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REZUMAT
Tulburarea afectivă bipolară devine o patologie tot mai frecventă în sfera pediatrică, ridicând numeroase 
probleme de diagnostic de certitudine cât şi diferenţial. De cele mai multe ori, criteriile standard ale bolii nu sunt 
întru totul îndeplinite la copil, fi ind necesară o particularizare a acestora şi o mai exactă clasifi care a tipurilor 
nosologice. Totodată, o problemă centrală este cea a diferenţierii şi/sau detectării comorbidităţii cu ADHD şi cu 
tulburările de conduită ale copilului.
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REFERATE GENERALE

INTRODUCERE

Cu toate că tulburarea afectivă bipolară a fost 
considerată ca fi ind o patologie rară la copil şi ado-
lescent, experienţa clinicienilor înregistrează o 
creş  tere semnifi cativă a debutului acesteia la vârstă 
fragedă. Conform studiilor recente, apare la 1,8% 
dintre copii şi adolescenţi (1).

Tulburarea afectivă bipolară constă fi e în suc-
cesiunea episoadelor depresive cu episoade ma-
niacale, fi e doar în succesiunea mai multor episoade 
maniacale de intensităţi diferite. În mod clasic, la 
adult, se disting două tipuri de tulburare afectivă bi-
polară, primul caracterizându-se prin cel puţin un 
epi sod de manie şi unul sau mai multe de depresie sau 
de hipomanie, iar al doilea constând în alternarea epi-
soadelor hi pomaniacale cu episoade depresive (2). 

Aplicabilitatea criteriilor de diagnostic ale tul-
burării afective pentru copii, şi în mod particular 
pentru preşcolari, rămâne neclară.

Se disting numeroase diferenţe ale modului de 
manifestare a tulburării afective bipolare la copil 
faţă de cea a adultului (Tabelul 1).

TABELUL 1. Tulburarea afectivă bipolară: 
copil vs. adult (1)

Tulburare bipolară 
copil

Tulburare bipolară 
adult

 Debut Pubertate/adolescenţă 
ti mpurie

Sfârșitul 
adolescenţei, 
decada 3 de viaţă

Natura 
simptomelor

Stadii simptomati ce 
mai lungi

Perioade lungi 
asimptomati ce 
între decompensări

Episoade mixte Foarte frecvente Relati v mai puţin 
comune

Simptomatologie 
de aspect 
psihoti c

Rare Mai frecvente

Istoric familial Foarte comun Mai puţin comun 
decât în tulburarea 
bipolară pediatrică

Comorbiditate 
cu ADHD

60-90% Mult mai puţin 
comună

Stabilitatea 
ti pului tulburării 
bipolare

Instabilă, trecerea 
frecventă de la forma 
nespecifi că la ti pul I 
sau II

Mai stabilă



REVISTA ROMÂNÅ DE PEDIATRIE – VOLUMUL LXIII, NR. 2, AN 2014178

Diagnosticarea tulburării afective bipolare la copii 
şi adolescenţi

Majoritatea copiilor şi adolescenţilor nu întru-
nesc criteriile DSM pentru tulburarea afectivă bi-
polară I sau II, din numeroase motive, printre care 
se numără ciclarea rapidă a simptomatologiei, nes-
pecifi citatea anumitor semne, precum şi durata 
aces tora. În prezent, studiul COBY (The course and 
outcome of bipolar youth) este singurul care adap-
tează clasifi carea tulburării afective bipolare la 
copil astfel: tulburare afectivă bipolară de tip I, tul-
burare afectivă bipolară de tip II şi tulburarea 
afectivă bipolară NOS (not otherwise specifi ed) 
(3,5,12). Tulburarea afectivă bipolară NOS se ca-
rac terizează prin rate de suicid, defi cit fucţional şi 
comorbiditate echivalente celorlalte două tipuri, ne-
îndeplinind însă toate criteriile acestora (Tabelul 2).

Conform COBY, tulburările din spectrul bipolar 
la copil sunt tulburări psihice episodice, cel mai 
frecvent caracterizate prin episoade subsimpto ma-
tice, mai ales cu elemente depresive sau mixte şi cu 
ciclare rapidă a dispoziţiei (3,5).

