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Definicao de Transtorno Mental:

Um transtorno mental é uma sindrome caracterizada por perturbacdo
clinicamente significativa na cognicdo, na regulagdo emocional ou no
comportamento de um individuo que reflete uma disfungdo nos processos
psicologicos, biologicos ou de desenvolvimento subjacentes ao funcionamento
mental. Transtornos mentais estao frequentemente associados a sofrimento ou
incapacidade significativos que afetam atividades sociais, profissionais ou
outras atividades Iimportantes. Uma resposta esperada ou aprovada
culturalmente a um estressor ou perda comum, como a morte de um ente
querido, ndo constitui transtorno mental. Desvios sociais de comportamento (p.
ex., de natureza politica, religiosa ou sexual) e conflitos que s&o basicamente
referentes ao individuo e a sociedade ndo séo transtornos mentais, a menos
que o desvio ou conflito seja o resultado de uma disfunggo no individuo (DSM
V, p. 64).

Transtornos mentais séo definidos em relacdo a normas e valores culturais,
sociais e familiares. A cultura proporciona estruturas de interpretagdo que
moldam a experiéncia e a expressdo de sintomas, sinais e comportamentos
que sdo os critérios para o diagnostico. A cultura é transmitida, revisada e
recriada dentro da familia e de outros sistemas sociais e instituicbes. A
avaliagdo diagnostica, portanto, deve considerar se as experiéncias, 0S
sintomas e o0s comportamentos de um individuo diferem das normas
socioculturais e conduzem a dificuldades de adaptacdo nas culturas de origem
e em contextos sociais ou familiares especificos. (...) Os limites entre
normalidade e patologia variam em diferentes culturas com relagéo a tipos
especificos de comportamentos. Os limiares de toleréncia para sintomas ou
comportamentos especificos sdo diferentes conforme a cultura, o contexto
social e a familia. Portanto, o nivel em que uma experiéncia se torna
problematica ou patologica sera diferente. O discernimento de que um

determinado comportamento € anormal e exige atencdo clinica depende de



normas culturais que séo internalizadas pelo individuo e aplicadas por outros a

seu redor, incluindo familiares e clinicos (DSM V, p. 58).

Diagnéstico em psiquiatria

Dia + gnose = “conhecer através de” um conjunto de sinais e sintomas. Sinal é
aquilo que pode ser observado por um observador externo, como
comportamentos, enquanto que sintoma refere-se a queixa subjetiva do
paciente/cliente.

O diagnostico em psiquiatria € uma abstragdo intelectual, ou seja, n&o
descreve uma realidade, mas sim a interpretacdo de uma realidade baseada
num conjunto de conhecimentos prévios, adquiridos através da observacéo
fenomenoldgica dos transtornos mentais. E provisério e pode ser alterado a
qualquer momento, bastando que haja mudangas no quadro de sinais e

sintomas.

A utilidade do diagnostico de transtorno mental é clinica: ele tem por finalidade
informar decisbes terapéuticas, oferecer progndsticos e definir protocolos de
tratamento. Segundo o DSM V,

O diagndstico de transtorno mental deve ter utilidade clinica: deve ajudar
os clinicos a determinar o prognostico, os planos de tratamento e 0s
possiveis resultados do tratamento para seus pacientes. Contudo, o
diagnostico de um transtorno mental ndo € equivalente a necessidade
de tratamento. A necessidade de tratamento € uma decisdo clinica
complexa que leva em consideragdo a gravidade dos sintomas, a
importancia dos sintomas (p. ex., presenga de ideac¢do suicida), o
sofrimento do paciente (dor mental) associado ao(s) sintoma(s),
deficiéncia ou incapacidade relacionada aos sintomas do paciente,
riscos e beneficios dos tratamentos disponiveis e outros fatores (p. ex.,
sintomas psiquiatricos complicadores de outras doencgas). Os clinicos
podem, dessa forma, encontrar individuos cujos sinfomas n&o

satisfazem todos os critérios para um ftranstorno mental, mas que



demonstram necessidade evidente de tratamento ou cuidados. O fato de
algumas pessoas ndo apresentarem todos os sinfomas indicativos de
um diagnostico ndo deve ser usado para limitar seu acesso aos

cuidados adequados (p. 64).

Classificagdao dos Transtornos Mentais: DSM (Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders)

Manual publicado pela APA (American Psychiatry Association), € a maior
referéncia mundial para a pesquisa e diagndstico em saude mental. Seu
precursor foi publicado nos EUA em 1844 e oferecia um levantamento
estatistico de pacientes internados em instituicbes mentais. Em 1952 foi
publicado pela primeira vez como DSM, passando por cinco revisdes a partir de
entdo, conforme o conhecimento cientifico sobre os transtornos mentais evolui.

Atualmente, esta na sua quinta edi¢do (DSM V), publicada em 2013.

Objetivos do DSM

o Buscar uma linguagem comum entre profissionais relacionados a saude
mental de diferentes especialidades e orientagbes, a fim de comunicar
as caracteristicas dos transtornos que afligem as pessoas que buscam
sua orientacao e tratamento;

o Oferecer uma avaliagao objetiva para informar condutas terapéuticas;

o Oferecer descricdes claras e concisas de cada transtorno mental, com
critérios diagnosticos claros e descrigdo de sintomas e sinais;

o No ambito da pesquisa cientifica, embasar estudos epidemioldgicos, de
morbidade e de mortalidade relacionados aos transtornos mentais.

