ESTUDO DIRIGIDO PSI

CURSO PREPARATORIO CONCURSOS 2018

PSICOPATOLOGIA
Profé Clarisse Rinaldi S. de Santiago



ESTUDO DIRIGIDO PSI Concursos 2018

PSICOPATOLOGIA
SINDROMES PSIQUIATRICAS/CLASSIFICACAO DOS TRANST. MENTAIS
Prof Clarisse Rinaldi S. de Santiago

1 PSICOPATOLOGIA

Consciéncia e Orientacdo

A) Alteracdes da Consciéncia

Obnubilagdo da consciéncia: diminuicdo da clareza do sensério, com lentiddo de compreensdo
e dificuldade de percepcdo e elaboracdo sensoriais. H& presenca de entorpecimento, processos
psiquicos fragmentarios e imprecisos, frequentemente associados a alteragdes do juizo da realidade, da
senso-percepgdo ou da psicomotricidade. Geralmente constitui estado mental flutuante (delirium
tremens).

Coma: grau profundo de inconsciéncia, com alteracfes neurolégicas e somaticas. Coma vigil
ou agripnico é estado de atividade psiquica confusa e desassossego, que ao alcangar profundidade
extrema é chamado de carus.

Delirio oniroide: obnubilacéo da consciéncia, desorientacdo e alucinagdes.

Améncia ou confusdo mental: turvacdo da consciéncia acompanhada de excitacdo
psicomotora.

Estado crepuscular (estreitamento da consciéncia): reducdo da amplitude do campo da
consciéncia, com nimero reduzido de imagens, fendmenos ou ideias, mas conservando uma atividade
mais ou menos coordenada. Geralmente transitorio (sonambulismo, possessao e transe).

Onirismo: predominancia extraordinaria das representagdes imaginadas que deformam e
amplificam o sensorio e a sensitividade (epilepsia parcial complexa ou psicomotora).

B) Alteragdes da Orientacéo

Desorientacdo apatica: ha clareza e nitidez sensorial, mas o desinteresse pelo ambiente
(inibicdo e anergia) impede a formacao de juizos sobre a situacdo (transtorno somético ou privacao
cronica de estimulos sem sofrimento psiquico).

Desorientacdo amnéstica: dificuldade de fixacéo (ou evocagdo) das referéncias comuns.

Desorientacdo amencial: a obnubilacdo da consciéncia impede uso adequado das percepgdes
do ambiente, distdrbio de integracdo das referéncias comuns que resulta alteracdo da sintese perceptiva
(estados confusionais).

Desorientacdo delirante (ou confusional): adulteracdo delirante da situacdo de tempo e espaco
pela presenca de sistema particular de referéncia que ndo domina totalmente a consciéncia.
Geralmente cria dupla orientagdo. Ha lucidez da consciéncia e inexisténcia de disturbios da
sensopercepcao (atividade delirante intensa de certas psicoses agudas - buffet delirante - associadas a
confusdo mental e perplexidade).

Despersonalizacdo: sentimento de irrealidade ou de estranheza para consigo mesmo.

Atencao

Alteragdes da atencdo

Distracdo: incapacidade de fixar a atencdo, inconstante e dirigida a estimulos sem importancia.
Pode significar concentragdo muito forte num assunto que dificulta a apreensdo do resto. Pode estar
presente em fases maniacas. Hiperprosexia: aumento anormal da atencdo espontanea, com frequente
diminuicdo da tenacidade, que no mais das vezes deve-se a perseveracdo ou obstinacdo do
comportamento (mania e estados obsessivo-compulsivos).
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Hipoprosexia: diminui¢do patolégica da atencdo em todos os seus aspectos, voluntéria e
involuntaria (fadiga, hipoglicemia, fases depressivas graves e intoxicacoes).

Aprosexia: abolicdo completa da atencdo (deficiéncias graves de inteligéncia, deméncias
terminais, estados de coma e demais estados de inibicdo cortical).

Memodria

Alteracdes da memoria

Hipermnésia: as lembrangas, mesmo as mais casuais, afluem em abundéancia, vivacidade e
exatiddo, de modo rapido e incoercivel. E um fendmeno raro (episddios maniacos e nos estados
hipnoticos).

Amnésia anterégrada (de fixacdo): incapacidade de fixar aquisicGes do momento - Gltimas 24 h.

Amnésia retrograda (de evocagdo): perda da capacidade de evocar as lembrangas.

Amnésia retro-anterograda (total): alteracdo de fixacao e evocagdo.

Amnésia lacunar: limitada a um determinado periodo de tempo (organicas — intoxicagdao por
substancias, crises epilépticas, tratamento com eletroconvulsoterapia; psicogénicas — fatos
relacionados a trauma).

llusdo mnémica: recordagdo equivocada, com alteracdo involuntaria do conteudo da
recordagao.

Alucinacdo mnémica: um produto da imaginacdo é tomado como recordacdo, criagoes
imaginativas com aparéncia de reminiscéncias.

Fabulacdo: Sao criagcdes de memoria sem ligagdo com o preenchimento de lacunas (criancas).

Fendmeno do j4 visto (déja vu): certeza de conhecimento visual do desconhecido (epilepsias
temporais, pacientes internados em UTI).

Criptomnésia: as lembrancas perdem sua qualidade e aparecem ao paciente como fatos novos
fazendo-o, por exemplo, apropriar-se de ideias alheias.

Ecmnésia: recordagdo muito nitida de certa fase do passado, a ponto de o paciente pensar que
a esta vivendo no momento. A perda da memoria recente € progressiva, regredindo as lembrangas em
anos - reversdo mental.

Humor e Afeto

AlteracOes da Afetividade

Hipertimia: Elevacdo do humor, exaltacdo, alegria patoldgica, imotivada ou inadequada.

Hipotimia: tristeza patoldgica, estado afetivo doloroso, caracterizada pela tristeza, visdo
pessimista do mundo e/ou de si mesmo.

Apatia ou Indiferenca afetiva: incapacidade de reagir emotivamente a qualquer situagdo ou
estimulo (estados depressivos e psicoses agudas).

Hipomodulacdo do afeto: incapacidade de modular a resposta afetiva de acordo com a situagédo
existencial.

Embotamento afetivo: perda profunda do tipo de vivéncia afetiva. E observavel, constatavel
pela mimica, postura e atitude do paciente. Ocorre tipicamente nas formas negativas de esquizofrenia.

Sentimento de falta de sentimento: queixas de n&o experimentar sentimentos, n&o ter animo. E
vivenciado com sofrimento.

Sentimentos inadequados (ou paratimia): incongruentes com determinado ambiente ou
situacdo; reacdes inadequadas aos estimulos, paradoxais.

Sentimento sem objeto: angustia flutuante, por vezes com grande inquietacdo, sem objeto
aparente.

Irritabilidade patologica (distimia irritavel): estado de mau-humor e irritabilidade,
predisposi¢do ao desgosto e impaciéncia (neurastenia, mania e depresséo).-.
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Tenacidade afetiva: persisténcia anormal de certos estados afetivos como ressentimento e
rancor.

Instabilidade afetiva: mudangas bruscas e imotivadas das emogdes e sentimentos dominantes
da consciéncia (arteriosclerose cerebral, deficiéncias intelectuais graves e transtornos de humor).

Incontinéncia emocional (ou afetiva): emotividade patolégica, emergéncia sibita e excessiva
de afetos que ndo podem ser inibidos ou controlados, como nos estados senis, ansiosos e reagdes
depressivas.

Puerilismo: presenca de tragos infantis (contetudo e comportamento)

Moria: estado de excitacdo alegre em pessoa com puerilismo mental.

Ambivaléncia afetiva: oscilacdo entre sentimentos positivos e negativos dirigidos a um mesmo
objeto ou situagdo.

Neotimia: é a designacdo para sentimentos e experiéncias afetivas inteiramente novas
vivenciadas por pacientes psicoticos.

Sensopercepcao

Conceitos de Imagem e Representagdo

Imagem

- nitidez (a imagem é nitida, seus contornos sao precisos);

- corporeidade (a imagem é viva, corpérea, tem luz, brilho e cores vivas);

- estabilidade (a imagem percebida é estavel, ndo muda de um momento para outro);

- extrojecdo (a imagem, provinda do espago externo, € também percebida nesse espago
externo);

- ininfluenciabilidade voluntaria (o individuo ndo consegue alterar voluntariamente a imagem
percebida);

- completitude (a imagem tem um desenho completo e determinado, com todos os detalhes
diante do observador).

Representacdo ¢ a “reapresentacdo” de uma imagem na consciéncia, sem a presenga real
externa, do objeto que hum primeiro momento gerou uma imagem sensorial.

Imagem representativa ou mnémica (representacao):

- pouca nitidez (os contornos sdo, geralmente, esfumados);

- pouca corporeidade (a representacdo ndo tem a vida de uma imagem real);
- instabilidade (a representacdo aparece e desaparece facilmente do campo de consciéncia);

- introjecdo (a representacdo é percebida no espaco interno);

- incompletude (a representacdo tem um “desenho” indeterminado, apresentando-se a nos
geralmente incompleta e apenas com alguns detalhes).

- Alteraces da intensidade (ou alterac¢fes quantitativas da sensopercepg¢ao):

Hiperestesia: exagero patologico da intensidade da imagem perceptiva (inicio das crises
epilépticas, estados de ansiedade, enxaqueca, hipertireoidismo, intoxicacdo por alucindgenos,
esquizofrenia aguda, e em alguns quadros maniacos). .

Hipoestesia: diminui¢do global da senso-percepcdo (estados depressivos e orgénicos) ou de
sensacdes isoladas (anestesia, surdez e amaurose histéricas).

Anestesia: abolicdo de todas as formas de sensibilidade.

Analgesia: perda da sensibilidade a dor. Esses dois ultimos, quando ndo de origem
neuroldgica, podem ocorrer em pacientes histéricos, em hipocondriacos, somatizadores e,
ocasionalmente, em individuos submetidos a estados emocionais intensos.



ESTUDO DIRIGIDO PSI Concursos 2018

Alterac6es da percepcédo (reconhecimento):

Agnosias: alteracdo intermediaria entre sensacfes e percepgdes, ou seja, quando ha lesdo nas
regides responsaveis pela diferenciacdo das sensacdes elementares, em seu reconhecimento e
integracdo.

Aagnosia visual: incapacidade de reconhecer objetos ou pessoas.

Agnosia tatil: incapacidade de reconhecer pelo tato, apesar da sensibilidade estar conservada.
A agnosia semantica ou aestereognosia é incapacidade de reconhecer objetos pelo togue, ndo por ndo
analisar corretamente a forma, mas por néo identifica-lo quanto a valor e utilizacéo.

Agnosia auditiva: o individuo ouve, porém ndo identifica os sons e ruidos, ndo os
compreende.

Alteracgdes qualitativas da sensopercepgio

AlteracGes da sintese perceptiva:

llusBes: percepcdo deformada de um objeto real e presente, distorcdo de uma percepcao
normal.
Ocorrem, basicamente, em trés condic@es: rebaixamento do nivel de consciéncia (a percepgédo torna-
se imprecisa), estados de fadiga grave ou inatencdo marcante (ilusbes geralmente transitorias), e em
determinados estados afetivos intensos - ilusfes catatimicas, ou atividade imaginativa mais ou menos
deliberada).

As ilusBes mais comuns sdo as visuais, mas podem ocorrer também ilusGes auditivas, por
exemplo.

Aberracfes perceptivas ou sensoriais: empréstimo de cores inusitadas aos objetos exteriores.

As alucinacdes:
AlucinacBes: percepcdes falsas, sem objeto presente no campo sensorial, dotadas de

corporeidade e projecdo para o0 exterior, que ndo se originam das percepcBes reais, € que surgem
paralelas e juntamente com estas. Mais comumente associadas a uma vivéncia delirante, onde ndo ha a
vontade idealizada de ver o que esta se vendo. Podem ser elementares (contém apenas elementos de
uma sensacdo — produzidas muitas vezes por lesdes exclusivamente organicas!) e complexas (palavras,
frases, pessoas).

Alucinagdes visuais: na maioria dos casos trata-se de visdes cénicas, como nos sonhos, sendo
préprias dos estados confuso-oniricos e delirios onirdides de origem toxica. Mas podem ser de objetos,
figuras, imagens instaveis, méveis, policromicas, por vezes inteiramente fantasticas. De modo geral,
embora as alucinagdes visuais possam ocorrer em qualquer psicose, elas sdo mais frequentes nas
sindromes psicorganicas agudas (delirium) e nas psicoses desencadeadas por drogas, principalmente
por substancias psicodislépticas (LSD, mescalina, por exemplo).

Alucinacgfes liliputianas: ao lado das percep¢bes normais se V€ personagens humanos e
animais minasculos. Ao contréario da maioria, acompanham-se de estado afetivo agradavel.

Alucinaces autoscdpicas: imagem do duplo de si mesmo (fenémeno do duplo). Nao constitui
uma alucinacdo visual porque as sensagdes cinestésicas podem também estar dando ao individuo a
impressdo de que a alucinacdo é ele. E um fendmeno relativamente raro, associado a delirium
subagudos e histeria, desordens do lobo parietal devidas a alteracBes cerebrovasculares, esquizofrenias
ou infecgBes severas. Semelhante ao fendmeno de sensacdo de uma presenca, neste caso o individuo
tem a nitida sensacéo de que um ser invisivel o0 acompanha.

Alucinacdo extracampina: é aquela que estd fora do campo sensoperceptivo do paciente
(quando o individuo vé uma imagem “nas suas costas”, por exemplo). Geralmente associado as
psicoses.
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AlucinacGes auditivas: mais frequentes e importantes, apresentando-se sob forma elementar
(sons) ou complexa (vozes).

Sonorizagdo do pensamento: vivéncia sensorial de ouvir o pensamento, no momento mesmo
em que ele esta sendo pensado ou de forma repetida, logo apds ter sido pensado. Diferenciar da
publicacdo do pensamento, em que 0 paciente tem a nitida sensacdo de gque as pessoas ouvem 0 que
pensa, N0 momento mesmo em que estd pensando, que pode ser classificado como alteracdo da
consciéncia do eu.

Vozes em forma de didlogo: didlogo entre duas pessoas que falam coisas agradaveis ou
desagradaveis.

Vozes que interferem nas atividades: ddo ordens e comandos (imperativas) ou fazem
comentario dos atos. Podem ser classificadas como alteragcdes da consciéncia do eu.

Embora ndo sejam exclusivas da esquizofrenia, as alucinac@es audioverbais sdo muito tipicas
e frequentes nas psicoses esquizofrénicas. Ocorrem também em pacientes com depressdes muito
graves, sendo geralmente vozes com conteudo negativo, de ruina, de culpa, ou de doenca. Nos quadros
maniacos, ocasionalmente, ha alucinac6es auditivas de contelido de grandeza, de poder, mistico, etc.

Alucinac@es tateis e de contato: nas tateis, 0 paciente sente espetadas, choques, insetos ou
pequenos animais sobre a pele (delirium alcodlico e na intoxicagdo pela cocaina) e a de contato se
localizam mais nas zonas erdgenas de mulheres (sobretudo em pacientes esquizofrénicos). As
alucinacOes tateis com pequenos animais ou insetos via de regra ocorrem associados ao delirio de
infestacdo (sindrome de Ekbom).

AlucinacBes olfativas e gustativas: raras, quase sempre associadas e com conteudo
desagradavel (estados confusionais e crises de epilepsia temporal / crise uncinada).

AlucinacBes cinestésicas: sensacOes alteradas relacionadas aos movimentos e ao equilibrio
(delirium tremens), como sentir as pernas encolhendo, por exemplo.

AlucinacOes cenestésicas: dores dilacerantes, cobras se arrastando no abddmen e outras
sensacOes anormais em diferentes partes do corpo principalmente de mulheres (esquizofrenia). Ao
fendmeno geral denomina-se cenestopatia.

AlucinacBes psiquicas: alucinagdes sem verdadeiro carater sensorial e objetivo, como nas
“comunicacio direta do pensamento", “palavras sem som”, “vozes sem ruido”.

Alucinose: alucinagfes auditivas verbais, com vivacidade sensorial, decorrentes de quadros
organicos especificos. O delirio — quando existe - é passageiro e nao sistematizado, manifestando-se
em crises sem muita firmeza (otosclerose, abstinéncia do uso de alcool, alteracdes metabdlicas). O
paciente geralmente percebe tal fenbmeno como estranho a sua pessoa. Diz-se que a alucinose é um
fendmeno “periférico ao eu”, enquanto a alucinagéo ¢ “central ao eu”.

Alucinose peduncular: imagens visuais moveis e multiplas, ao anoitecer (hipnagdgicas) e sem
ansiedade, relacionadas a transicdo sono-vigilia, que surgem no momento em que Se esta
adormecendo. As que ocorrem na fase em que o individuo esta despertando, sdo denominadas
hipnopémpicas.

Alteracdes da representacdo ou das imagens representativas:

Pseudoalucinac@es: imagens mentais claras e vividas que ndo possuem a corporeidade das
percepcBes e ndo estdo situadas no espaco objetivo, mas no espaco subjetivo interno. A imagem néo
tem nitidez e nem automatismo das alucinagdes, como “vozes interiores”.

Visdes fantasticas: imagens projetadas por influéncia da vontade no campo visual subjetivo,
que o individuo vé de olhos fechados e que se acompanham de tonalidade afetiva agradavel.
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Diagnostico diferencial das alucinacoes:

e deaferentacao

Alucinacdes de Alucinacdes ictais (por Alucinacdes nas
deaferentacéo/liberacio irritacdo neuronal) psicoses
neuronal

Em lesGes neuronais Presentes na epilepsia Frequentes
que produzem déficit sensorial principalmente na

esquizofrenia

lateralizado para o lado do
déficit sensorial

Duracéo longa Duracéo breve Duracgdo longa (min a
(minutos a horas) (segundos a min) horas)

Conteudo variavel Conteudo Conteldo geralmente
(cenas, musicas, etc.) estereotipado, repetitivo persecutorio ou depreciativo

Estrutura  complexa, Forma  simples e Estrutura  complexa,
independente da localiza¢do da | elementar (cores mal | tipicamente vozes gue
lesdo formadas, ruidos, etc.) comentam ou comandam a

acao

Déficit no  campo Sem alteragbes no Sem alteracdes no
sensorial correspondente campo sensorial campo sensorial

Tipicamente Raramente lateralizado Raramente lateralizado

estimulos ambientais

ambientais

Contedo geralmente O conteido das @] contetdo  das
novo ou original alucinacoes geralmente | alucinagbes provém de um
provém de material mnémico “estado parandide geral”
Sem alteracao do nivel Quase sempre ha Sem alteracao do nivel
de consciéncia alteracdo do  nivel  de | de consciéncia
consciéncia
Paciente  geralmente Paciente ndo  se Paciente  geralmente
tem critica em relacdo a | recorda da alucinacéo, | ndo tem critica do significado
alucinacao portanto ndo tem critica patoldgico das alucinagoes
Pode ser Geralmente ndo pode Geralmente ndo pode
modificado/abolido por | ser modificado por estimulos | ser modificado por estimulos

ambientais

Pensamento e Juizo de Realidade
Os elementos propriamente intelectivos do pensamento podem ser divididos em trés operagdes

basicas:

- Conceitos: formam-se a partir das representacdes. Ao contrario das percepcdes, 0 conceito
nio tem elementos de sensorialidade, ndo sendo possivel contempla-lo, nem imagina-lo. E um
elemento puramente cognitivo, intelectivo, ndo tendo qualquer resquicio sensorial. Resulta da sintese,
por abstracdo e generalizacdo, de um nimero consideravel de fenémenos singulares.

- Juizos: formar juizos é o processo que conduz ao estabelecimento de relagdes significativas
entre os conceitos basicos. Consiste, a principio, na afirmacéo de uma relacéo entre dois conceitos. Na
dimensdo linguistica, os conceitos se expressam, geralmente, por palavras e o0s juizos por frases ou

proposigoes.

