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Resumo

Introducdo: Os transtornos de humor englobam diversas manifestagdes clinicas e requerem o estabelecimento de
critérios diagnosticos especificos, o que ndo ¢ diferente ao se analisar o Transtorno Disruptivo da Desregulagdo do
Humor (TDDH). Objetivo: O presente estudo teve como objetivo avaliar os aspectos clinicos, epidemioldgicos e
fisiopatoldgicos do TDDH, alicercando a constru¢éo do conhecimento com base em relatos de casos e consideragdes
tedricas ja estabelecidas. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura acerca das
caracteristicas clinicas gerais sobre o transtorno disruptivo da desregulacdo do humor. Utilizou-se a estratégia PICO
para a elaboracdo da pergunta norteadora. Ademais, realizou-se o cruzamento dos descritores “Transtorno
Disruptivo”; “Transtornos do Humor”; “Fisiopatologia”, nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed
MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Ebscohost, Google Scholar e Biblioteca Virtual de Satude
(BVS). Resultados e Discussdo: Os estudos mostram que o TDDH envolve nuances especificas dentro da medicina,
perpassando por aspectos historicas, fisiopatologicos, clinicos, epidemioldgicos e terapéuticos. Conclusdo: O
diagnéstico de TDDH foi estabelecido recentemente, no ano de 2013 pelo DSM-V, apds uma grande preocupagdo
com os casos de erros diagndsticos e exposicao de criancas e adolescentes a efeitos colaterais de medicamentos sem a
real necessidade. E uma condicio médica que envolve alteragdes neurais e bioguimicas, evidenciadas por estudos de
neuroimagem, e deve ser diagnosticada com base em critérios especificos para entdo se estabelecer uma terapéutica
adequada.

Palavras-chave: Transtorno disruptivo; Psiquiatria; Fisiologia.

Abstract

Introduction: Mood disorders encompass various clinical manifestations and require the establishment of specific
diagnostic criteria, which is no different when analyzing Disruptive Mood Dysregulation Disorder (DHDD).
Objective: The aim of this study was to evaluate the clinical, epidemiological and pathophysiological aspects of
DHDD, building on knowledge based on case reports and established theoretical considerations. Materials and
Methods: This is an integrative literature review on the general clinical characteristics of disruptive mood
dysregulation disorder. The PICO strategy was used to develop the guiding question. In addition, the descriptors
"Disruptive Disorder"; "Mood Disorders"; "Pathophysiology" were cross-referenced in the National Library of
Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Ebscohost, Google Scholar and
Virtual Health Library (VHL) databases. Results and Discussion: The studies show that DHDD involves specific
nuances within medicine, including historical, pathophysiological, clinical, epidemiological and therapeutic aspects.
Conclusion: The diagnosis of DHDD was established recently, in 2013, by the DSM-V, following great concern about
cases of misdiagnosis and the exposure of children and adolescents to the side effects of medication without real need.
It is a medical condition that involves neural and biochemical alterations, evidenced by neuroimaging studies, and
must be diagnosed based on specific criteria in order to establish an appropriate therapy.

Keywords: Disruptive disorder; Psychiatry; Physiology.

Resumen

Introduccion: Los trastornos del estado de &nimo abarcan diversas manifestaciones clinicas y requieren el
establecimiento de criterios diagndsticos especificos, lo que no es diferente cuando se analiza el Trastorno Disruptivo
de la Regulacion del Estado de Animo (TGDH). Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar los aspectos
clinicos, epidemioldgicos y fisiopatoldgicos del TDMS, partiendo del conocimiento basado en informes de casos y
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consideraciones tedricas establecidas. Materiales y métodos: Se trata de una revision bibliogréfica integradora sobre
las caracteristicas clinicas generales del trastorno disruptivo de la regulacion del estado de animo. Se utilizé la
estrategia PICO para desarrollar la pregunta guia. Ademas, se cruzaron los descriptores "Disruptive Disorder"; "Mood
Disorders"; "Pathophysiology” en las bases de datos National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Ebscohost, Google Scholar y Virtual Health Library (BVS). Resultados y
Discusion: Los estudios muestran que el TDAH implica matices especificos dentro de la medicina, incluyendo
aspectos historicos, fisiopatoldgicos, clinicos, epidemioldgicos y terapéuticos. Conclusion: El diagnéstico de TDAH
fue establecido recientemente, en 2013 por el DSM-V, tras una gran preocupacion por los casos de diagndsticos
erroneos y la exposicion de nifios y adolescentes a los efectos secundarios de la medicacién sin necesidad real. Se
trata de una condicién médica que implica alteraciones neuronales y biogquimicas, evidenciadas por estudios de
neuroimagen, y que debe ser diagnosticada en base a criterios especificos para establecer una terapia adecuada.
Palabras clave: Trastorno disruptivo; Psiquiatria; Fisiologia.