Principais diferengas entre o DSM IV e 0o DSM V

Ao contrario do DSM 1V, organizado em cinco eixos que relacionam diferentes
aspectos dos transtornos descritos, o DSM V se organiza de acordo com o
ciclo vital e aspectos esperados no decorrer do desenvolvimento humano.
Portanto, apresenta primeiramente os diagndsticos com maior probabilidade de
ocorréncia no inicio da vida (por exemplo, transtornos de

neurodesenvolvimento), seguidos por aqueles que surgem mais comumente



durante a adolescéncia e no inicio da vida adulta (como transtornos bipolar,
depressivo e de ansiedade), e termina com diagnosticos relevantes para a vida
adulta e idades mais avangadas (por exemplo, os transtornos neurocognitivos).
Para tanto, os eixos I, Il e Il do DSM IV foram combinados e apresentados na
secado Il do DSM V, e os eixos IV e V foram eliminados. A eliminagédo do eixo
IV, que discutia problemas psicossociais e ambientais, se deu pois se
reconheceu as limitagcbes metodoldgicas envolvidas e do eixo V, no qual se
apresentava a Escala Global de Desenvolvimento, pelo reconhecimento de sua
falta de clareza conceitual. A Escala anterior foi substituida pela Escala de
Avaliagao de Incapacidade da Organizagdo Mundial da Saude (WHODAS), que
foi incluida para estudos na secdo Il do DSM V. Além disso, ele apresenta
discussbes mais aprofundadas sobre questdes culturais e de género
relacionadas ao sofrimento mental, incluindo especificidades biologicamente
determinadas. Esta edigdo também oferece uma maior integracdo com o

Catalogo Internacional de Doengas — CID 10.

ORGANIZAGAO DO DSM V

SESSAO I: INFORMAGOES GERAIS SOBRE O MANUAL E SEU USO
SESSAO II: CRITERIOS DIAGNOSTICOS

O diagnostico de transtornos mentais ndo é uma atividade que compete aos
danga-movimento-terapeutas. Porém, como dito anteriormente, conhecer os
critérios diagnodsticos e sua classificagao facilita a comunicagéo entre DMT’s e
os demais profissionais da area da saude que podem estar envolvidos no
cuidado das pessoas que buscam seus servigos terapéuticos (psiquiatras,
psicologos, neuropsicologos, neurologistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
etc). Por isso, os critérios diagnosticos e diferenciais ndo serdo abordados
neste curso, que visa informar os alunos sobre as caracteristicas
fenomenoldgicas de cada transtorno, com a finalidade de informar sua pratica

como DSM’s.



Os cdédigos referentes a cada transtorno classificado pelo DSM V encontram-se
em negrito abaixo do nome do transtorno, acompanhados pelo cédigo CID-10

(Classificagao Internacional de Doencas), entre parénteses.

TRANSTORNOS DO NEURODESENVOLVIMENTO: caracterizam-se por
déficits de desenvolvimento que englobam limitagbes de aprendizagem, no
controle de funcbes executivas e prejuizos em habilidades sociais ou
cognitivas, e causam prejuizos no desempenho social, pessoal, académico ou
profissional. E comum que transtornos do neurodesenvolvimento coexistam no
mesmo individuo. Por exemplo, pessoas com transtorno do espectro autista
frequentemente apresentam também déficits intelectuais ou transtornos de

comunicacgao.

Transtorno do desenvolvimento intelectual (deficiéncia intelectual)
317 (F70) Leve; 318.0 (F71) Moderada; 318.1 (F72) Grave; 318.2 (F73)
Profunda

Afeta as capacidades mentais genéricas, como raciocinio, solugéo de
problemas, planejamento, pensamento abstrato, juizo, aprendizagem
académica e aprendizagem pela experiéncia, e resulta em prejuizos na
capacidade de adaptacdo, impedindo a pessoa de exercer
independéncia pessoal e responsabilidade social em um ou mais
aspectos da vida diaria. Quando varios dos marcos do desenvolvimento
intelectual esperados n&o sdo atingidos ocorre o diagndstico de atraso
global do desenvolvimento -315.18 (F88).

Transtornos de comunicagao

o Transtornos da Linguagem — 315.32 (F80.2), com prejuizos na
aquisicdo e uso da linguagem (codificada). Afeta capacidade
expressiva, capacidade receptiva ou ambas;

o Transtornos de Fala — 315.19 (F80.0), relacionados a produgao
da fala/fonemas (coordenagdo e articulagdo), quando nao ha
diagnostico de prejuizo fisico, estrutural, neurolégico ou auditivo;

o Transtorno de Fluéncia com inicio na infancia (gagueira) — 315.35
(F80.81);



o Transtorno da Comunicagdo Social (Pragmatica) — 315.39
(F80.89), relacionado a dificuldade de compreender e seguir
regras sociais de comunicagao verbal e ndo-verbal, de adaptar a
linguagem de acordo com as necessidades do ouvinte e de
compreender figuras de linguagem, como metaforas, expressdes
idiomaticas, humor, ironia, etc).

o Transtorno da Comunicagdo N&o-Especificado — 307.9 (F80.9),
quando ndo ha dados para suficientes para que seja feito um
diagnodstico mais especifico.

Transtorno do espectro autista — 299.00 (F84.0)

Sua caracteristica principal sdo os déficits na capacidade de interacéo e
comunicagcao social. Inclui padrdes restritos de comportamentos,
interesses ou atividades, com aversdo a mudanca e insisténcia na
adogao de rotinas rigidas, o que resulta em dificuldade de socializagéo e
prejuizos na aprendizagem, ainda que a capacidade intelectual esteja
mantida ou seja acima da média (ver tabela anexa para niveis de

gravidade)

Transtorno de déficit de atengao e hiperatividade (TDAH)
Caracteriza-se por desatencéo (incapacidade de manter a atencado e de
focar-se em uma tarefa), desorganizacdo e/ou hiperatividade-
impulsividade (inquietagao, atividade motora excessiva, impaciéncia e
intromissdo em atividades ou conversas alheias) em niveis prejudiciais
ao funcionamento social, académico e profissional.
o Apresentacdo combinada: presenga tanto de desatencdo quanto
de hiperatividade/impulsividade — 314.01 (F90.2)
o Apresentagdo predominantemente desatenta — 314.00 (F90.0)
o Apresentacdo predominantemente hiperativa/impulsiva — 314.01
(F90.1)
o Outro transtorno de déficit de atencao/hiperatividade especificado
— 314.01 (F90.8): quando ha sintomas especificos do transtorno
que causam sofrimento significativo e prejuizos na vida diaria,

porém nem todos os critérios para o diagnostico sdo satisfeitos.



Neste caso, o clinico opta por indicar quais critérios ndo se
apresentam, indicando, por exemplo, “outro transtorno de déficit
de atencdo/hiperatividade  especificado com  sintomas
insuficientes de desatencao”.

