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INTRODUCAO

O transtorno bipolar pediatrico (TBP) é
uma condic¢do psiquiatrica caracterizada por al-
teracbes do humor, energia e comportamento
que comprometem o desenvolvimento e o fun-
cionamento global de criangas e adolescentes.
O transtorno bipolar é uma condicdo mental
grave e debilitante, caracterizada por alteragfes
episddicas da polaridade do humor. Nas Gltimas
décadas, tem havido um crescente interesse ci-
entifico pelo transtorno bipolar em criancas e
adolescentes, levando a um numero cada vez
maior de estudos sobre o assunto (FAHREN-
DORFF et al., 2023). Embora tradicionalmente
associado a vida adulta, evidéncias demonstram
que seus sintomas podem surgir precocemente,
tornando o reconhecimento dessa condicdo
cada vez mais relevante. O inicio precoce esta
associado a pior prognostico, incluindo maior
recorréncia de episodios afetivos, prejuizos
cognitivos, risco aumentado de suicidio, abuso
de substancias e importante impacto familiar e
social. Ademais, o diagndstico preciso de trans-
tornos de humor em estégios iniciais pode aju-
dar a melhorar o tratamento e o prognostico,
visto que o transtorno bipolar ndo reconhecido
em criangas e adolescentes pode ter um impacto
negativo grave em anos importantes do desen-
volvimento, nos quais se estabelecem as bases
pessoais para relacionamentos sociais, educa-
¢do e vida adulta (KESSING et al., 2015; FAH-
RENDORFF et al., 2023).

O diagnostico do TBP representa um desa-
fio, pois suas manifestacdes diferem frequente-
mente da apresentacdo classica observada em
adultos. Irritabilidade intensa, instabilidade
emocional e alteracbes comportamentais po-
dem predominar, além da frequente presenca de
comorbidades, como transtorno do déficit de
atencdo e hiperatividade (TDAH), transtornos
de ansiedade, transtorno opositor desafiador e

transtornos depressivos. Nesse sentido, outros
estudos confirmaram a hipotese de elevada pre-
valéncia de transtornos psiquiatricos comorbi-
dos em pacientes com transtorno bipolar, desta-
cando-se o TDAH, presente em 60% dos casos,
e o transtorno opositor desafiador (TOD), iden-
tificado em 47% dos pacientes. Nesse sentido,
0s autores também observaram a elevada ocor-
réncia de transtornos de ansiedade, incluindo
ansiedade de separacdo (29%), agorafobia
(27%), transtorno de ansiedade generalizada
(24%), fobia social (24%), transtorno do panico
(19%), fobia especifica (18,7%) e transtorno do
estresse pds-traumatico (TEPT) (5,5%). A pre-
valéncia de transtorno obsessivo-compulsivo
(TOC), transtorno de conduta e sindrome de
Tourette/transtornos de tiques foi de 21%. Em
contrapartida, na revisao citada, as comorbida-
des menos frequentes corresponderam a trans-
torno por uso de substancias (13,2%), deficién-
cia intelectual (10%), transtorno do espectro au-
tista (TEA) (9,5%) e transtornos alimentares
(5,4%) (FAHRENDORFF et al., 2023). Verifi-
cou-se, ainda, que a prevaléncia de transtornos
comorbidos foi menor nos estudos que avalia-
ram pacientes em remisséo total ou parcial, com
excegdo do transtorno por uso de substancias,
cuja prevaléncia foi mais elevada entre indivi-
duos em remissdo (FAHRENDORFF et al.,
2023).

Essa sobreposicdo de sintomas dificulta o
diagnostico diferencial e pode atrasar o inicio
do tratamento adequado. Embora estabilizado-
res de humor, antipsicaéticos atipicos e interven-
cOes psicossociais apresentem beneficios, per-
sistem desafios relacionados a eficacia terapéu-
tica, aos efeitos adversos e ao manejo das co-
morbidades.

Objetivo

Analisar os principais desafios relacionados
ao diagndstico e ao manejo do transtorno bipo-
lar pediétrico, abordando suas particularidades
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clinicas, comorbidades associadas e estratégias
terapéuticas descritas na literatura.