- Raciocinio: é a funcdo que relaciona os juizos. No raciocinio dito 16gico, a articulacdo dos
juizos conduz & chamada conclusao.
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O pensamento pode ser analisado enquanto processo de pensar, sendo distinguido os seguintes
aspectos:

- curso do pensamento: é o modo como o pensamento flui, a sua velocidade e ritmo ao longo
do tempo.

- forma do pensamento: € a sua estrutura basica, preenchida pelos mais diversos contetidos e
interesses do individuo.

- contetido do pensamento: o que da substancia ao pensamento, 0s seus temas predominantes,
0 assunto em si.

A) Alterag6es dos conceitos

Desintegragdo e condensacdo dos conceitos: pensamentos expressam atribuicdo de
significados errados, heterogéneos, vicariantes e incompreensiveis até mesmo a palavras ou frases que
expressam conceitos muito simples. No plano da linguagem, sdo designadas neologismos, ou seja,
palavras inteiramente novas ou palavras conhecidas recebendo significados novos, que € bastante
caracteristica da esquizofrenia (mas pode ocorrer também nas sindromes demenciais).

Perda das relagBes conceptuais: transformacéo das relagdes conceptuais estabelecidas antes da
enfermidade pode ser sindbnimo de desagregacéo.

B) Alteracao dos juizos

Conceito de delirio: juizos infundados que ocorrem ao individuo, que os vivencia como
incontestaveis e dele retira consequéncias.

Segundo a estrutura, os delirios sdo classificados em simples (de tema Unico), ou complexos
(varios temas a0 mesmo tempo), ndo-sistematizados (sem concatenacdo consistente) ou sistematizados
(bem organizados, com histdrias ricas e consistentes).

Ideias delirdides: surgem compreensivelmente de outros processos psiquicos, que se pode
seguir por meio das emoc0es, instintos, desejos, temores; inclui equivocos passageiros provocados por
percepgdes enganosas.

Percepcdo delirante: uma percepcdo real assume um significado especial, quase sempre com
alguma referéncia ao paciente. Possui dois componentes distintos, a percep¢do normal e o significado
delirante a ela atribuido, que é incompreensivel, irredutivel, inderivavel e impenetravel.

Representacdo delirante: representa uma nova "coloracdo” e significacdo para certas
recordagcbes da vida. Sdo significados inverossimeis atribuidos a certas reminiscéncias, que
repentinamente assaltam o individuo. Também possui dois componentes, a percep¢do normal (que é
uma lembranga do passado) e o significado delirante a ela atribuido.

Cognicédo delirante (intuicdo ou ocorréncia): crenga falsa, absurda, implausivel, estranha, em
geral de grande significacdo para o individuo, que Ihe ocorre de modo imediato e incompreensivel.
Uma “revelagdo delirante”. Nela existe um s6 componente, a percep¢do ou crenga anormal.

Modalidades de delirio:

ReacOes delirdides: a atribuicdo de uma significacdo anormal para uma percepgdo normal €
compreensivel a partir de um determinado estado de &nimo, uma base afetiva que justifica as
referéncias anormais, um determinado humor delirante. Este também é definido pelo autor como um
estado atormentador de inquietacdo interna, caracterizado por sensacdes angustiosas, perplexidade,
inseguranca e estranheza consigo mesmo.

Tema do delirio: todos os que preocupam o ser humano.
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Delirio de persequicdo (ou persecutdrios): desconfianca excessiva, alimentada por qualquer
motivo e que gera interpretacfes principalmente sobre as atitudes das pessoas.

Delirios de referéncia (de alusdo ou auto referéncia): tudo que é feito e dito e /ou tudo o que
acontece no mundo exterior possui um significado especial e esta relacionado a pessoa ou se refere a

ela. Geralmente ocorre conjuntamente a tematica de perseguicao. Delirios de relacdo: o
individuo delirante constroi conexdes significativas (delirantes) entre os fatos normalmente
percebidos.

Delirios (ou vivéncias) de influéncia: os individuos se sentem vitimas de influéncias
telepéticas, radiacdes, correntes elétricas que Ihes sdo aplicados a distancia por meio de aparelhos
especiais. Pode ser apenas de controle, ou seja, a crenga na existéncia de manobras, por parte de
outros, para controlar a pessoa. Tipicos da esquizofrenia.

Delirios de reforma (ou salvacionismo): o individuo de sente destinado a salvar, reformar,
revolucionar o mundo ou a sociedade.

Delirios de reivindicacdo (ou querelancia): neste caso, o individuo, de forma completamente
desproporcional em relagdo a realidade, afirma ser vitima de terriveis injusticas e discriminacdes. Mais
comuns nos transtornos delirantes.

Delirios de ciume: geralmente relacionado a infidelidade conjugal e o individuo esta
convencido de ser enganado. E mais caracteristico do alcoolismo cronico e do transtorno delirante
cronico.

Delirios de grandeza: sensagdo de superioridade em salde, inteligéncia e forca fisica;
geralmente tem a forma de uma apreciacdo exagerada da propria personalidade, com consequéncias no
comportamento, do tipo atitudes solenes, ar de dignidade, tom autoritario, linguagem rebuscada.

Delirio erético (erotomania): o individuo afirma que uma pessoa, em geral de destaque social
ou de grande importancia para o paciente, esta totalmente apaixonada por ele (Sindrome de
Clerambault). Como sintoma isolado, ocorre frequentemente nos transtornos delirantes.

Delirio de ruina (ou niilista): o individuo vive em um mundo repleto de desgracas, esta
condenado a miséria, por exemplo.

C) Alterac6es do raciocinio e do estilo de pensar

N&o se pode esquecer que um grande nimero de crengas preconceituosas, sociais ou pessoais,
¢ mantido de forma insistente, por um ndmero consideravel de pessoas. O tipo e o estilo de
pensamento comum, do individuo ndo acometido por doenca mental, é apenas precariamente logico.
Tudo isso torna dificil a discriminacdo entre pensamento normal e patoldgico. Mesmo assim, a
psicopatologia registra uma série de tipos de pensamento comumente associados a estados mentais
alterados e transtornos psiquiatricos.

Inibicdo do pensamento: lentiddo associativas, com diminui¢do do nimero de representagdes
evocaveis e geralmente com concentracdo em temas dolorosos ou sentimento de incapacidade. O
pensamento torna-se lento, rarefeito, pouco produtivo na medida em que o tempo flui. Ocorre em
quadros depressivos graves e em quadros demenciais.

Pensamentos feitos (fabricados), inspirados e subtraidos: Os feitos sdo vividos como
“impostos”, os inspirados vividos como “sugeridos” (por Deus, por ex.) e os subtraidos por influéncias
telepaticas de desconhecidos.

Pensamento derreista: liberagdo de fantasias em forma de devaneio, sem obedecer a leis da
I6gica, voltadas para o mundo interno. Pode ocorrer nos transtornos de personalidade, nas
esquizofrenia, nas histeria e em adolescentes hormais.

Concretismo: Incapacidade para pensamento abstrato. O simb6lico ndo é compreendido ou é
transformado em concreto. O pensamento encontra-se enclausurado na esfera da percepcéo,
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impedindo o individuo de relacionar conceitos (psicoses graves cronicas, sindromes demenciais,
retardo mental).

Ideias prevalentes: conjunto de ideias que, em virtude de sua tonalidade afetiva, adquirem
predomindncia sobre todos os demais pensamentos e se conservam por longo tempo. S&o
egossinténicas, aceitas pelo individuo que a produz.

Pensamento obsessivo: representacfes que, ndo explicadas pela sua tonalidade afetiva, sdo
conscientes e persistentes, ndo podem ser afastadas pelo esfor¢co da vontade e dificultam ou
entorpecem o curso ordinario das representacfes, mesmo que o individuo perceba a falta de
fundamento ou a falsidade do contetido. S&o egodistonicas.

Perseveracdo: dificuldade em abandonar o tema que inutilmente visa desenvolver, pela
repeticdo automatica de representacdes.

Prolixidade: incapacidade de selecionar/separar representagcGes essenciais das acessorias.
Raciocinio indireto, que demora a atingir o ponto desejado. Inclusdo excessiva de detalhes. Falta de
capacidade de sintese. Tangencialidade, as respostas apenas tangenciam aquilo que foi perguntado,
nunca chegam ao objetivo final. Circunstancialidade, aqui o paciente, eventualmente, alcanca o
objetivo do seu raciocinio. Ocorrem em transtornos de personalidade associado a epilepsia com crises
parciais complexas ou a patologias do lobo temporal, em lesbes cerebrais, em deficiéncias cerebrais
limitrofes, em esquizofrenias, e em transtornos obsessivos-compulsivos.

Pensamento oligofrénico: estrutura elementar, pobreza de conceitos, dificuldades de
compreensdo do simbolico e do abstrato, limitacdo aos interesses imediatos.

Pensamento demencial: empobrecimento adquirido, com rendimento irregular e ndo linear
como o oligofrénico; as capacidades intelectuais ndo estao destruidas de maneira uniforme.

Incoeréncia: pensamento confuso, contraditorio e ilégico, acompanhando as alteracdes de
consciéncia, onde conceitos sao representados por simbolos (como nos sonhos).

D) Alteracdes do processo de pensar:

- Curso do pensamento:

Aceleracdo do pensamento: o pensamento flui de forma muito acelerada, uma ideia se
sucedendo a outra rapidamente. Ocorre nos quadros de mania, em alguns esquizofrénicos, nos estados
de ansiedade intensa, em psicoses téxicas (principalmente por anfetamina e cocaina) e em alguns
casos de depressdo ansiosa.

Lentificacdo do pensamento: o pensamento progride lentamente de forma dificultosa. Ha certa
laténcia entre as perguntas formuladas e as respostas. Ocorre principalmente nas depressfes graves, e
em alguns casos de rebaixamento do nivel de consciéncia.

Blogueio ou interceptacdo do pensamento: interceptacdo abrupta no curso do pensamento,
antes que a ideia tenha sido terminada, expressada na linguagem. E quase exclusivo da esquizofrenia.

Roubo do pensamento: é uma vivéncia frequentemente associada ao bloqueio do pensamento,
na qual o individuo tem a nitida sensagdo de que o seu pensamento foi roubado de sua mente, por uma
forca ou ente estranho, por exemplo. E um tipo de vivéncia de influéncia. E tipico da esquizofrenia.

Forma do pensamento:

Fuga de ideias: curso rapido e continuo com afastamento progressivo do tema inicial, em
consequéncia de digressdes sucessivas motivadas por associagdes secundérias. S8o verbalizacdes
rapidas e continuas ou jogo de palavras que produzem uma constante mudanca de uma ideia para a
outra, que tendem a estar conectadas entre si. As associagdes entre as palavras deixam de seguir uma
légica ou finalidade do pensamento e passam a ocorrer por assonancia. Muito caracteristica das
sindromes maniacas.
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Dissociacdo do pensamento: 0s pensamentos passam a nao seguir uma sequéncia logica e bem
organizada. Com o agravamento, pode tornar-se totalmente incoerente.

Descarrilhamento do pensamento: 0 pensamento passa a extraviar-se de seu curso normal,
toma atalhos colaterais, desvios, pensamentos acessorios, ao seu curso original. E observado na
esquizofrenia e nas sindromes maniacas.

Desagregacdo do pensamento: profunda e radical perda dos enlaces associativos, total perda
da coeréncia do pensamento. Alteracao tipica de formas avangadas de esquizofrenia e, eventualmente,
nas sindromes demenciais.

Na esquizofrenia, de um modo geral, o progredir da desestruturacdo do pensamento segue a
seguinte sequéncia (em ordem de gravidade): afrouxamento das associagdes, descarrilhamento e,
finalmente, desagregacéo do pensamento.

Fala e Linguagem

Alteraces da linguagem

Disartria: dificuldade de articular as palavras por alteragdes de paresia, paralisia ou ataxia dos
musculos das articulagdo fonética. Acentua-se nas consoantes labiais e linguais.

Dislalia: substituicdo ou deformacdo de fonemas por deficiéncia dos 6rgdos da fonagéo,
especialmente lingua e ab6bada palatina.

Afasia: perturbacdo da linguagem pela perda da memaria dos sinais.

Afasia motora: a linguagem estd conservada, mas o individuo ndo fala por distdrbio na
musculatura de articulagéo.

Afasia sensorial ou de Wernicke (ou de compreensdo): afasia fluente. O central do transtorno é
a recepgdo dos sinais verbais. O individuo fala, mas de modo ilégico e pronuncia as palavras de forma
defeituosa, sem ordem gramatical. Ha perturbacdo da palavra espontanea, da leitura e da escrita. O
paciente ndo consegue compreender a linguagem (falada e escrita) e tem dificuldades para a repetigéo.

Afasia de Broca (ou de expressdo): afasia ndo-fluente. Todas as modalidades da linguagem
estdo comprometidas, mas predomina a perturbacdo da palavra articulada, da leitura e da escrita. O
paciente ndo consegue falar ou fala com dificuldades. Articula muito poucas palavras. E afasico de
expressdo. A compreensdo da linguagem pode estar relativamente preservada. E o tipo mais comum.
Ocorre por lesGes (geralmente vasculares) na area de Broca. Acompanha-se geralmente de
hemiparesia direita, principalmente no bragco. Nas formas mais leves observa-se o agramatismo
(auséncia de preposicdes, verbos, etc.)

Afasia global: perda completa da articulacdo da palavra e surdez verbal. A dissolucdo da
linguagem € tdo ampla que chega a comprometer os automatismos mais elementares; também atinge
compreensdo e expressdo e sdo decorrentes de lesdes cerebrais extensas, sendo acompanhadas de
apraxias (dificuldades de realizar tarefas motoras especificas) e agnosias (dificuldades de
reconhecimento).

Disfemias: perturbacdo na emissdo das palavras, como, intermitentes, pela alteracdo dos
Orgdos de expressdo, cOMo na gagueira.

Disfonias: perturbacGes decorrentes de disturbios das cordas vocais ou da respiracéo.

Logorréia: fala constante, com ritmo répido, sem interrupgdes, com palavras relacionadas por
assonancia e sem sentido ldgico (fases maniacas e embriaguez alcodlica). Pode aparecer na escrita -
graforréia.

Verbigeracdo: repeticdo longa e incessante de palavras ou frases. Tom mon6tono,
declamatorio, patético.

Mutismo: ndo uso da linguagem oral, de forma mais ou menos obstinada.

Mussitacdo: voz murmurada, automatica, com tom baixo e monocordico, quase sem
movimento labial, com emissdo de poucas frases.
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Ecolalia: repeticdo das tltimas palavras que chegam ao ouvido do individuo.

Jargonofasia: producdo continua de palavras sem ordem légica, coerente ou compreensivel.

Esquizofasia: profunda alteracdo da expressdo verbal em esquizofrénicos, “salada de
palavras”.

Neologismos: uso de palavras com sentido desfigurado.

Estereotipia verbal: repeticdo automéatica de palavra, silaba ou som, que se intercala entre
frases, sem finalidade.

AlteracGes dos movimentos de expressao: alteracfes da mimica facial que expressam estados
afetivos e também gesticulagdo da cabeca, tronco e membros.

Hipermimia: aumento de energia, rapidez e duracdo dos movimentos mimicos, sempre
acompanhada de gesticulagcdo abundante.

Hipomimia: debilidade dos movimentos expressivos e lentiddo da mutagdo das expressdes
mimicas. A amimia ¢ a auséncia total de expressdo emocional nos tragos fisiondmicos. “Mascara” da
face (catatonia).

Paramimia: perversdes da mimica, decorrentes de quadros organicos. Pode se manifestar por
uma discordancia entre mimica e afeto ou falta de harmonia entre mimica e atitudes ou palavras.

Alexia: é a perda de origem neurolégica da capacidade previamente adquirida para a leitura.
Ocorre associada as afasias.

Dislexias: disfuncdo leve de leitura, encontrada principalmente em criangas que apresentam
dificuldades diversas no aprendizado da linguagem.

Vontade

AlteracGes da atividade voluntéria

Estados de excitacdo: multiplicidade movimentos, com objetivo, adequados aos pensamentos,
estado de animo e desejos.

Debilidade da vontade (hipo- ou abulia): afrouxamento ou insuficiéncia volitiva especialmente
na passagem do pensamento para a acdo (depressdes e esquizofrenias com sintomas negativos).

Estupor: periodo de atividade reduzida ao grau minimo ou mesmo abolida. Pode ser
catatdnico: sindrome de mutismo acinético ou agitado onde o paciente apresenta 0s sinais de catatonia
— estereotipias, negativismo, etc.

Negativismo: resisténcia e recusa na execucdo de um ato solicitado. A realizacdo de ato
contrario chama-se negativismo ativo e a indiferenca em relacdo as solicitacbes chama-se negativismo
passivo.

Sugestionabilidade volitiva: tendéncia geral, permanente e instintiva de adotar solicitacdes
vindas do exterior. Auséncia de vontade e desejo proprios.

Estereotipias: padréo repetitivo de acéo.

Ato impulsivo: praticado de forma subita, incoercivel, em geral inadequado ou antissocial. A
execucdo é consciente, mas sem resolucdo nem desejo consciente. Automutilacdo, frangofilia,
piromania, dipsomania, bulimia, potomania, etc. Ocorre nas psicoses (principalmente esquizofrenia e
mania), em alguns quadros de intoxicacdo por psicotrépicos, em individuos com transtorno de
personalidade, bem como em alguns deficientes mentais.

Ato automatico: realizacdo de atos sem a interferéncia da vontade, e sem consciéncia de
realizagdo. Representativos de atividade simbdlica inconsciente.

Tiques: movimentos motores reflexos, de defesa ou de expressdo, que sdo semiconscientes e
dependem parcialmente da vontade.
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Consciéncia do eu

Alteragdes da Consciéncia do eu

Atividade do eu: baseada na consciéncia da existéncia - o doente relata que se sente
modificado, estranho a si mesmo; e na consciéncia de execugdo - 0 doente ao pensar ou desejar
alguma coisa, sente, porém, que de fato foi outro que pensou ou desejou (pensamento feitos e
impostos). Ambos séo caracteristicos da esquizofrenia.

Unidade do eu: o individuo sente-se radicalmente dividido, sente-se anjo e demonio ao mesmo
tempo, ou homem e mulher simultaneamente. Corresponde ao que Bleuler denominava ambivaléncia.
Mais comum na esquizofrenia.

Oposicao do eu-mundo: os pacientes identificam-se completamente com os objetos do mundo
externo. O individuo sente que seu eu se expande para 0 mundo exterior e ndo mais se diferencia
deste. Podem ocorrer na esquizofrenia, nas intoxicac@es por drogas (principalmente alucindgenos), em
fendmenos culturais (éxtase religioso, estados de possessdo, etc.).

Extase: sensacdo de sair de si e ter comunhio com o mundo, um profundo sentimento de
beatitude que acarreta na perda transitéria de contato com mundo sensivel.

Transitivismo: sensagéo de ter-se transformado em outra pessoa.

Possessdo demoniaca: sensagdo de ser possuido por entidade sobrenatural, especialmente o
demdnio.

Convicgdo de inexisténcia pessoal: negacdao do proprio corpo ou de certos 6rgdos, afirmacao
de ndo se encontrar vivo — aniquilamento da corporeidade.

2 CLASSIFICACAO E SINDROMES PSIQUIATRICAS
Apresentaremos um resumo das sindromes psiquiatricas e do capitulo de transtornos mentais
da Classificagdo Internacional de Doencas 10% Revisdo (CID 10).

Componentes na Constituicdo e Manifestacdo dos Sintomas

Fator patogénico: diz respeito a manifestacdo dos sintomas diretamente relacionada ao
transtorno mental de base (percepcdo delirante relacionada a esquizofrenia, por exemplo)

Fator patoplastico: inclui as manifestacBes relacionadas a personalidade pré-morbida do
doente e aos padrbes de comportamento relacionados a cultura de origem do paciente, que lhe eram
particulares desde antes de adoecer.

Fator psicoplastico: relaciona-se aos eventos e rea¢des do individuo e do meio psicossocial
decorrentes do adoecer, modos de reagdes aos conflitos familiares, as perdas sociais e ocupacionais
associados aos episodios da doenca.