Transtorno de déficit de atengao/hiperatividade nao-especificado
—314.01 (F90.9)

Transtornos especificos de aprendizagem

O

O

O

Com prejuizo na leitura (dislexia) — 315.00 (F81.0)
Com prejuizo na matematica (discalculia) — 315.1 (F81.2)

Com prejuizo na expressao escrita (disgrafia) — 315.2 (F81.81)

Transtornos motores do neurodesenvolvimento

(@]

Transtorno do desenvolvimento de coordenacédo — 315.4 (F82): &
caracterizado por déficit na aquisicdo e desempenho das
atividades motoras coordenadas, com presenca de lentiddo ou
imprecisdo que interferem negativamente nas atividades da vida
diaria;

Transtorno do movimento estereotipado — 307.2 (F98.4): envolve
a repeticdo de comportamentos motores aparentemente sem
propdsito, como sacudir as maos, balancar o corpo ou bater a
cabecga;

Transtornos de tiques, definidos como sendo movimentos
rapidos, repentinos, recorrentes e nao-estereotipados ou
ritmados. Podem se apresentar na forma de:

transtorno de Tourette- 307.23 (F92.2), com presenca de tiques
vocais e motores multiplos persistentes por pelo menos um ano);
transtorno de tique vocal ou motor persistente (crénico) — 307.22
(F95.1), com persisténcia por mais de um ano.

transtorno de tique transitorio — 307.21 (F95.0)

Outro transtorno do neurodesenvolvimento especificado — 315.9

(F88): aplica-se quando ha sintomas especificos do transtorno que

causam sofrimento significativo e prejuizos na vida diaria, porém nem



todos os critérios para o diagnéstico sao satisfeitos. Neste caso, o clinico
opta por indicar quais critérios ndo se apresentam, indicando, por
exemplo, “transtorno do neurodesenvolvimento associado com

exposigcao pré-natal ao alcool”.

Outro transtorno do neurodesenvolvimento nao-especificado -
315.9 (F89): aplica-se quando ha sintomas especificos do transtorno
que causam sofrimento significativo e prejuizos na vida diaria, porém
nem todos os critérios para o diagndstico sdo satisfeitos e o clinico opta
por ndo especificar a razdo pela qual os critérios ndo sao satisfeitos, e
quando n&o ha informagdes suficientes para um diagnodstico mais

especifico.

ESPECTRO DA ESQUIZOFRENIA E OUTROS TRANSTORNOS
PSICOTICOS: Inclui esquizofrenia, outros transtornos psicéticos e transtorno
da personalidade esquizotipica e define-se pela presenga de cinco ou mais
manifestagdes dos seguintes dominios: delirios, alucinagoes,
pensamento/discurso desorganizado, comportamento motor desorganizado
(incluindo catatonia) e sintomas negativos (expressdo emocional diminuida,
avolia, alogia, anedonia, falta de sociabilidade).

o Transtorno delirante — 297.1 (F22): presenca de um ou mais delirios com
duragdo de um més ou mais, sem que os critérios para esquizofrenia
sejam atendidos e sem que o funcionamento seja dramaticamente
afetado. Subtipos de delirio: erotomaniaco, grandioso, ciumento,
persecutério, somatico, misto, n&do-especificado. O conteudo do delirio
pode ser bizarro ou nao.

o Transtorno psicotico breve — 298.8 (F23): presenca de um ou mais dos
seguintes sintomas — delirios, alucinagbes, discurso desorganizado,
comportamento motor desorganizado ou catatbnico — com duragao de
pelo menos um dia, porém inferior a um més, com eventual retorno
completo ao nivel de funcionamento anterior a manifestacdo dos
sintomas. Caso haja a presenga de um estressor evidente, tipifica-se
psicose reativa breve. Pode ocorrer também no pés-parto.



o Transtorno esquizofreniforme — 295.40 (F20.81): presenca de um ou
mais dos seguintes sintomas - delirios, alucinagbes, discurso
desorganizado, comportamento motor desorganizado ou cataténico,
sintomas negativos — com duragao de pelo menos um més, mas menos
de seis meses.

o Esquizofrenia — 295.90 (F20.9): presenga de um ou mais dos seguintes
sintomas -  delirios, alucinagdes, discurso  desorganizado,
comportamento motor desorganizado ou cataténico, sintomas negativos
— persistindo por quantidade significativa de tempo durante ao menos
um més e sintomas continuos de perturbacdo durante pelo menos seis
meses, com prejuizo evidente no funcionamento.

o Transtorno esquizoafetivo — ocorréncia concomitante do principal critério
diagnodstico de esquizofrenia (presenga de um ou mais dos seguintes
sintomas -  delirios, alucinagdes, discurso desorganizado,
comportamento motor desorganizado ou catatdnico, sintomas negativos)
e episddio depressivo maior ou maniaco.

o Transtorno psicético induzido por substancia/medicamento

o Transtorno psicotico devido a outra condicdo médica — 293.81 (F06.2):
com delirios; 293.82 (F06.0): com alucinagbes. O nome da outra
condigcdo médica € incluida no diagndstico, p. ex, “transtorno psicoético
devido a neoplasia pulmonar maligna, com delirios”

o Catatonia associada a outro transtorno mental (especificador de
catatonia) — 293.89 (F06.1): caracterizada por alteragdes no
comportamento psicomotor, que pode envolver desde auséncia de
movimento, atividade motora acelerada e excessiva, ou estereotipada,
até caretas, mutismo, ecopraxia ou ecolalia.

o Outro transtorno do espectro da esquizofrenia e outro transtorno
psicotico especificado — 298.8 (F28)

o Outro transtorno do espectro da esquizofrenia e outro transtorno

psicotico ndo especificado — 298.9 (F28)

TRANSTORNO BIPOLAR E TRANSTORNOS RELACIONADOS:
o Transtorno bipolar tipo I: com presenca de episédio maniaco (periodo

com duragdo de pelo menos uma semana de humor anormalmente
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elevado, irritavel, euforico ou expansivo e atividade e energia
aumentadas), que pode ser antecedido ou precedido de episodios
hipomanicos ou depressivos maiores.