METODO

A elaboracdo desta revisdo narrativa de li-
teratura pautou-se na busca e selegcdo de refe-
renciais cientificos sobre o transtorno bipolar
em criancas e adolescentes, com foco em suas
manifestacOes clinicas, desafios diagnosticos,
comorbidades e estratégias terapéuticas. A
busca bibliografica foi realizada no més de ju-
Iho de 2026, utilizando a base de dados Pub-
Med/MEDLINE. A estratégia de busca envol-
veu a combinacdo dos seguintes descritores pa-
dronizados: “("Bipolar Disorder"[Mesh] OR
"Pediatric Bipolar Disorder"[tiab]) AND
("Child"[Mesh] OR "Adolescent"[Mesh] OR
"Pediatrics"[Mesh]) AND (“"Diagnosis, Diffe-
rential"[Mesh] OR "Comorbidity"[Mesh] OR
"Drug Therapy”[Mesh] OR "Psychotherapy"
[Mesh])”, que engloba termos de texto livre re-
lacionados ao transtorno bipolar pediatrico, cri-
térios diagnosticos, apresentagdes atipicas e
abordagens farmacoldgicas e psicossociais.

A selecdo dos artigos ocorreu mediante lei-
tura criteriosa de titulos e resumos, adotando-se
como critérios de inclusdo a relevancia tematica
para os objetivos do capitulo e a disponibilidade
do texto completo para analise integral, em idi-
oma portugués ou inglés. Foram priorizados es-
tudos de revisdo, ensaios clinicos, diretrizes e
pesquisas longitudinais com impacto tedrico e
clinico na area. Esse processo resultou em 3 ar-
tigos, submetidos a leitura minuciosa para a co-
leta de dados, contemplando um estudo de refe-
réncia sobre o reconhecimento e manejo do
transtorno bipolar em criangas, publicado em
2005, e duas producdes mais recentes, de 2021
e 2025, que discutem os desafios clinicos, diag-
nosticos e terapéuticos associados ao transtorno
bipolar na populacdo pediatrica.

Por fim, as informacdes extraidas da litera-
tura foram sintetizadas e organizadas de forma
descritiva e integrada. A estrutura narrativa
buscou articular os achados clinicos, conceitu-
ais e terapéuticos de maneira ldgica, oferecendo
uma visdo compreensiva e atualizada sobre a
complexidade do cuidado prestado a populacéo
pediatrica acometida por essa condigéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O transtorno bipolar (TB) de inicio na in-
fancia e adolescéncia permanece como um im-
portante desafio para a psiquiatria infantil. Ape-
sar das evidéncias demonstrarem que O reco-
nhecimento precoce pode modificar a evolugédo
clinica da doenca e reduzir seus impactos ao
longo da vida, muitos pacientes ainda recebem
diagndstico tardio ou inadequado. Esse cenario
esta relacionado a limitada familiaridade com
as particularidades da apresentacéo pediétrica,
a escassez de especialistas, ao estigma associ-
ado aos transtornos psiquiatricos e a preocupa-
cdo com os efeitos adversos da farmacoterapia
(WOZNIAK et al., 2024).

A importancia do reconhecimento, diagnos-
tico e tratamento precoces torna-se evidente ao
observar-se que uma parcela expressiva dos
adultos com transtorno bipolar apresentou os
primeiros sintomas ainda na infancia ou adoles-
céncia. O inicio precoce esta associado a maior
recorréncia de episodios afetivos, maior risco
de abuso de substancias, comportamento sui-
cida, prejuizo académico e social e pior funcio-
namento cognitivo quando comparado aos ca-
sos com inicio na vida adulta. Post e Grunze
(2021) apontam que a maioria dos estudos de
acompanhamento indica que o transtorno bipo-
lar com inicio na infancia ndo € uma condicéo
benigna, e os pacientes permanecem doentes
durante cerca de dois ter¢os do tempo, além de
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apresentarem prejuizos funcionais considera-
veis. Assim, 0 atraso no reconhecimento da do-
enca ndo compromete apenas o tratamento ime-
diato, mas influencia diretamente o progndéstico
em longo prazo (POST; GRUNZE, 2021,
WOZNIAK et al., 2024).

A literatura demonstra que o transtorno bi-
polar pediatrico resulta da interag&o entre fato-
res genéticos e ambientais. Historico familiar
de transtornos do humor e exposicédo a adversi-
dades psicossociais na infancia figuram entre os
fatores de risco mais consistentemente associa-
dos ao inicio precoce da doenca, apresentando
efeito aditivo quando coexistem. O estudo de
Post e Grunze (2021) também indica que filhos
de um dos pais com transtorno bipolar apresen-
tam risco aumentado, em ordem decrescente,
para transtornos de ansiedade, depresséo, trans-
tornos de comportamento disruptivo, TDAH e
abuso de substancias. Alem disso, o risco para
cada um desses transtornos é superior aos apro-
ximadamente 20% de chance de desenvolvi-
mento de um diagnostico de transtorno bipolar.
Em adicdo, barreiras de acesso aos servigos es-
pecializados podem retardar o diagndstico e fa-
vorecer uma evolugdo clinica mais desfavora-
vel.