Evolucéo Temporal dos Transtornos Mentais

A) Cronicos

Processo: refere-se a uma transformacgéo lenta e insidiosa da personalidade, decorrente de
alteracBes psicologicamente incompreensiveis, de natureza enddgena. Ha4 um rompimento da
continuidade do sentido normal do desenvolvimento biografico de uma pessoa.

Desenvolvimento: refere-se & evolugdo psicologicamente compreensivel de uma
personalidade. Tal evolugdo pode ser normal, configurando os distintos tracos de personalidade do
individuo, ou anormal, determinando os transtornos de personalidade e as neuroses. H4 uma conexao
de sentido, uma trajet6ria compreensivel ao longo da vida do sujeito.

B) Fenbmenos agudos ou subagudos

Crise ou ataque: caracteriza-se, geralmente, pelo surgimento e término abruptos, durando
segundos ou minutos, raramente horas (crises epilépticas, crises de ou ataques de péanico, crises
histéricas, por exemplo).
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Episodio: tem geralmente a duragdo de dias até semanas.

Reacdo vivencial anormal: caracteriza-se por ser um fenbmeno psicologicamente
compreensivel, desencadeado por eventos vitais significativos para o individuo que os experimenta.
Passada a reacdo vivencial, o individuo retorna ao que era antes, sua personalidade ndo sofre uma
ruptura. N&o é considerado um transtorno mental agudo.

Fase: refere-se particularmente, aos periodos de depresséo e de mania dos transtornos afetivos.
Passada a fase, o individuo retorna ao que era antes dela, sem que fiqguem alteracdes duradouras na
personalidade, ndo ocorrendo sequelas na mesma. Pode durar semanas ou meses, Menos
frequentemente, anos.

Surto: é uma ocorréncia aguda, que se instala de forma repentina, fazendo eclodir uma doenca
de base enddgena, ndo compreensivel psicologicamente. Produz sequelas irreversiveis, danos a
personalidade e/ou a esfera cognitiva do individuo (surto esquizofrénico agudo, por exemplo).

Personalidade pré-mérbida: elementos identificados em periodos da vida do paciente
claramente anteriores ao surgimento da doenca propriamente dita, geralmente na infancia. Sinais e
sintomas prodrémicos, ja pertenceriam ao inicio do transtorno.

Remissao: retorno ao estado normal tdo logo terminou o episodio agudo.

Recuperacdo: retorno e manutencdo do estado normal, ja tendo passado um bom periodo de
tempo (geralmente considera-se 1 ano) sem que o paciente apresente uma recaida do quadro.

Recaida: retorno dos sintomas logo apds uma melhora parcial do quadro clinico, ou quando o
estado assintomatico ainda é recente (menos de 1 ano do episodio agudo).

Recorréncia: surgimento de um novo episddio (ap6s 1 ano).

Sindromes Psiquiatricas/Transtornos Mentais

Sindromes ansiosas

Ansiedade generalizada - presenca de sintomas ansiosos excessivos, na maior parte dos dias,
por pelo menos 6 meses. Insonia, dificuldade em relaxar, angustia constante, irritabilidade aumentada,
dificuldade de concentracdo. Sintomas fisicos: taquicardia, tontura, cefaleia, dores musculares,
epigastralgia, formigamentos, sudorese fria.

Crises de panico - crises intensas de ansiedade, com: taquicardia, sudorese, tremores, dispneia,
nauseas, fogachos, formigamentos e membros e/ou labios, despersonalizagdo, desrealizacdo, medo
importante de ter um infarto, de morrer e/ou de enlouquecer. As crises sao de inicio abrupto (chegam a
um pico em 5-10 min) e de curta duracdo (raramente passam de 30-60 min).

Sindrome do pénico - recorréncia das crises, com desenvolvimento de medo de ter novas
crises. Podendo ser acompanhada ou néo de agorafobia.

Sindrome mista de ansiedade e depressdo - sintomas das duas sindromes estdo presentes, mas
nenhuma das duas é grave o suficiente para, por si so, constituir um diagnostico.

Ansiedade de origem orgénica - segue-se a instalacdo de uma doenga/condicdo organica:
hipertireoidismo, LES, uso de medicamentos, etc.

Sindromes depressivas

Os sintomas depressivos podem ser agrupados em:

Sintomas afetivos: tristeza, melancolia; choro facil e/ou frequente; apatia; sentimento de falta
de sentimento; sentimento de tédio; irritabilidade aumentada; anglstia ou ansiedade; desespero;
desesperanga.

Alteragdes da esfera instintiva e neurovegetativa: fadiga; desanimo (com hipobulia); insénia
ou hipersonia; perda ou aumento de apetite; constipacdo, palidez, pele fria; diminuicdo da libido;
diminuicdo da resposta sexual; anedonia.

14



ESTUDO DIRIGIDO PSI Concursos 2018

Alteraces ideativas: ideacdo negativa; ideias de culpa; ruminagdes; visdo do mundo marcado
pelo tédio; ideias de morte; ideacdo suicida.

Alteracgdes cognitivas: déficit de atencdo; déficit secundario de memoria; dificuldade de tomar
decisbes; pseudodeméncia depressiva.

Alteracdes da autovaloracdo: sentimentos de baixa autoestima, insuficiéncia, incapacidade,
vergonha e autodepreciacao.

Alteracgdes da volicdo e da psicomotricidade: tendéncia a permanecer na cama por todo o dia;
aumento da laténcia entre as perguntas e as respostas; lentificacdo psicomotora até o estupor;
diminuigdo da fala; mutismo (negativismo verbal); negativismo (recusa a alimentacéo, por exemplo).

Sintomas psicéticos: ideias delirantes de conteldo negativo: de ruina ou miséria, de culpa,
hipocondriacos; de inexisténcia; alucinages (auditivas geralmente); ilusGes auditivas ou visuais;
ideacdo paranoide.

Subtipos de sindromes depressivas:

Episddio ou fase depressiva - evidentes sintomas depressivos devem estar presentes por pelo
menos 2 semanas, e ndo mais que por 2 anos de forma ininterrupta. Classificado em leve, moderado ou
grave (de acordo com namero, intensidade e importancia clinica dos sintomas).

Transtorno depressivo recorrente - varios episédios, que nunca sao intercalados por episédios
maniacos.

Distimia - depressdo crénica (por pelo menos 2 anos), geralmente de intensidade leve. Os
sintomas mais comuns sdo: diminuicdo da autoestima, fatigabilidade aumentada, dificuldade em tomar
decisdes, mau humor crénico, irritabilidade e sentimento de desesperanca.

Depressdo atipica - além dos sintomas depressivos gerais: aumento do apetite e/ou ganho de
peso; hipersonia; sensagdo de corpo muito pesado (“paralisia inerte ou plimbea”); sensibilidade

exacerbada a “indicativos” de rejeigao; reatividade do humor; fobias e aspecto histridnico associados.

Depressdo tipo melancélica ou enddgena - seria de natureza mais neurobioldgica. Sintomas
tipicos: anedonia; hiporreatividade geral; tristeza vital; lentificacdo psicomotora; perda do apetite e de
peso corporal; piora pela manhd, melhorando ao longo do dia; ins6nia terminal; ideacdo de culpa.

Depressao psicotica - associados aos sintomas depressivos ocorrem 1 ou mais sintomas
psicoticos. Os sintomas psicAticos podem ser humor-congruentes ou humor-incongruentes.

Estupor depressivo - estado em que o paciente permanece dias na cama ou cadeira, em estado
de catalepsia (imovel, geralmente rigido); com negativismo.

Depressdo agitada ou ansiosa - forte componente de ansiedade e agitacdo psicomotora. O
paciente anda de um lado para outro, desespera-se. Ha risco de suicidio.

Depressdao secundaria - fortemente associada ou causada por uma doenga/quadro clinico
somatico. Hipo e hipertireoidismo, LES, AVC, doenca de Parkinson, etc.

Sindromes maniacas

Sintomas maniacos: aumento de autoestima; elagdo; insbnia; logorréia; pressdo para falar;
distrabilidade; agitacdo psicomotora; irritabilidade; arrogancia; heteroagressividade; desinibicéo social
e sexual; tendéncia exagerada a comprar objetos ou dar seus pertences; ideias de grandeza;, de poder,
de importancia social; delirios de grandeza ou poder; alucina¢des (auditivas geralmente).

Subtipos de sindromes maniacas:

Mania franca ou grave - forma mais intensa, com taquipsiquismo acentuado, agitacdo
psicomotora, heteroagressividade, fuga de ideias e delirios de grandeza.

Mania irritada ou disférica - predomina a irritabilidade, mau humor, hostilidade em relacéo as
pessoas.
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Mania mista - sintomas maniacos e depressivos. Tende a ser mais frequente em adolescentes e
em individuos idosos.

Hipomania - forma atenuada de episédio maniaco, que muitas vezes passa despercebido. O
individuo estd mais disposto que o normal, fala muito, faz muito planos, pode ter diminuicdo da
necessidade de sono. O caracteristico é que o individuo e seu meio ndo sdo seriamente prejudicados.

Ciclotimia - muitos e frequentes periodos de poucos ou leves sintomas depressivos
(semelhantes aos da distimia) seguidos, em uma periodicidade varidvel, de certa elacdo e discreta
elevacdo do humor (sensacdo agradavel de autoconfianca, aumento de sociabilidade e criatividade,
etc.) - sem que se configure um episodio completo de mania ou depressao.

Mania com sintomas psicoticos - episédio maniaco grave com sintomas psicéticos (delirios de
grandeza, delirios misticos, delirios persecutdrios, por exemplo).

Transtorno bipolar - episodios depressivos leves a graves, intercalados com fases de
normalidade e de fases maniacas (no tipo I) ou fases hipomaniacas (no tipo Il) bem caracterizadas.

Tipo ciclador répido - pelo menos 4 fases bem caracterizadas e distintas de mania ou
hipomania, num periodo de 1 ano.

Sindromes neuroticas

Sindromes fobicas - medos intensos e irracionais, por situacBes, objetos ou animais que
objetivamente ndo oferecem ao individuo um perigo real e proporcional a intensidade de tal medo.

Agorafobia - relaciona-se a espagos amplos ou com muitas pessoas.

Fobia simples ou especifica - relaciona-se a objetos simples (seringas, sangue, faca, etc.) ou
animais (barata, sapo, cobra, etc.).

Fobia social - medo intenso e persistente de situages sociais que se envolvam expor-se ao
contato interpessoal, a mostrar certo desempenho ou situagdes competitivas ou de cobranca.

Sindromes obsessivo-compulsivas

Sindromes obsessivas - presenca de ideias, pensamentos, fantasias ou imagens persistentes,
gue surgem de forma recorrente na consciéncia, sdo vivenciadas com angustia e como algo que
“invade” a consciéncia. O individuo geralmente reconhece o carater irracional e absurdo desses
pensamentos, tentando, as vezes, neutraliza-los com outros pensamentos ou com atos e rituais
especificos.

Sindromes compulsivas - predominam os comportamentos e rituais repetitivos, como lavar as
maos inimeras vezes, tomar muitos banhos, verificar e checar se as portas estdo trancadas dezenas de
Vezes.

Sindromes histéricas

Histeria de conversdo - paralisias histéricas, anestesias e analgesias histéricas, cegueira
histérica, perturbacGes histéricas no andar e no ficar de pé, e perda da fala ou rouquiddo histérica
(afonia histérica).

Histeria dissociativa - alteracGes de consciéncia, com pseudocrises que se assemelham a crises
epilépticas; estado crepuscular histérico; amnésias histéricas; fugas histéricas; fendmenos
sensoperceptivos (ilusdes e pseudo-alucinages).

Diagnostico diferencial das pseudocrises - mais comum em mulheres; antecedentes pessoais
de “personalidade histridnica”; uma fase tonica precedendo a clonica ¢ mais rara; tende a surgir na
presenca de outras pessoas, raramente surgem durante 0 sono; a instalacdo é mais lenta que abrupta;
geralmente ndo had confusdo mental, obnubilacdo, tontura, ou hipotonia muscular apds uma
pseudocrise.

Sindromes hipocondriacas - predominam o0s temores e preocupacdes intensas com a ideia de
ter uma doenca grave, sem adquirir um caréater delirante.
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Somatizacdo - refere ao processo pelo qual um individuo usa (consciente ou
inconscientemente) seu corpo ou sintomas corporais para fins psicolégicos ou para obter ganhos
pessoais. Sintomas comuns sdo: dores difusas (cefaleias, lombalgias, artralgias, dores abdominais,
etc.), sintomas gastrointestinais (nauseas, diarreias, dispepsias, etc.), por exemplo.

Sindromes neurasténicas - “sindrome da fadiga cronica”; fadiga facil, sensagdo de fraqueza e
exaustdo corporal, irritabilidade, dificuldade em concentrar-se, tonturas, inseguranca.

Sindromes psicéticas

Critérios para esquizofrenia de Kurt Schneider:

1. Sintomas de primeira ordem:

a. pensamentos audiveis;

b. vozes argumentando, discutindo, ou ambos;

C. vozes comentando;

d. experiéncias somaticas de passividade;

e. extracdo de pensamento e outras experiéncias de pensamento influenciado;

f. irradiacdo do pensamento;

g. percepcoes delirantes;

h. todas as outras experiéncias envolvendo a volicdo, afetos "fabricados" e impulsos
"fabricados";

2. Sintomas de segunda ordem:

a. outros disturbios da percepcao;

b. ideias delirantes subitas;

c. perplexidade;

d. alteragdes do humor euforicas e depressivas;
e. sentimento de empobrecimento emocional;
f. "...e também muitos outros".

Subtipos de esquizofrenia:

Parandide - caracterizada por alucinacdes e ideia delirantes.

Catatonica - marcada por alteragdes motoras, hipertonia, flexibilidade ceracea e alteragdes da
vontade (negativismo, mutismo e impulsividade).

Hebefrénica - pensamento desorganizado, comportamento bizarro e afeto pueril.

Simples - observa-se um lento e progressivo empobrecimento psiquico e comportamental, com
autonegligéncia, embotamento afetivo e distanciamento social.

Sindromes deficitarias nas psicoses (sintomas negativos) - distanciamento afetivo (até
completo embotamento afetivo); retracdo social; empobrecimento da linguagem e do pensamento
(alogia); diminuicao da vontade (avoli¢do) e apragmatismo; autonegligéncia; lentificacdo psicomotora.

Sindromes produtivas nas psicoses (sintomas positivos) - alucinagbes (auditivas
frequentemente); ideias delirantes (de conteldos parantide, autorreferente, de influéncia, etc.);
comportamento bizarro; atos impulsivos; neologismos.

Sindrome psicotica com predominio de desorganizagdo mental e comportamental -
pensamento progressivamente desorganizado; comportamento desorganizado; afeto inadequado; afeto
pueril.
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Paranoia (Transtornos delirantes) - surgimento e desenvolvimento de um delirio ou sistema
delirante, com relativa preservacdo da personalidade e do resto do psiquismo do individuo.
Geralmente com curso crénico e estavel.

Parafrenias - formas em que surgem tardiamente delirios e alucinacBes, mas com relativa
preservacdo da personalidade do doente.

Psicoses breves, reativas ou psicogénicas - quadros psicoticos de surgimento agudo, com
remissao rapida (dias ou semanas) que nao deixam “sequelas” no psiquismo.

Sindromes volitivo-psicomotoras

Sindromes de agitagdo psicomotora:

Maniaca - secundaria a um marcante taquipsiquismo que domina o quadro.

Parandide - secundaria as vivéncias paranoides - 0 paciente apresenta-se desconfiado, atento a
tudo, etc.

Catatbnica - agitacdo impulsiva, com momentos inesperados de explosdes agressivas e
agitacdo intensa. Pode estar associada a ideias delirantes e alucinagfes, mas em muitos casos revela
profundas alteragdes volitivas da esquizofrenia catatonica.

Psicorgéanica (no delirium) - além de agitado e irritado, apresenta um rebaixamento do nivel de
consciéncia, dificuldade em compreender o ambiente, desorientacdo temporoespacial, pensamento
confuso e perplexidade. S&o mais comuns nas intoxicag@es (cocaina, anfetamina, etc.) e sindromes de
abstinéncia (ao alcool, por exemplo).

Nas deméncias - podem ser decorrentes de episddios paranoides ou associados a reducéo
transitdria do nivel de consciéncia.

Oligofrénica - dificuldades em compreender questdes sutis e complexas relacionadas a normas
e valores sociais.

Explosiva - principalmente em pacientes com transtorno de personalidade do tipo explosivo,
borderline, sociopéatico, tendem a reagir a frustragdes, as vezes minimas, de forma explosiva e
agressiva.

Histérica - mais teatral, demonstrativa, escandalosa.

Ansiosa - individuos em estados de ansiedade intensa podem ficar andando de um lado para
outro, esfregando as méos, roendo unhas, irritaveis e agressivos.

Sindromes de estupor:

Catatonico (esquizofrénico) - além do estado de estupor (mutismo, imobilidade, rigidez
hipertbnica), sintomas tipicos como a flexibilidade ceracea (individuo permanece na posi¢do em que é
colocado), fenémenos em eco (ecolalia, ecopraxia, ecomimia), negativismo passivo ou ativo, e furor
catatonico.

Depressivo - secundario a um estado depressivo muito intenso. Pode apresentar um fécies
triste e desanimado.

Psicogénico - histérico, traumatico, de choque psicogénico. Quadro de instalagdo geralmente
agudo, frequentemente ap6s um trauma psiquico ou evento vital de importante significado para o
individuo. Pode ser revertido por uso de benzodiazepinico ou pela inducdo hipnédtica.

Orgénico - decorrente de um grande numero de transtornos neurol6gicos ou sistémicos
(metabolicos, eletroliticos, endécrinos, neoplasicos, etc.). Presenca de reflexos neurol6gicos
primitivos, hipotonia generalizada.
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Sindromes psicorgénicas

Delirium ou sindrome confusional aguda - sindrome orgénico-cerebral encontrada com mais
frequéncia por psiquiatras e clinicos. Quadro clinico: rebaixamento do nivel da consciéncia (alteragao
bésica); ilusbes visuais ou alucinag¢bes visuais e/ou tateis; ansiedade; perplexidade; labilidade afetiva;
desde inibicdo até agitacdo psicomotora; desorientacdo alopsiquica. Evolu¢do: nas fases prodrémicas,
0 paciente sente-se ansioso, tem dificuldade para se concentrar, esta inquieto e perplexo. Com o
evoluir do quadro (geralmente no final da tarde e inicio da noite), comecam a surgir ilusdes visuais e
tateis, agitagdo psicomotora, sudorese intensa, tremores grosseiros. Depois de terminado, o quadro
permanece para o doente apenas como uma reminiscéncia vaga do que ocorreu. E comum ocorrer
variacao temporal marcante, que pode causar dificuldades diagnosticas.

Deméncias

Aspectos clinicos gerais:

Perda de memoria - concentra-se principalmente na memoria recente, de fixacdo. Apenas em
fases avancadas ha a perda da memoria remota e da capacidade de evocacao.

Perda de multiplas funcBes cognitivas - além da memdria, como: alteragdes da linguagem
(disfasias), do reconhecimento (agnosias), das atividades gestuais no vestir-se, construir objetos
(apraxias), do raciocinio complexo, de habilidades aritméticas (acalculia), da compreensdo de
problemas e de novas situacGes ambientais, da capacidade de aprendizagem e julgamento, da
orientagdo direita-esquerda e das relagdes espaciais-simbolicas.

AlteracOes das funcdes executivas - associadas ao lobo frontal: perda do pensamento abstrato,
da capacidade de planejamento e monitorizagdo de atos complexos, solucdo de problemas novos,
diminuicdo da fluéncia verbal, perseveracédo, perda da flexibilidade cognitiva.

Alteragdes da personalidade - como a perda de habitos sociais mais refinados, do controle
emocional, desinibicdo da personalidade, deterioragdo do comportamento social global.

O curso geralmente € insidioso e progressivo.

Presenca de alteracdes difusas do tecido cerebral - principalmente do cértex.