1. Introducéo

A medicina tem passado por uma notavel evolugdo nas Ultimas décadas, sendo impulsionada pelos rapidos avancos
tecnoldgicos, pelas novas descobertas cientificas e por uma abordagem mais abrangente e interdisciplinar para a salde
humana. Essa incessante busca tem levado a diagndsticos mais precisos, tratamentos mais eficazes e estratégias terapéuticas
cada vez mais inovadoras, possibilitando a estruturagdo de uma medicina adaptativa, moldada conforme as caracteristicas
individuais de cada paciente. Nesse sentido, a colaboracdo entre os diversos profissionais das &reas médicas e cientificas
permite que um cuidado mais humanizado e efetivo seja oferecido para a populacdo (Mayes et al., 2016).

Nas duas Ultimas décadas, o diagnostico clinico do transtorno pedidtrico bipolar (TBP) teve uma alta dramatica,
aumentando quase 40 vezes em menos de uma década, fato este que despertou preocupacgdo no que diz respeito a possiveis
erros diagnosticos. Um dos fatores que contribuiu para o aumento desse indice foi a teorizagdo de que o quadro de mania, no
paciente pediatrico, se apresentava como uma irritabilidade ndo periédica com periodos de mudangas ciclicas de humor ao
longo do dia. Nesse contexto, a utilizacdo de estabilizadores de humor e antipsicoticos atipicos suscitou questionamentos
acerca dos efeitos a longo prazo em criangas, haja vista que essas medicacdes apresentam uma grande gama de reacdes
adversas que podem ocasionar prejuizos ao desenvolvimento do individuo (Baweja et al., 2016).

Diante disso, no ano de 2013, o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), em sua quinta
edicdo, incluiu como uma condi¢do especifica o Transtorno Disruptivo da Desregulagcdo do Humor (TDDH), com o objetivo de
reduzir os diagndsticos de TBP e a exposicdo as medicagbes psicotropicas (Freeman et al., 2016). E caracterizado por
irritabilidade ndo episddica, definida como humor persistentemente negativo, e explosdes de temperamento severas, uma
condigdo de propensdo a raiva que é desproporcional a situacdo, manifestada comportamental e/ou verbalmente (Bauer et al.,
2023). Entretanto, o estabelecimento desse novo transtorno levanta preocupagdes, uma vez que nao existe uma base empirica
robusta que comprova essa defini¢cdo e existem consequéncias iatrogénicas potenciais ao se criar uma nova categoria com
pardmetros de tratamento ainda ndo bem definidos (Higueras, 2023).

O objetivo desta revisdo, portanto, é identificar na literatura existente, relatos e informac8es sobre o transtorno
disruptivo da desregulacdo do humor, uma condicdo psiquiatrica recentemente introduzida nos manuais diagnosticos, e que

possui caracteristicas clinicas especificas, necessitando de cuidados médicos individualizados.

