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Resumo

A irritabilidade é um sintoma frequente tanto em transtornos externalizantes quanto
internalizantes. Pode ser definida como propenséo a raiva em relagdo aos pares manifestando-
se através de humor irritdvel e/ou ataques de raiva. Embora humor irritavel e ataques de raiva
ocorram muitas vezes de forma simultanea, trata-se de uma questdo empirica investigar se
humor e comportamento irritavel sdo parte de um construto Unico ou se constituem-se em
componentes distintos. O objetivo deste trabalho ¢é analisar a diferenca dos construtos humor e
comportamento disruptivo em adultos em uma amostra de pacientes com transtornos mentais
graves. A analise dos dados foi realizada atraves de analise fatorial confirmatéria e de
validacOes externas com outros instrumentos clinicos. Além disso foi nosso objetivo avaliar a
prevaléncia das principais sindromes disruptivas no adulto: o Transtorno Explosivo
Intermitente (TEI), o Transtorno Opositor Desafiante (TOD) e o Transtorno da Desregulagao
Disruptiva do Humor (TDDH). A coleta de dados foi realizada nos ambulatérios de
esquizofrenia, transtorno bipolar, depressdo e ansiedade do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre totalizando 246 pacientes (idade média 45 anos, 63% do sexo feminino). Sintomas de
comportamento e humor disruptivos foram frequentes na amostra, embora o diagnéstico
DSM-5 das sindromes disruptivas apresentaram prevaléncia baixa (TEI, 8%, TOD, 2%
TDDH, 2%). O modelo unidimensional, que envolve os fatores humor e comportamento
como um construto Unico ndo apresentou bons indices de ajuste na amostra. Os modelos que
apresentaram indices de ajuste adequados foram os modelos correlacionado (com as
dimensGes humor e comportamento) e o modelo bifatorial com uma dimensdo geral de
irritabilidade e duas especificas (humor e comportamento). A avaliacdo psicométrica
demonstrou que os sintomas de humor ja estdo presentes em casos mais leves de
irritabilidade, enquanto que os sintomas de comportamento aparentam indicar niveis de
irritabilidade mais elevados. Analises com os validadores externos demonstraram que 0
humor irritdvel mesmo apds retirar 0 componente comum entre humor e comportamento
esteve especificamente associado com prejuizo e com medidas clinicas de depressdo e mania,
0 que ndo aconteceu com 0 componente comportamento. Este estudo fornece suporte para
estudar os componentes comuns e especificos do humor e comportamento irritado no adulto,

sendo evidéncia inédita de validade para o construto de humor disruptivo no adulto.



Abstract

Irritability is a common symptom in both externalizing and internalizing disorders. It
can be defined as a propensity to anger toward peers manifested through irritable mood and/or
anger attacks. Although irritable mood and anger attacks often occur simultaneously, it is and
empirical question to investigate whether mood and irritable behavior are part of a single
construct or if they constitute distinct components. The purpose of this paper is to analyze the
difference of mood and disruptive behavior constructs in adults in a sample of patients with
severe mental disorders. Data analysis was performed through confirmatory factor analysis
and external validations with clinical instruments. In addition, it was our objective to evaluate
the prevalence of the main disruptive syndromes in adults: Intermittent Explosive Disorders
(IED), Oppositional Defiant Disorder (ODD) and Disruptive Mood Dysregulation Disorder
(DMDD). Data collection was performed at the outpatient units of schizophrenia, bipolar
disorder, depression and anxiety at the Hospital de Clinicas de Porto Alegre, totalizing 246
patients (mean age 45 years old, 63% female). Symptoms of disruptive mood and behavior
were frequent in the sample, although the DMS 5 diagnosis of disruptive syndromes presented
low prevalence (IED, 8%, ODD, 2%, DMDD, 2%). The unidimensional model encompassing
mood and behavior factors as a single construct, did not provide a good fit to our data. The
models who presented proper fit indexes were the correlated model (with mood and behavior
dimensions) and the bifactor model with a general irritability dimension and two specific ones
(mood and behavior). Psychometric evaluation has shown that mood symptoms are present in
milder cases of irritability, while behavioral symptoms are present in higher levels of
irritability. External validators analysis demonstrated that irritable mood even after removing
the common component between mood and behavior was specifically associated with
impairment and with clinical measures of depression and mania, which did not happen with
the behavior component. This study provides support for studying the common and specific
components of irritable mood and behavior in adults, being unprecedented evidence of
validity for the adult disruptive mood construct.



1. INTRODUCAO

1.1 Definicbes

A fonte da palavra irritdvel tem origem do latim “irritabilis”, que significa
naturalmente excitado ou furioso (1). A irritabilidade pode ser caracterizada como uma
propensao a experimentar raiva relativa aos pares (2—4). Caracteriza-se frequentemente como
um baixo limiar para a experimentago de raiva em resposta a frustracao.

Cabe aqui diferenciar irritabilidade de agressividade. Agressividade pode ser definida
como qualquer comportamento com a intencdo de ferir o outro (5) e € comumente dividida
entre agressdo proativa e reativa. Enquanto a agressdo proativa ou instrumental é um
comportamento dirigido a atingir um objetivo, como a dominancia social; a agresséo reativa
ou emocional, ocorre em reacdo a eventos frustrantes ou ameaca percebida, quando um
objetivo é bloqueado (4,6). A agressdo reativa pode ser entendida como parte das
manifestacOes comportamentais da irritabilidade. A agresséo proativa ndo guarda relagdo com

0 conceito de irritabilidade.

1.2 Contribuices tedricas acerca da raiva no adulto

Embora as evidéncias empiricas acerca da irritabilidade no adulto sejam escassas,
existem diversas contribuigdes teoricas conceitualizando o papel da raiva e agressividade no
adulto. Alguns tedricos que se dedicaram a discutir sobre esse assunto sao citados abaixo.