Nivel de consciéncia normal - o paciente esta desperto, vigil, e com sensério claro.

Sintomas psiquiatricos acessorios - sintomas paranoides, depressdo, ansiedade, alucinacfes e
heteroagressividade.

Diagnostico diferencial - transtorno depressivo; delirium; retardo mental; esquizofrenia
hebefrénica.

Causas etioldgicas mais frequentes de deméncias:

Deméncia de Alzheimer - processo degenerativo do tecido cerebral, com instalacdo insidiosa e
evolugdo lenta (geralmente por mais de 2 anos). Inicio na velhice, principalmente a partir de 50-60
anos; se o inicio for antes dos 65 anos - “subforma pré-senil”, € apos os 65 anos - “subforma senil”.

Deméncias vasculares - secundério a pequenos e multiplos infartos cerebrais, de efeito
cumulativo. Histéria de ataques isquémicos transitérios, com sinais e sintomas neuroldgicos focais.
Tipo de evolugdo “em escada”.

Deméncia subcortical - além de perdas cognitivas globais, presenca de sintomas afetivos
(apatia, abulia, irritabilidade, depressdo ou mania) e mudancas na personalidade (desconfianca,
comportamento excéntrico ou bizarro, etc.), bem como lentificagdo psicomotora. Tem como causas:
complexo AIDS-deméncia, Sindrome de Parkinson, por exemplo.

Sindromes psicorgénicas focais ou localizadas - lesdes circunscritas a determinadas areas
cerebrais, com certa manutencdo das funcdes cognitivas globais.
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Sindrome amnéstica - perda da memdria de fixagdo. Sindrome de Wernicke-Korsakoff -
composta por 2 “subsindromes”: de Wernicke - oftalmoplegia, ataxia, confusdo mental.; e de
Korsakoff - perda de meméria de fixacdo, desorientacdo temporoespacial, confabulagdes.

Sindromes frontais

Orbito-frontal - o individuo torna-se desinibido, grosseiro, labil, irritavel.

Frontomediais - inibicdo comportamental, indiferenca afetiva.

Da convexidade frontal - predominam sintomas cognitivos relativos as chamadas funcoes
executivas frontais - perseveracfes, dificuldade nos comportamentos sequenciais, incapacidade de
persistir em tarefas complexas.

Sindromes temporais e parietais
Sindrome de Geschwind - viscosidade, hipergrafia, circunstancialidade, hiperreligiosidade e
hipossexualidade. Encontrado em epilepsia do lobo temporal, por exemplo.

Sindromes relacionadas a substancias psicoativas (abuso e dependéncia)

DROGAS LICITAS DROGAS ILICITAS
Sao aquelas comercializadas de forma Proibidas por lei.
legal, podendo ou n&o estar submetidas a algum Estas ndo podem ser comercializadas. A

tipo de restricdlo. Como por exemplo, alcool | restricdo aqui ndo se enquadra em uma faixa
(venda proibida a menores de 18 anos) e alguns | etaria, mas a todas as faixas etarias e todas as
medicamentos que s6 podem ser adquiridos por | formas de apresentacdao. Ex.: maconha, cocaina,
meio de prescricdo médica especial (tarja preta). | crack.

DROGAS
DEPRESSORAS DA
ATIVIDADE MENTAL

ALCOOL

BARBITURICOS

BENZODIAZEPINICOS
(clonazepam, alprazolam,
diazepam, etc.).

OPIOIDES (morfina,
heroina, codeina

SOLVENTESE
INALANTES (cola de
sapateiro)

GHB (boa noite Cinderela)

As drogas depressoras do sistema nervoso central fazem com que o cérebro funcione
lentamente, reduzindo a atividade motora, a ansiedade, a atencdo, a concentracdo, a capacidade de
memorizacao e a capacidade intelectual.

As drogas estimulantes do sistema nervoso central aceleram a atividade de determinados
sistemas neuronais, trazendo como consequéncias um estado de alerta exagerado, insbnia e aceleragdo
dos processos psiquicos.
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As drogas perturbadoras do sistema nervoso central produzem uma série de distor¢Bes
qualitativas no funcionamento do cérebro, como delirios, alucina¢@es e alteracdo na senso-percepcao,
sendo também chamadas de alucinégenos. Uma terceira denominacdo para esse tipo de droga é
psicotomiméticos, devido ao fato de serem conhecidas como psicoses as doencas mentais nas guais
esses fendmenos ocorrem de modo espontaneo.

Droga psicoativa: qualquer substancia quimica que, quando ingerida, modifica um ou varias
fungdes do SNC, produzindo efeitos psiquicos e comportamentais.

Abuso de drogas - quando h&a um uso de uma substancia psicoativa que é lesivo.

Dependéncia a drogas - sempre inclui uma compulsdo de usar a droga para experimentar seu
efeito psiquico ou evitar o desconforto provocado pela sua auséncia.

Dependéncia psiquica: compulsdo ao uso da droga, buscando o individuo a obtencao de prazer
ou a diminuicdo de desconforto - quando o sujeito ndo obtém a droga, experimenta ansiedade,
desconforto geral, raiva, insdnia, etc.

Dependéncia fisica: estado de adaptagdo do corpo manifestado por transtornos fisicos quando
0 uso da droga é interrompido.

Tolerancia: diminuicdo do efeito de uma droga ap6s administracdo repetidas. O organismo
passa a necessitar de quantidades cada vez maiores da droga para que se mantenha o nivel inicial de
seu efeito.

Sindrome de abstinéncia - conjunto de sinais ou sintomas que ocorre horas ou dias ap6s a
interrup¢do do uso por um individuo com dependéncia fisica da substancia.

Psicoses induzidas por drogas - duram dias ou, no maximo, semanas. Ocorrem ap0s periodo
de uso intenso da droga - podem se manifestar como quadros paranoides, maniformes,
esquizofreniformes ou polimorfos. Geralmente causados por cocaina, anfetamina, alucindgenos,
maconha.

A diferenciacdo com as psicoses funcionais (desencadeadas pelo abuso da droga) pode ser
dificil - essas geralmente tem duragdo mais prolongada do quadro psicético, a ocorréncia no futuro de
episodios psicéticos independentes da exposicao a droga.

Alcoolismo - perda da liberdade de escolher entre beber e ndo beber. Deve ser diagnosticado
em 3 dimensdes:

Dimensé&o fisica - verificam-se aqui as alterages de saude fisica decorrentes do uso repetitivo
do alcool, produzindo por exemplo, gastrites, esofagites, hepatites, pancreatites, cirrose, neuropatia
periférica, sindrome de abstinéncia, delirium tremens, sindrome de Wernicke-Korsakoff, alteracdes
cognitivas e deméncia alcoolica.

Dimensao psicoldgica - irritabilidade, ansiedade, depressdo, agressividade, insonia, etc.

Dimensdo social - transtornos no relacionamento matrimonial e familiar, dificuldade e
problemas no trabalho e no estudo (faltas, acidentes, desemprego, etc.), acidentes de transito,
problemas legais, desmoralizacdo, perda de critica e julgamento moral, isolamento social, etc.

Alguns quadros psicopatoldgicos caracteristicos ocorrem em associagdo com a sindrome de
dependéncia ao alcool:

Delirium tremens - forma grave de sindrome de abstinéncia alcodlica, na qual ocorrem, além
dos sintomas classicos do delirium (rebaixamento do nivel de consciéncia, confusdo mental,
desorientacdo temporoespacial, etc.), intensas manifestacGes autondmicas (como tremores, febre,
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sudorese profusa, etc.), iluses e alucinagdes visuais e tateis marcantes, principalmente com insetos e
pequenos animais (zoopsia).

Alucinose alcodlica - pode ocorrer durante a sindrome de abstinéncia, mas ¢ mais comum em
periodos independentes dela, estando o individuo sébrio ou alcoolizado. Caracteriza-se por
alucinagdes audioverbais de vozes que, tipicamente, falam do paciente na terceira pessoa ou falam
com ele humilhando-o, desprezando-o. Pode persistir mesmo ap0s o paciente ter parado de beber.

Delirio de ciumes do alcoolista - geralmente o paciente passa a acreditar plenamente que sua
esposa ou companheira o trai. Pode ter um sentido psicolégico compreensivel, dependendo do
contexto.

Embriaguez patoldgica - ou intoxicacdo idiossincrasica. Resposta paradoxal, intensa, a
ingestdo de pequena quantidade de alcool - o paciente torna-se muito excitado, violento, as vezes
parandide ¢ mesmo homicida (“furia alcodlica™). Tal agitagdo surge de forma inexplicavel, dura varias
horas, € seguida de exaustdo e termina comumente com um sono profundo e amnésia posterior para o
evento.

Sindrome Alcdolico Fetal - O consumo de bebidas alcodlicas durante a gestagdo pode trazer
consequéncias para o recém-nascido e deve ser evitado na gestacdo e durante a amamentagdo. Cerca
de um terco dos bebés de mées dependentes do &lcool, que fizeram uso excessivo durante a gravidez,
apresentam:

sinais de irritagdo

mamam e dormem pouco

tremores (sintomas que lembram a sindrome de abstinéncia).

problemas fisicos (prejuizo no crescimento) e mentais (retardo e comportamento) ao
longo da infancia, variando de intensidade de acordo com a gravidade do caso.

YV VYV

Entrevista Motivacional

Forma de abordagem em que o profissional ndo assume uma posicdo confrontadora, mas
conduz o paciente a assumir ele préprio responsabilidade pela mudanca.

Estados de prontiddo (de Prochaska e DiClemente):

Pré-ponderacdo — paciente ndo vé razdo para a mudanca e ndo acredita que
seu consume de dlcool seja excessivo

Ponderagde — o paciente estd ambivalente, ndo se acha dependente mas
sabe que algo vail mal.

Determinagdo — o paciente tem conscléncia do uso e dos problemas cavsados
mas ainda ndo faz nada para mudar.

Acdo - o paciente estd consciente do seu problema e tentande fazer algo a
respelfe (diminulu frequéncia de use, estd em fratamenta).

Manutengdo = o paciente mudou sua relagdo com a bebida e mantém-se
dbstinente hd alguns meses.

Recaida - desesperanca costuma ser frequente.

O paciente pode voltar aos estagios ja “superados” a qualquer momento e varias vezes, deve-
S€ pensar 0 processo cComo uma espiral.

Sindromes relacionadas ao comportamento alimentar

Anorexia nervosa - perda de peso auto induzida por abstencdo de alimentos que engordam ou
por comportamentos como vOmitos e/ou purgacdo auto induzidos, exercicios excessivos e uso de
anorexigenos. Ocorrem alteracdes endocrinas (amenorréia, secre¢do anormal de insulina, p.ex.). Ha
distorcdo da imagem corporal.
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Bulimia nervosa - preocupacdo persistente com o comer e um desejo irresistivel de comida,
sucumbindo o paciente a repetidos episédios de hiperfagia, as vezes, seguidos de vémitos, purgacao,
enemas e diuréticos. Geralmente estdo dentro da faixa de peso normal. O comer compulsivo é um
quadro préximo a bulimia, mas se difere pela auséncia de vomitos.

Obesidade — conforme definicdo da OMS, trata-se de uma doenca crdnica complexa, de
origem multifatorial (fatores fisioldgicos, comportamentais, psicolégicos tais como: regulacdo
metabolica do gasto energético, tamanho e nimero das células de gordura, alteracdes enddcrinas,
susceptibilidade genética, contexto sociocultural, de estilo de vida, de personalidade, consumo
alimentar), caracterizada pelo excesso de gordura corporal. Os tratamentos visam sempre 0 aumento
do gasto energético (exercicios) ou diminuicdo do aporte caldrico para os tecidos (regimes
alimentares, farmacos ou cirurgia do aparelho digestivo) para que haja perda de peso com manutencao
do novo peso. No caso da obesidade morbida (aquela que predispde o individuo a outras doengas), o
tratamento de elei¢do tende a ser cirurgico.

Diretrizes do Programa de Preparo para Gastroplastia (PPG) da Santa Casa de S&o Paulo:

v’ Informar o paciente sobre o tratamento

v' Eliminar crengas distorcidas sobre a cirurgia
e 0 emagrecimento

v" Aumentar a autopercepgéo sobre os habitos
alimentares e sobre as reais expectativas de
emagrecimento

v" Aumentar a rede social de apoio

v’ Estabelecer vinculo de continéncia e confian-
¢a: entre os elementos do grupo ¢ entre o
grupo ¢ a equipe

v" Permitir troca de informagdes

v’ Promover emagrecimento (com o objetivo de
diminuir o risco cinirgico).

Transtornos de personalidade

Os transtornos de personalidade sdo na verdade diagnosticos psiquiatricos. Segundo a CID-10
os transtornos de personalidade sdo definidos por:

- surgirem na infancia ou adolescéncia e permanecerem relativamente estaveis ao longo da

vida

- manifestar um conjunto de comportamentos e reacdes afetivas claramente desarmonicas,
envolvendo VArios aspectos da vida do individuo

- possuir um padrdo permanente de comportamento anormal e de respostas afetivas volitivas,
que é de longa duracdo e nao limitado a qualquer episodio de doenca mental associada

- este padrdo anormal de comportamento inclui varios aspectos do psiquismo e da vida social,
ndo sendo restrito a apenas um tipo de reagdo ou a determinada area do psiquismo

- 0 padrdo de comportamento é mal adaptativo, causando varias dificuldades para o individuo
e para as pessoas que com ele convivem

- ndo sdo relacionados diretamente a lesGes organicas ou a outros transtornos psiquiatricos
(caso sejam causados por lesdes organicas cerebrais dizemos tratar-se de alteracbes de personalidade
secundarias)

- causa algum grau de sofrimento, embora isso possa se manifestar apenas tardiamente

- geralmente causa um mau desempenho ocupacional (no trabalho ou nos estudos) e social.
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Apresentaremos a classificacdo dos transtorno de personalidade segundo a CID 10 com suas
principais caracteristicas.

Personalidade parandide

Sensibilidade excessiva face as contrariedades, recusa de perdoar os insultos, carater
desconfiado, tendéncia a distorcer os fatos interpretando as a¢des imparciais ou amigaveis dos outros
como hostis ou de desprezo, suspeitas recidivantes, injustificadas, a respeito da fidelidade; sentimento
combativo e obstinado de seus proprios direitos, superavaliagdo de sua auto-importancia, havendo
frequentemente auto-referéncia excessiva.

Personalidade esquizdide
Predomina o desapego, desinteresse pelo contato social, retraimento afetivo, dificuldade em
experimentar prazer, tendéncia a introspeccao.

Personalidade dissocial

Prevalece a indiferenca pelos sentimentos alheios, podendo adotar comportamento cruel;
desprezo por normas e obrigagdes; baixa tolerancia a frustracdo e baixo limiar para descarga de atos
violentos. Também chamada: anti-social, associal, psicopética, sociopética

Personalidade emocionalmente instavel

ManifestacGes impulsivas e imprevisiveis.

Dois subtipos:

Impulsivo - instabilidade emocional e falta de controle dos impulsos.

Borderline - instabilidade emocional, perturbacdes da auto-imagem, dificuldade em definir
suas preferéncias pessoais, com consequente sentimento de vazio.

Personalidade histridnica

Egocentrismo, baixa tolerdncia a frustragdes, teatralidade, superficialidade, necessidade de
fazer com que todos dirijam a atencdo para eles préprios.

Também conhecida como personalidade: histérica, psicoinfantil.

Personalidade anancastica

Preocupacdo com detalhes, rigidez, teimosia, pensamentos repetitivos e intrusivos nao
alcancam a gravidade de um transtorno obsessivo-compulsivo.

Também conhecida como personalidade: compulsiva, obsessiva, obsessiva-compulsiva.

Personalidade ansiosa ou esquiva
Prevalece sensibilidade excessiva a criticas, sentimentos persistentes de tensdo e apreenséo,
tendéncia a retraimento social por inseguranca de sua capacidade social e/ou profissional.

Personalidade dependente
Astenia do comportamento, caréncia de determinacéo e iniciativa, instabilidade de propdsitos.
Também conhecida como personalidade: asténica, inadequada, passiva.

Apresentamos agora a divisdo em grupos do DSM 5 (a logica é a mesma da CID 10, mesmo
que alguns subtipos apresentados no DSM néo existam na CID como esquizotipico e narcisista - e esta
divisdo auxilia na compreensdo dos quadros):
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Cluster/Grupo A (Transtornos Excéntricos ou Estranhos)

Os individuos que estdo neste grupo, costumam ser apelidados como esquisitos, isolados
socialmente, frios emocionalmente, inexpressivos, distantes e muito desconfiados. Este grupo esta
mais propenso a desenvolver sintomas psicéticos.

Transtorno de personalidade esquizo6ide

Transtorno de personalidade esquizotipica (apresenta déficits sociais e interpessoais, com
dificuldade nos relacionamentos intimos e distor¢des cognitivas ou perceptivas que ndo chegam a
configurar delirios ou alucinagGes propriamente ditas)

Transtorno de personalidade parandide

Cluster/Grupo B (Transtornos Draméticos, Imprevisiveis ou Irregulares)

“Problemadticos*, individuos que sdo vistos como manipuladores, rebeldes, com tendéncia a
quebrar regras e rotinas, irritantes, "maus”, inconstantes, impulsivos, dramaticos, sedutores,
imprevisiveis, egoistas e muito intolerantes as decepcbes. Os sintomas inflexiveis dos disturbios
afetam muito mais as pessoas em sua volta, do que o proprio individuo.

Transtorno de personalidade antissocial

Transtorno de personalidade histridnica

Transtorno de personalidade borderline

Transtorno de personalidade narcisista (grandiosidade, necessidade de admiracéo e falta de
empatia).

Cluster/Grupo C (Transtornos Ansiosos ou Receosos)

Medrosos, ansiosos, frageis, dependentes, fobicos e com tendéncia a serem submissos,
organizados, obedientes e, ao contrario do grupo B, evitam quebrar regras ou rotinas. Neste grupo,
frequentemente os tragos inflexiveis dos transtornos prejudicam muito mais o proprio individuo, do
que as pessoas a sua volta. Este grupo esta mais propenso aos transtornos de ansiedade.

Transtorno de personalidade dependente

Transtorno de personalidade esquiva

Transtorno de personalidade obsessivo-compulsiva

Classificagédo Internacional de Doencas — 102 Reviséo (CID 10)

F00-F09 Transtornos mentais orgéanicos, inclusive os sintomaticos

Este agrupamento compreende uma série de transtornos mentais reunidos tendo em comum
uma etiologia demonstravel tal como doenca ou lesdo cerebral ou outro comprometimento que leva a
disfuncéo cerebral. A disfuncdo pode ser primaria, como em doencas, lesdes e comprometimentos que
afetam o cérebro de maneira direta e seletiva; ou secundaria, como em doengas e transtornos
sisttmicos que atacam o cérebro apenas como um dos mdltiplos 6rgdos ou sistemas organicos
envolvidos.

A deméncia (FO0-F03) é uma sindrome devida a uma doenga cerebral, usualmente de natureza
crbnica ou progressiva, na qual h4 comprometimento de numerosas func@es corticais superiores, tais
como a meméria, 0 pensamento, a orientacdo, a compreensdo, o calculo, a capacidade de
aprendizagem, a linguagem e o julgamento. A sindrome ndo se acompanha de uma obnubilacdo da
consciéncia. O comprometimento das fungdes cognitivas se acompanha habitualmente e é por vezes
precedida por uma deterioracdo do controle emocional, do comportamento social ou da motivacdo. A
sindrome ocorre na doenca de Alzheimer, em doengas cerebrovasculares e em outras afec¢fes que
atingem primaria ou secundariamente o cérebro.