v' com episodio atual ou mais recente maniaco - 296.41 (F31.11)
leve; 296.42 (F31.12) moderado; 296.43 (F31.13) grave; 296.44
(F31.2) com caracteristicas psicoticas

v' com episodio atual ou mais recente depressivo — 296.51 (F31.31)
leve; 296.52 (F31.32) moderado; 296.53 (F31.4) grave; 296.54
(F31.5) com caracteristicas psicoticas

o Transtorno bipolar tipo Il — 296.89 (F31.81): presenca de episodio
hipomaniaco com duragdo de no minimo quatro dias, antecedido ou
precedido de episédio depressivo maior com duragdo de no minimo
duas semanas.

o Transtorno ciclotimico — 301.13 (F34.0): presenca de varios periodos de
sintomas hipomaniacos que nao satisfazem o critério para episodio
hipomaniaco, alternados com sintomas depressivos que nao satisfazem
os critérios para episddio depressivo maior, com duragao de pelo menos
dois anos, sendo que os sintomas estavam presentes em pelo menos
metade deste tempo e a pessoa ndo permaneceu sem sintomas por
mais do que dois meses seguidos.

o Transtorno bipolar e transtorno relacionado induzido por
substancia/medicamento

o Transtorno bipolar e transtorno relacionado devido a outra condi¢cao
médica

o Outro transtorno bipolar e transtorno relacionado especificado — 296.89
(F31.89)

o Transtorno bipolar e transtorno relacionado n&o especificado — 296.80
(F31.9)

TRANSTORNOS DEPRESSIVOS
o Transtorno disruptivo da desregulacdo do humor — 299.99 (F34.8):
caracterizado por explosdes de raiva recorrentes e desproporcionais ao
estimulo que ocorrem em média trés ou mais vezes por semana, com

humor irritdvel na maior parte dos dias. Os sintomas perduram por 12
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meses ou mais. Este diagnostico ¢é feito somente em
criangas/adolescentes entre 6 e 18 anos.

o Transtorno depressivo maior — 296.21 (F32.0) leve; 296.22 (F32.1)
moderado; 296.23 (F32.2) grave; 296.24 (F32.3) com caracteristicas
psicéticas: caracteriza-se por humor rebaixado, anedonia, alteracdes
de apetite, de peso, de sono, fadiga, agitacdo ou retardo psicomotor,
capacidades de raciocinio e concentracdo diminuidas, pensamentos
recorrentes de morte, ideagao suicida ou tentativa de suicidio. Os
sintomas causam prejuizo no funcionamento em areas importante da
vida e sofrimento significativo.

o Transtorno depressivo persistente (distimia) — 300.4 (F34.1): caracteriza-
se por humor rebaixado, altera¢des de apetite, de peso, de sono, fadiga,
capacidades de raciocinio e concentracdo diminuidas, baixa auto-
estima, sentimentos de desesperanca. Os sintomas perduram por, no
minimo, dois anos.

o Transtorno disférico pré-menstrual — 625.4 (N94.3): caracterizado por
labilidade afetiva, irritabilidade, ansiedade, humor deprimido, alteracdes
no sono e no apetite, fadiga, sintomas fisicos, como inchago das mamas
e dores articulares e musculares, entre outros sintomas, que se
apresentam na semana que precede a menstruagao se tornam ausentes
apo6s o término dela.

o Transtorno depressivo induzido por substancia/medicamento

o Transtorno depressivo devido a outra condigcdo médica

o Outro transtorno depressivo especificado — 311 (F32.8)

o Transtorno depressivo ndo especificado — 311 (F32.9)

TRANSTORNOS DE ANSIEDADE
o Transtorno de ansiedade de separagao — 309.21 (F93.0): caracteriza-se
por sofrimento excessivo, recorrente e persistente frente ao afastamento
(ou previsdo dele) de figuras de apego importante ou de casa, com
preocupagao recorrente e excessiva em relagdo a perigos que possam

ameagar estas figuras de apego.
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Mutismo seletivo — 313.3 (F94.0): ocorre entre criangcas e define o
fracasso na fala frente a situagbes em que existe a expectativa para que
ela se dé, como em contextos escolares ou sociais.

Fobia especifica — 300.29 (F40.218) animal; 300.29 (F40.228)
ambiente natural (agua, tempestades, altura), ; 300.29 (F40.23x)
sangue-injecao-ferimentos; 300.29 (F40.248) situacional (elevadores,
locais fechados, avido); 300.29 (F40.298 outros): refere-se ao medo ou
ansiedade acentuados frente a uma situagdo ou objeto (p. ex., animais,
injecdo, tempestades, etc), desproporcionais a ameaca real
apresentada. O individuo busca evitar ativamente a exposi¢cdao ao
estimulo fébico e, quando ndo o consegue, isto € motivo de ansiedade e
temor intensos.

Transtorno de ansiedade social (fobia social) — 300.23 (F40.10): medo
ou ansiedade extremos e desproporcionais em relagdo ao estimulo,
frente a situagdes de interacdo social em que ha a perspectiva de
exposicao frente a outras pessoas, como manter uma conversa com
pessoas que n&o sao familiares, alimentar-se em publico, proferir
palestras, etc.

Transtorno de panico — 300.01 (F41.0): caracteriza-se por ataques de
panico repentinos e recorrentes. Ataques de panico sido surtos de medo
ou desconforto intensos que atingem um pico em poucos minutos e
envolvem quatro ou mais dos seguintes sintomas: palpitagbes e
taquicardia; sudorese; tremores; sensacdes de falta de ar, sufocamento
e asfixia; dor ou desconforto toracico; nausea ou desconforto abdominal;
sensagdes de tontura, instabilidade, vertigem ou desmaio; ondas de
calafrios ou ondas de calor; parestesias; desrealizacdo ou
despersonalizacdo; medo de perder o controle ou de “enlouquecer”;
medo de morrer.