2. Metodologia

O presente estudo consiste em uma revisao exploratoria integrativa de literatura. A revisao integrativa foi realizada em
seis etapas: 1) identificacdo do tema e selegdo da questdo norteadora da pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusao
e exclusdo de estudos e busca na literatura; 3) definicdo das informacgBes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4)
categorizacdo dos estudos; 5) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa e interpretacdo e 6) apresentacdo da

revisdo (De Souza, 2010).
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Na etapa inicial, para definicdo da questdo de pesquisa utilizou-se da estratégia PICO (Acrémio para Patient,
Intervention, Comparation e Outcome). Assim, definiu-se a seguinte questdo central que orientou o estudo: “Como o transtorno
disruptivo da desregulacdo do humor se apresenta, quais considera¢cdes podem ser feitas atualmente sobre ele e qual o seu
prognostico?” Nela, observa-se o P: “Transtorno disruptivo da desregulagdo do humor”; I: “Como ele se apresenta e quais
consideracdes podem ser feitas sobre ele?”’; C: “Como ele se manifesta?”; O: “Qual o seu prognostico?”.

Para responder a esta pergunta, foi realizada a busca de artigos envolvendo o desfecho pretendido utilizando as
terminologias cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) criados pela Biblioteca Virtual em Salde
desenvolvido a partir do Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine, que permite o uso da terminologia
comum em portugués, inglés e espanhol. Os descritores utilizados foram: transtorno disruptivo da desregulacdo do humor;

CLIN3 t” [TPRL)

critérios; fisiopatologia. Para o cruzamento das palavras chaves utilizou-se os operadores booleanos “and”, “or” “not”, “e”,
“ou”, “ndo”, “y”, “o bien” ¢ “no”.

Realizou-se um levantamento bibliografico por meio de buscas eletrénicas nas seguintes bases de dados: Biblioteca
Virtual de Salde (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google Scholar e National Library of Medicine
(PubMed).

A busca foi realizada durante os meses de Julho e Agosto do ano de 2023. Como critérios de inclusdo, limitou-se a
artigos escritos em inglés, espanhol e portugués, publicados nos anos de 2016 a 2022, que abordassem o tema pesquisado e que
estivessem disponiveis eletronicamente em seu formato integral. Como critério de exclusdo, aqueles artigos que néo estavam
em lingua portuguesa, espanhola ou inglesa, que ndo foram submetidos a revisdo por pares, que ndo tiveram enfoque no
transtorno disruptivo da desregulacdo do humor, sobretudo em relagdo aos aspectos clinicos e progndsticos, portanto, foram
excluidos por ndo obedeceram aos critérios.

Apos a etapa de levantamento das publicagdes, encontrou-se 378 artigos, os quais foram analisados ap6s a leitura do
titulo e do resumo das publicagdes considerando o critério de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Seguindo o processo
de selecdo, 45 artigos foram selecionados. Em seguida, realizou-se a leitura na integra das publicacGes, atentando-se
novamente aos critérios de inclusdo e exclusdo, sendo que 24 artigos ndo foram utilizados por se enquadrarem nos critérios de
exclusdo. Foram selecionados 20 artigos para analise final e constru¢do da presente revisdo. Posteriormente a sele¢do dos
artigos, realizou-se um fichamento das obras selecionadas a fim de selecionar as melhores informacgdes para a coleta dos dados.

A seguir, a Figura 1 esquematiza a metodologia empregada na elaboracdo dessa revisdo, destacando as etapas que

foram realizadas para contemplar o objetivo proposto.
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Figura 1 - Organizag&o e selecdo dos documentos para esta reviséo.

Identificacdo

Triagem

Elegibilidade

Inclusdo

3. Resultados e Discussao

Estudos identificados por meio da
busca nas bases de dados

N =378
Estudos selecionados pela leitura Excluidos por duplicidade
dos titulos
N =45 N=0

Estudos selecionados para a
leitura critica
N =23

Estudos incluidos na presente
revisao
N =20

Fonte: Dados da Pesquisa (2023).

A Tabela 1 sintetiza os principais artigos que foram utilizados na presente revisdo de literatura, contendo informagdes

relevantes sobre os mesmos, como os autores do estudo, 0 ano de publicagdo, o titulo e a metodologia do estudo realizado.