Usar cddigo adicional, se necessario, para identificar a doenca subjacente.
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FOO Deméncia na doenga de Alzheimer

FO1 Deméncia vascular

F01.1 Deméncia por infartos multiplos

F02 Deméncia em outras doencas classificadas em outra parte

F02.0 Deméncia da doenca de Pick

F02.1 Deméncia na doenca de Creutzfeldt-Jakob

F02.2 Deméncia na doenc¢a de Huntington

F02.3 Deméncia na doenga de Parkinson

F02.4 Deméncia na doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)

FO3 Deméncia ndo especificada

FO4 Sindrome amnésica organica ndo induzida pelo &lcool ou por outras substancias
psicoativas

FO5 Delirium néo induzido pelo alcool ou por outras substancias psicoativas

FO06 Outros transtornos mentais devidos a lesdo e disfungdo cerebral e a doenca fisica

FO7 Transtornos de personalidade e do comportamento devidos a doenga, a leséo e a disfungéo
cerebral

F09 Transtorno mental organico ou sintomatico nao especificado

FOO* Deméncia na doenca de Alzheimer (G30.-)

A doengca de Alzheimer é uma doenca cerebral degenerativa priméaria de etiologia
desconhecida com aspectos neuropatol6gicos e neurogquimicos caracteristicos. O transtorno é
usualmente insidioso no inicio e se desenvolve lenta, mas continuamente durante um periodo de varios
anos.

F00.0* Deméncia na doenca de Alzheimer de inicio precoce (G30.0)

Deméncia na doenga de Alzheimer com inicio antes da idade de 65 anos, com um curso de
deterioracdo relativamente rapido e com transtornos mdaltiplos e marcantes das fungbes corticais
superiores.

Doenga de Alzheimer, tipo 2

F00.1* Deméncia na doenca de Alzheimer de inicio tardio (G30.1)

Deméncia na doenca de Alzheimer com inicio ap6s a idade de 65 anos, e usualmente ao fim
do oitavo decénio (70-79 anos) ou apds esta idade; evolui lentamente e se caracteriza essencialmente
por uma deterioracdo da memoria.

Doenga de Alzheimer, tipo 1

FO1 Deméncia vascular

A deméncia vascular é o resultado do infarto cerebral devido & doenca vascular, inclusive a
doenca cerebrovascular hipertensiva. Os infartos sdo usualmente pequenos, mas cumulativos em seus
efeitos. O seu inicio se d& em geral na idade avancada.

F10-F19 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia psicoativa

Este agrupamento compreende numerosos transtornos que diferem entre si pela gravidade
variavel e por sintomatologia diversa, mas que tém em comum o fato de serem todos atribuidos ao uso
de uma ou de varias substancias psicoativas, prescritas ou ndo por um médico. O terceiro caractere do
codigo identifica a substancia implicada e o quarto caractere especifica o quadro clinico. Os cddigos
devem ser usados, como determinado, para cada substancia especificada, mas deve-se notar que nem
todos os cddigos de quarto caractere podem ser aplicados a todas as substancias.

A identificacdo da substdncia psicoativa deve ser feita a partir de todas as fontes de
informacdo possiveis. Estas compreendem: informac@es fornecidas pelo proprio sujeito, as analises de
sangue e de outros liquidos corporais, 0s sintomas fisicos e psicologicos caracteristicos, 0s sinais e 0s
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comportamentos clinicos, e outras evidéncias tais como as drogas achadas com o paciente e os relatos
de terceiros bem informados. Numerosos usuarios de drogas consomem mais de um tipo de substancia
psicoativa. O diagnostico principal devera ser classificado, se possivel, em fungdo da substancia toxica
ou da categoria de substancias tdxicas que é a maior responsavel pelo quadro clinico ou que lhe
determina as caracteristicas essenciais. Diagnosticos suplementares devem ser codificados quando
outras drogas ou categorias de drogas foram consumidas em quantidades suficientes para provocar
uma intoxicacdo (quarto caractere comum .0), efeitos nocivos a saude (quarto caractere comum .1),
dependéncia (quarto caractere comum .2) ou outros transtornos (quarto caractere comum .3-.9).

O diagndstico de transtornos ligados a utilizacdo de multiplas substéncias (F19.-) deve ser
reservado somente aos casos onde a escolha das drogas ¢ feita de modo caético e indiscriminado, ou
naqueles casos onde as contribuicfes de diferentes drogas estdo misturadas.

Exclui:

abuso de substéncias que ndo produzem dependéncia (F55)

As subdivisdes seguintes de quarto caractere devem ser usadas com as categorias F10-F19:

0 (F1x.0) Intoxicacao aguda

0 (F1x.1) Uso nocivo para a saude

0 (F1x.2) Sindrome de dependéncia

0 (F1x.3) Sindrome de abstinéncia

0 (F1x.4) Sindrome de abstinéncia com delirium

0 (F1x.5) Transtorno psicotico

0 (F1x.6) Sindrome amnésica

0 (F1x.7) Transtorno psicotico residual ou de instalagdo tardia

0 (F1x.8) Qutros transtornos mentais ou comportamentais

0 (F1x.9) Transtorno mental ou comportamental ndo especificado

. (F10) Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de éalcool

. (F11) Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de opiaceos

. (F12) Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de canabindides

. (F13) Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de sedativos e
hipnoticos

. (F14) Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da cocaina

. (F15) Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de outros estimulantes,
inclusive a cafeina

. (F16) Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alucindégenos

. (F17) Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de fumo

. (F18) Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de solventes volateis

. (F19) Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao

uso de outras substancias psicoativas

.0 Intoxicacéo aguda

Estado conseqiiente ao uso de uma substancia psicoativa e compreendendo perturbacdes da
consciéncia, das faculdades cognitivas, da percepcdo, do afeto ou do comportamento, ou de outras
fungdes e respostas psicofisioldgicas. As perturbacbes estdo na relacdo direta dos efeitos
farmacoldgicos agudos da substancia consumida, e desaparecem com o tempo, com cura completa,
salvo nos casos onde surgiram lesfes organicas ou outras complicacBes. Entre as complicacdes,
podem-se citar: traumatismo, aspiragdo de vémito, delirium, coma, convulsdes e outras complicacdes
médicas. A natureza destas complicacdes depende da categoria farmacoldgica da substancia
consumida assim como de seu modo de administracao.
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.1 Uso nocivo para a satde

Modo de consumo de uma substancia psicoativa que é prejudicial a satude. As complicacdes
podem ser fisicas (por exemplo, hepatite conseqliente a injecGes de droga pela prépria pessoa) ou
psiquicas (por exemplo, episodios depressivos secundarios a grande consumo de alcool).

.2 Sindrome de dependéncia

Conjunto de fenbmenos comportamentais, cognitivos e fisioldgicos que se desenvolvem ap6s
repetido consumo de uma substancia psicoativa, tipicamente associado ao desejo poderoso de tomar a
droga, a dificuldade de controlar o consumo, a utilizacdo persistente apesar das suas conseqiiéncias
nefastas, a uma maior prioridade dada ao uso da droga em detrimento de outras atividades e
obrigac@es, a um aumento da tolerancia pela droga e por vezes, a um estado de abstinéncia fisica.

A sindrome de dependéncia pode dizer respeito a uma substancia psicoativa especifica (por
exemplo, o fumo, o alcool ou o diazepam), a uma categoria de substancias psicoativas (por exemplo,
substancias opiaceas) ou a um conjunto mais vasto de substancias farmacologicamente diferentes.

.3 Sindrome [estado] de abstinéncia

Conjunto de sintomas que se agrupam de diversas maneiras e cuja gravidade é varidvel,
ocorrem quando de uma abstinéncia absoluta ou relativa de uma substancia psicoativa consumida de
modo prolongado. O inicio e a evolugdo da sindrome de abstinéncia sdo limitadas no tempo e
dependem da categoria e da dose da substancia consumida imediatamente antes da parada ou da
reducdo do consumo. A sindrome de abstinéncia pode se complicar pela ocorréncia de convulsdes.

.4 Sindrome de abstinéncia com delirium

Estado no qual a sindrome de abstinéncia tal como definida no quarto caractere .3 se complica
com a ocorréncia de delirium, segundo os critérios em FO05.-. Este estado pode igualmente comportar
convulsdes. Quando fatores organicos também estdo considerados na sua etiologia, a afeccdo deve ser
classificada em F05.8.

Delirium tremens (induzido pelo alcool)

.5 Transtorno psicotico

Conjunto de fendmenos psicéticos que ocorrem durante ou imediatamente ap6s 0 consumo de
uma substancia psicoativa, mas que ndo podem ser explicados inteiramente com base numa
intoxicacdo aguda e que nao participam também do quadro de uma sindrome de abstinéncia. O estado
se caracteriza pela presenga de alucinagbes (tipicamente auditivas, mas frequentemente
polissensoriais), de distorcdo das percepcdes, de ideias delirantes (frequentemente do tipo parandide
ou persecutorio), de perturbacdes psicomotoras (agitacdo ou estupor) e de afetos anormais, podendo ir
de um medo intenso ao éxtase. O sensdrio ndo esta habitualmente comprometido, mas pode existir um
certo grau de obnubilacdo da consciéncia embora possa estar presente a confusdo mas esta ndo é
grave.

.6 Sindrome amnésica

Sindrome dominada pela presenca de transtornos crénicos importantes da memoria (fatos
recentes e antigos). A memdria imediata esta habitualmente preservada e a memoria dos fatos recentes
esta tipicamente mais perturbada que a memdria remota. Habitualmente existem perturbacdes
manifestas da orientacdo temporal e da cronologia dos acontecimentos, assim como ocorrem
dificuldades de aprender informagdes novas. A sindrome pode apresentar confabulacdo intensa, mas
esta pode ndo estar presente em todos os casos. As outras fungdes cognitivas estdo em geral
relativamente bem preservadas e os déficits amnésicos sdo desproporcionais a outros distirbios.

Psicose ou sindrome de Korsakov, induzida pelo alcool ou por outra substancia psicoativa ou
ndo especificada
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Transtorno amnésico induzido pelo &lcool ou por drogas

.7 Transtorno psicético residual ou de instalagdo tardia

Transtorno no qual as modificacdes, induzidas pelo &lcool ou por substancias psicoativas, da
cognicdo, do afeto, da personalidade, ou do comportamento persistem além do periodo durante o qual
podem ser considerados como um efeito direto da substancia. A ocorréncia da perturbacdo deve estar
diretamente ligada ao consumo de uma substancia psicoativa. Os casos nos quais as primeiras
manifestacBes ocorrem nitidamente mais tarde que o (s) episddio(s) de utilizacdo da droga sé deverdo
ser codificados neste caractere onde existam evidéncias que permitam atribuir sem equivoco as
manifestactes ao efeito residual da substéncia. Os flashbacks podem ser diferenciados de um estado
psicotico, em parte porgue sdo episodicos e frequentemente de muito curta duracdo, e em parte porque
eles reproduzem experiéncias anteriores ligadas ao &lcool ou as substancias psicoativas.

Deméncia:

* alcoolica SOE

* ¢ outras formas leves de alteracdes duradouras das fungdes cognitivas

Sindrome cerebral crénica de origem alcodlica

F20-F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes

Este agrupamento relne a esquizofrenia, a categoria mais importante deste grupo de
transtornos, o transtorno esquizotipico e os transtornos delirantes persistentes e um grupo maior de
transtornos psicoticos agudos e transitérios. Os transtornos esquizoafetivos foram mantidos nesta
secdo, ainda que sua natureza permanega controversa.

F20 Esquizofrenia

Os transtornos esquizofrénicos se caracterizam em geral por distor¢cbes fundamentais e
caracteristicas do pensamento e da percepcao, e por afetos inapropriados ou embotados. Usualmente
mantém-se clara a consciéncia e a capacidade intelectual, embora certos déficits cognitivos possam
evoluir no curso do tempo. Os fendmenos psicopatoldgicos mais importantes incluem o eco do
pensamento, a imposicdo ou 0 roubo do pensamento, a divulgacdo do pensamento, a percep¢do
delirante, ideias delirantes de controle, de influéncia ou de passividade, vozes alucinatdrias que
comentam ou discutem com 0 paciente na terceira pessoa, transtornos do pensamento e sintomas
negativos.

A evolugdo dos transtornos esquizofrénicos pode ser continua, episédica com ocorréncia de
um déficit progressivo ou estavel, ou comportar um ou varios episédios seguidos de uma remissao
completa ou incompleta. Nao se deve fazer um diagnéstico de esquizofrenia quando o quadro clinico
comporta sintomas depressivos ou maniacos no primeiro plano, a menos que se possa estabelecer sem
equivoco que a ocorréncia dos sintomas esquizofrénicos fosse anterior & dos transtornos afetivos.
Além disto, ndo se deve fazer um diagndstico de esquizofrenia quando existe uma doenca cerebral
manifesta, intoxicacdo por droga ou abstinéncia de droga. Os transtornos que se assemelham a
esquizofrenia, mas que ocorrem no curso de uma epilepsia ou de outra afeccdo cerebral, devem ser
codificados em F06.2; os transtornos que se assemelham a esquizofrenia, mas que sdo induzidos por
drogas psicoativas devem ser classificados em F10-F19 com quarto caractere comum .5.

F20.0 Esquizofrenia parandide

A esquizofrenia parandide se caracteriza essencialmente pela presenca de ideias delirantes
relativamente estaveis, frequentemente de perseguicdo, em geral acompanhadas de alucinacdes,
particularmente auditivas e de perturbacBes das percepcBes. As perturbagdes do afeto, da vontade, da
linguagem e os sintomas catatnicos, estdo ausentes, ou sdo relativamente discretos.
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F20.1 Esquizofrenia hebefrénica

Forma de esquizofrenia caracterizada pela presenca proeminente de uma perturbacdo dos
afetos; as ideias delirantes e as alucinagbes sdo fugazes e fragmentérias, o comportamento é
irresponsavel e imprevisivel; existem frequentemente maneirismos. O afeto € superficial e
inapropriado. O pensamento é desorganizado e o discurso incoerente. H4 uma tendéncia ao isolamento
social. Geralmente o prognoéstico é desfavoravel devido ao rapido desenvolvimento de sintomas
negativos, particularmente um embotamento do afeto e perda da volicdo. A hebefrenia deveria
normalmente ser somente diagnosticada em adolescentes e em adultos jovens.

F20.2 Esquizofrenia catatonica

A esquizofrenia catatbnica é dominada por distlrbios psicomotores proeminentes que podem
alternar entre extremos tais como hipercinesia e estupor, ou entre a obediéncia automatica e o
negativismo. Atitudes e posturas a que 0s pacientes foram compelidos a tomar podem ser mantidas por
longos periodos. Um padrdo marcante da afeccdo pode ser constituido por episddios de excitacao
violenta. O fenémeno catatonico pode estar combinado com um estado onirdide com alucinagdes
cénicas vividas.

F20.3 Esquizofrenia indiferenciada

Afeccbes psicoticas que preenchem os critérios diagnosticos gerais para a esquizofrenia, mas
gue ndo correspondem a nenhum dos subtipos incluidos em F20.0-F20.2, ou que exibam padrdes de
mais de um deles sem uma clara predominadncia de um conjunto particular de caracteristicas
diagnosticas.

F20.5 Esquizofrenia residual

Estadio cronico da evolugdo de uma doenga esquizofrénica, com uma progressao nitida de um
estadio precoce para um estddio tardio, o qual se caracteriza pela presenca persistente de sintomas
negativos, embora ndo forgosamente irreversiveis, tais como lentiddo psicomotora; hipoatividade;
embotamento afetivo; passividade e falta de iniciativa; pobreza da quantidade e do conteldo do
discurso; pouca comunicacdo ndo-verbal (expressdo facial, contato ocular, modulacdo da voz e
gestos), falta de cuidados pessoais e desempenho social mediocre.

F20.6 Esquizofrenia simples

Transtorno caracterizado pela ocorréncia insidiosa e progressiva de excentricidade de
comportamento, incapacidade de responder as exigéncias da sociedade, e um declinio global do
desempenho. Os padrfes negativos caracteristicos da esquizofrenia residual (por exemplo:
embotamento do afeto e perda da voligdo) se desenvolvem sem serem precedidos por quaisquer
sintomas psicéticos manifestos.

F21 Transtorno esquizotipico

Transtorno caracterizado por um comportamento excéntrico e por anomalias do pensamento e
do afeto que se assemelham aquelas da esquizofrenia, mas ndo ha em nenhum momento da evolugdo
qualquer anomalia esquizofrénica manifesta ou caracteristica. A sintomatologia pode comportar um
afeto frio ou inapropriado, anedonia; um comportamento estranho ou excéntrico; uma tendéncia ao
retraimento social; ideias paranoides ou bizarras sem que se apresentem ideias delirantes auténticas;
ruminagOes obsessivas; transtornos do curso do pensamento e perturbacfes das percepcdes; periodos
transitorios ocasionais quase psicoticos com ilusBes intensas, alucinagdes auditivas ou outras e ideias
pseudodelirantes, ocorrendo em geral sem fator desencadeante exterior. O inicio do transtorno é dificil
de determinar, e sua evolugdo corresponde em geral aquela de um transtorno da personalidade.

F22 Transtornos delirantes persistentes

Esta categoria reune transtornos diversos caracterizados Unica ou essencialmente pela presenca
de ideias delirantes persistentes e que ndo podem ser classificados entre os transtornos organicos,
esquizofrénicos ou afetivos. Quando a duracdo de um transtorno delirante é inferior a poucos meses,
este Ultimo deve ser classificado, ao menos temporariamente, em F23.-.
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F22.0 Transtorno delirante

Transtorno caracterizado pela ocorréncia de uma ideia delirante Gnica ou de um conjunto de
ideias delirantes aparentadas, em geral persistentes e que por vezes permanecem durante o resto da
vida. O conteudo da ideia ou das ideias delirantes é muito varidvel. A presenca de alucinacGes
auditivas (vozes) manifestas e persistentes, de sintomas esquizofrénicos tais como ideias delirantes de
influéncia e um embotamento nitido dos afetos, e a evidéncia clara de uma afeccéo cerebral, séo
incompativeis com o diagnoéstico. Entretanto, a presenca de alucina¢des auditivas ocorrendo de modo
irregular ou transitorio, particularmente em pessoas de idade avancada, ndo elimina este diagndstico,
sob condicdo de que ndo se trate de alucinacGes tipicamente esquizofrénicas e de que elas nédo
dominem o quadro clinico.

F23 Transtornos psicoticos agudos e transitorios

Grupo heterogéneo de transtornos caracterizados pela ocorréncia aguda de sintomas psicoticos
tais como ideias delirantes, alucinacfes, perturbacGes das percepgdes e por uma desorganizacao
macica do comportamento normal. O termo “agudo” ¢ aqui utilizado para caracterizar o
desenvolvimento crescente de um quadro clinico manifestamente patolégico em duas semanas no
maximo. Para estes transtornos ndo ha evidéncia de uma etiologia organica. Acompanham-se
frequentemente de uma perplexidade e de uma confuséo, mas as perturbagdes de orientagdo no tempo
e No espacgo e quanto & pessoa ndo sdao suficientemente constantes ou graves para responder aos
critérios de um delirium de origem organica (F05.-). Em geral estes transtornos se curam
completamente em menos de poucos meses, frequentemente em algumas semanas ou mesmo dias.
Quando o transtorno persiste o diagndstico deve ser modificado. O transtorno pode estar associado a
um stress agudo (os acontecimentos geralmente geradores de stress precedem de uma a duas semanas
0 aparecimento do transtorno).

F24 Transtorno delirante induzido (Folie a deux)

Transtorno delirante partilhado por duas ou mais pessoas ligadas muito estreitamente entre si
no plano emocional. Apenas uma dessas pessoas apresenta um transtorno psicético auténtico; as ideias
delirantes sdo induzidas na(s) outra(s) e sdo habitualmente abandonadas em caso de separacdo das
pessoas.

F25 Transtornos esquizoafetivos

Trata-se de transtornos episédicos nos quais tanto os sintomas afetivos quanto o0s
esquizofrénicos sdo proeminentes de tal modo que o episodio da doenca ndo justifica um diagndstico
quer de esquizofrenia quer de episodio depressivo ou maniaco. Outras afeccdes em que os sintomas
afetivos estdo superpostos a doenga esquizofrénica pré-existente ou coexistem ou alternam com
transtornos delirantes persistentes de outros tipos, sdo classificados em F20-F29. Os sintomas
psicéticos que ndo correspondem ao carater dominante do transtorno afetivo, ndo justificam um
diagndstico de transtorno esquizoafetivo.