Dollard (1939) propbs a teoria da frustracdo-agressdo, a qual afirma que a
interferéncia, o impedimento da realizacdo de uma meta provocaria um impulso de agressdo
contra a fonte de frustracdo (7). Porém, uma nao depende da outra, o sentimento de raiva, ndo
obrigatoriamente gera a agressdao (8). Além do mais, a raiva ocorre com muito mais
frequéncia que a agresséo (9).

Anderson e Bushman (2002) propuseram o Modelo Geral da Agressdo, onde esta
ocorre devido a uma série de fatores como, pessoais, situacionais, sociais, biologicos e

psicoldgicos. Estes fatores em interacBes com variaveis situacionais influenciariam na
9



ocorréncia da agressdo, bem como varidveis cognitivas, que poderiam ajudar em uma
avaliacdo de curto ou longo termo para possiveis respostas (10).

Berkowitz (1993) em sua teoria do cognitivismo neoassociacionista sugere que
situacbes adversas, sejam elas insatisfagbes, desapontamentos mesmo com temperatura,
barulho, geram afeto negativo. Estes despertam respostas motoras e fisioldgicas, relacionadas
com luta ou fuga, que por sua vez, provocam sentimentos de raiva (quando associada a luta) e
medo (quando associado a fuga). Para esta teoria, nem toda frustracdo resulta em agressao.
(11). Berkowitz (1993) também fala da agressao reativa ou afetiva, que seria a agressdo como
uma predisposic¢do inata, e da reacdo instrumental, a qual seria a agressao de forma aprendida,
com intuito de gratificacdes ou de esquivar-se de punicoes (11).

Brotman e colaboradores (2016) apresentam um modelo da irritabilidade que integra
pesquisa clinica e neurociéncias (2). Ela conceitua a irritabilidade como uma resposta
emocional que pode se dever a dois motivos especificos: uma resposta comportamental
aberrante quando h& bloqueio de alguma meta, isto €, um baixo limiar para experimentacao de
uma frustracdo a ndo recompensa; ou uma resposta aberrante a ameaca, baixo limiar para
deteccdo de ameacas (2). Em ambas a aprendizagem instrumental é entendida como central,

sendo esta a habilidade de adaptar o comportamento em resposta aos estimulos ambientais.

1.3 Prejuizos e principais sindromes disruptivas no adulto

Apesar de associada com resultados positivos, como por exemplo, mobilizacdo de
recursos psicoldgicos e protecdo da auto estima (12), a raiva esta em grande parte associada
com problemas de salde fisica (13), conflitos interpessoais (14) e agressao (15). A
irritabilidade, no entanto, mostrou-se relacionada a psicopatologia atual e futura e
independente de estar presente junto a um transtorno ou néo, traz prejuizos ao individuo (1).

Assim como niveis elevados de outros afetos negativos como a ansiedade e depressao,
a irritabilidade pode atingir niveis que requerem atencdo clinica. O manual diagndstico e
estatistico dos transtornos mentais (DSM-5) atualmente inclui trés transtornos que em maior
ou menor grau refletem aspectos relacionados a irritabilidade: o Transtorno da Desregulacao

Disruptiva do Humor (TDDH), o Transtorno Opositor Desafiante (TOD) e o Transtorno
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Explosivo Intermitente (TEI). Os principais critérios de cada um desses transtornos podem ser

vistos no quadro abaixo.

Tabela 1 — Descricéo das sindromes disruptivas no adulto

TRANSTORNO EXPLOSIVO
INTERMITENTE (TEI)

Al. Ataques de
incluindo

raiva recorrentes

agressdo fisica ou verbal
(2x/semana por pelo menos 3 meses)
A2. Trés ataques de raiva envolvendo
destruicdo de propriedade ou agressao
fisica no dltimo ano

B. Magnitude fora proporcao

C. Nao premeditado

D. Sofrimento

E. Pelo menos 6 anos de idade

F.TDDH € excluso.

TRANSTORNO OPOSITOR
DESAFIANTE (TOD)

A. Pelo menos 4 dos 8 sintomas
abaixo por pelo menos 6 meses

1. Perde a calma

2. Facilmente irritado

3. Raivoso e rancoroso

4. Argumenta com figuras de
autoridade

5. Desafia ou se recusa a cumprir
com as regras

6. Incomoda os outros
deliberadamente

7. Culpa os outros pelos seus erros

8. Vingativo por pelo menos 2 vezes
nos ultimos 6 meses

B. Sofrimento ou prejuizo

C. TDDH € exclus@o.

TRANSTORNO DISRUPTIVO DA
DESREGULACAO DO HUMOR ( TDDH)

A. Ataques de raiva graves e frequentes
com intensidade desproporcional

B. Inconsistentes com nivel de
desenvolvimento

C. Ocorrem em média 3x por semana

entre  os

D.  Humor ataques €

persistentemente irritado

E. Pelo menos 12 meses

F. Presente em, pelo menos, 2 ambientes
G. Pelo menos 6 anos, nao mais que 18
anos para diagnostico

H. Antes dos 10 anos de idade

I. N&o preenche diagnostico de mania nem
por 1 dia.

J. N@o ocorrem exclusivamente durante

episodio depressivo ou outro transtorno

mental

Referéncia: American Psychiatric Association and Statistical Manual of Mental Disorders (16).

O TEI tem como principal caracteristica 0 comportamento disruptivo, jA 0 TOD e
TDDH incluem ndo somente o comportamento disruptivo, como também comportamentos
ndo verbais e um estado perturbador e persistente de raiva — o humor disruptivo (2). Cabe
ressaltar que o TDDH inclui tanto os componentes de humor e comportamento da
irritabilidade de uma forma bastante especifica, ao contrario do TOD que inclui outras
dimensGes externalizantes ao se referir a irritabilidade.