Tabela 1 — Visdo geral dos estudos incluidos nessa revisdo sistemética sobre o Transtorno Disruptivo da Desregulacdo do

Humor.

Estudo

Titulo

Metodologia do
Estudo

1. Baueretal. (2023)

2. Bawejaetal. (2016)

3. Braenden et al. (2021)

4. Brunoetal. (2019)

Childhood trauma and disruptive mood dysregulation disorder

Disruptive mood dysregulation disorder: current insights

Underlying mechanisms of disruptive mood dysregulation
disorder in children: A systematic review by means of
research domain criteria

Focus on Disruptive Mood Dysregulation Disorder: A review
of the literature

Coorte Prospectiva

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisao de Literatura
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Byrne et al. (2021)

Carlson et al. (2016)

Freeman et al. (2016)

Haller et al. (2022)

Hendrickson et al. (2019)

Higueras (2023)

Koerick-Sauer et al. (2020)

Laporte et al. (2020)

Mayes et al. (2016)

Moore et al. (2019)

Miirner-Lavanchy et al.
(2020)

Parker et al. (2018)

Rao (2014)

Roy et al. (2014)

Stoddard et al. (2020)

Uran et al. (2015)

The Use of Standard Parenting Management Training in
Addressing Disruptive Mood Dysregulation Disorder: A Pilot
Study

The Use of Standard Parenting Management Training in
Addressing Disruptive Mood Dysregulation Disorder: A Pilot
Study

Disruptive Mood Dysregulation Disorder in a Community
Mental Health Clinic:

Prevalence, Comorbidity and Correlates

A Randomized Controlled Trial of Computerized
Interpretation Bias Training for Disruptive Mood
Dysregulation Disorder: A Fast-Fail Study

Review of the clinical approach to the treatment of disruptive
mood dysregulation disorder

Disruptive mood dysregulation disorder

Treating Disruptive Mood Dysregulation Disorder: An
Integrated Adlerian and Equine Therapy Approach

Disruptive Mood Dysregulation Disorder: Symptomatic and
Syndromic Thresholds and Diagnostic Operationalization

Demographic Differences in Disruptive Mood Dysregulation
Disorder Symptoms in ADHD, Autism, and General
Population Samples

Heritability, stability, and prevalence of tonic and phasic
irritability as indicators of disruptive mood dysregulation
disorder

Diagnostic instruments for the assessment of disruptive mood
dysregulation disorder: a systematic review of the literature

Disruptive Mood Dysregulation Disorder: A Critical
Perspective

DSM-5: Disruptive Mood Dysregulation Disorder

Disruptive Mood Dysregulation Disorder: A New Diagnostic
Approach to Chronic Irritability in Youth

Editorial: Defining the Clinical Boundary of Disruptive Mood
Dysregulation Disorder Symptoms in Youth

Family Functioning, Comorbidities, and Behavioral Profiles
of Children With ADHD and Disruptive Mood Dysregulation
Disorder

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Coorte Prospectiva

Ensaio Clinico
Randomizado

Revisdo de Literatura

Relato de Caso

Relato de Caso

Coorte Prospectiva

Coorte Prospectiva

Coorte Prospectiva

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Pesquisa de Campo

O presente estudo avaliou 20 trabalhos acerca do transtorno disruptivo da desregulacdo do humor, os quais
evidenciaram aspectos fisiopatolégicos e clinicos da doenca, bem como relataram casos que foram estudados e utilizados como
embasamento tedrico para a construgdo do conhecimento médico. Ademais, a conjugacdo entre as caracteristicas tedricas e 0s
relatos de casos é fundamental para a compreensdo integral da histdria natural dessa doenca e embasar novas propedéuticas.

Assim, a discussdo dos relatos clinicos viabiliza a sedimentagdo do conhecimento médico e permite que um melhor cuidado

Fonte: Dados da Pesquisa (2023).
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possa ser oferecido aos futuros pacientes.