F30-F39 Transtornos do humor (afetivos)

Transtornos nos quais a perturbacdo fundamental é uma alteracdo do humor ou do afeto, no
sentido de uma depressdo (com ou sem ansiedade associada) ou de uma elacgdo. A alteracdo do humor
em geral se acompanha de uma modificacdo do nivel global de atividade, e a maioria dos outros
sintomas sdo quer secundarios a estas alteraces do humor e da atividade, quer facilmente
compreensiveis no contexto destas alteragdes. A maioria destes transtornos tendem a ser recorrentes e
a ocorréncia dos episddios individuais pode frequentemente estar relacionada com situaces ou fatos
estressantes.

F30 Episddio maniaco

Todas as subdivisfes desta categoria se aplicam exclusivamente a um episddio isolado. Um
episodio hipomaniaco ou maniaco em individuo que ja tenha apresentado um ou mais episodios
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afetivos prévios (depressivo, hipomaniaco, maniaco, ou misto) deve conduzir a um diagndstico de
transtorno afetivo bipolar (F31.-).

F30.0 Hipomania

Transtorno caracterizado pela presenca de uma elevacao ligeira mas persistente do humor, da
energia e da atividade, associada em geral a um sentimento intenso de bem-estar e de eficacia fisica e
psiquica. Existe frequentemente um aumento da sociabilidade, do desejo de falar, da familiaridade e
da energia sexual, e uma reducdo da necessidade de sono; estes sintomas ndo sdo, entretanto, tao
graves de modo a entravar o funcionamento profissional ou levar a uma rejeicdo social. A euforia e a
sociabilidade sdo por vezes substituidas por irritabilidade, atitude pretensiosa ou comportamento
grosseiro. As perturbagBes do humor e do comportamento ndo sdo acompanhadas de alucinac¢des ou de
ideias delirantes.

F31 Transtorno afetivo bipolar

Transtorno caracterizado por dois ou mais episodios nos quais o humor e o nivel de atividade
do sujeito estdo profundamente perturbados, sendo que este distlrbio consiste em algumas ocasides de
uma elevacdo do humor e aumento da energia e da atividade (hipomania ou mania) e em outras, de um
rebaixamento do humor e de reducdo da energia e da atividade (depressdo). Pacientes que sofrem
somente de episodios repetidos de hipomania ou mania sdo classificados como bipolares.

F32 Episodios depressivos

Nos episddios tipicos de cada um dos trés graus de depressao: leve, moderado ou grave, 0
paciente apresenta um rebaixamento do humor, reducéo da energia e diminuicdo da atividade. Existe
alteracdo da capacidade de experimentar o prazer, perda de interesse, diminuicdo da capacidade de
concentracgdo, associadas em geral & fadiga importante, mesmo ap6s um esforco minimo. Observam-se
em geral problemas do sono e diminuicdo do apetite. Existe quase sempre uma diminuicdo da
autoestima e da autoconfianca e frequentemente ideias de culpabilidade e ou de indignidade, mesmo
nas formas leves. O humor depressivo varia pouco de dia para dia ou segundo as circunstancias e pode
se acompanhar de sintomas ditos somaticos, por exemplo perda de interesse ou prazer, despertar
matinal precoce, varias horas antes da hora habitual de despertar, agravamento matinal da depresséo,
lentiddo psicomotora importante, agitacdo, perda de apetite, perda de peso e perda da libido. O nimero
e a gravidade dos sintomas permitem determinar trés graus de um episodio depressivo: leve, moderado
e grave.

F32.0 Episddio depressivo leve

Geralmente estdo presentes ao menos dois ou trés dos sintomas citados anteriormente. O
paciente usualmente sofre com a presenca destes sintomas, mas provavelmente sera capaz de
desempenhar a maior parte das atividades.

F32.1 Episddio depressivo moderado

Geralmente estdo presentes quatro ou mais dos sintomas citados anteriormente e o paciente
aparentemente tem muita dificuldade para continuar a desempenhar as atividades de rotina.

F32.2 Episddio depressivo grave sem sintomas psicéticos

Episodio depressivo onde varios dos sintomas sdo marcantes e angustiantes, tipicamente a
perda da autoestima e ideias de desvalia ou culpa. As ideias e 0s atos suicidas sdo comuns e observa-se
em geral uma série de sintomas somaticos.

F32.3 Episddio depressivo grave com sintomas psicoticos

Episodio depressivo correspondente a descricdo de um episodio depressivo grave (F32.2) mas
acompanhado de alucinag6es, ideias delirantes, de uma lentiddo psicomotora ou de estupor de uma
gravidade tal que todas as atividades sociais normais tornam-se impossiveis; pode existir o risco de
morrer por suicidio, de desidratacdo ou de desnutricdo. As alucinacGes e os delirios podem ndo
corresponder ao carater dominante do disturbio afetivo.
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F33 Transtorno depressivo recorrente

Transtorno caracterizado pela ocorréncia repetida de episédios depressivos correspondentes a
descricdo de um episodio depressivo (F32.-) na auséncia de todo antecedente de episodios
independentes de exaltacdo de humor e de aumento de energia (mania). O transtorno pode, contudo,
comportar breves episodios caracterizados por um ligeiro aumento de humor e da atividade
(hipomania), sucedendo imediatamente a um episddio depressivo, e por vezes precipitados por um
tratamento antidepressivo. As formas mais graves do transtorno depressivo recorrente (F33.2 e F33.3)
apresentam numerosos pontos comuns com 0s conceitos anteriores da depressdo maniaco-depressiva,
melancolia, depressdo vital e depressdo endégena. O primeiro episédio pode ocorrer em qualquer
idade, da infancia a senilidade, sendo que o inicio pode ser agudo ou insidioso e a duracdo variavel de
algumas semanas a alguns meses. O risco de ocorréncia de um episddio maniaco nao pode jamais ser
completamente descartado em um paciente com um transtorno depressivo recorrente, qualquer que
seja 0 nimero de episodios depressivos apresentados. Em caso de ocorréncia de um episddio maniaco,
o diagndstico deve ser alterado pelo de transtorno afetivo bipolar (F31.-).

F34 Transtornos de humor [afetivos] persistentes

Transtornos do humor persistentes e habitualmente flutuantes, nos quais os episodios
individuais ndo sdo suficientemente graves para justificar um diagndstico de episdédio maniaco ou de
episddio depressivo leve. Como persistem por anos e, por vezes, durante a maior parte da vida adulta
do paciente, levam contudo a um sofrimento e a incapacidade consideraveis. Em certos casos,
episédios maniacos ou depressivos recorrentes ou isolados podem se superpor a um transtorno afetivo
persistente.

F34.0 Ciclotimia

Instabilidade persistente do humor que comporta numerosos periodos de depressao ou de leve
elacdo nenhum deles suficientemente grave ou prolongado para responder aos critérios de um
transtorno afetivo bipolar (F31.-) ou de um transtorno depressivo recorrente (F33.-). O transtorno se
encontra frequentemente em familiares de pacientes que apresentam um transtorno afetivo bipolar.
Algumas pessoas ciclotimicas apresentardo elas préprias ulteriormente um transtorno afetivo bipolar.

F34.1 Distimia

Rebaixamento crénico do humor, persistindo ao menos por varios anos, mas cuja gravidade
nado é suficiente ou na qual os episddios individuais sdo muito curtos para responder aos critérios de
transtorno depressivo recorrente grave, moderado ou leve (F33.-).

F40-F48 Transtornos neuréticos, transtornos relacionados com o stress e transtornos
somatoformes

F40 Transtornos fébico-ansiosos

Grupo de transtornos nos quais uma ansiedade € desencadeada exclusiva ou essencialmente
por situagdes nitidamente determinadas que ndo apresentam atualmente nenhum perigo real. Estas
situacOes sdo, por esse motivo, evitadas ou suportadas com temor. As preocupacdes do sujeito podem
estar centradas sobre sintomas individuais tais como palpitacdes ou uma impressdo de desmaio, e
frequentemente se associam com medo de morrer, perda do autocontrole ou de ficar louco. A simples
evocacdo de uma situacdo fdbica desencadeia em geral ansiedade antecipatoria. A ansiedade fobica
frequentemente se associa a uma depressdo. Para determinar se convém fazer dois diagndsticos
(ansiedade fdbica e episddio depressivo) ou um s6 (ansiedade fobica ou episddio depressivo), é
preciso levar em conta a ordem de ocorréncia dos transtornos e as medidas terapéuticas que sdo
consideradas no momento do exame.

F40.0 Agorafobia

Grupo relativamente bem definido de fobias relativas ao medo de deixar seu domicilio, medo
de lojas, de multiddes e de locais publicos, ou medo de viajar sozinho em trem, dnibus ou avido. A
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presenca de um transtorno de panico é frequente no curso dos episodios atuais ou anteriores de
agorafobia. Entre as caracteristicas associadas, acham-se frequentemente sintomas depressivos ou
obsessivos, assim como fobias sociais. As condutas de levitagdo comumente sdo proeminentes na
sintomatologia e certos agorafobicos manifestam pouca ansiedade dado que chegam a evitar as
situacOes geradoras de fobia.

F40.1 Fobias sociais

Medo de ser exposto a observacdo atenta de outrem e que leva a evitar situacdes sociais. As
fobias sociais graves se acompanham habitualmente de uma perda da autoestima e de um medo de ser
criticado. As fobias sociais podem se manifestar por rubor, tremor das maos, nauseas ou desejo
urgente de urinar, sendo que o paciente por vezes estd convencido que uma ou outra destas
manifestacBes secundarias constitui seu problema priméario. Os sintomas podem evoluir para um
ataque de panico.

F40.2 Fobias especificas (isoladas)

Fobias limitadas a situacdo altamente especificas tais como a proximidade de determinados
animais, locais elevados, trovdes, escuriddo, viagens de avido, espagos fechados, utilizacdo de
banheiros puablicos, ingestdo de determinados alimentos, cuidados odontoldgicos, ver sangue ou
ferimentos. Ainda que a situacdo desencadeante seja inofensiva, o contato com ela pode desencadear
um estado de panico como na agorafobia ou fobia social.

F41 Outros transtornos ansiosos

Transtornos caracterizados essencialmente pela presenca da manifestacdes ansiosas que nao
sdo desencadeadas exclusivamente pela exposi¢ao a uma situagdo determinada. Podem se acompanhar
de sintomas depressivos ou obsessivos, assim como de certas manifesta¢cbes que traduzem uma
ansiedade fobica, desde que estas manifestagdes sejam, contudo, claramente secundarias ou pouco
graves.

F41.0 Transtorno de panico (ansiedade paroxistica episodica)

A caracteristica essencial deste transtorno sdo os ataques recorrentes de uma ansiedade grave
(ataques de pénico), que ndo ocorrem exclusivamente numa situagdo ou em circunstancias
determinadas, mas de fato sdo imprevisiveis. Como em outros transtornos ansiosos, os sintomas
essenciais comportam a ocorréncia brutal de palpitacdo e dores toracicas, sensacdes de asfixia,
tonturas e sentimentos de irrealidade (despersonalizagdo ou desrrealizagdo). Existe, além disso,
frequentemente um medo secundario de morrer, de perder o autocontrole ou de ficar louco. Nao se
deve fazer um diagnostico principal de transtorno de panico quando o sujeito apresenta um transtorno
depressivo no momento da ocorréncia de um ataque de panico, uma vez que os ataques de panico sdo
provavelmente secundarios a depressao neste caso.

F41.1 Ansiedade generalizada

Ansiedade generalizada e persistente que ndo ocorre exclusivamente nem mesmo de modo
preferencial numa situacdo determinada (a ansiedade é “flutuante”). Os sintomas essenciais s3o
variaveis, mas compreendem nervosismo persistente, tremores, tensdo muscular, transpiracéao,
sensacdo de vazio na cabeca, palpitacdes, tonturas e desconforto epigastrico. Medos de que o paciente
ou um de seus préximos ira brevemente ficar doente ou sofrer um acidente sdo frequentemente
eXpressos.

F41.2 Transtorno misto ansioso e depressivo

Esta categoria deve ser utilizada quando o sujeito apresenta a0 mesmo tempo sintomas
ansiosos e sintomas depressivos, sem predominancia nitida de uns ou de outros, e sem que a
intensidade de uns ou de outros seja suficiente para justificar um diagndéstico isolado. Quando os
sintomas ansiosos e depressivos estdo presentes simultaneamente com uma intensidade suficiente para
justificar diagndsticos isolados, os dois diagndsticos devem ser anotados e ndo se faz um diagndstico
de transtorno misto ansioso e depressivo.
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F42 Transtorno obsessivo-compulsivo

Transtorno caracterizado essencialmente por ideias obsessivas ou por comportamentos
compulsivos recorrentes. As ideias obsessivas sdo pensamentos, representacdes ou impulsos, que se
intrometem na consciéncia do sujeito de modo repetitivo e estereotipado. Em regra geral, elas
perturbam muito o sujeito, o qual tenta frequentemente resistir-lhes, mas sem sucesso. O sujeito
reconhece, entretanto, que se trata de seus prdoprios pensamentos, mas estranhos a sua vontade e em
geral desprazeirosos. Os comportamentos e 0s rituais compulsivos sdo atividades estereotipadas
repetitivas. O sujeito ndo tira prazer direto algum da realizacdo destes atos os quais, por outro lado,
ndo levam a realizacdo de tarefas Uteis por si mesmas. O comportamento compulsivo tem por
finalidade prevenir algum evento objetivamente improvavel, frequentemente implicando dano ao
sujeito ou causado por ele, que ele teme que possa ocorrer. O sujeito reconhece habitualmente o
absurdo e a inutilidade de seu comportamento e faz esforgos repetidos para resistir-lhes. O transtorno
se acompanha quase sempre de ansiedade. Esta ansiedade se agrava quando o sujeito tenta resistir a
sua atividade compulsiva.

F43 Reacdes ao stress grave e transtornos de adaptacéo

Esta categoria difere das outras na medida em que sua definicdo ndo repousa exclusivamente
sobre a sintomatologia e a evolucdo, mas igualmente sobre a existéncia de um ou outro dos dois
fatores causais seguintes: um acontecimento particularmente estressante desencadeia uma reagdo de
stress aguda, ou uma alteracdo particularmente marcante na vida do sujeito, que comporta
consequéncias desagradaveis e duradouras e levam a um transtorno de adaptagdo. Embora fatores de
stress psicossociais (life events) relativamente pouco graves possam precipitar a ocorréncia de um
grande nimero de transtornos classificados em outra parte neste capitulo ou influenciar-lhes o quadro
clinico, nem sempre é possivel atribuir-lhnes um papel etiolégico, quanto mais que é necessario levar
em consideracdo fatores de vulnerabilidade, frequentemente idiossincraticos, préprios de cada
individuo; em outros termos, estes fatores ndo sdo nem necessarios nem suficientes para explicar a
ocorréncia e a natureza do transtorno observado. Em contraste, para os transtornos reunidos aqui sob
F43, admite-se que sua ocorréncia é sempre a consequéncia direta de um stress agudo importante ou
de um traumatismo persistente. O acontecimento estressante ou as circunstancias penosas persistentes
constituem o fator causal primario e essencial, na auséncia do qual o transtorno nao teria ocorrido. Os
transtornos reunidos neste capitulo podem assim ser considerados como respostas inadaptadas a um
stress grave ou persistente, na medida em que eles interferem com mecanismos adaptativos eficazes e
entravam assim o funcionamento social.

F43.0 Reacdo aguda ao stress

Transtorno transitorio que ocorre em individuo que ndo apresenta nenhum outro transtorno
mental manifesto, em seguida a um stress fisico e/ou psiquico excepcional, e que desaparece
habitualmente em algumas horas ou em alguns dias. A ocorréncia e a gravidade de uma reacdo aguda
ao stress sdo influenciadas por fatores de vulnerabilidade individuais e pela capacidade do sujeito de
fazer face ao traumatismo. A sintomatologia é tipicamente mista e variavel e comporta de inicio um
estado de aturdimento caracterizado por um certo estreitamento do campo da consciéncia e
dificuldades de manter a atencéo ou de integrar estimulos, e uma desorientacdo. Este estado pode ser
seguido quer por um distanciamento do ambiente (podendo tomar a forma de um estupor dissociativo -
ver F44.2) ou de uma agitacdo com hiperatividade (reacdo de fuga). O transtorno se acompanha
frequentemente de sintomas neurovegetativos de uma ansiedade de panico (taquicardia, transpiracao,
ondas de calor). Os sintomas se manifestam habitualmente nos minutos que seguem a ocorréncia do
estimulo ou do acontecimento estressante e desaparecem no espaco de dois a trés dias (frequentemente
em algumas horas). Pode haver uma amnésia parcial ou completa (F44.0) do episodio. Quando 0s
sintomas persistem, convém considerar uma alteracéo do diagndstico (e do tratamento).
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F43.1 Estado de stress pos-traumatico

Este transtorno constitui uma resposta retardada ou protraida a uma situacdo ou evento
estressante (de curta ou longa duracdo), de natureza excepcionalmente ameagadora ou catastrofica, e
gue provocaria sintomas evidentes de perturbacdo na maioria dos individuos. Fatores predisponentes,
tais como certos tracos de personalidade (por exemplo compulsiva, asténica) ou antecedentes do tipo
neurético, podem diminuir o limiar para a ocorréncia da sindrome ou agravar sua evolucdo; tais
fatores, contudo, ndo sdo necessarios ou suficientes para explicar a ocorréncia da sindrome. Os
sintomas tipicos incluem a revivescéncia repetida do evento traumatico sob a forma de lembrangas
invasivas (flashbacks), de sonhos ou de pesadelos; ocorrem num contexto duravel de “anestesia
psiquica” e de embotamento emocional, de retraimento com relacdo aos outros, insensibilidade ao
ambiente, anedonia, e de levitacdo de atividades ou de situa¢des que possam despertar a lembranga do
traumatismo. Os sintomas precedentes se acompanham habitualmente de uma hiperatividade
neurovegetativa, com hipervigilancia, estado de alerta e insonia, associadas frequentemente a uma
ansiedade, depressdo ou ideacdo suicida. O periodo que separa a ocorréncia do traumatismo do
transtorno pode variar de algumas semanas a alguns meses. A evolucdo é flutuante, mas se faz para a
cura na maioria dos casos. Em uma pequena proporc¢ao de casos, o transtorno pode apresentar uma
evolugéo cronica durante numerosos anos e levar a uma alteragdo duradoura da personalidade (F62.0).

F43.2 Transtornos de adaptacdo

Estado de sofrimento e de perturbacdo emocional subjetivos, que entravam usualmente o
funcionamento e o desempenho sociais, ocorrendo no curso de um periodo de adaptacdo a uma
mudanga existencial importante ou a um acontecimento estressante. O fator de stress pode afetar a
integridade do ambiente social do sujeito (luto, experiéncias de separa¢do) ou seu sistema global de
suporte social e de valor social (imigracdo, estado de refugiado); ou ainda representado por uma etapa
da vida ou por uma crise do desenvolvimento (escolarizacdo, nascimento de um filho, derrota em
atingir um objetivo pessoal importante, aposentadoria). A predisposicdo e a vulnerabilidade
individuais desempenham um papel importante na ocorréncia e na sintomatologia de um transtorno de
adaptacdo; admite-se, contudo, que o transtorno nédo teria ocorrido na auséncia do fator de stress
considerado. As manifestagdes, varidveis, compreendem: humor depressivo, ansiedade, inquietude (ou
uma combinacdo dos precedentes), sentimento de incapacidade de enfrentar, fazer projetos ou a
continuar na situagdo atual, assim como certa altera¢cdo do funcionamento cotidiano. Transtornos de
conduta podem estar associados, em particular nos adolescentes. A caracteristica essencial deste
transtorno pode consistir de uma reacdo depressiva, ou de outra perturbacdo das emocdes e das
condutas, de curta ou longa duragéo.