Agorafobia — 300.22 (F40.00): define medo ou ansiedades intensas
frente a duas ou mais das seguintes situagcbes: uso de transporte
publico, permanecer em espagos abertos, permanecer em espagos
fechados, permanecer em uma fila ou no meio de uma multid&do, sair de

casa sem companhia.
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o Transtorno de ansiedade generalizada — 300.02 (F41.1): ansiedade e
preocupacao excessivas frente a atividades da vida diaria, com
presenca de inquietacdo, fadiga, dificuldade de concentragdo e
memoria, irritabilidade, tensdo muscular e perturbagdes do sono,
causando sofrimento significativo e prejuizo no funcionamento em areas
importantes da vida.

o Transtorno de ansiedade induzido por substancia /medicamento

o Transtorno de ansiedade devido a outra condigdo médica — 293.84
(F06.4)

o Outro transtorno de ansiedade especificado — 300.09 (F41.8)

o Outro transtorno de ansiedade nao especificado — 300.00 (F41.9)

TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO E OUTROS TRANSTORNOS
RELACIONADOS

o Transtorno obsessivo-compulsivo — 300.3 (F42): definido pela presenca
de obsessbes, compulsdes ou ambas. Obsessbes sdo pensamentos,
impulsos e imagens recorrentes e persistentes, indesejados e intrusivos,
causando sofrimento e ansiedade acentuados na maioria das pessoas
que os experimentam. Compulsées sdo comportamentos repetitivos ou
atos mentais executados em resposta a uma obsessao ou de acordo
com regras autoimpostas que devem ser rigidamente aplicadas, a fim de
atenuar a ansiedade ou evitar uma situagao temida. Pessoas com TOC
apresentam crencas disfuncionais, com pouca base na realidade,
incluindo senso de responsabilidade aumentado, perfeccionismo e
intolerancia a incerteza e crenga na importancia excessiva dos
pensamentos e, portanto, na necessidade de controla-los.

o Transtorno dismorfico corporal — 300.7 (F45.22): caracteriza-se pela
preocupagao excessiva com um ou mais defeitos na propria aparéncia
fiscia que n&o séo observaveis ou que parecem pouco evidentes para os
outros, causando sofrimento significativo e prejuizo no funcionamento
em areas da vida importantes.

o Transtorno de acumulacdo — 300.3 (F42): configura-se como uma
dificuldade persistente de se desfazer de objetos e pertences,

independentemente de seu valor real, causando o acumulo de itens que
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comprometem a seguranga do ambiente em que a pessoa vive,
causando obstrugao e dificuldades na limpeza, por exemplo. Pode estar
associado a aquisicdo excessiva, através de compras ou aquisi¢cao de
itens gratuitos (como objetos descartados por outras pessoas).

o Tricotilomania (transtorno de arrancar o cabelo) — 312.39 (F63.3)

o Transtorno de escoriagado (skin-picking) — 698.4 (L98.1): caracteriza-se
pelo ato de beliscar, esfregar ou morder recorrentemente a propria pele
com as unhas (mais comumente), pingas, alfinetes ou outros objetos,
resultando em lesdes.

o Transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno relacionado induzido por
substancia/medicamento

o Transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno relacionado devido a
outra condigdo médica — 294.8 (F06.8)

o Outro transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno relacionado
especificado — 300.3 (F42)

o Transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno relacionado néo
especificado — 300.3 (F42)

TRANSTORNOS RELACIONADOS A TRAUMA E A ESTRESSORES

o Transtorno de apego reativo — 313.89 (F94.1): comportamento inibido e
retraido da crianca em relacdo ao cuidador adulto, a crianga raramente
busca conforto ou responde a medidas de conforto quando aflita e
apresenta pouca responsividade social e emocional a outras pessoas,
apos ter vivido um padrdo de cuidados insuficientes por negligéncia
grave ou privagao social, por mudangas repetidas de cuidadores ou falta
de oportunidade de formacgao de vinculos afetivos seletivos.

o Transtorno de interacédo social desinibida — 313.89 (F94.2): padrdo de
abordagem e interagdo com adultos desconhecidos com discrigdo
reduzida ou ausente e comportamento verbal ou fisico excessivamente
familiar e culturalmente inadequado, apresentado apds a crianca ter
vivido um padrédo de cuidados insuficientes por negligéncia grave ou
privacdo social, por mudancas repetidas de cuidadores ou falta de
oportunidade de formacéao de vinculos afetivos seletivos.
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o Transtorno de estresse pos-traumatico — 309.81 (F43.10): sofrimento
psicologico intenso e prolongado, acompanhado de lembrangas
intrusivas, pesadelos, flashbacks elou reagdes fisioldgicas intensas apos
ter vivido ou testemunhado evento traumatico relacionado a episddio
concreto ou ameaca de morte, lesdo grave ou violéncia sexual. Também
pode acontecer a partir de relatos de pessoas proximas que sofreram o
episédio ou em pessoas que sdo recorrentemente expostas a detalhes
aversivos de eventos traumaticos, como bombeiros ou policiais.
Manifesta-se através de alteracbes de humor e na cogni¢do (com
possivel amnésia dissociativa), crengas negativas persistentes e
exageradas, medo, raiva, irritabilidade, culpa ou vergonha persistentes e
incapacidade persistente de sentir emocgdes positivas, como felicidade
ou satisfagcdo, perturbacbes no sono, entre outros critérios. A
manifestacdo dos sintomas tem duragao superior a um més.

o Transtorno de estresse agudo — 308.3 (F43.0): semelhante ao transtorno
de estresse pos-traumatico, porém sua duragao é restrita a 3 dias a um
més apos a exposi¢cao ao evento traumatico.

o Transtornos de adaptagdo — 309.0 (F43.21) com humor deprimido;
309.24 (F43.22) com ansiedade; 309.28 (F43.23) com misto de
ansiedade e depressao; 309.3 (F43.24) com perturbagcdo de
conduta; 309.4 (F43.25) com perturbacao mista das emocgodes e
conduta; 309.9 (F43.20) nao especificado: relaciona-se ao surgimento
de sintomas emocionais ou comportamentais em resposta a um
estressor identificavel ocorrido até trés meses antes, com sofrimento
desproporcional a gravidade do estressor e prejuizo no funcionamento
em areas importantes da vida.

o Outro transtorno relacionado a trauma e a estressores especificado —
309.89 (F43.8)

o Transtorno relacionado a trauma e a estressores ndo especificado —
309.9 (F43.9)

TRANSTORNOS DISSOCIATIVOS
o Transtorno dissociativo de identidade — 300.14 (F44.81): caracteriza-se

pela presenca de dois ou mais estados de personalidade diversos
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(anteriormente denominado de transtorno de multipla personalidade),
com amnésia dissociativa (a pessoa ndo se lembra de eventos
significativos ou de agbes passadas quando executadas enquanto ela
estava “possuida” por outra personalidade).

