funcionar como fatores de
protecdo. No ambiente escolar, agdes voltadas
ao desenvolvimento de habilidades socioemo-
cionais, pensamento critico e estratégias para
lidar com a pressdo dos pais também podem
diminuir comportamentos de risco. A identi-
fica¢do de adolescentes mais vulneraveis, espe-
cialmente aqueles com historico familiar de
transtorno bipolar, alteracdes de humor ou
outras condigdes psiquiatricas, permite iniciar
medidas de orientagdo, psicoeducagdo e suporte
em saude mental antes do surgimento de
complicagdes (SCHEIER; SHIGETO, 2022).
Os servigos de satde podem contribuir por
meio de intervengdes breves e do acompanha-
mento de adolescentes em situagdo de risco.
Estratégias como entrevista motivacional,
aconselhamento individual, participacdo da
familia e orientag¢do sobre os efeitos do alcool,
cannabis e estimulantes auxiliam na reducao do
consumo. A psicoeducagdo sobre os primeiros
sinais de alteracoes do humor também ¢ rele-
vante, pois favorece a procura precoce por
atendimento e a continuidade do cuidado, prin-
cipalmente entre aqueles com maior vulnerabi-
lidade para transtornos do humor (MCDANAL
et al.,2022; JOHNSON; WEINBERG, 2022).
Em relacdo aos desfechos clinicos, adoles-
centes com predisposi¢do ao transtorno bipolar
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que fazem uso de substancias tendem a
apresentar uma evolucdo menos favoravel. O
consumo de alcool, cannabis, estimulantes e
outras drogas associa-se ao desencadeamento
mais precoce de episodios de mania e hipo-
mania, além de maior frequéncia e intensidade
das alteragdes de humor. A associagdo entre
transtorno bipolar e transtorno por uso de
substancias também estd relacionada a maior
instabilidade emocional, dificuldades terapéuti-
cas e recorréncia dos episddios. O contato pre-
coce com essas substancias pode ainda contri-
buir para um curso clinico mais grave ao longo
da vida (SPERRY; LIPPARD, 2025; MASI et
al., 2023).

As consequéncias podem ultrapassar os
sintomas psiquiatricos e comprometer diferen-
tes areas da vida do adolescente. Episddios de
mania ou hipomania podem prejudicar o
desempenho escolar e as relagdes familiares e
sociais, além de favorecer impulsividade e
comportamentos de risco. Também sdo obser-
vadas maiores taxas de internacao psiquidtrica,
1deacao e tentativa de suicidio e dificuldades na
adesdo ao tratamento. A persisténcia do con-
sumo pode aumentar o risco de dependéncia na
vida adulta, com impacto na qualidade de vida
e no prognostico a longo prazo (SMITH et al.,
2024; SPERRY; LIPPARD, 2025).

Apesar desses fatores, a evolucao pode ser
mais favoravel quando o diagnoéstico e o tra-
tamento sdo realizados precocemente. A redu-
¢do ou interrup¢ao do consumo, associada a
psicoterapia, psicoeducacao e, quando indica-
da, terapia farmacoldgica, pode diminuir recai-
das e favorecer a adesdo. A participacdo da
familia e o acompanhamento regular ajudam a
reconhecer novas alteragdes de humor e dificul-
dades durante o tratamento. Dessa maneira,
identificar os adolescentes mais vulneraveis e
oferecer cuidado adequado desde os primeiros
sinais pode reduzir complicagdes e favorecer a

recuperagdo das atividades escolares, familiares
e sociais (O'HEARN et al., 2024; IORINI;
AMBROSE, 2025).

CONCLUSAO

O uso de substancias como fator desenca-
deante de episddios de mania e hipomania na
adolescéncia possui uma associagdo complexa
e multifatorial que ndo se restringe a uma
direcdo causal tinica, mas envolve interagdes
dindmicas entre a vulnerabilidade individual, os
padrdes de consumo € mecanismos neurobiold-
gicos especificos.

Do ponto de vista conceitual, a defini¢ao e
classificagdo dos episdédios maniacos e hipoma-
niacos na adolescéncia exigem atengdo especial
as caracteristicas do desenvolvimento, uma vez
que sintomas como irritabilidade, impulsivida-
de e redugao do sono podem sobrepor-se a
comportamentos tipicos da faixa etaria. A
natureza episodica e a mudanga em relagdo ao
funcionamento habitual constituem critérios
fundamentais para o diagndstico, sendo essen-
cial a diferenciagdo entre o transtorno bipolar
primario e quadros induzidos por substancias, o
que depende de uma avaliagdo temporal cuida-
dosa e de informagdes provenientes de multi-
plas fontes, incluindo os familiares e cuidado-
res.