3.1 Perspectivas Historicas

Por volta da década de 1990, alguns médicos perceberam que o quadro de mania se apresentava de forma diferente de
acordo com a idade do paciente. No caso de criancas e adolescentes, a apresentacdo seria caracterizada como uma irritabilidade
severa, persistente e ndo episddica. Nesse sentido, houve uma tentativa de categorizacdo dessa manifestagdo como uma
“desregulacdo severa do humor”, acrescentando a reatividade emocional exagerada e a hiperexcitagdo ao quadro de mania.
Além disso, esse novo transtorno se diferenciaria do transtorno bipolar no que diz respeito a influéncia familiar, as respostas
fisioldgicas a frustragdo e as respostas neurais a estimulos sociais (Roy et al., 2014).

Nessa mesma época, alguns estudos encontraram relagéo entre a irritabilidade cronica em criangas e adolescentes, e
transtornos depressivos que se manifestavam com o avangar da idade, evidenciando a correlacdo entre as condigBes
psiquidtricas. Esses achados forneceram a base para o estabelecimento do Transtorno Disruptivo da Desregulagdo do Humor
(TDDH), um diagnéstico relativamente recente introduzido no dominio dos Transtornos Depressivos da quinta edi¢cdo do
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) no ano de 2013 (Parker et al., 2018).

Um dos motivos para o seu estabelecimento foi a preocupacdo dos psiquiatras pediatricos com a elevacdo do nimero
de diagndsticos de criancas com Transtorno Bipolar (TB), muitas vezes realizados de forma incorreta, o que culminava na
exposicao desnecessaria desses pacientes a substancias psicotrépicas. Além disso, o TDDH é caracterizado por um humor
instavel e irritavel, sem periodos de normalidade, diferentemente da alterndncia encontrada no TB (Haller et al., 2022;
Koerick-Sauer et al., 2020).

3.2 Fisiopatologia

Um grupo de pesquisadores do National Institute of Mental Health (NIMH), liderado por Ellen Leibenluft, conduziu
um estudo em 2013 examinando a fisiopatologia da irritabilidade episodica e ndo episodica utilizando ferramentas
comportamentais, neurocognitivas e fisioldgicas. Foram utilizadas, também, as técnicas de ressonancia magnética funcional e
encefalografia magnética, as quais permitiram a andlise de circuitos neurais durante a realiza¢do de determinadas situacdes que
0s participantes do estudo foram submetidos nos testes propostos (Bruno et al., 2019).

O estudo propriamente dito foi realizado com pacientes diagnosticados com Transtorno Bipolar e o Transtorno
Disruptivo da Desregulacédo do Humor (TDDH) (Bruno et al., 2019). Foi percebido que os pacientes com TDDH apresentaram
hiperexcitagdo quando expostos a estimulos frustrantes, além de dificuldade para identificar emogdes negativas, principalmente
por meio de expressdes faciais. Ademais, quando houve a comparacdo entre criangas com TDDH e criangas sem o transtorno
em um teste de atencdo sob circunstancias frustrantes, foi factivel que o primeiro grupo apresentou um déficit maior (Baweja et
al., 2016; Stoddard et al., 2020).

Com base nisso e em outras observagdes, os autores concluiram que os pacientes com TDDH apresentam diferencas
funcionais nos circuitos neurais, 0 que, em parte, explica a, complexa e ndo esclarecida definitivamente, fisiopatologia do
transtorno. Os testes e 0s exames concluiram que os pacientes com essa patologia apresentam uma menor ativacéo das regides
cerebrais envolvidas com as emogdes, com a atencdo e com 0s mecanismos de recompensa, tais como a amigdala esquerda, 0

cortex estriado, o cortex parietal e cortex cingulado posterior (Bruno et al., 2019).

3.3 Apresentacdo Clinica e Critérios Diagndsticos
O TDDH é uma condicdo comum entre as criangas que se apresentam nas clinicas pediatricas de salde mental, sendo

primariamente diagnosticado em pacientes do sexo masculino, com idade entre 6 e 18 anos, sobretudo antes dos 10 anos, e
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apresentando uma prevaléncia geral variando entre 2 a 5%. Existem fatores de risco que apontam para o estabelecimento do
diagnostico, como uma historia relativamente extensa de irritabilidade crénica ndo episodica, e a presenca de déficits no
reconhecimento de emogdes e na tomada de decisdes. Entretanto, como essas caracteristicas podem estar presentes em outros
transtornos psiquiatricos, 0 médico deve avaliar com cautela os possiveis diagnosticos diferenciais (Byrne et al., 2021).