Embora atualmente exista consenso quanto
a validade do diagndstico de transtorno bipolar
na infancia, sua identificacdo continua sendo
um desafio, posto que os critérios diagnosticos
sdo os mesmos utilizados para adultos. Entre-
tanto, a expressdo clinica em criancas e adoles-
centes apresenta caracteristicas particulares,
como irritabilidade intensa, estados mistos e pa-
drdes de ciclagem réapida, que frequentemente
diferem da apresentacdo classica observada na
populacdo adulta. As evidéncias mais recentes
corroboram observacdes descritas por Wozniak
(2005), demonstrando que a dificuldade diag-
nostica esta relacionada principalmente as espe-
cificidades fenotipicas do transtorno nessa fase

do desenvolvimento. A autora também sugere
que a falta de uma ferramenta de avaliagcdo que
diferencie caracteristicas tipicas da infancia de
transtornos do humor pode ser uma das raz6es
pelas quais o transtorno bipolar infantil foi ne-
gligenciado no passado (WOZNIAK, 2005;
WOZNIAK et al., 2024).

Outro fator que contribui para essa dificul-
dade € a auséncia de biomarcadores validos e
confidveis para 0s transtornos psiquiatricos.
Dessa forma, o diagndstico permanece funda-
mentado na avaliacdo clinica e na evolugéo lon-
gitudinal dos sintomas, aumentando o risco de
diagndsticos equivocados. Nesse contexto, € re-
lativamente frequente que pacientes com trans-
torno bipolar recebam inicialmente o diagnés-
tico de depressdo unipolar e sejam tratados ex-
clusivamente com antidepressivos, abordagem
que pode precipitar episddios maniacos e agra-
var o curso da doenca (WOZNIAK et al.,
2024). Embora a depressdao afete um nimero
maior de pacientes, aproximadamente 10% das
criangas e adolescentes dos Estados Unidos
apresentam depressdo, enquanto o transtorno
bipolar acomete uma minoria expressiva. Esses
pacientes necessitam de intervencdo e cuidados
adequados, 0 que torna o transtorno bipolar pe-
diatrico uma importante preocupacdo de satde
publica.

Interpolagdes com outros transtornos

A sobreposicdo do transtorno bipolar com
outras condigdes psiquiatricas € comum e inclui
depressao, transtornos de ansiedade, transtorno
desafiador de oposicéo e transtorno de conduta,
sendo que mesmo criangas em idade pré-esco-
lar podem sofrer de transtorno bipolar (WOZ-
NIAK, 2005). A coexisténcia dessas condi¢des
aumenta a complexidade clinica e frequente-
mente exige abordagens terapéuticas mais
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abrangentes, reforcando a necessidade de avali-
acao multidisciplinar e acompanhamento conti-
nuo.

O diagnéstico diferencial com o TDAH re-
presenta um dos maiores desafios da préatica cli-
nica, devido a sobreposicdo de sintomas como
hiperatividade, distracdo, impulsividade e ace-
leracdo da fala. Entretanto, manifestacbes como
euforia episddica, grandiosidade, diminuigdo
da necessidade de sono, sintomas psicoticos e
hipersexualidade apresentam maior especifici-
dade para mania e auxiliam na diferenciacao
entre os transtornos. Estudos mais antigos ja
evidenciavam essa sobreposi¢do, enquanto 0S
trabalhos mais recentes reforcam a necessidade
de uma avaliacdo clinica criteriosa e longitudi-
nal para evitar erros diagnosticos (WOZNIAK,
2005; WOZNIAK et al., 2024). A literatura
também aponta que a forma de inicio pediatrico
do transtorno bipolar, com altas taxas de comor-
bidade com TDAH, pode representar um sub-
tipo genético distinto, possivelmente com seu
préprio curso, historico familiar e responsivi-
dade ao tratamento.