o Amnésia dissociativa — 300.12 (F44.0) sem fuga dissociativa; 300.13
(F44.1) com fuga dissociativa: incapacidade de relembrar eventos
biograficos importantes, geralmente de natureza traumatica ou
estressante. Na fuga dissociativa ha perambulacdo sem rumo,
associada a amnésia de identidade.

o Transtorno de despersonalizagdo/desrealizagdo — 300.6 (F48.1): a
despersonalizacdo constitui-se de experiéncias de irrealidade e de
distanciamento, ou a percepcdo de ser um observador externo do
préprio corpo, pensamentos, sentimentos, sensagdes ou acdes. Na
desrealizacdo, as experiéncias de irrealidade e distanciamento
relacionam-se ao ambiente em redor.

o Outro transtorno dissociativo especificado — 300.15 (F44.89)

o Transtorno dissociativo ndo especificado — 300.15 (F44.9)

TRANSTORNO DE SINTOMAS SOMATICOS E TRANSTORNOS
RELACIONADOS
o Transtorno de sintomas somaticos — 300.82 (F45.1): presenga de
sintomas somaticos perturbadores associados a pensamentos,
sentimentos e comportamentos anormais em resposta a esses sintomas,
sem que haja uma explicagdo medica para eles, com presenca de
sofrimento intenso e perturbagédo significativa para a vida diaria.
o Transtorno de ansiedade de doenga — 300.7 (F45.21): receio excessivo
de ter ou contrair uma doenga grave, sem que haja sintomas somaticos
ou na presenga de sintomas somaticos leves, desproporcionais a
doenca temida.
o Transtorno conversivo (transtorno de sintomas neuroldgicos funcionais)
— 300.11 (F44.4) com fraqueza ou paralisia, movimento anormal,
sintomas de degluticao, sintomas de fala; (F44.5) com ataques ou
convulsodes; (F44.6) com anestesia, perda sensorial ou sintoma

sensorial especial; (F44.7) com sintomas mistos: refere-se a
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alteragdo de uma um mais fungdes motoras ou sensoriais sem que haja
achados fisicos compativeis com os sintomas. (Exemplo: CNEP-crises
nao-epilépticas psicogénicas).

Fatores psicologicos que afetam outras condigbes médicas — 316 (F54):
presencga de fatores psicolégicos ou comportamentais que aumentam o
risco de sofrimento, morte ou incapacidade ao afetarem o curso ou
tratamento de uma condicdo médica como ocorre, por exemplo, na nao-
adesdo a um tratamento médico, na automedicacdo ou na asma
agravada pela ansiedade.

Transtorno facticio — 300.19 (F68.10): refere-se a falsificagdo de sinais
ou sintomas fisicos ou psicologicos ou a indugao intencional de lesé&o ou
doenca. Pode ser autoimposto ou imposto a outro.

Outro transtorno de sintomas somaticos e transtorno relacionado
especificado — 300.89 (F45.8)

Transtorno de sintomas somaticos e transtorno relacionado nao
especificado — 300.82 (F45.9)

TRANSTORNOS ALIMENTARES

O

O

O

O

Pica — 307.52 (F98.3) em criancas; (F50.8) em adultos: trata-se da
ingestdo repetida de substancias n&o nutritivas e n&o alimentares
(sabao, terra, cabelos, cola, etc) durante um periodo minimo de um més.
Transtorno de ruminacao — 307.53 (F98.21): refere-se a regurgitacao
persistente de alimento, que pode ser remastigado, engolido novamente
ou cuspido, durante um periodo minimo de um més.

Transtorno alimentar restritivo/evitativo — 307.59 (F50.8): falta de
interesse ou aversdo a determinados (ou a todos) alimentos, com
consequéncia de perda de peso e deficiéncia nutricional significativas.
Anorexia nervosa — 307.1 (F50.01) tipo restritivo; (F50.02) tipo
compulsao alimentar purgativa: restricdo extrema de ingestao calorica
com medo intenso de ganhar peso, tendo como consequéncia um peso
corporal significativo baixo em relagdo a fatores como idade, género,
desenvolvimento e saude fisica, a partir dos critérios de IMC (indice de

massa corporal).
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Bulimia nervosa — 307.51 (F50.2): configura-se por episodios recorrentes
de compulsédo alimentar, caracterizada por ingestdo excessiva dede
alimentos e sensacgdo de falta de controle sobre a ingestdo durante o
episodio, seguidos por comportamentos compensatorios inadequados a
fim de evitar o ganho de peso, como indugdo de vémito, uso de laxantes
e diuréticos, jejum ou exercicio em excesso.

Transtorno de compulsdo alimentar — 307.51 (F50.8): caracteriza-se por
episédios recorrentes de compulsdo alimentar, sem comportamento
compensatorio.

Outro transtorno alimentar especificado — 307.59 (F50.8)

Transtorno alimentar ndo especificado — 307.50 (F50.9)

TRANSTORNOS DA ELIMINAGAO

O

Enurese — 307.6 (F98.0): eliminacéo repetida,voluntaria ou involuntaria,
de urina na roupa ou na cama. Pode ser exclusivamente noturna,
exclusivamente diurna ou uma combinagao dos dois tipos.

Encoprese - 307.7 (F98.1): eliminagcdo repetida, voluntaria ou
involuntaria, de fezes em lugares inapropriados, como na roupa, na
cama ou no chao. Pode ocorrer com ou sem constipagéo.

Outro transtorno da eliminagao especificado

Transtorno da eliminacédo nao especificado.

TRANSTORNOS DO SONO-VIGILIA

O

O

Transtorno de insénia — 307.42 (F51.01): dificuldade para iniciar ou
manter o sono.

Transtorno de hipersonoléncia — 307.44 (F51.11): sonoléncia excessiva,
mesmo a pessoa tendo sono principal com duragdo de no minimo sete
horas.

Narcolepsia — 347.00: episédios recorrentes de necessidade
incontrolavel de dormir, na forma de “ataques de sono”. Pode ou nao ser
acompanhada de cataplexia (ataques breves de atonia bilateral
muscular precipitados por emogdes, como risos e brincadeiras).