Estudos preliminares acerca do prejuizo acarretado por essas sindromes séo exclusivos
na populacdo infantil no TDDH, dado que esse diagndstico € restrito a infancia neste
momento. No entanto, estudos demonstram que quando adultos, criangas que apresentaram o
TDDH possuem alto nivel de prejuizo no funcionamento, incluindo problemas adversos de
salde, maior contato policial, problemas financeiros e baixa escolaridade, mesmo quando
comparados a outros transtornos psiquiatricos(17). Além disso, o TDDH mostrou-se
extremamente comorbido. Em um estudo longitudinal com 706 criangas com idade entre 6 —
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12 anos, TDDH néo somente foi associado com o transtorno opositor desafiante, como 40 —
50% das criancas apresentavam transtornos de ansiedade, depressivo e transtorno bipolar nos
primeiros dois anos de estudo. (18).

O Transtorno Opositor Desafiante também apresenta altas taxas de comorbidades e
prejuizo em adultos. Em um estudo com 3119 adultos, dos 10.2% que fecharam critérios para
TOD, 92% também fecham critérios para outros transtornos mentais ao longo da vida (19). O
Transtorno Opositor Desafiante também apresenta prejuizos, resultando em baixo
desempenho escolar, maior rotatividade e estresse no trabalho, e menor renda e maior tensao
financeira (20).

O mesmo se da para o Transtorno Explosivo Intermitente que apresenta uma taxa de
prevaléncia de 7.3% ao longo da vida e uma taxa de prevaléncia no ano de 3.9% (21). Este
transtornos estéd associado a uma media de 43 ataques durante a vida, resultando em danos a
propriedade de cerca de U$1359 (21). Este transtorno é associado com transtorno de
personalidade borderline, uso de substancias, parandide, passivo agressivo e transtorno
bipolar (22-25). Em torno de 70% destas pessoas desenvolvem ao menos 3 episodios de
explosdes de raiva por ano (26).

Até 0 momento ha poucas pesquisas sobre sindromes disruptivas em adultos. Uma
série de motivos podem explicar a falta de estudos em comportamento disruptivo em adultos.
Dentre eles encontra-se a falta de instrumentos diagndsticos dos principais transtornos
psiquiatricos que tem como principal caracteristica os ataques de raiva e o humor irritavel. A
avaliacdo detalhada de instrumentos de medida que permitam um refinamento fenotipico da

irritabilidade no adulto sdo uma lacuna na pesquisa psiquiatrica atual (27).

1.4 Componentes afetivos e comportamentais da irritabilidade no adulto

Apesar da elevada co-ocorréncia do humor e comportamento disruptivo, atualmente é
incerto se estes componentes da irritabilidade podem ser avaliados de forma separada, como
dimensdes distintas. Caso possam ser entendidos como componentes distintos, sua analise de
forma separada pode ter implicacbes importantes para a pesquisa sobre a etiologia e
terapéutica da irritabilidade no adulto. Esta pergunta de pesquisa talvez seja o ponto de
partida para os estudos de irritabilidade no adulto, dado que tem implicacbes para as
categorias diagnosticas e demais pesquisas de correlatos bioldgicos.

12



Os transtornos de ansiedade podem ser entendidos como alteragbes emocionais
relacionados com a emoc¢do medo e ocasionam estados de humor ansioso persistente. A
depressdo pode ser entendida como alteragdes emocionais relacionadas com a emogao tristeza
e ocasionam humor depressivo. A irritabilidade, por sua vez, também pode guardar um
paralelo de estar relacionada a emocéo raiva ocasionando um humor irritado ou disruptivo.
Embora descri¢es de humor irritado sejam classicas na literatura psiquiatrica, até o DSM-5
ndo havia sindromes que englobassem alteracbes do humor irritdvel nos manuais
classificatorios de forma cardinal. O TEI, em contrapartida, foi descrito como parte dos
manuais desde o DSM-III, no entanto, a descricdo dessa sindrome inclui apenas um
componente comportamental e ndo envolve humor irritavel. Talvez por esse motivo distingdes
entre humor e comportamento disruptivo ndo tenham sido investigadas em detalhe até o
momento e carecem de investigacdes mais especificas que motivam a pergunta de pesquisa
desta dissertagéao.

Para a irritabilidade infantil, esta pode ser conceituada de duas formas, como tbnica e
fasica. O componente tonico estaria mais relacionado ao humor (humor persistentemente
irritado, mal-humorado) enquanto que o0 componente fasico seriam as explosdes

comportamentais relacionadas a raiva

2. JUSTIFICATIVA

Sintomas de irritabilidade sdo extremamente comuns em pacientes com doencas
psiquiatricas. No entanto, pouco se sabe acerca das diferentes apresentacdes da irritabilidade
no adulto. Especificamente, ndo é claro se a irritabilidade é um construto unidimensional ou
apresenta componentes afetivos e comportamentais. Esta distin¢do é importante para guiar a
nosologia da irritabilidade no adulto e buscar por achados fisiopatologicos que podem ser

diferentes se envolverem componentes afetivos e/ou comportamentais.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Investigar a validade da distingdo dos componentes afetivos e comportamentais da

irritabilidade no adulto em uma amostra de pacientes com transtornos mentais graves.

Obijetivos Especificos:

Investigar a estrutura fatorial de um instrumento construido para avaliar 0s
componentes afetivos e comportamentais da irritabilidade, testando o modelo unifatorial,
correlacionado de dois fatores (afetivo e comportamental) e bifatorial (fator geral,
componente afetivo especifico e componente comportamental especifico).

Investigar as associacOes entre os componentes da irritabilidade com validadores
externos (funcionalidade, outros instrumentos de avaliagdo do humor e diagndstico pelo
DSM-5).

Investigar a prevaléncia do Transtorno Explosivo Intermitente (TEI), Transtorno
Opositor Desafiante (TOD) e Transtorno da Desregulacdo Disruptiva do Humor (TDDH) em

uma amostra de pacientes com transtornos mentais graves.
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4.1 Abstract

Background: Irritability is defined as proneness to anger and can be manifested by angry
mood (disruptive mood) and/or anger attacks (disruptive behavior), being a frequent transdiagnostic
construct in patients with severe mental disorders. Although disruptive mood and disruptive behavior
frequently co-occur, it is currently unclear whether mood and behavior aspects of irritability can be
separated. The aim of this study is to investigate the independence of mood and behavior aspects of
irritability in a sample of participants with severe mental disorders by using confirmatory factor analysis

and associations with external validators.