Tratamento farmacologico

O tratamento farmacoldgico do transtorno
bipolar pediatrico permanece um desafio, prin-
cipalmente pela escassez de ensaios clinicos es-
pecificos para criancas e adolescentes. Embora
0 numero de estudos tenha aumentado nas ulti-
mas décadas, muitas recomendag@es ainda sao
baseadas em evidéncias limitadas, tornando ne-
cessaria a individualizacdo da conduta clinica e
reforcando a necessidade de estudos voltados
especificamente para essa populagdo (POST,;
GRUNZE, 2021; WOZNIAK et al., 2024).

Atualmente, os estabilizadores de humor e
0s antipsicoticos de segunda geracdo consti-
tuem a base do tratamento. Diversos medica-
mentos j& possuem aprovacdo da Food and
Drug Administration (FDA) para criancas e

adolescentes, sendo a maioria deles antipsicoti-
cos atipicos, alguns indicados para uso a partir
dos 10 anos de idade. Além disso, o litio perma-
nece aprovado para pacientes pediatricos em
faixas etarias especificas e continua sendo um
dos medicamentos mais estudados para o trata-
mento do transtorno bipolar nessa populacédo
(POST; GRUNZE, 2021; WOZNIAK et al.,
2024).

Os antipsicéticos de segunda geracdo sao
geralmente utilizados como tratamento de pri-
meira linha para os episodios de mania, apre-
sentando eficdcia consistente na reducdo dos
sintomas maniacos. Entretanto, apesar do
avanco das opcdes terapéuticas disponiveis, as
abordagens farmacologicas ideais ainda perma-
necem controversas e o0 algoritmo atual de tra-
tamento ainda ndo estabelece qual estabilizador
de humor deve ser priorizado nem a melhor se-
quéncia entre as diferentes estratégias farmaco-
I6gicas, evidenciando uma importante lacuna
nas evidéncias disponiveis (WOZNIAK et al.,
2024).

Entre os estabilizadores de humor, o litio
permanece como um dos medicamentos mais
bem estudados. Além de sua eficacia no con-
trole da mania aguda, estudos longitudinais de-
monstram associagdo com menor recorréncia
de episddios, reducdo dos sintomas depressivos
e diminuicdo das tentativas de suicidio quando
comparado a outras estratégias terapéuticas.
Além disso, evidéncias indicam que o histérico
familiar positivo para transtornos do humor, es-
pecialmente quando ha historico familiar de
resposta favoravel ao litio, pode estar associado
a uma maior probabilidade de resposta ao me-
dicamento. Caracteristicas clinicas como mani-
festacBes cléssicas de mania euforica, periodos
claramente definidos de bem-estar entre os epi-
sodios e auséncia de determinadas comorbida-
des também foram associadas a maior probabi-
lidade de resposta ao tratamento. Esses achados
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reforcam seu papel ndo apenas no manejo da
fase aguda, mas também na manutencdo do tra-
tamento e na melhora dos desfechos em longo
prazo (POST; GRUNZE, 2021; WOZNIAK et
al., 2024).

Apesar desses beneficios, o uso do litio
exige monitoramento clinico e laboratorial pe-
riodico em razao de seu estreito indice terapéu-
tico e do potencial de efeitos adversos, especi-
almente alteracdes da funcao renal e tireoidi-
ana. Assim, sua utilizacdo requer acompanha-
mento continuo para equilibrar eficacia, segu-
ranca e adesdo ao tratamento (WOZNIAK et
al., 2024).

Embora existam evidéncias consistentes
para o tratamento da mania, a abordagem da de-
pressdo bipolar na infancia e adolescéncia ainda
representa uma importante lacuna terapéutica.
Entre as op¢Oes disponiveis, a lurasidona des-
taca-se por apresentar evidéncias de eficacia
nessa populacao, sendo uma das opcGes farma-
coldgicas com respaldo cientifico para essa fase
do transtorno (POST; GRUNZE, 2021; WOZ-
NIAK et al., 2024).

Outro aspecto amplamente discutido na li-
teratura € a elevada necessidade de terapia com-
binada. Em decorréncia da gravidade clinica e
da frequente presenca de comorbidades, alguns
pacientes ndo alcancam estabilizacdo adequada
com monoterapia. Dados apresentados por Post
e Grunze (2021) indicam que criancas estabili-
zadas com a combinacdo de litio e valproato
apresentaram elevada taxa de recaida quando
foram submetidas & monoterapia com qualquer
um desses medicamentos. Além disso, a maio-
ria dos pacientes necessitou da combinacao de
um antipsicético atipico com litio ou valproato
para alcancar uma estabilizacdo adequada do
humor. Esses achados evidenciam que o trata-
mento deve ser individualizado conforme as ca-

racteristicas e a resposta clinica de cada paci-
ente (WOZNIAK, 2005; POST; GRUNZE,
2021).