Apneia e hipopneia obstrutivas do sono — 327.23 (G47.33): perturbagdes

na respiracdo durante o sono, como ronco ou respiragdo ofegante,
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acompanhadas de sonoléncia e fadiga nos momentos de vigilia. Apneia
refere-se a obstrugdo completa do fluxo de ar, e hipopneia a redugdo no
fluxo.
Transtorno do sono-vigilia do ritmo circadiano — 307.45: perturbagdes
nos padrdoes de sono em consequéncia de desequilibrio ou alteracdes
no padrao circadiano devido ao descompasso entre o ritmo endogeno e
exigéncias do ambiente fisico, social ou profissional.
Transtornos de despertar do sono ndo REM:

o Sonambulismo — 307.46 (F51.3): episddios de deambulagéo

durante o sono.

o Terror no sono — 307.46 (F51.4)
Transtorno do pesadelo — 307. 47 (F51.5): sonhos prolongados
recorrentes que envolvem, em geral, esforcos para evitar ameacas a
seguranga ou a sobrevivéncia.
Transtorno comportamental do sono REM - 327.42 (G47.52):
caracterizado por despertares repetidos, associados a vocalizacdo e/oiu
comportamentos motores complexos (chutar, esmurrar, empurrar, saltar,
correr).
Sindrome das pernas inquietas — 333.94 (G25.81): necessidade de
movimentar as pernas em resposta a sensagdes desconfortaveis e
desagradaveis, maior no fim da tarde ou durante a noite ou presente
somente nestes periodos do dia.
Transtorno do sono induzido por substancia/medicamento
Outro transtorno do sono especificado — 780.52 (G47.09)
Transtorno de insénia ndo especificado — 780.52 (G47.00)

DISFUNGOES SEXUAIS

O

O

O

Ejaculagdo retardada — 302.74 (F52.32): caracteriza-se por retardo
acentuado ou auséncia de ejaculagdo involuntarios.

Transtorno erétil — 302.72 (F52.21): define-se pela impossibilidade de
obter erecao, dificuldade em manté-la e/ou diminuicdo acentuada na
rigidez ereétil.

Transtorno do orgasmo feminino — 302.73 (F52.31): retardo acentuado,

infrequéncia ou auséncia de orgasmo na mulher.
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o Transtorno do interesse/excitacdo sexual feminino — 302.72 (F52.22)

o Transtorno da dor génito-pélvica/penetracado — 302.76 (F52.6): dor vulvo-
vaginal ou pélvica ou tensdo acentuada dos musculos do assoalho
pélvico durante ou como resultado de penetragdo vaginal, assim como
medo e ansiedade intensos em antecipacéo, durante ou como resultado
de penetragéao.

o Transtorno do desejo sexual masculino hipoativo — 302.71 (F52.0):
diminui¢cdo do desejo, fantasias e pensamentos sexuais no homem.

o Ejaculagdo prematura (precoce) — 302.75 (F52.4): ocorre quando a
ejaculacdo ocorre antes do momento desejado pelo homem uma
relacdo sexual, dentro de aproximadamente um minuto apds a
penetragao.

o Disfuncéo sexual induzida por substancia/medicamento

o Outra disfunc&o sexual especificada — 302.79 (F52.8)

o Disfuncéo sexual ndo especificada — 302.70 (F52.9)

DISFORIA DE GENERO: descreve uma discrepancia acentuada entre o
género experimentado e expressado e o género designado no nascimento.

o Em criangas — 302.6 (F64.2)

o Em adolescentes e adultos — 302.85 (F64.1)

o Outra disforia de género especificada — 302.6 (F64.8)

o Disforia de género ndo especificada — 302.6 (F64.9)

TRANSTORNOS DISRUPTIVOS, DO CONTROLE DE IMPULSOS E DA
CONDUTA

o Transtorno de oposi¢céo desafiante — 318.81 (F91.3): caracterizado por
humor raivoso e irritavel, comportamento questionador/desafiante e/ou
vingativo, em um ou mais ambientes de convivio.

o Transtorno explosivo intermitente — 312.34 (F63.81) define-se por
explosbes comportamentais com falha em controlar impulsos
agressivos, seja através de agressdo verbal e fisica a pessoas e/ou
animais ou através de ag¢des que envolvam danos ou destruicdo de

propriedade.
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o Transtornos da conduta — 312.81 (F91.1) com inicio na infancia;
312.82 (F91.2) com inicio na adolescéncia; 312.89 (F91.9) inicio nao
especificado: descreve um padrdao de comportamento no qual sao
sistematicamente violados os direitos basicos de outras pessoas ou as
normas sociais vigentes. Envolve agressdo a pessoas ou animais,
destruicdo deliberada de propriedade, falsidade ou furto e violagcbes
graves a regras, como desobediéncia a horarios acordados com os pais
ou cuidadores, fuga de casa e auséncia escolar. Pode ser acompanhado
de auséncia de remorso, culpa ou empatia e de pouca expressao de
sentimentos e emocdes.

o Piromania — 312.33 (F63.1): definida pela agcado de provocar incéndios de
forma deliberada em mais de uma ocasido, com fascinacdo e atracao
pelo fogo e sentimentos de prazer, gratificagdo ao alivio ao provoca-los
ou testemunha-los.

o Cleptomania — 312.32 (F63.2): falha em resistir a impulsos de roubar
objetos que n&o sdo necessarios para uso diario, sem relagdo com seu
valor monetario.

o Outro transtorno disruptivo, do controle de impulsos ou da conduta
especificado — 312.89 (F91.8)

o Transtorno disruptivo, do controle de impulsos e da conduta néo
especificado — 312,9 (F91.9)

TRANSTORNOS RELACIONADOS A SUBSTANCIAS E TRANSTORNOS
ADITIVOS
o Transtornos por uso de substancias: define um agrupamento de
sintomas comportamentais, cognitivos e fisioldgicos decorrentes do uso
continuo de substancias, (alcool, cafeina, cannabis, alucinbgenos,
inalantes, opidides, sedativos, hipndticos, ansioliticos, estimulantes,
tabaco, outras substancias ou substéncias desconhecidas), apesar dos
prejuizos significativos causados por elas.
o Intoxicagdo ou abstinéncia de substancia
o Transtornos mentais induzidos por substancia/medicamento
o Transtornos ndo induzidos por substancias: Transtorno do jogo — 312.31
(F63.0)
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TRANSTORNOS NEUROCOGNITIVOS

o Delirium — perturbagédo transitoria na atengcdo, na consciéncia e na
cognigdo, como consequéncia fisiolégica de outra condigdo médica,
intoxicagao ou abstinéncia de substancia ou de exposicao a toxinas.