Methods: A total of 246 patients (mean age of 45 years; 63% female) from four outpatients
programs (depression, anxiety, bipolar and schizophrenia) from a tertiary hospital participated in the
study. A clinical instrument rated by trained clinicians was specifically designed to capture constructs
of disruptive mood and disruptive behavior dimensionally and also to capture detailed information
about disruptive diagnosis in adults (Intermittent Explosive Disorder, IED; Oppositional Defiant
Disorder, ODD; and Disruptive Mood Dysregulation Disorder, DMDD). Confirmatory factor analysis
was used to test best fitting models of irritability and multiple regression analysis were used to

investigate associations with external validators.

Results: Disruptive mood and behavior were frequent, but full-blown diagnosis of disruptive
syndromes was rare (IED, 8%; ODD, 2%; DMDD, 2%). The unidimensional model encompassing both
mood and behavior items did not provide a good fit to our data. The correlated model with two
dimensions and the bifactor model with one general dimension and two specific dimensions (mood
and behavior) showed proper fit indexes. This analysis also showed that whereas mood items are
endorsed in less severe cases of irritability, behavioral symptoms are endorsed in more severe cases
of irritability. External validation also support the division of mood and behavioral components of
irritability, given specific mood was distinctively associated with impairment and clinical measures of

depression and mania.
Conclusions: There are both commonalities and specificities in measuring mood and

behavior components of irritability in adults. This data provide some psychometric support for studying

the shared and the specific aspects of irritability in adults.
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4.2 Introduction

Irritability is defined as elevated proneness to anger relative to peers (1,2) . As a symptom, it is
present in several psychiatric disorders such as Major Depression Disorder (MDD) and Generalized
Anxiety Disorder (GAD) as well as a common symptom in patients with other severe mental disorders.
Irritability is also the core symptom of three main diagnosis in the 5" edition of the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5): Intermittent Explosive Disorder (IED), Oppositional
Defiant Disorder (ODD) and Disruptive Mood Dysregulation Disorder (DMDD) — all involving significant
distress and impairment across the lifetime. IED is mainly characterized by the presence of disruptive
behaviors, whereas ODD and DMDD include disruptive behaviors (e.g., aggression), but are also
characterized by disruptive mood, i.e., a persistence of anger, involving sullen nonverbal behaviors
and reports of being annoyed over many days (3). Although disruptive mood and behavior frequently
co-occur, it is currently unclear whether mood and behavior components of irritability can be measured
separately and form distinct dimensions. If mood and behavioral aspects of irritability are distinct, this
might have important implications to research about etiology and therapeutics, which might differ by

each of these dimensions.

As outlined above, the distinction of behavioral and mood components of irritability in the adult
psychiatry literature is currently illustrated by the presence of the IED and ODD categories in the
DSM-5. Whereas IED involves the presence of frequent recurrent behavioral outbursts representing a
failure to control impulses manifested by aggressive acts (the behavioral component); ODD is a
heterogeneous syndrome encompassing argumentative defiant behavior and vindictiveness but also
angryl/irritable mood (the mood or affective component). To the best of knowledge, no previous
empirical investigations compared these two categories in terms of etiology, treatment response or
any other nosological validator (4). We are also unaware of any empirical investigations of DMDD in
adults, a syndrome recently described in children (5), but which might be well suited to describe adult

cases of chronic and impairing irritability, characterized also by both behavioral and mood aspects.

Contrasting with the paucity of studies investigating the affective component of irritability, there is a
vast amount of research investigating aggression in adults (which is part of the behavioral component
of irritability). Aggression is simply defined as a behavior intended to harm another (6), and it is
commonly divided in proactive and reactive aggression (7). Proactive aggression (also called
instrumental aggression) is a behavior design to obtain a goal;, whereas reactive aggression (also
called emotional or hostile aggression) occurs in response to frustrating events. The behavioral
component of irritability is related to reactive aggression. Whereas several studies investigate the
correlates of aggression in adults, none has investigated the distinction between reactive aggression
and disruptive mood. Therefore, so far previous evidence in adults is uninformative to answer to which

extent those two constructs are distinct.
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It is worth nothing that the literature of child psychiatry provides tentative evidences for the importance
of studying in depth the concept of irritability, as opposed to focusing only in the behavioral
manifestations such as reactive aggression followed by the adult literature so far (1-3). However, the
distinction between mood and behavioral components of irritability is also an empirical question for the
child psychiatry literature research itself, which so far has revealed that irritability, as opposed to other
dimensions of oppositionality such as headstrong and vindictive behaviors, is closely related to other
affective disorders such as anxiety and depression, both in terms of longitudinal links (8), genetics (9)
and cognitive mechanisms, such as biases towards threats (10,11). One could hypothesize that those
links could be driven by a shared affective component between anxiety, depression and anger; that
might not be related by behavioral components of irritability. That hypothesis could only be tested if

mood and behavioral components of irritability could be investigated distinctively.

Here we aim to investigate the independence of mood and behavior components of irritability in a
sample of participants with severe mental disorders. We hypothesize that a clinical interview
specifically designed to probe mood and behavior aspects of irritability will provide means to

investigate those two related dimensions in adults.

4.3 Methods

Sample

The sample was composed of 246 patients, recruited at four outpatients programs from Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (bipolar, n=68; depression, n=55; anxiety, n=55; schizophrenia, n=68). The
data was collected from March to May of 2015 in the bipolar program, from June to September of
2015 in the schizophrenia program, from October of 2015 to January 2016 in anxiety program and
from February to June of 2016 in the depression program. All patients attending to the outpatient
programs were invited to participate. The inclusion criteria were to be able to read and write to fulfill
the questionnaires used in the study. Due to a concomitant study on biomarkers performed in the
same sample, we excluded patients with inflammatory conditions, autoimmune disease, history of
acute infections, drug and alcohol disorder use (except cigarette and coffee), pregnancy,
breastfeeding and organic mental illness. Individuals were recruited at the waiting room of the
outpatient programs, before the doctor’s appointment. In total, 944 patients were invited to participate,
254 refused to participate, 71 failed to complete the full study protocol and 373 did not met the
inclusion criteria or were excluded (26% for being unable to read or write, 16% for diabetes, 7% for
epileptic seizures, 7% for HIV infection, 7% for hepatitis, others reasons with frequency lower 4%).
Therefore, total of 246 were included in the current analysis. All patients signed the informed consent.