A principal caracteristica do TDDH € a irritabilidade grave e cronica, iniciada antes dos 10 anos de idade, que se
manifesta de duas formas distintas. A primeira diz respeito as explosdes de raiva em resposta a frustracdo, podendo ocorrer de
maneira verbal ou comportamental, em média de 3 ou mais vezes na semana. JA a segunda é marcada por humor
persistentemente irritdvel ou zangado que esta presente entre as explosdes de raiva, se apresentando na maior parte do dia,
quase todos os dias e ser observado por pessoas que convivem com a crianga. Uma das principais consequéncias disso é o
grande prejuizo funcional que esse individuo tera no convivio social e familiar (Braenden et al., 2021).

A irritabilidade intensa e crénica, como a que esta presente no TDDH, relaciona-se com uma acentuada perturbacéo
das dindmicas sociais que a crianga esta inserida. Estudos apontam um menor desempenho escolar e uma interacdo reduzida
com os colegas, ambas geralmente associadas com a baixa capacidade do individuo de lidar com frustragdes. Em adicéo a isso,
a presenca de comportamentos sociais de risco, ideagdo suicida ou tentativas de suicidio, e a necessidade de hospitalizacéo
psiquiatrica sdo comuns em pacientes com TDDH (Carlson et al., 2016).

A atual edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) estabelece alguns critérios para

o diagnéstico do Transtorno Disruptivo da Desregulagdo do Humor, conforme ilustrado na Tabela 2:

Tabela 2 — Critérios Diagnosticos para o Transtorno Disruptivo da Desregula¢do do Humor.

A. Explosdes de raiva recorrentes e graves manifestadas pela linguagem (p. ex., violéncia verbal) e/ou pelo comportamento (p. ex.,
agressdo fisica a pessoas ou propriedade) que sdo consideravelmente desproporcionais em intensidade ou duragdo a situacdo ou
provocagao.

B. As explos6es de raiva sdo inconsistentes com o nivel de desenvolvimento.

C. As explosoes de raiva ocorrem, em média, trés ou mais vezes por semana.

D. O humor entre as explosdes de raiva é persistentemente irritdvel ou zangado na maior parte do dia, quase todos os dias, e é observavel
por outras pessoas (p. ex., pais, professores, pares).

E. Os Critérios A-D estdo presentes por 12 meses ou mais. Durante esse tempo, o individuo ndo teve um periodo que durou trés ou mais
meses consecutivos sem todos os sintomas dos Critérios A-D.

F. Os Critérios A e D estéo presentes em pelo menos dois de trés ambientes (p. ex., em casa, na escola, com o0s pares) e sao graves em pelo
menos um deles.

G. O diagnéstico nao deve ser feito pela primeira vez antes dos 6 anos ou ap6s os 18 anos de idade.
H. Por relato ou observacdo, a idade de inicio dos Critérios A-E é antes dos 10 anos.

I. Nunca houve um periodo distinto durando mais de um dia durante o qual foram satisfeitos todos os critérios de sintomas, exceto a
duragdo, para um episodio maniaco ou hipomaniaco.

J. Os comportamentos ndo ocorrem exclusivamente durante um episddio de transtorno depressivomaior e ndo sao mais bem explicados por

outro transtorno mental (p. ex., transtorno do espectro autista, transtorno de estresse pés-traumatico, transtorno de ansiedade de
separacao, transtorno depressivo persistente [distimia]).

K. Os sintomas ndo séo consequéncia dos efeitos psicoldgicos de uma substancia ou de outra condi¢cdo médica ou neuroldgica.

Fonte: Adaptado de American Psychiatric Association (APA, 2013).