o Transtorno neurocognitivo maior: definido através de evidéncias de
declinio cognitivo substancial em varios dominios (atengcéo, fungéo
executiva, aprendizagem e memoria, linguagem, perceptomotor ou
cognigao social), com interferéncia importante nas atividades da vida
diaria. Subtipos:

o Doenga de Alzheimer — 331.0 (G30.9)

o Degeneracéo lobar frontotemporal — 331.19 (G31.09)
o Doenga com corpos de Lewy — 331.82 (G31.83)
o Doencga vascular — 331.83 (G31.84)

o Leséo cerebral traumatica — 331.83 (G31.84)

o Uso de substancia/medicamento

o Infecgao por HIV — 042 (B20)

o Doencga do prion — 046.79 (A81.9)

o Doenga de Parkinson — 332.0 (G20)

o Doenga de Huntington — 334.4 (G10)

o Outra condicdo médica

o Multiplas etiologias

o Nao especificado

o Transtorno neurocognitivo leve — 331.83 (G31.84): definido a partir de
evidéncias de pequeno declinio cognitivo em um ou mais dominios, sem
interferéncia na independéncia e desempenho das atividades de vida

diaria. Os subtipos sdo os mesmos do transtorno neurocognitivo maior.

TRANSTORNOS DA PERSONALIDADE
o Transtorno da personalidade paranoide — 301.0 (F60.0): refere-se a um
padrao de desconfianca e de suspeita intensas em relagdo as
motivagdes dos outros, interpretadas como malévolas.
o Transtorno da personalidade esquizoide — 301.20 (F60.1): padrdo de

distanciamento das relag¢des sociais e restricdo na expressao emocional.
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o Transtorno da personalidade esquizotipica — 301.22 (F21): refere-se a
um padrdo de desconforto agudo nas relagdes intimas, distor¢coes
cognitivas ou perceptivas e excentricidades do comportamento.

o Transtorno da personalidade antissocial - € um padrdo de desrespeito e
violagdo dos direitos das outras pessoas — 301.7 (F60.2):

o Transtorno da personalidade borderline — 301.83 (F60.3): refere-se a um
padrdo de instabilidade nas relagbes interpessoais, na autoimagem e
nos afetos, com impulsividade acentuada.

o Transtorno da personalidade histribnica — 301.50 (F60.4): relaciona-se a
um padrao de emocionalidade e busca de atengdo em excesso.

o Transtorno da personalidade narcisista — 301.81 (F60.81): definido por
um padrédo de grandiosidade, necessidade de admiragdo e falta de
empatia.

o Transtorno da personalidade evitativa- 301.82 (F60.6): refere-se a um
padrao de inibicdo social, sentimentos de inadequacdo e
hipersensibilidade a avaliagdo negativa por parte de outras pessoas.

o Transtorno da personalidade dependente — 301.6 (F60.7): relaciona-se a
um padrao de comportamento submisso e apegado em consequéncia de
uma necessidade excessiva de ser cuidado.

o Transtorno da personalidade obsessivo-compulsiva — 301.4 (F60.5): é
um padrao de preocupacado com ordem, perfeccionismo e controle.

o Mudanga de personalidade devido a outra condicdo médica — 310.1
(FO07.0): refere-se a uma perturbagcdo persistente da personalidade
entendida como decorrente dos efeitos fisiolégicos diretos de uma
condigdo médica (p. ex., lesdo no lobo frontal).

o Outro transtorno da personalidade especificado — 301.89 (F60.89)

o Transtorno da personalidade n&o especificado — 301.9 (F60.9)

TRANSTORNOS PARAFILICOS
o Transtorno voyeurista — 302.82 (F65.3): caracteriza-se pelo impulso de
espiar outras pessoas em atividades privadas, sem consentimento
destas ou causando sofrimento significativo no funcionamento em areas

importantes da vida.
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Transtorno exibicionista - 302.4 (F65.2): caracteriza-se pela obtengao
de excitacdo sexual intensa em decorréncia da exposicdo dos proprios
genitais a uma pessoa sem consentimento dela.

Transtorno frotteurista — 302.89 (F65.81): define o ato de tocar ou
esfregar-se em individuo que n&o consentiu, com finalidade de obter
excitacao sexual.

Transtorno do masoquismo sexual — 302.83 (F65.51): refere-se a
obtengdo de excitagdo sexual resultante de humilhag&o, submissao ou
sofrimento.

Transtorno do sadismo sexual — 302.84 (F65.52): relaciona-se a
obtengao de prazer sexual intenso ao infligir humilhagédo, submisséo ou
sofrimento a outrem

Transtorno pedofilico — 302.2 (F65.4): refere-se ao comportamento
sexual com foco em criancgas

Transtorno fetichista — 302.81 (F65.0): refere-se a obtencéo de excitagao
sexual através do uso de objetos inanimados ou de um foco altamente
especifico em partes nao genitais do corpo)

Transtorno transvéstico — 302.3 (F65.1): relaciona-se a obtengao de

excitacao sexual intensa decorrente de se vestir roupas do sexo oposto.

OUTROS TRANSTORNOS MENTAIS

O

Outro transtorno mental especificado devido a outra condigdo médica —
294.8 (F06.8)

Transtorno mental ndo especificado devido a outra condigdo médica —
294.9 (F09)

Outro transtorno mental especificado — 300.9 (F99)

Transtorno mental ndo especificado — 300.9 (F99)

TRANSTORNOS DO MOVIMENTO INDUZIDOS POR MEDICAMENTOS

OUTRAS CONDIGOES QUE PODEM SER FOCO DA ATENGAO CLINICA:

relacionadas a fatores psicossociais e culturais, como problemas de

relacionamento familiar, abuso, negligéncia, maus tratos, violéncia sexual,
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problemas educacionais ou profissionais, problemas de moradia e econémicos,

problemas relacionados a crimes ou interagdo com sistema legal.

SESSAO lIl: INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO

Referéncias
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