The institutional review board of Hospital de Clinicas de Porto Alegre approved the study.
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Procedures

Patients from each outpatient programs were interviewed in two sessions. The first section included
instruments administered by trained psychologists and medical students, which included
characterization of socioeconomic status and self-reported questionnaires (~30 minutes). The second
section was a detailed clinical interview with two trained psychiatrists (L.S.T and E.M.S), which lasted

around 40 minutes and included all clinical instruments that will be described below.

Instruments
Mood Disruptive Scale (MOODS)

The MOODS is a scale aiming to measure levels of disruptive mood and behavior. The instrument is a
self-rated questionnaire with 56 multiple-choice questions about the last seven days. The
questionnaire includes four main sections: disruptive behavior (temper outbursts), defiant and
vindictive behavior, disruptive mood (angry mood) and irritability-related impairment. Given the main
aim of this study is to investigate distinctions between disruptive mood and behavior, the defiant and
vindictive behavior section was not analyzed. The disruptive behavior section is composed of 17
questions evaluating behaviors occurring during anger outbursts including verbal and physical
aggression as well as disruptive behaviors directed towards objects and animals. Response options

were answered in a frequency scale with the following options: “never”, “rarely”, “some days of the
week”, “most days of the week”, “every day of the week” and “many times each day”. The disruptive
mood section is composed of 10 questions reflecting disruptive mood states. Response options were
answered in an intensity scale with the following options: “not at all”, “a little”, “moderately”, “a lot” and
“extremely”. Finally, the impairment section included 8 questions about the consequences of mood
and behavior on overall functioning with family, friends, relationships, work, school and justice.
Response options were answered in an intensity scale with the following options: “not at all”, “a little”,

“alot” and “extremely”.

Mood Disruptive Diagnostic Instrument (MOODS-I)

The MOODS-I is a clinician rated, structured interview with several multiple-choice questions which
aims to provide diagnosis of three disruptive diagnosis in adults: IED, ODD and DMDD. The
instrument is a hybrid of (1) a structured interview with several multiple-choice questions based on the
DSM-5 to allow diagnosis of each disruptive diagnosis using a computerized algorithm with (2) a
section of clinical judgment which is rated after the multiple-choice questions by a trained clinician.
The structured interview section includes detailed assessment about disruptive behavior, headstrong
and vindictive behaviors, disruptive mood and impairment. As in MOODS, MOODS-I includes a
diverse number of items assessing frequency and intensity of common behaviors occurring a temper
outburst, common terms designed to define the intensity of disruptive mood, detailed assessment of

the consequences of irritability and also exclusionary criteria to account for DSM-5 exclusion rules.
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The clinical judgment section requires that the clinician rates each DSM-5 criterion answered in the
structured interview as “not present”, “subthreshold” and “threshold”. The clinician also rates if the
level of impairment is sufficient to provide each DSM-5 diagnosis. Both instruments are available with

no charge for research purposes upon contact with the senior author of the paper (G.A.S.).

Electronic Chart Review Instrument

The chart review instrument (12)(unpublished) was used to systematize diagnostic assessment for
each participant in all outpatient programs. Trained psychiatrists used the instrument and reviewed an
average number of 20 outpatient consults (SD=9, minimum=1, maximum=50), an average of 0.6
inpatient admission notes (SD=1.1, minimum=0, maximum=8) and an average of 0.57 inpatient
discharge notes (SD=1.02, minimum=0, maximum=6). From those sources of information, they looked
for evidence to confirm or refute the main DSM-5 diagnostic categories. The instrument assesses 12
categories, reviewing the main criteria for each DSM-5 disorder from the electronic chart. The
psychiatrist rates then the likelihood of a diagnosis to be present or absent in a probabilistic scale from
‘definitely absent’, ‘likely to be absent’, ‘likely to be present’ and ‘definitely present’. For the purposes
of this study a diagnosis was considered to be present for ‘likely to be present’ and ‘definitely present’.
The instrument assures a standardized method to collect information from electronic charts and has
the advantage of having a longitudinal perspective for patients using services for many years. This is

particularly important for patients with severe mental disorders for each symptom fluctuate over time.

Other symptomatic scales

Hamilton Depression Rating Scale: this scale is applied by a clinical rater and contains 17 items that
measures the severity of depressive symptoms over the last two months (13,14). The scale ranges
from O to 52, with higher scores representing higher depression severity. The coefficient of internal
consistency of the scale is a = 0-75 (15).

Young Mania Rating Scale: this scale is also applied by a clinical rater, containing 11-items assessing
the severity of manic symptoms over the last two months (16,17). The scale ranges from 0 to 58, with
higher scores representing higher severity of manic symptoms. The coefficient of internal consistency
of the scale is a = 0-67 (17).

Statistical Analysis

We conducted a Confirmatory Factor Analysis to evaluate a unidimensional model (with all items), a
correlated model (with two dimensions, mood and behavior) and a bifactor model (with one general
and two specific dimensions,mood and behavior). The correlations among items of the CFA were used
with mean and variance adjusted weighted least squares (WLSMV) estimator implemented by the
package “lavaan” from R (18). The model fit was considered to be good if the CFl (Comparative Fit
Index) and for TLI (Tucker-Lewis Index) are = 0-95; and if the RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation) < 0-06. It was considerable acceptable if the model fit was CLI and TLI = 0-90, and
RSMEA < 0-80 (19). We also used Reykov omega coefficients for the reliability indices (20). Item

Information curves were estimated from CFA using the ‘psych’ package from R (21). Spearman
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correlation coefficients were used to investigate associations with clinical scales and multiple
regression analysis were used to assess associations with dummy coded diagnostic categories.
Missing data was treated using multiple imputation by chained equations using the ‘mice’ package
(22,23).