Apesar da eficacia dos tratamentos disponi-
veis, os efeitos adversos permanecem uma im-
portante limitacdo da farmacoterapia. Os anti-
psicoticos de segunda geracdo estdo consisten-
temente associados ao ganho de peso e a altera-
¢Oes metabdlicas, aumentando o risco de obesi-
dade, diabetes mellitus e doencas cardiovascu-
lares. Dessa forma, recomenda-se que, antes do
inicio do tratamento, seja realizada a investiga-
cao de fatores de risco, como histérico familiar
de obesidade, diabetes e doencas cardiovascu-
lares, além do monitoramento periddico do
peso, indice de massa corporal, glicemia e perfil
lipidico ao longo do acompanhamento (WOZ-
NIAK et al., 2024).

Outro aspecto que permanece pouco escla-
recido diz respeito a duracdo ideal da farmaco-
terapia. A literatura disponivel ainda € insufici-
ente para orientar, de forma consistente, quando
e como reduzir ou descontinuar os estabilizado-
res de humor em criancas e adolescentes. Dessa
forma, a decisdo deve ser individualizada e
compartilhada entre equipe de salde, paciente e
familiares, considerando o historico clinico, o
risco de recaidas e os potenciais efeitos adver-
sos do tratamento. Essa lacuna evidencia a ne-
cessidade de estudos longitudinais que subsi-
diem decisdes terapéuticas mais seguras nessa
populacdo (WOZNIAK et al., 2024).

De modo geral, as evidéncias analisadas de-
monstram que o tratamento farmacoldgico do
transtorno bipolar pediatrico evoluiu significa-
tivamente nas Gltimas décadas, com ampliacéo
das opcdes terapéuticas aprovadas para essa
faixa etéria. Entretanto, persistem importantes
desafios relacionados a escolha da estratégia
farmacoldgica ideal, ao manejo dos efeitos ad-
versos e a limitada disponibilidade de evidén-
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cias para algumas fases da doenca, especial-
mente a depressao bipolar. Esses achados refor-
cam a necessidade de acompanhamento longi-
tudinal, individualizacdo do tratamento e de-
senvolvimento de novos estudos direcionados
especificamente a populacdo pediatrica (POST,;
GRUNZE, 2021; WOZNIAK et al., 2024).

Tratamento psicossocial

Embora a farmacoterapia permaneca como
a principal estratégia para o controle dos episé-
dios agudos do transtorno bipolar pediatrico, as
evidéncias indicam que o tratamento ndo deve
restringir-se ao uso de medicamentos. As inter-
vencdes psicossociais desempenham papel
complementar fundamental, contribuindo para
a adesdo ao tratamento, reducdo da sintomato-
logia, melhora do funcionamento global e pre-
vencdo de recaidas. Dessa forma, a abordagem
do transtorno bipolar na infancia e adolescéncia
deve ser compreendida como necessariamente
multidimensional, contemplando nédo apenas o
controle dos sintomas, mas também os aspectos
familiares, sociais e do desenvolvimento
(WOZNIAK et al., 2024).

Entre as intervengdes com maior respaldo
cientifico, destaca-se a Terapia Focada na Fa-
milia (TFF), que demonstrou beneficios consis-
tentes na reducdo dos sintomas, na melhora do
funcionamento familiar e na diminuicdo do
risco de novos episddios. Da mesma forma, a
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
apresenta resultados favoraveis, especialmente
quando utilizada como complemento ao trata-
mento farmacologico. Mais recentemente, estu-
dos também sugerem beneficios da psicoeduca-
cao familiar, que favorece a compreensao da
doenca, melhora a adeséo ao tratamento e auxi-
lia no reconhecimento precoce de sinais de re-
caida. Em conjunto, essas evidéncias reforgam
que o envolvimento da familia constitui um dos
principais fatores para o sucesso terapéutico

nessa populagdo (POST; GRUNZE, 2021;
WOZNIAK et al., 2024).

Apesar desses avancos, algumas aborda-
gens psicoterapéuticas ainda apresentam evi-
déncias limitadas na populagdo pediatrica. A te-
rapia comportamental dialética (DBT), por
exemplo, demonstra eficacia consolidada em
adultos com transtorno bipolar, porém ainda
existem poucos estudos envolvendo criangas e
adolescentes, além da limitada disponibilidade
de profissionais capacitados para sua aplicacao
nessa faixa etaria (WOZNIAK et al., 2024).