3.4 Tratamento

O tratamento do TDDH geralmente envolve uma abordagem multimodal, que pode incluir terapia psicossocial e, em
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alguns casos, intervencdo farmacoldgica. E importante ressaltar que o uso de medicamentos em criangas e adolescentes requer
uma avaliacdo cuidadosa, pois os efeitos colaterais e os riscos devem ser pesados em relacéo aos potenciais beneficios. Além
disso, o tratamento farmacoldgico geralmente é acompanhado de terapia psicossocial, como terapia cognitivo-comportamental
(TCC) ou terapia familiar, para ajudar a desenvolver habilidades de enfrentamento, melhorar o relacionamento interpessoal e
ensinar estratégias de regulacdo emocional (Moore et al., 2019).

Devido ao fato de que ainda ndo existe um protocolo de tratamento especifico para 0 TDDH, a terapia farmacolégica
disponivel tem como alvo terapéutico os sintomas constituintes do transtorno, como a irritabilidade cronica e as explosdes de
raiva (Bruno et al., 2019). Com o passar do tempo, estudos demonstraram que a conduta frente ao quadro de TDDH pode ser
baseada indiretamente nos esquemas de tratamento para outros distdrbios psiquiatricos, a exemplo do Transtorno Opositor
Desafiador (TOD) (Uran et al., 2015).

Baseando-se na evidéncia de que existe uma correlagdo entre 0s mecanismos fisiopatoldgicos dos transtornos, alguns
pesquisadores trataram a irritabilidade cronica e persistente em criangas com medicagdes antipsicoticas, com estabilizadores de
humor e com inibidores de recaptagdo de monoaminas (Laporte et al., 2020). O Metilfenidato, a Risperidona e o Aripiprazol,
em associagdo com a TCC, demonstraram ser eficazes na reducdo do comportamento irritadi¢co (Carlson et al., 2016). Outra
classe que apresentou uma boa efetividade sobre os sintomas agressivos foi a dos alfa-2-agonistas, representada pela Clonidina
(Bruno et al., 2019). Por fim, o uso da Fluoxetina também foi apontado como uma opcao terapéutica para esses pacientes
(Mirner-Lavanchy et al., 2023).

4. Concluséo

Elucida-se, portanto, que o TDDH representa um diagndstico psiquiétrico recentemente estabelecido no DSM-V. Sua
inclusdo perpassou pela preocupacao dos médicos com 0s possiveis erros diagnodsticos de TBP e a exposi¢do desses pacientes
aos efeitos colaterais das medicagdes sem a real necessidade. Entretanto, existem questionamentos acerca da validade desse
transtorno, principalmente pela limitada quantidade de informagdes empiricas sobre ele.

O quadro clinico, caracterizado pela irritabilidade cronica e explosfes de raiva, pode ser confundido com outros
transtornos, faz com que o psiquiatra explore diversos diagnoésticos diferenciais e utilize os critérios propostos pelo DSM-V
para que a caracterizacdo do transtorno seja realizada de forma correta. Ja o tratamento, por sua vez, é baseado em observacdes
e correlagbes com outros disturbios, com o uso de antipsicoticos, estimulantes e inibidores de recaptacdo de monoaminas
despontando como os mais efetivos.

Essa revisdo destaca, também, que sdo necessarias pesquisas de alto valor cientifico sobre o transtorno disruptivo da
desregulacdo do humor, priorizando a analise de um espectro mais multidisciplinar e abrangente. Outrossim, a investigacao dos
mecanismos psiquicos e fisiopatologicos, e aspectos do tratamento envolvidos é de suma importancia, haja vista que sdo
determinantes para a compreensdo dos casos.

Futuramente, para que o enfrentamento de cendrios semelhantes seja realizado com exceléncia, estudos prospectivos e
andlises epidemioldgicas devem ser feitos, avaliando, de forma mais precisa, os resultados e seus diversos contextos de
abordagem, ponderando formas de se abordar esse transtorno, com o intuito de oferecer um cuidado integral, resolutivo e

humanizado para esses individuos.
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