Os dados epidemiologicos demonstram que
o uso de substancias psicoativas na adolescén-
cia permanece como um problema de saltde
publica relevante, com o alcool como subs-
tancia mais consumida globalmente, seguido
pelo aumento expressivo do uso de cigarros
eletronicos e pela persisténcia da cannabis
como droga ilicita predominante. No Brasil,
observa-se uma reducdo na experimentagao de
alcool, mas um crescimento preocupante no uso
de dispositivos eletronicos para fumar, refor-
cando a necessidade de estratégias preventivas
direcionadas e atualizadas.
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Em relagdo aos mecanismos fisiopatologi-
cos, hd a participacdo de sistemas de neuro-
transmissdo, especialmente as vias dopaminér-
gica e serotoninérgica, na modulagdo dos cir-
cuitos relacionados a regulagdo do humor. A
cannabis apresentou a associa¢do epidemiold-
gica mais consistente com manifestagdes
maniacas e hipomaniacas, com rela¢do dose-
frequéncia documentada, enquanto os psicoes-
timulantes demonstraram relacdo entre intensi-
dade da exposicao dopaminérgica e ocorréncia
de mania ou psicose. Os psicodélicos seroto-
ninérgicos, por sua vez, revelaram potencial
para desencadear estados maniacos em indivi-
duos com vulnerabilidade prévia. Contudo, a
heterogeneidade metodoldgica dos estudos
analisados limita a determinacdo de relacdes
causais definitivas, sendo necessarias investiga-
¢oes adicionais para esclarecer os mecanismos
neuroquimicos e psicossociais envolvidos.

A diversidade de substancias associadas a
episodios maniacos e hipomaniacos, abrangen-
do desde drogas de abuso como a cannabis,
cocaina, anfetaminas e psicodélicos, até agentes
terapéuticos como antidepressivos, corticoste-
roides, estimulantes prescritos e antiparkinsoni-
anos, reforca a necessidade de vigilancia clinica
ampliada. Particularmente relevantes sdo os
riscos dose-dependentes observados com anfe-
taminas prescritas € a maior propensao de vira-
da maniaca associada a antidepressivos trici-
clicos e inibidores da monoamina oxidase, o
que exige cautela na prescrigdo para populacdes
pediatricas e adolescentes com histérico fami-
liar ou sintomas sugestivos de transtorno bipo-
lar.

As manifestagdes clinicas, frequentemente
atipicas na adolescéncia, com predominio de
irritabilidade sobre euforia, e o diagnoéstico di-
ferencial, que demanda distin¢do entre quadros
primarios e induzidos por substancias, além da
diferenciagdo com TDAH, transtornos disrupti-

vos e outras condigdes, apontam para a impor-
tancia da observagdo longitudinal e da avalia-
¢do em periodos de abstinéncia como ele-
mentos centrais para a precisdo diagnostica.

O manejo clinico, por sua vez, deve funda-
mentar-se em um modelo integrado e multidis-
ciplinar, combinando farmacoterapia dirigida
— como o uso de estabilizadores do humor e
antipsicoticos atipicos conforme a gravidade —
associada a intervengdes psicossociais baseadas
em evidéncias, tendo como exemplos a terapia
de grupo integrada, terapia cognitivo-compor-
tamental, entrevista motivacional e a psicoedu-
cacdo, ao envolvimento familiar e a coordena-
cdo entre as especialidades de saide mental e
dependéncia quimica. A internagdo hospitalar
ou tratamento residencial comunitario devem
ser considerados em situagdes de risco, agitacdo
importante, sintomas psicoticos ou insucesso/
refratariedade do manejo ambulatorial.

As estratégias de prevencdo e acompanha-
mento devem ser iniciadas precocemente, com
abordagens integradas que envolvam individuo,
familia, escola e servigos de satde. O fortale-
cimento de vinculos familiares, o desenvolvi-
mento de habilidades socioemocionais no am-
biente escolar e a identificagdo de adolescentes
vulneraveis, especialmente aqueles com histori-
co familiar de transtorno bipolar ou sintomas
psiquidtricos pré-existentes, constituem pilares
para a redu¢do do consumo e a prevengao de
episodios afetivos. A psicoeducagdo sobre os
primeiros sinais de alteragdes do humor e a
oferta de cuidado adequado desde os primeiros
sintomas podem favorecer desfechos clinicos
mais favoraveis, reduzindo complicagdes como
recorréncia episodica, internagdes psiquidtri-
cas, ideagdo suicida e prejuizos nas esferas
escolar, familiar e social.

Em sintese, ¢ evidente que a relagdo entre o
uso de substancias psicoativas e episodios de
mania e hipomania na adolescéncia € sustentada
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por mecanismos neurobioldgicos, influenciada
por fatores de vulnerabilidade individual e
familiar, e mediada por padrdes de consumo e
contextos sociais. O reconhecimento dessa
complexidade exige que a pratica clinica seja
orientada por uma abordagem integrada, lon-
gitudinal e centrada no adolescente, que consi-
dere ndo apenas a sintomatologia aguda, mas
também os fatores de risco e prote¢do, a historia

desenvolvimental, o contexto familiar e social,
e as comorbidades associadas. A articulagdo
entre as estratégias preventivas, o diagndstico
precoce, o manejo terapéutico adequado e o
acompanhamento continuo constituem o cami-
nho mais promissor para reduzir o impacto
clinico e funcional desses episddios e promover
melhores desfechos a curto, médio e longo
prazo nessa populacio vulneravel.
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