Os estudos também destacam a importancia
de medidas preventivas voltadas aos individuos
de maior risco, especialmente filhos de pais
com transtorno bipolar. Estratégias voltadas a
promocdo de habitos saudaveis e ao fortaleci-
mento de fatores protetores psicossociais po-
dem contribuir para o cuidado longitudinal des-
ses pacientes. Embora essas intervencfes nao
substituam o tratamento farmacologico quando
indicado, representam medidas potencialmente
benéficas no acompanhamento de individuos
em maior risco (POST; GRUNZE, 2021).

Em relagdo ao prognostico, os estudos con-
vergem ao demonstrar que o transtorno bipolar
de inicio precoce apresenta evolugdo predomi-
nantemente cronica e recorrente. A remissao
funcional completa é incomum, e muitos paci-
entes permanecem sintomaticos durante grande
parte do acompanhamento, com repercussoes
importantes sobre o desempenho académico, as
relacdes interpessoais e a qualidade de vida. Es-
ses achados evidenciam que o impacto do trans-
torno ultrapassa os episodios agudos, compro-
metendo diferentes dimensfes do desenvolvi-
mento infantil e adolescente (WOZNIAK et al.,
2024).

De forma geral, os estudos analisados de-
monstram que o0 manejo do transtorno bipolar
pediatrico deve ser compreendido como um
processo continuo, que combina tratamento far-
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macoldgico, intervengdes psicossociais e acom-
panhamento longitudinal. Embora avancos im-
portantes tenham ocorrido nas Ultimas décadas,
persistem desafios relacionados ao diagndstico
precoce, a manutencdo da estabilidade do hu-
mor e a producao de evidéncias especificas para
criancas e adolescentes. Nesse sentido, a inte-
gracdo entre diferentes estratégias terapéuticas
e 0 acompanhamento precoce de pacientes em
maior risco configuram-se como elementos
centrais para melhorar o prognostico e reduzir
0 impacto funcional do transtorno ao longo do
desenvolvimento (POST; GRUNZE, 2021;
WOZNIAK et al., 2024).

CONCLUSAO

O transtorno bipolar pediatrico (TBP) con-
solida-se como uma condi¢do psiquiatrica de
elevada morbidade e cronicidade, cuja apresen-
tacdo clinica é marcadamente distinta da obser-
vada na populacdo adulta. Enquanto o trans-
torno em adultos é frequentemente caracteri-
zado por episodios claros de mania e depressao,
em criancas predominam a irritabilidade explo-
siva, episodios mistos e um curso clinico mais
persistente e cronico.

A complexidade desta patologia reside ma-
joritariamente nos desafios diagndsticos impos-
tos pela sobreposi¢do de sintomas com outros
transtornos do desenvolvimento, especialmente
0 TDAH, presente em uma vasta maioria dos
casos, além do Transtorno Opositor Desafiador

(TOD) e transtornos de ansiedade. A diferenci-
acao precisa exige do clinico um olhar atento
para sintomas especificos, como grandiosidade
e reducdo da necessidade de sono, além do uso
de ferramentas de avaliagdo sensiveis as parti-
cularidades do desenvolvimento infantil.

Para um manejo eficaz, a literatura é con-
sensual quanto a necessidade de uma aborda-
gem multimodal e individualizada. Embora os
antipsicoticos atipicos de segunda geragdo
(SGAs) sejam frequentemente a primeira linha
devido a rapidez na reducédo de sintomas mani-
acos, o litio permanece como uma ferramenta
insubstituivel, associado a melhores desfechos
de longo prazo, reducdo da suicidalidade e po-
tenciais efeitos neuroprotetores. E imprescindi-
vel que a farmacoterapia seja complementada
por intervencdes psicossociais, como a Terapia
Focada na Familia (TFF) e a psicoeducacao,
fundamentais para a estabilidade emocional e o
suporte ao nucleo familiar.

Conclui-se, portanto, que a intervencéo pre-
coce representa a melhor oportunidade para al-
terar o curso natural da doenca, mitigando ris-
cos de prejuizo cognitivo, abuso de substancias
e resisténcia ao tratamento na vida adulta. O fu-
turo do campo deve focar na busca por biomar-
cadores confiaveis e em tratamentos com me-
nores impactos metabolicos, visando sempre a
preservacdo do potencial de desenvolvimento
dessas criancas e a melhoria de sua qualidade
de vida.
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