4.4 Results

Sample description
The majority of sample was composed by middle-age females form a low socioeconomic status. One
third of the sample had an anxiety disorder, two thirds a mood disorder and one-forth meet criteria for

a psychotic disorder (Table 1).

Prevalence of disruptive disorders
The most prevalent disruptive disorder diagnosis was IED with 8% prevalence, followed by
DMDD with 2% and then by ODD with 2% prevalence.

Confirmatory Factor Analysis

CFA indices did not show a good fit for the unidimensional model encompassing items from both
disruptive mood and behavior [RMSEA=0-146 (CI90% = 0-14-0-15); CFI=0-96; TLI=0-95]. Omega
reliability was 0-96.

The correlated model (with two dimensions: mood and behavior) showed acceptable fit indexes
[RMSEA = 0-077 (CI90% = 0-071 — 0-083); CFI = 0-99; TLI = 0-99] with high items loadings for the
mood dimension (0-82 — 0-91; median = 0-86) and for the behavior dimension (0-57 — 0-89; median =
0-73). Omega reliability for mood was 0.94 and for behavior was 0-95.

The bifactor model who has a general dimension (common) and other two specific dimensions (mood
and behavior) showed excellent fit to the data [RMSEA = 0.041; CFl = 0.99; TLI = 0.99]; with items
from the common dimension ranging from 0-21 to 0-90, median = 0-55; for the mood dimension 0-16
to 0-66, median = 0-41; and for the behavior dimension ranging from 0-24 to 0-94, median = 0-59.
Omega reliability for the general factor was 0-61 and 0.90 and 0.93 for mood and behavior specific

factors.

Reliability by area of the latent trait

Item information function generated by unidimensional CFAs for each construct separately (mood and
behavior), showed that whereas the mood items are reliable to inform about disruptive mood form 1
SDs scores bellow the mean to 3SDs above the mean (Figure 2, left panel; reliabilities above 0-80);
behavior items are reliable to inform about disruptive behavior from the mean until 3 SDs above the

mean (Figure 2, right panel; reliabilities above 0-80).

Associations with irritability related impairment
Results of the path analysis for the correlated model revealed both mood (b=1.202, SE=0-108,

p<0-001) and behavioral (b=0-356, SE=0-082, p<0-001) components of irritability were associated
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with irritability-related impairment, with a higher effect size for mood if compared to irritability (3=0-681
vs. f=0-202). However, in the Bifactor model, only the common factor (b=1-316, 3=0-718, SE=0-130,
p<0-001) and the mood component (b=0-791, $=0-432, SE=0-103, p<0-001) were associated with
impairment, and no significant association was detected for the behavioral component (b=-0-039, B=-
0-021, SE=0-102, p=0-703).

Associations with depression and mania

Spearman correlations between the correlated model revealed significant associations between the
mood component with depressive symptoms as measured by the HADS (p=0-563, p<0-001) and
YMRS (p=0-273, p<0-001), but also between the behavioral component and HADS (p=0-478,
p<0-001) and YMRS (p=0-245, p<0-001). The bifactor model revealed most of the associations were
driven by the common factor (p=0-444, p<0-001 for HADS; p=0-271, p<0-001 for YMRS), still
significant for the specific mood component (p=0-497, p<0-001 for HADS; p=0-176, p=0-01 for YMRS)
but not for the specific behavioral component (p=-0-09, p=0-203 for HADS; p=0-00, p=0-999 for
YMRS).

4.5 Discussion

Our results can be summarized as follows. First, we found that a unidimensional model encompassing
both mood and behavior items did not provide a good fit to our data, a correlated model with two
dimensions showed acceptable fit and the bifactor model with one general dimension and two specific
dimensions (mood and behavior) showed excellent fit indexes suggesting that there are both
commonalities and specificities in measuring mood and behavior components of irritability in adults.
Second, this analysis also showed that whereas mood items are endorsed in less severe cases of
irritability, behavioral symptoms are endorsed in more severe cases of irritability indicating a
differential severity threshold for disruptive symptoms. Third, impairment was more strongly
associated with mood than behavior, and in Bifactor models only mood items were associated with
irritability-related impairment. Lastly, other mood measures were only associated with general factor
and with the specific mood component, but not for the specific behavior component.

Although research discriminating mood and behavior components of irritability in adults is
lacking, preliminary research has began to discriminate these components in children (24), dividing
irritability into tonic (the mood component) and phasic (the behavioral component) components.
Authors found in a longitudinal sample of 1,420 participants 9-16 years that those two components
largely overlap, both decrease with age and shows no sex differences. Also, they found both were
associated with disrupted functioning including service use, school suspensions, parental burden, and
emotional symptoms both concurrently and at 1-year follow-up. We also showed mood and behavioral
components of irritability largely overlap into a general factor, but we found specific associations when
using bifactor models that disentangle common from specific components of irritability. Differently from
previous evidence in children, we found mood items to be more frequently endorsed than behavior
items. We could hypothesize that the increase in behavioral control that occurs after adolescence

might partially explain these findings.
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Associations between the specific mood component and clinical ratings of mood using mood validated
scales also provide some validity for the separation of mood and behavioral components of irritability.
Interestingly, most associations between specific components of irritability were related to the mood
specific factor. Currently, the DSM-5 only has the IED and ODD categories for diagnosing irritability in
adults. The IED category has no mood component and the ODD category has a very minor mood
component among several other dimensions, which are mixed together. To be able to diagnose
DMDD in adults could provide an interesting alternative for capturing the mood component in adults.
And this study provides some preliminary evidence for the validity of such instruments and interviews.
The increment of a proper system for dysfunctional anger might be essential for theoretical and clinical
advances (25).