TABELUL 2. Criteriile COBY pentru tulburarea afectivă 
bipolară NOS (3)
Copii și adolescenţi care au simptomatologii clinice relevante 
pentru spectrul bipolar și nu îndeplinesc criteriile DSM pentru 
tulburarea bipolară ti p I sau II, dar au perioade în care se dis-
ti nge o simptomatologie caracterizată prin dispoziţie elevată, 
expansivă sau iritabilă + următoarele:
1. 2 simptome maniacale conform DSM 
2. O schimbare marcată a funcţionalităţii
3. Durata simptomatologiei de minim 4 ore pe zi
4. Un minim de 4 zile consecuti ve în care se reunesc criteriile 
1, 2, 3

Semne şi simptome ale tulburării afective bipolare 
la copil şi adolescent

Semnele specifi ce maniei/hipomaniei la copil 
sunt: dispoziţia elevată, expansivă sau iritabilitatea. 
Pacienţii sunt uşor distractibili, prezintă logoree, 
fugă de idei, scăderea nevoii fi ziologice de somn, 
hipersexualitate, stimă de sine crescută, uneori 
chiar delir de grandoare, precum şi halucinaţii. De 
asemenea, se implică în activităţi periculoase care 
le provoacă o plăcere deosebită, ignoră regulile şi 
au un discernământ scăzut. Copiii cu dispoziţie de 
elaţie pot râde fără motiv sau pot manifesta o 
fericire „molipsitoare“ în circumstanţe inadecvate. 
Hiper sexua litatea apare în absenţa oricărui abuz 
(copiii abuzaţi sunt de cele mai multe ori anxioşi şi 
com pulsivi) şi se caracterizează prin fl irt inadecvat 
vâr stei, limbaj vulgar şi comportament trivial. Scă-
derea nevoii fi ziologice de somn se manifestă prin 

faptul că pacientul pediatric caută mereu alte ac-
tivităţi, ne simţind oboseala (spre deosebire de 
copiii cu ADHD, care nu pot adormi din cauza 
anxietăţii, a stimulilor din încăpere sau a unei igiene 
inadecvate a somnului). Totodată, copiii cu tul bu-
rare afectivă bipolară sunt atraşi de jucăriile com-
plicate şi au tendinţa de a scrie, picta sau desena 
lucruri cu mult mai avansate decât vârsta lor. În 
ceea ce priveşte halucinaţiile, este necesară diferen-
ţierea lor de distor siunea benignă a percepţiei, care 
apare frecvent la copil (1,4,11,12).

Depresia bipolară la copil se caracterizează prin 
tristeţe, accese de plâns nemotivat, hipersomnie sau 
insomnii, agitaţie, iritabilitate, retragerea din acti-
vităţi plăcute în mod normal, apatie, ajungându-se 
până la idei suicidare (1,4).

Conform unor studii, s-a raportat că 91% dintre 
copiii şi 57% dintre adolescenţii cu tulburare afec-
tivă bipolară au ca şi comorbiditate ADHD. O altă 
comorbiditate comună, însă adeseori neglijată a 
tul burării afective bipolare la copil, o constituie tul-
burările de conduită, care apar la 74% dintre copiii 
cu această patologie (4).

Instrumente clinice de evaluare a simptomelor 
tulburării afective bipolare la copil

Există câteva scale utilizate în practica clinică 
pentru evaluarea simptomelor de manie sau de de-
presie din tulburarea afectivă bipolară a copilului. 
Scala FIND vizează 4 coordonate: frecvenţă (simp-
tome prezente mai multe zile pe săptămână), inten-
sitate (severitatea simptomelor), număr (3-4 ori pe 
zi), durată (simptomele durează mai mult de 4 ore 
pe zi). O altă scală specifi că cuantifi cării maniei la 
copil este YMRS (young mania rating scale), utili-
zată la copii cu vârste între 5 şi 17 ani, având şi o 
variantă adresată părinţilor, ce permite acestora să 
evalueze severitatea simptomelor (P-MRS-parent 
mania rating scale). În plus, se utilizează şi MDQ 
(mood disorder questionnaire) care are 15 itemi 
dihotomici pentru simptome dispoziţionale, folo-
sindu-se la copii peste 12 ani, chiar dacă iniţial a 
fost creată pentru adulţi. Un alt instrument de 
evaluare este Mini- International Neuropsychiatric 
Interview (MINI) ce constituie un scurt interviu 
diagnostic, bazat pe criteriile DSM IV-TR şi ICD-
10, care durează 15 minute şi prezintă o versiune 
MINI-Kid, utilă pentru copii (9,10).