F44 Transtornos dissociativos (de converséo)

Os transtornos dissociativos ou de conversdo se caracterizam por uma perda parcial ou
completa das fungbes normais de integracdo das lembrangas, da consciéncia, da identidade e das
sensacOes imediatas, e do controle dos movimentos corporais. Os diferentes tipos de transtornos
dissociativos tendem a desaparecer ap6s algumas semanas ou meses, em particular quando sua
ocorréncia se associou a um acontecimento traumatico. A evolugdo pode igualmente se fazer para
transtornos mais cronicos, em particular paralisias e anestesias, quando a ocorréncia do transtorno esta
ligada a problemas ou dificuldades interpessoais insollveis. No passado, estes transtornos eram
classificados entre diversos tipos de “histeria de conversdo”. Admite-se que sejam psicogénicos, dado
que ocorrem em relacdo temporal estreita com eventos traumdticos, problemas insolUveis e
insuportaveis, ou relagdes interpessoais dificeis. Os sintomas traduzem frequentemente a ideia que o
sujeito se faz de uma doenca fisica. O exame médico e 0s exames complementares ndo permitem
colocar em evidéncia um transtorno fisico (em particular neuroldgico) conhecido. Por outro lado,
dispde-se de argumentos para pensar que a perda de uma funcao €, neste transtorno, a expressao de um
conflito ou de uma necessidade psiquica. Os sintomas podem ocorrer em relacdo temporal estreita com
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um stress psicolégico e ocorrer frequentemente de modo brusco. O transtorno concerne unicamente
quer a uma perturbacdo das funcgdes fisicas que estdo normalmente sob o controle da vontade, quer a
uma perda das sensagdes. Os transtornos que implicam manifestacGes dolorosas ou outras sensacoes
fisicas complexas que fazem intervir o sistema nervoso autbnomo, sdo classificados entre 0s
transtornos somatoformes (F45.0). Ha sempre a possibilidade de ocorréncia numa data ulterior de um
transtorno fisico ou psiquiatrico grave.

F44.0 Amnésia dissociativa

A caracteristica essencial é a de uma perda da memdria, que diz respeito geralmente a
acontecimentos importantes recentes, ndo devida a transtorno mental organico, e muito importante
para ser considerado como expressdo de esquecimento ou de fadiga. A amnésia diz respeito
habitualmente aos eventos traumaticos, tais como acidentes ou lutos imprevistos, e é mais frequente
gue seja parcial e seletiva. Uma amnésia completa e generalizada é rara, e diz respeito habitualmente a
uma fuga (F44.1); neste caso, deve-se fazer um diagnostico de fuga. Ndo se deve fazer este
diagnostico na presenca de um transtorno cerebral orgéanico, de uma intoxicagdo, ou de uma fadiga
extrema.

F44.1 Fuga dissociativa

Uma fuga apresenta todas as caracteristicas de uma amnésia dissociativa: comporta além disto,
um deslocamento motivado maior que o raio de deslocamento habitual cotidiano. Embora exista uma
amnésia para o periodo de fuga, o comportamento do sujeito no curso desta Gltima pode parecer
perfeitamente normal para observadores desinformados.

F44.2 Estupor dissociativo

O diagnostico de estupor dissociativo repousa sobre a presenga de uma diminuigdo importante
ou de uma auséncia dos movimentos voluntarios e da reatividade normal a estimulos externos, tais
como luz, ruido, tato, sem que os exames clinicos e os exames complementares mostrem evidéncias de
uma causa fisica. Além disto, dispde-se de argumentos em favor de uma origem psicogénica do
transtorno, na medida em que é possivel evidenciar eventos ou problemas estressantes recentes.

F44.3 Estados de transe e de possesséo

Transtornos caracterizados por uma perda transitéria da consciéncia de sua propria identidade,
associada a uma conservacao perfeita da consciéncia do meio ambiente. Devem aqui ser incluidos
somente os estados de transe involuntarios e ndo desejados, excluidos aqueles de situages admitidas
no contexto cultural ou religioso do sujeito.

F44.4 Transtornos dissociativos do movimento

As variedades mais comuns destes transtornos sdo a perda da capacidade de mover uma parte
ou a totalidade do membro ou dos membros. Pode haver semelhanga estreita com quaisquer
variedades de ataxia, apraxia, acinesia, afonia, disartria, discinesia, convulsdes ou paralisia.

F44.5 Convulses dissociativas

Os movimentos observados no curso das convulsdes dissociativas podem se assemelhar de
perto aquelas observadas no curso das crises epiléticas; mas a mordedura de lingua, os ferimentos por
queda e a incontinéncia de urina sdo raros contudo; além disto, a consciéncia esta preservada ou
substituida por um estado de estupor ou transe.

F44.6 Anestesia e perda sensorial dissociativas

Os limites das areas cutaneas anestesiadas correspondem frequentemente as concepcdes
pessoais do paciente, mais do que a descri¢des cientificas. Pode haver igualmente uma perda de um
tipo de sensibilidade dado, com conservacdo de outras sensibilidades, ndo correspondendo a nenhuma
lesdo neuroldgica conhecida. A perda de sensibilidade pode se acompanhar de parestesias. As perdas
da viséo e da audigcdo raramente s&o totais nos transtornos dissociativos.
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F45 Transtornos somatoformes

A caracteristica essencial diz respeito a presenca repetida de sintomas fisicos associados a
busca persistente de assisténcia médica, apesar que os médicos nada encontram de anormal e afirmam
gue os sintomas nao tém nenhuma base organica. Se quaisquer transtornos fisicos estdo presentes, eles
ndo explicam nem a natureza e a extensdo dos sintomas, nem o sofrimento e as preocupacdes do
sujeito.

fatores psicoldgicos ou comportamentais associados a doencas ou transtornos classificados em
outra parte (F54)

F45.0 Transtorno de somatizagdo

Transtorno caracterizado essencialmente pela presenca de sintomas fisicos, multiplos,
recorrentes e variaveis no tempo, persistindo ao menos por dois anos. A maioria dos pacientes teve
uma longa e complicada histéria de contato tanto com a assisténcia médica priméria quanto
especializada durante as quais muitas investigacfes negativas ou cirurgias exploratérias sem resultado
podem ter sido realizadas. Os sintomas podem estar referidos a qualquer parte ou sistema do corpo. O
curso da doenga é crbnico e flutuante, e frequentemente se associa a uma alteracdo do comportamento
social, interpessoal e familiar. Quando o transtorno tem uma duragdo mais breve (menos de dois anos)
ou quando ele se caracteriza por sintomas menos evidentes, deve-se fazer o diagndstico de transtorno
somatoforme indiferenciado (F45.1).

F45.2 Transtorno hipocondriaco

A caracteristica essencial deste transtorno € uma preocupacgao persistente com a presenca
eventual de um ou de varios transtornos somaticos graves e progressivos. Os pacientes manifestam
queixas somaticas persistentes ou uma preocupagao duradoura com a sua aparéncia fisica. Sensagoes e
sinais fisicos normais ou triviais sdo frequentemente interpretados pelo sujeito como anormais ou
perturbadores. A atencdo do sujeito se concentra em geral em um ou dois 6rgdos ou sistemas. Existem
frequentemente depressdo e ansiedade importantes, e que podem justificar um diagnostico
suplementar.

F45.3 Transtorno neurovegetativo somatoforme

O paciente atribui seus sintomas a um transtorno somatico de um sistema ou de 6rgao
inervado e controlado, em grande parte ou inteiramente, pelo sistema neurovegetativo: sistema
cardiovascular, gastrointestinal, respiratorio e urogenital. Os sintomas sao habitualmente de dois tipos,
sendo que nenhum dos dois indica transtorno somatico do érgdo ou do sistema referido. O primeiro
tipo consiste de queixas a respeito de um hiperfuncionamento neurovegetativo, por exemplo
palpitacOes, transpiracdo, ondas de calor ou de frio, tremores, assim como por expressdo de medo e
perturbacdo com a possibilidade de uma doenca fisica. O segundo tipo consiste de queixas subjetivas
inespecificas e varidveis, por exemplo dores e sofrimentos, e sensagdes de queimacédo, peso, aperto e
inchaco ou distensdo, atribuidos pelo paciente a um 6rgdo ou sistema especifico.

F45.4 Transtorno doloroso somatoforme persistente

A queixa predominante ¢ uma dor persistente, intensa e angustiante, dor esta ndo explicavel
inteiramente por um processo fisioldgico ou um transtorno fisico, e ocorrendo num contexto de
conflitos emocionais e de problemas psicossociais suficientemente importantes para permitir a
concluséo de que os mesmos sejam a causa essencial do transtorno. O resultado é em geral uma maior
atencdo em suporte e assisténcia quer pessoal, quer médica. Uma dor considerada como psicogénica
mas ocorrendo no curso de um transtorno depressivo ou de uma esquizofrenia ndo deve ser aqui
classificada.

FA8.0 Neurastenia

Existem variages culturais consideraveis para a apresentacdo deste transtorno, sendo que dois
tipos principais ocorrem, com consideravel superposicdo. No primeiro tipo, a caracteristica essencial é
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a de uma queixa relacionada com a existéncia de uma maior fatigabilidade que ocorre apds esforgos
mentais frequentemente associada a uma certa diminuicdo do desempenho profissional e da
capacidade de fazer face as tarefas cotidianas. A fatigabilidade mental é descrita tipicamente como
uma intrusdo desagradavel de associacdes ou de lembrancas que distraem, dificuldade de concentragédo
e pensamento geralmente ineficiente. No segundo tipo, a énfase se d& mais em sensacGes de fraqueza
corporal ou fisica e um sentimento de esgotamento ap6s esforcos minimos, acompanhados de um
sentimento de dores musculares e incapacidade para relaxar. Em ambos os tipos ha habitualmente
varios outras sensacOes fisicas desagradaveis, tais como vertigens, cefaléias tensionais e uma
impresséao de instabilidade global. Sdo comuns, além disto, inquietudes com rela¢do a uma degradacéao
da satde mental e fisica, irritabilidade, anedonia, depressao e ansiedade menores e variaveis. O sono
frequentemente estd perturbado nas suas fases inicial e média mas a hipersonia pode também ser
proeminente.

F48.1 Sindrome de despersonaliza¢do-desrealizacéo

Trata-se de um transtorno raro no qual o paciente se queixa espontaneamente de uma alteracao
gualitativa de sua atividade mental, de seu corpo e de seu ambiente, estes Ultimos percebidos como
irreais, longinquos ou “robotizados”. Dentre os varios fenOmenos que caracterizam esta sindrome, os
pacientes queixam-se mais frequentemente de perda das emogdes e de uma sensac¢ao de estranheza ou
desligamento com relacdo aos seus pensamentos, seu corpo ou com o mundo real. A despeito da
natureza dramatica deste tipo de experiéncia, o sujeito se da conta da auséncia de alteragdes reais. As
faculdades sensoriais sdo normais e as capacidades de expressdo emocional intactos. Sintomas de
despersonalizacdo-desrealizagdo podem ocorrer no contexto de um transtorno esquizofrénico,
depressivo, fébico ou obsessivo-compulsivo identificavel. Neste caso, reter-se-& como diagnéstico
aquele do transtorno principal.

F50-F59 Sindromes comportamentais associadas a disfuncdes fisiologicas e a fatores fisicos

F50.0 Anorexia nervosa

Anorexia nervosa é um transtorno caracterizado por perda de peso intencional, induzida e
mantida pelo paciente. O transtorno ocorre comumente numa mulher adolescente ou jovem, mas pode
igualmente ocorrer num homem adolescente ou jovem, como numa crianca proxima a puberdade ou
numa mulher de mais idade até na menopausa. A doenca esta associada a uma psicopatologia
especifica, compreendendo um medo de engordar e de ter uma silhueta arredondada, intrusdo
persistente de uma ideia supervalorizada. Os pacientes se impfem a si mesmos um baixo peso. Existe
comumente desnutricdo de grau variavel que se acompanha de modificagcdes enddcrinas e metabolicas
secundarias e de perturbacdes das fungdes fisioldgicas. Os sintomas compreendem uma restricdo das
escolhas alimentares, a pratica excessiva de exercicios fisicos, vomitos provocados e a utilizacdo de
laxantes, anorexigeros e de diuréticos.

F50.1 Anorexia nervosa atipica

Transtornos que apresentam algumas das caracteristicas da anorexia nervosa mas cujo quadro
clinico global ndo justifica tal diagnostico. Por exemplo, um dos sintomas-chave, tal como um temor
acentuado de ser gordo ou a amenorréia, pode estar ausente na presenca de uma acentuada perda de
peso e de um comportamento para emagrecer. Este diagnéstico ndo deve ser feito na presenca de
transtornos fisicos conhecidos associados & perda de peso.

F50.2 Bulimia nervosa

A bulimia é uma sindrome caracterizada por acessos repetidos de hiperfagia e uma
preocupacdo excessiva com relacdo ao controle do peso corporal conduzindo a uma alternancia de
hiperfagia e vOmitos ou uso de purgativos. Este transtorno partilha diversas caracteristicas
psicoldgicas com a anorexia nervosa, dentre as quais uma preocupacao exagerada com a forma e peso
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corporais. Os vémitos repetidos podem provocar perturbacdes eletroliticas e complica¢fes somaticas.
Nos antecedentes encontra-se frequentemente, mas nem sempre, um episddio de anorexia nervosa
ocorrido de alguns meses a varios anos antes.

F50.3 Bulimia nervosa atipica

Transtornos que apresentam algumas caracteristicas da bulimia nervosa mas cujo quadro
clinico global ndo justifica tal diagnostico. Por exemplo, pode haver acessos repetidos de hiperfagia e
de uso exagerado de laxativos sem uma alteracéo significativa de peso ou entdo a preocupacdo tipica e
exagerada com a forma e peso corporais pode estar ausente.

F51 Transtornos ndo-organicos do sono devidos a fatores emocionais
F51.0 Ins6nia ndo-organica

F51.1 Hipersonia ndo-organica

F51.2 Transtorno do ciclo vigilia-sono devido a fatores nao-organicos
F51.3 Sonambulismo

F51.4 Terrores noturnos

F51.5 Pesadelos

F52 Disfuncdo sexual, ndo causada por transtorno ou doenga orgéanica

F52.0 Auséncia ou perda do desejo sexual

F52.1 Aversdo sexual e auséncia de prazer sexual

F52.2 Falha de resposta genital (Impoténcia psicogénica)

F52.3 Disfuncdo orgadsmica (Anorgasmia psicogénica)

F52.4 Ejaculagdo precoce

F52.5 Vaginismo n&do-organico

F52.6 Dispareunia ndao-organica

F52.7 Apetite sexual excessivo (Ninfomania para mulheres, Satiriase para homens)

F53 Transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério, ndo classificados em
outra parte (Depressdo pds-parto SOE/sem outra especificacdo, Depressdo puerperal SOE/sem outra
especificagdo)

F53.1 Transtornos mentais e comportamentais graves associados ao puerpério nao
classificados em outra parte (Psicose puerperal SOE/sem outra especificagéo)

F55 Abuso de substancias gue ndo produzem dependéncia

F60-F69 Transtornos da personalidade e do comportamento do adulto

Este agrupamento compreende diversos estados e tipos de comportamento clinicamente
significativos que tendem a persistir e sdo a expressdo caracteristica da maneira de viver do individuo
e de seu modo de estabelecer relagdes consigo proprio e com os outros. Alguns destes estados e tipos
de comportamento aparecem precocemente durante o desenvolvimento individual sob a influéncia
conjunta de fatores constitucionais e sociais, enquanto outros séo adquiridos mais tardiamente durante
a vida. Os transtornos especificos da personalidade (F60.-), os transtornos mistos e outros transtornos
da personalidade (F61.-), e as modificacGes duradouras da personalidade (F62.-), representam
modalidades de comportamento profundamente enraizadas e duradouras, que se manifestam sob a
forma de reacdes inflexiveis a situacdes pessoais e sociais de natureza muito variada. Eles representam
desvios extremos ou significativos das percepgdes, dos pensamentos, das sensacOes e particularmente
das relacBes com os outros em relacdo aquelas de um individuo médio de uma dada cultura. Tais tipos
de comportamento sdo geralmente estaveis e englobam mdaltiplos dominios do comportamento e do
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funcionamento psicolégico. Frequentemente estdo associados a sofrimento subjetivo e a
comprometimento de intensidade variavel do desempenho social.

F60 Transtornos especificos da personalidade

Trata-se de distarbios graves da constituicdo caracterolégica e das tendéncias
comportamentais do individuo, ndo diretamente imputaveis a uma doenca, lesdo ou outra afeccdo
cerebral ou a um outro transtorno psiquiatrico. Estes distirbios compreendem habitualmente varios
elementos da personalidade, acompanham-se em geral de angustia pessoal e desorganizacdo social;
aparecem habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia e persistem de modo duradouro na idade
adulta.

F60.0 Personalidade parandica

Transtorno da personalidade caracterizado por uma sensibilidade excessiva face as
contrariedades, recusa de perdoar os insultos, carater desconfiado, tendéncia a distorcer os fatos
interpretando as ac¢Ges imparciais ou amigaveis dos outros como hostis ou de desprezo; suspeitas
recidivantes, injustificadas, a respeito da fidelidade sexual do esposo ou do parceiro sexual; € um
sentimento combativo e obstinado de seus proprios direitos. Pode existir uma superavaliacdo de sua
auto-importancia, havendo frequentemente auto-referéncia excessiva.

F60.1 Personalidade esquizdide

Transtorno da personalidade caracterizado por um retraimento dos contatos sociais, afetivos
ou outros, preferéncia pela fantasia, atividades solitarias e a reserva introspectiva, e uma incapacidade
de expressar seus sentimentos e a experimentar prazer.

F60.2 Personalidade dissocial

Transtorno de personalidade caracterizado por um desprezo das obrigag¢fes sociais, falta de
empatia para com 0s outros. Ha um desvio consideravel entre 0 comportamento e as normas sociais
estabelecidas. O comportamento ndo é facilmente modificado pelas experiéncias adversas, inclusive
pelas punicBes. Existe uma baixa tolerdncia a frustracdo e um baixo limiar de descarga da
agressividade, inclusive da violéncia. Existe uma tendéncia a culpar os outros ou a fornecer
racionalizacBes plausiveis para explicar um comportamento que leva o sujeito a entrar em conflito
com a sociedade.

F60.3 Transtorno de personalidade com instabilidade emocional

Transtorno de personalidade caracterizado por tendéncia nitida a agir de modo imprevisivel
sem consideracdo pelas conseqliéncias; humor imprevisivel e caprichoso; tendéncia a acessos de
colera e uma incapacidade de controlar os comportamentos impulsivos; tendéncia a adotar um
comportamento briguento e a entrar em conflito com os outros, particularmente quando os atos
impulsivos sdo contrariados ou censurados. Dois tipos podem ser distintos: o tipo impulsivo,
caracterizado principalmente por uma instabilidade emocional e falta de controle dos impulsos; e 0
tipo borderline, caracterizado além disto por perturbacdes da auto-imagem, do estabelecimento de
projetos e das preferéncias pessoais, por uma sensacdo cronica de vacuidade, por relacdes
interpessoais intensas e instaveis e por uma tendéncia a adotar um comportamento autodestrutivo,
compreendendo tentativas de suicidio e gestos suicidas.

F60.4 Personalidade histriénica

Transtorno da personalidade caracterizado por uma afetividade superficial e labil,
dramatizacdo, teatralidade, expressdo exagerada das emocOes, sugestibilidade, egocentrismo,
autocomplacéncia, falta de consideracdo para com o outro, desejo permanente de ser apreciado e de
constituir-se no objeto de atencdo e tendéncia a se sentir facilmente ferido.

F60.5 Personalidade anancéstica

Transtorno da personalidade caracterizado por um sentimento de ddvida, perfeccionismo,
escrupulosidade, verificagbes, e preocupacdo com pormenores, obstinagdo, prudéncia e rigidez
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excessivas. O transtorno pode se acompanhar de pensamentos ou de impulsos repetitivos e intrusivos
ndo atingindo a gravidade de um transtorno obsessivo-compulsivo.