Our study is not without limitations. First, our sample included several outpatients with severe
mental illness, with several medical comorbidities and using a variety of medications. Further
community studies are needed to properly assess irritability in adults. Second, clinical disorders were
diagnosed by using non-validated standardized instruments based on electronic records. Further
studies using validated instruments and clinical interviews are needed to assess comorbidity patterns
of IED, ODD and DMDD. Nevertheless, this is the first study using a newly designed clinical
instrument investigating with psychometric and clinical validators the distinction between mood and

behavioral components of irritability.

4.6 Conclusions

This work concludes that there are both shared and potentially distinct aspects of irritability in adults
that can be accessed and differentiated by a clinical interview helping to choose for a more adequate
treatment. It's also clear that disruptive mood is very common between individuals with several mental
disorders and that behavioral symptoms are presented in more severe cases of irritability. This data
provides some psychometric support for studying the shared and the specific aspects of irritability in

adults.
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Table 1 - Descriptive characteristics of study

participants (n=248)

N (%) or mean * sd

Age 4456 + 13.3
Male 93 (37.8)
SES
A 5(2.03)
B 72 (29.27)
Cc 127 {51.83)
D 23 (9.35)
Disruptive diagnosis
DMDD 6 (2.44)
QDD 5(2.03)
IED 20 (8.13)
Any Anxiety 101 {41.086)
Specific Phobia 8 (3.25)
Social Phobia 15 (6.10)
Panic 38 (15.45)
Agoraphobia 27 (10.98)
GAD 38 {15.45)
OCD 23 (9.35)
PTSD 26 (10.57)
Any Moocd 197 (80.08)
Unipolar depression 190 (77.24)
Bipolar | 74 (30.08)
Bipolar Il 92 (37.4)
ADHD 5(2.03)
Any Psychosis 61 (24.8)
Schizophrenia 52 (21.14)
Schizoafective 13 (5.28)
Any Personality
Disorder 31{(12.6)
Borderline 24 (9.76)
Histrionic 11 (4.47)
Narcissistic 0 (O
Antisocial 0 (0}
Any Disorder 241 (97.97)

Abbreviations: DMDD,

disruptive mood

dysregulation disorder; ODD, oppositicnal
defiant disorder; IED, intermittent explosive
disorder; GAD, generalized anxiety disorder;
OCD, obsessive compulsive disorder; PTSD,
post-traumatic  stress  disorder; ADHD,
attention deficit hyperactivity disorder; SES,
socio economic strata; A, $3.420; B, $ 965 -
$1859; C, $395 - $577; D, $277.
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Figure 1 — Path diagrams for unidimensional, correlated and Bifactor models

Panel A — Unidimensional

v

‘mza m3b | m3c| m3d| m3e| m3f | m3g | m3h| m3i | m3j| t2a | 2b | 12c | t2d | 2e | 2f | t2g | t2h | 120 | 2] | 2k | 2] | 2m | 2n | t20 | 2p | 12q

29



Panel B — Correlated two factor
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Panel C — Bifactor
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Item Information

Item information from factor analysis for factor 1

Item information from factor analysis for factor 1
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Figure 2. Item Information Curves for Disruptive Mood and Disruptive Behavior estimated from Confirmatory Factor

Analysis. M3a until m3j = mood items; t2a until t2q = behavior items.
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Table 2 — Mood-Disruptive Scale (MOODS) item frequency in the seven week scale

N {%)

Disruptive Mood Not at all A little Moderately Alot Extremely

m3a angry? 97 (39.4) 80 (32.5) 38 (15.4) 26 (10.5} 5(2)

m3b  touchy? 115 (46.7) 52 (21.1) 30 (12.2} 39 (15.8} 10 (4)

m3c  grumpy? 77 (31.3) 92 (37.4) 22 (8.9 35 (15.8) 16 (6.5)

m3d  cranky? 99 {40.2) 71(28.8) 27 (10.9} 30 (12.2} 19(7.7)

m3e annoyed? 55{22.3) 84 (34.1) 35 (14.2) 46(18.7) 26 (10.5)

maf  frustrated? 80 {32.5)  72(29.2) 25 (101} 46 (18.7} 23 (9.3)

m3g resentful? 92 (37.4) 62 (25.2) 37 {(15) 37 (15) 18 (7.3)

m3h  surly? 123 {(50) 62 (25.2) 26 (10.5) 25 (10.1} 10 (4)

m3i irritable? 94 {38.2) 67 (27.2) 32{13) 29 (1.7} 24 (9.7)

m3j short-temperad? 114 (46.3) 58 (22.7) 24 (9.7} 29 (1.7} 23(9.3)
] ] ] Some days Mostdays Every day ::::i

Disruptive Behavior Never Rarely of the of the of the

week week week each
day

t2a  shouted? 103 (41.8) 77 (31.3) 39 (15.8) 11 (4.4) 7{2.8) 9(3.6)
t2b  took your anger cut on chjects? 170 (69.1y 48 (19.5) 19 (7.7} 4(1.8) 2{0.8) 3(1.2)
t2c  threatened violence toward others? 188 (76.4} 38 (15.4) 15 (6.1} 2(0.8) 1(0.4) 2(0.8)
t2d  threw things at someone? 214 (86.9) 15 {6.1) 12 (4.8} 2(0.8) 0@ 3(1.2)
t2e  cursed or swore aloud? 120 (48.7} 70 (28.4) 36 (14.6} 10 {4) 4{1.6) 6(24)
t2f  kicked furniture, walls or doors? 192 (78) 31(12.6) 17 (6.9} 4(1.8) 1(0.4) 1(0.4)
t2g intimidated someone? 196 (79.6) 36 (14.6) 10 {4) 2(0.8) 1{¢.4) 1(04)
t2h  slammed doors? 170 (69.1y 47 (19.1) 17 (6.9} 10 {4) 1{0.4) 1(04)
t2i  pushed someone? 209 (84.9} 24(9.7) 7(2.8) 5 (2} 0 1(0.4)
t2j  verbally insulted semeone? 167 (63.8) 58 (23.9) 21 (8.5) 3(1.2) 1(0.4) 5(2)
t2k  broke objects (e.g., TV, cell phoneg)? 214 (86.9} 23{9.3) 6(2.4) 0 (0} 0 3(1.2)
t2l  got involved in fights causing mild injury? 225 (91.4) 15 (6.1} 6 (2.4) 0 {0 0 (0) 0 {0}
2m  smashed windows? 193 (78.4) 36 (14.6) 12 (4.8} 5(2) 0(0) 0 (0}
t2n  hit orinjured animals? 219 (89) 20 (8.3) 6 (2.4) 0 (0} 0(0) 1(0.4)
t2o0  gotinvolved in fights causing serious injury? 240 (97.5) 5(2) 1(0.4) 0 (0) 0(0) 0(0)
t2p  scratched or pulled other's hair? 223 (90.8} 15 (6.1} 6(2.4) 2(0.8) 0 00}
t2qg yelled at someone? 117 (47.5) 81 (32.9) 21 (8.5} 11 (4.4) 6{2.4) 10 {4}