Diagnosticul diferenţial al tulburării afective 
bipolare la copil

Mulţi copii/adolescenţi pot manifesta simptome 
mai puţin specifi ce (distractibilitate, hiperactivitate, 
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tulburări ale reactivităţii emoţionale), care pot fi  
prezente şi în alte boli psihiatrice, cum ar fi  ADHD, 
tulburările de conduită, tulburarea de stres post trau-
matic, tulburările pervazive ale dezvoltării, care pot 
duce în eroare examinatorul, ce poate omite diag-
nosticul de tulburare afectivă bipolară sau, dim po-
trivă, poate supradiagnostica această cate gorie no-
so logică (1,4,11).

Una dintre principalele provocări ale diagnos-
ticului diferenţial este cea pusă de ADHD, fi ind 
foarte difi cil de diferenţiat simptomatologia de 
aspect maniacal/hipomaniacal de cea specifi că 
aces teia (logoreea din tulburarea afectivă bipolară/
vorbitul excesiv din ADHD, agitaţia psihomotorie 
din tulburarea afectivă bipolară/hiperkinezia din 
ADHD, distractibilitatea prezentă în ambele con-
diţii medicale) (Tabelul 3). În mod ideal, ar trebui 
urmărită periodicitatea simptomatologiei, pentru a 
se putea stabili un diagnostic clar si corect de tul bu-
rare afectivă biolară la copil şi pentru a o diferenţia 
de ADHD, care nu este o tulburare episodică (1,6, 
7,12).

Totodată, de cele mai multe ori, simptome ca iri-
tabilitatea, ostilitatea, impulsivitatea, hipersexua-
litatea, sunt interpretate ca fi ind comportamente 
ina  decvate sau acţiuni sociale dezinhibate, fi ind 
atri buite dominant tulburărilor de conduită şi nu 
tulburării afective bipolare. Principala diferenţă 
din tre aceste două patologii o constituie faptul că în 
tulburările de conduită are loc o evoluţie lentă şi 
progresivă a simptomelor şi semnelor, de la uşoare 
la severe, în vreme ce în tulburarea afectivă bipolară 
are loc un debut clinic brusc (1,4,7).

Astfel, cercetările arată că semnele care apar 
exclusiv în manie/hipomanie (grandoare, dispoziţie 
elevată, fugă de idei, hiperactivitate dirijată spre 
scopuri multiple, hipersexualitate şi scăderea ne-

voii fi ziologice de somn) sunt vitale pentru a stabili 
diagnosticul de tulburare afectivă bipolară la copil 
(13).

În practica clinică, pot exista o serie de condiţii 
medicale generale, cu caracter de cele mai multe 
ori cronic, endocrinologice, neurologice sau de na-
tură infecţioasă, care pot mima simptome de aspect 
afectiv-dispoziţional ce ridică problema diagnos-
ticului de tulburare afectivă bipolară (Fig.1).

TABELUL 3. Tulburarea afectivă bipolară vs. ADHD la 
copil (1)
Simptom Tulburare afecti vă 

bipolară
ADHD

Dispoziţie elevată Asocierea cu elemente 
de grandoare

Mai puţin 
frecventă

Hipersexualitate Prezentă Absentă 
Simptome psihoti ce Prezente Absente 
Dispoziţie iritabilă Foarte proeminentă Mai puţin 

proeminente
Autoagresiune și 
comportament 
suicidar

Frecvent Rar 

Istoric familial Istoric de tulburare 
afecti vă bipolară sau 
depresie

ADHD

Fugă de idei și 
incoerenţă

prezentă absentă

FIGURA 1. Alte condiţii medicale generale care pot mima 
simptomele dispoziţionale şi afective (6)

CONCLUZII

Simptomatologia tulburării afective bipolare la 
copil şi adolescent este atipică în comparaţie cu cea 
a adultului. Copiii care au fost diagnosticaţi cu 
această boală prezintă ciclări rapide ale dispoziţiei şi 
ale comportamentului şi se asociază frecvent cu alte 
patologii psihiatrice, în special cu ADHD şi cu tul-
burările de conduită, acestea reprezentând totodată şi 
principalele ţinte ale diagnosticului diferenţial.

Cu toate că DSM oferă criterii limitate pentru 
diagnosticarea la copil şi adolescent, tulburarea 
afec  tivă bipolară are o frecvenţă în continuă creştere 
în această categorie populaţională.

De aceea, îmbunătăţirea şi adaptarea criteriilor 
de diagnostic a tulburării afective bipolare a co pi-
lului şi adolescentului, dar mai ales a copilului 
preş colar, reprezintă o necesitate, fi ind un subiect 
deschis cercetării. În mod clar, buna defi nire a sub-
tipurilor şi extinderea ideii de spectru a tulburărilor 
afective bipolare creşte acurateţea diagnosticării 
acestei boli la copil.