F60.6 Personalidade ansiosa (esquiva)

Transtorno da personalidade caracterizado por sentimento de tensdo e de apreensdo,
inseguranca e inferioridade. Existe um desejo permanente de ser amado e aceito, hipersensibilidade a
critica e a rejeicdo, reticéncia a se relacionar pessoalmente, e tendéncia a evitar certas atividades que
saem da rotina com um exagero dos perigos ou dos riscos potenciais em situaces banais.

F60.7 Personalidade dependente

Transtorno da personalidade caracterizado por: tendéncia sistematica a deixar a outrem a
tomada de decisdes, importantes ou menores; medo de ser abandonado; percep¢édo de si como fraco e
incompetente; submissdo passiva a vontade do outro (por exemplo de pessoas mais idosas) e uma
dificuldade de fazer face as exigéncias da vida cotidiana; falta de energia que se traduz por alteragdo
das funcbes intelectuais ou perturbacdo das emocOes; tendéncia frequente a transferir a
responsabilidade para outros.

F63 Transtornos dos habitos e dos impulsos
F63.0 Jogo patoldgico

F63.1 Piromania

F63.2 Roubo Patol6gico (Cleptomania)

F63.3 Tricotilomania

F64 Transtorno de identidade de género

F64 Transtorno da Identidade Sexual

F64.0 Transexualismo

F64.1 Travestismo de duplo papel

F64.2 Transtorno de identidade de género infantil

F65 Transtornos da preferéncia sexual (parafilia)

F65.0 Fetichismo

F65.1 Travestismo fetichista

F65.2 Exibicionismo

F65.3 Voyeurismo

F65.4 Pedofilia

F65.5 Sadomasoquismo

F65.6 Multiplas distor¢des da preferéncia sexual

F65.8 Outras desordens da preferéncia sexual (Frotteurismo, Necrofilia)

F66 Transtornos psicoldgicos e comportamentais associados ao desenvolvimento e a sua
orientacdo sexual.

F66.0 Desordem da maturidade sexual

F66.1 Orientacdo sexual egodistonica

F66.2 Transtorno do relacionamento sexual

F68 Sintomas fisicos aumentados por fatores psicoldgicos

F68.1 Producdo deliberada ou simulacdo de sintomas ou de incapacidades, fisicas ou
psicoldgicas (transtorno ficticio ou Sindrome de Miinchhausen)

Simulacdo repetida e coerente de sintomas, as vezes com automutilagdes com o intuito de
provocar sinais ou sintomas. A motivagdo € obscura e possivelmente de origem interna e visa adotar
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um papel ou um status de doente, e frequentemente se associa a grandes transtornos da personalidade e
das relagdes.

F70-F79 Retardo mental

Parada do desenvolvimento ou desenvolvimento incompleto do funcionamento intelectual,
caracterizados essencialmente por um comprometimento, durante o periodo de desenvolvimento, das
faculdades que determinam o nivel global de inteligéncia, isto €, das fungdes cognitivas, de linguagem,
da motricidade e do comportamento social. O retardo mental pode acompanhar um outro transtorno
mental ou fisico, ou ocorrer de modo independentemente.

Usar codigo adicional, se necessario, para identificar as afeccdes associadas, por exemplo,
autismo, outros transtornos do desenvolvimento, epilepsia, transtornos de conduta ou uma
incapacidade fisica grave.

As seguintes subdivisbes de quarto caractere devem ser usadas com as categorias F70-F79
para identificar a extensdo do comprometimento comportamental:

.0 Menc&o de auséncia de ou de comprometimento minimo do comportamento

.1 Comprometimento significativo do comportamento, requerendo vigilancia ou tratamento

.8 Outros comprometimentos do comportamento

.9 Sem menc¢éo de comprometimento do comportamento

F70.- Retardo mental leve

Amplitude aproximada do QI entre 50 e 69 (em adultos, idade mental de 9 a menos de 12
anos). Provavelmente devem ocorrer dificuldades de aprendizado na escola. Muitos adultos serdo
capazes de trabalhar e de manter relacionamento social satisfatério e de contribuir para a sociedade.

F71.- Retardo mental moderado

Amplitude aproximada do QI entre 35 e 49 (em adultos, idade mental de 6 a menos de 9 anos).
Provavelmente devem ocorrer atrasos acentuados do desenvolvimento na infancia, mas a maioria dos
pacientes aprendem a desempenhar algum grau de independéncia quanto aos cuidados pessoais e
adquirir habilidades adequadas de comunicagdo e académicas. Os adultos necessitardo de assisténcia
em grau variado para viver e trabalhar na comunidade.

F72.- Retardo mental grave

Amplitude aproximada de QI entre 20 e 40 (em adultos, idade mental de 3 a menos de 6 anos).
Provavelmente deve ocorrer a necessidade de assisténcia continua.

F73.- Retardo mental profundo

QI abaixo de 20 (em adultos, idade mental abaixo de 3 anos). Devem ocorrer limitagcdes
graves quanto aos cuidados pessoais, continéncia, comunicagdo e mobilidade.

F80-F89 Transtornos do desenvolvimento psicolégico

Os transtornos classificados em F80-F89 tém em comum: a) inicio situado obrigatoriamente
na primeira ou segunda infancia; b) comprometimento ou retardo do desenvolvimento de funcgdes
estreitamente ligadas & maturacdo bioldgica do sistema nervoso central; e c) evolugdo continua sem
remissdes nem recaidas. Na maioria dos casos, as fungdes atingidas compreendem a linguagem, as
habilidades espaco-visuais e a coordenacdo motora. Habitualmente o retardo ou a deficiéncia ja estava
presente mesmo antes de poder ser posta em evidéncia com certeza, diminuird progressivamente com
a idade; déficits mais leves podem, contudo, persistir na idade adulta.

F80 Transtornos especificos do desenvolvimento da fala e da linguagem

F80.0 Transtorno especifico da articulacdo da fala

F80.1 Transtorno expressivo de linguagem

F80.2 Transtorno receptivo da linguagem
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F80.3 Afasia adquirida com epilepsia (sindrome de Landau-Kleffner)
F80.8 Outros transtornos de desenvolvimento da fala ou da linguagem
F80.9 Transtorno n&o especificado do desenvolvimento da fala ou da linguagem

F81 Transtornos especificos do desenvolvimento das habilidades escolares

F81.0 Transtorno especifico de leitura

Dislexia de desenvolvimento

F81.1 Transtorno especifico da soletracdo

F81.2 Transtorno especifico da habilidade em aritmética

F81.3 Transtorno misto de habilidades escolares

F81.8 Outros transtornos do desenvolvimento das habilidades escolares

F81.9 Transtorno ndo especificado do desenvolvimento das habilidades escolares

F82 Transtorno especifico do desenvolvimento motor
F83 Transtornos especificos misto do desenvolvimento

F84 Transtornos globais do desenvolvimento

Grupo de transtornos caracterizados por alteracGes qualitativas das interacOes sociais
reciprocas e modalidades de comunicacdo e por um repertério de interesses e atividades restrito,
estereotipado e repetitivo. Estas anomalias qualitativas constituem uma caracteristica global do
funcionamento do sujeito, em todas as ocasifes.

F84.0 Autismo infantil

Transtorno global do desenvolvimento caracterizado por a) um desenvolvimento anormal ou
alterado, manifestado antes da idade de trés anos, e b) apresentando uma perturbacao caracteristica do
funcionamento em cada um dos trés dominios seguintes: interacBes sociais, comunicacao,
comportamento focalizado e repetitivo. Além disso, o transtorno se acompanha comumente de
numerosas outras manifestaces inespecificas, por exemplo fobias, perturbacGes de sono ou da
alimentac&o, crises de birra ou agressividade (auto-agressividade).

F84.1 Autismo atipico

Transtorno global do desenvolvimento, ocorrendo ap6s a idade de trés anos ou que nao
responde a todos os trés grupos de critérios diagnosticos do autismo infantil. Esta categoria deve ser
utilizada para classificar um desenvolvimento anormal ou alterado, aparecendo ap6s a idade de trés
anos, e ndo apresentando manifestacfes patologicas suficientes em um ou dois dos trés dominios
psicopatolégicos  (interacbes sociais reciprocas, comunica¢do, comportamentos limitados,
estereotipados ou repetitivos) implicados no autismo infantil; existem sempre anomalias caracteristicas
em um ou em Varios destes dominios. O autismo atipico ocorre habitualmente em criangas que
apresentam um retardo mental profundo ou um transtorno especifico grave do desenvolvimento de
linguagem do tipo receptivo.

F84.2 Sindrome de Rett

Transtorno descrito até 0 momento unicamente em meninas, caracterizado por um
desenvolvimento inicial aparentemente normal, seguido de uma perda parcial ou completa de
linguagem, da marcha e do uso das maos, associado a um retardo do desenvolvimento craniano e
ocorrendo habitualmente entre 7 e 24 meses. A perda dos movimentos propositais das maos, a torséo
estereotipada das maos e a hiperventilacdo sdo caracteristicas deste transtorno. O desenvolvimento
social e o desenvolvimento ludico estdo detidos enquanto o interesse social continua em geral
conservado. A partir da idade de quatro anos manifesta-se uma ataxia do tronco e uma apraxia,
sequidas frequentemente por movimentos coreoatetosicos. O transtorno leva quase sempre a um
retardo mental grave.
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F84.3 Outro transtorno desintegrativo da infancia

Transtorno global do desenvolvimento caracterizado pela presenca de um periodo de
desenvolvimento completamente normal antes da ocorréncia do transtorno, sendo que este periodo é
seguido de uma perda manifesta dos habilidades anteriormente adquiridas em varios dominios do
desenvolvimento no periodo de alguns meses. Estas manifestacBes se acompanham tipicamente de
uma perda global do interesse com relagdo ao ambiente, condutas motoras estereotipadas, repetitivas e
maneirismos e de uma alteracdo do tipo autistico da interagdo social e da comunicacdo. Em alguns
casos, a ocorréncia do transtorno pode ser relacionada com uma encefalopatia; o diagndéstico, contudo,
deve tomar por base as evidéncias de anomalias do comportamento.

F84.5 Sindrome de Asperger

Transtorno de validade nosoldgica incerta, caracterizado por uma alteracdo qualitativa das
interacOes sociais reciprocas, semelhante & observada no autismo, com um repertorio de interesses e
atividades restrito, estereotipado e repetitivo. Ele se diferencia do autismo essencialmente pelo fato de
gue ndo se acompanha de um retardo ou de uma deficiéncia de linguagem ou do desenvolvimento
cognitivo. Os sujeitos que apresentam este transtorno sdo em geral muito desajeitados. As anomalias
persistem frequentemente na adolescéncia e idade adulta. O transtorno se acompanha por vezes de
episddios psicoticos no inicio da idade adulta.

F90-F98 Transtornos do comportamento e transtornos emocionais que aparecem habitualmente
durante a infancia ou a adolescéncia

F90 - Transtornos hipercinéticos

F90.0 Transtorno do déficit de atencao e hiperatividade

F90.1 Transtorno hipercinético de conduta

Grupo de transtornos caracterizados por inicio precoce (habitualmente durante os cinco
primeiros anos de vida), falta de perseveranca nas atividades que exigem um envolvimento cognitivo,
e uma tendéncia a passar de uma atividade a outra sem acabar nenhuma, associadas a uma atividade
global desorganizada, incoordenada e excessiva. Os transtornos podem se acompanhar de outras
anomalias. As criangas hipercinéticas sdo frequentemente imprudentes e impulsivas, sujeitas a
acidentes e incorrem em problemas disciplinares mais por infracbes ndo premeditadas de regras que
por desafio deliberado. Suas relagbes com os adultos sdo frequentemente marcadas por uma auséncia
de inibicdo social, com falta de cautela e reserva normais. Sao impopulares com as outras criangas e
podem se tornar isoladas socialmente. Estes transtornos se acompanham frequentemente de um déficit
cognitivo e de um retardo especifico do desenvolvimento da motricidade e da linguagem. As
complicagdes secundarias incluem um comportamento dissocial e uma perda de autoestima.

F91 - Disturbios de conduta

F91.0 Disturbio de conduta restrito ao contexto familiar

F91.1 Disturbio de conduta ndo-socializado

F91.2 Disturbio de conduta do tipo socializado

F91.3 Disturbio desafiador e de oposicao

Os transtornos de conduta sdo caracterizados por padrbes persistentes de conduta dissocial,
agressiva ou desafiante. Tal comportamento deve comportar grandes violacGes das expectativas
sociais proprias a idade da crianga; deve haver mais do que as travessuras infantis ou a rebeldia do
adolescente e se trata de um padrdo duradouro de comportamento (seis meses ou mais). Quando as
caracteristicas de um transtorno de conduta sdo sintomaticos de uma outra afec¢do psiquitrica, é este
altimo diagndstico o que deve ser codificado.

O diagndstico se baseia na presenca de condutas do seguinte tipo: manifestacdes excessivas de
agressividade e de tirania; crueldade com relagéo a outras pessoas ou a animais; destruicdo dos bens de
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outrem; condutas incendiérias; roubos; mentiras repetidas; cabular aulas e fugir de casa; crises de birra
e de desobediéncia anormalmente frequentes e graves. A presenca de manifesta¢Ges nitidas de um dos
grupos de conduta precedentes é suficiente para o diagnostico mas atos dissociais isolados néo o séo.

F92 - Transtornos mistos de conduta e das emocoes
F92.0 Disturbio depressivo de conduta

F93 - Transtornos emocionais com inicio especificamente na infancia
F93.0 Transtorno ligado a angustia de separacao

F93.1 Transtorno fébico ansioso da infancia

F93.2 Disturbio de ansiedade social da infancia

F93.3 Transtorno de rivalidade entre irmaos

F94 - Transtornos do funcionamento social com inicio especificamente durante a infancia ou a
adolescéncia

F94.0 Mutismo eletivo

F94.1) Distarbio reativo de vinculacdo da infancia

F94.2 Transtorno de fixacdo da infancia, com desinibicao

F95 - Tiques

F95.0 Tique transitorio

F95.1 Tigue motor ou vocal crénico

F95.2 Tiques vocais e motores multiplos combinados (Sindrome de Tourette)

F98 Outros transtornos comportamentais e emocionais com inicio habitualmente durante a
infancia ou a adolescéncia

F98.0 - Enurese de origem ndo-organica

F98.1 - Encoprese de origem nao-organica

F98.2 - Transtorno de alimentacdo na infancia

F98.3 - Pica do lactente ou da crianga

F98.4 - Estereotipias motoras

F98.5 Gagueira (tartamudez)

F98.6 - Linguagem precipitada

F98.8 - Outros transtornos comportamentais e emocionais especificados com inicio
habitualmente na infancia ou adolescéncia (Exemplos: roer unhas, déficit de atencdo sem
hiperatividade, masturbacdo exagerada...)

F98.9 - Transtornos comportamentais e emocionais nao especificados com inicio
habitualmente na infancia ou adolescéncia
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MATERIAL COMPLEMENTAR: SINDROMES RELACIONADAS A CULTURA (retirado do livro Psicopatologia e
Semiologia dos Transtornos Mentais 22 Ed., de Paulo Dalgalarrondo, Artmed, 2008.)

392

Paulo Dalgalarrondo

Quadro 38.2

Diferenga do padrao de transtornos & sintomas mentais nas distintas culturas

Transtomo mental

Socwedades industrizlizadas

Sociedades rurais

Degressio

Predommnam

Humar nste
Delinos de runa
Reducio da sulo-esima
idésas de cupa
Auo-aousag 30

Sindromes arsasas |uﬁsmm

Esquazolrena
Usblensiy et & 1992)

Par o ragivas

Transtomo bipolar

Transtomao chesssnvo-

Hslera

Pior progndstico

Mas srdomas aletives,
prnopEmente der essio

Mas “nssrcio” e “publicacio”

do pensamento
Predomnam as formas désscas

e smples)

Nas EUA negros kv am mas snlomas
paranddes que os brancos. Na
Ingaters, filhos e netos de alro-
canbennos ayesentam sgrficatva-
mente mas esquzolens

Mencs Fegientes

Nos EUA, parece haver entre o8
negros, ume propor ¢l maor de
esqueokena e menar de ranstomo
bipdar em comparagio com o8
brancos

Sena mas fregiente em socedades

urbanas, nNcas e oodenias

Nessas sooedades, embora ocorram

CASOS, S8 @M MaS raros em negros e
grupcs mgrantes do Tercera Mundo

Predomnam:

Sintomas somébons (oafadas

“oor palgea”)

Aglagio pscomolora

Confusio mentd

A degresslo “endbgena” sena mas raa
entre grupes ndigenas e na Afnca

|umm

Methor progndstico

Mas duonagdes veuas e auditvas
Mas “vazes que comentam & ag3a”
Formas confusonas (sanam quadros
orgincas?)

Formas paranddes desor ganizadas
Detinas mistoos, de possesso
Detinos hipooondriscos
Definos com ancestras

Mas freqientes
Havena, de falo, um nimeno ssgnfcatve
de casos em paisss subdessnvawdos

Formas de “marna reatva” secam mas
freqUenies

Sena rars em sooedades ruas e

Sena mas rero na Alncs

Mas Fegiente em socedades ndo-
ndust Ezadas
Mas Feqiente nos paises rabes(?)
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Quadro 383
Sindromes relacionadas 2 cultura no contexto brasileiro

Sindrome “cultural” Grupo religioso ou cultural Caracteristicas
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Quadro 38.1
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Sindromes relacionadas 2 culturz no contexto internacional

Entidades mais
semelhantes no

Sindrome |Grupo cultural contaxto ocidents! Caracteristicas
Lawn Madsa Hatera, ranstomo de Quadro de exvema s
Tourette acomganado de ched@nos atomdlica,
molores, pequencs salos, élc
Aok Madas Quadros dssocatives, Un perindo (horss ou dias) de recolnmento
furar calaines ou ou Yeleza é segudo por ensddo ntenso de
epdéplco, mana, agtacio pscomolora, 0 suelo sai corenda,
degressio agiada, gacando e destundo ludo que se encontra
80 sey deance, cometendo homecidos
eamésa do ocomda
Koo Sudeste asdlco Hoooondng, demorololss, | Crenga de que o pines ré encolher,
ansedade revando-se em drecio ao adome,
casando a morte do infelz.
Pobking  |Esqumnds donarte | Hestena mtabildade seguds de ntensa aglagio
da Groenlénda pscomotora (ndwiduo jogs-se no chiin, rola
pela neve, elc), convdsdes, sono profundo
e amnédsa do ocorida
Ban Fag  |Alnca shasode  |Hpocondna, somatzacia | Cansaco ordneo, cefeiéa, dicudades
Sawa (gupes sindrome da fadga crfnea | veuas e cognitvas
recémrurbanzados)
Veadao Han Fotxa sood, degressin, Felgara redizads contra & vilma, que passs
esquzobena parandude, aser igmenie repatada e solads peo meo
e o, mando-se degr rmeda, apdtcs,
napstente, padenda, ncusive, momer por 8
quadro (achamada mone wodbol
Windigo hdos canadenses | Pscose parantde Mado intenso e conweg 3o de lomar-se
(Agoniuans) umn canitel por meso da poessessSo peln
wendign, urma onstura milca malgra.
Maquede |Améncs Lalna Trarstorno somatolorme, | Quenas de caldda, reina napednos,
hspinca) gererdizada desespera Desonto prmero ra Costa Rica,
mas diunddo na Aménca Lalna.
Cowade  |Diundido pelo Trarstarno somatolorme | € o resguardo lomado pelo pa, antes,
(choco) munda drante ou depas do parto da muher. O pa
pode ter srfomas semelhanies acs da
murer grands (ndseas, ndEpesgio,
dores nas costas e ).
Susio Amdnca Lalna Trarslorno de estresse Aods um evenio estres ante inlensy
(poncipamente phe-traumiton, reaghes Qraumas emooonas, bngas wolentas, eic)
hespinca) de austamento, deressio | o mdviduo passs 8 apresentar estado de

ma-esta genersizada, anedonia, desinmo.
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