Impairment Not at all A little Alot Extremely
iZza  with romantic partners? 92 (37.4) 70 (28.4) 25 (101} 7(2.8)
iZb  with family members? 104 (42.2)  78(321) 48 (19.5) 13 (5.2)
i2zc  with friends? 161 (65.4) 60 (24.3) 20 (8.1} 4(1.8)
i2zd  at work? 114 (46.3} 28 (11.7) 9(3.8) 4(1.8)
iZe  at school/university? 115 (46.7) 14 (5.6} 6(2.4) 2(0.8)
i2f  with the law? 203 (82.5)  25(10.1) 9(3.8) 9(3.8)
i2zg  with your finances? 141 (57.3) 50 (20.3) 37 (15) 18 (7.3)
i2h  with your life in general? 88 {35.7) 80 (32.5) 62 (25.2} 16 (6.5)
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Table 3 - Factor loadings and category thresholds for unidimensional, correlated model with two dimensions and bifactor model

Uni (A) Correlated {A) Bifactor {A) Item Thresholds
Item code Item content
Common Mood Behavior Common Mood Behavior t1 t2 t3 t4 th
Disruptive Mood items
m3a angry? 0.80 084 - 083 0.16 - 028 0.59 115 205 -
m3b touchy? 0.84 0.88 - 0.84 024 - 0.08 046 084 174 -
m3c grumpy? 079 082 - 074 039 - 049 049 076 151 -
m3d cranky? 083 0.86 - 0.80 0.33 - 024 0.51 086 142 -
m3e annoyed? 087 0.88 - 0.66 0.66 - 076 017 056 127 -
m3f frustrated? 087 0.89 - 0.68 062 - 045 0.31 058 132 -
m3g resentful? 0.85 0.87 - 0.68 059 - 032 0.32 075 14 -
m3h surly? 0.85 0.88 - 084 027 - 0 067 107 174 -
m3i imitable? 0.89 0.91 - 085 0.36 - 03 04 079 130 -
m3j short-tempered? 087 091 - 0.90 017 - 0.09 049 080 132 -
Disruptive Behavior items
t2a shouted? 073 - 079 0.69 - 036 022 059 119 145 170
b took your anger out on objects? 071 - 076 0.61 - 047 0.50 1.19 170 205 225
2c threatened violence toward others? 0.84 - 087 0.67 - 059 072 1.40 205 225 240
t2d threw things at someone? 072 - 076 059 - 0.51 1.1 148 214 240 -
2e cursed or swore aloud? 075 - 0.80 075 - 024 003 075 140 174 197
2f kicked fumiture, walls or doors? 0.86 - 0.89 0.69 - 059 077 132 197 240 265
t2g intimidated someone? 077 - 0.80 0.65 - 049 083 1.58 214 240 265
2h slammed doors? 083 - 087 075 - 044 049 117 162 240 265
2i pushed someone? 0.84 - 0.88 0.68 - 0.57 1.03 162 205 265 -
2j verbally insulted someone? 0.81 - 0.85 078 - 032 035 1.15 179 197 205
2k broke objects (e.g., TV, cel phone)? 072 - 077 0.64 - 044 113 184 240 - -
t21 got involved in fights causing mild injury? 0.76 - 081 041 - 0.89 1.37 1.97 - - -
2Zm smashed windows? 078 - 082 072 - 039 079 1.51 205 - -
2n hit or injured animals? 067 - 0.71 053 - 0.50 123 184 240 - -
2o got involved in fights causing serious injury? 0.48 - 057 021 - 094 1.97 2.65 - - -
2p scratched or pulled other’s hair? 0.84 - 087 0.64 - 0.60 1.32 1.84 240 - -
t2q yelled at someone? 079 - 083 074 - 035 0.06 0.86 123 1.51 175
Model Fit
RMSEA 0.146 0.077 0.041
RMSEA 90% Cl 0.14-0.15 0.071-0.083 0.033-0.050
CFl 0.96 099 0997
TLI 095 099 0.996
Reliability
w (Raykov) 096 094 0.95 095 090 093
wH 0.61
wS 045 042

Abbreviations: Bi, bidimensional; Disrup, Disruptive; ECV, explained commen variance; PUC, percentage of uncontaminated correlations; Uni,
unidimensional; A, factor loadings; w, omega coefficient, wH, omega hierarchical; wS, omega subscale.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da sintomatologia da irritabilidade estar presente em grande parte dos
transtornos psiquiatricos e das pesquisas em irritabilidade em criancas estarem aumentando, o
campo da irritabilidade no adulto ainda é pouco explorado. Nosso trabalho apresenta achados
importantes mostrando evidéncias de validade para os componentes de humor e do
comportamento da irritabilidade no adulto tanto do ponto de vista psicomeétrico, quanto no
que se refere aos validadores clinicos externos.

Concluir que o humor e o comportamento sdo dimensdes distintas da irritabilidade
implica na diferenciacdo destes dois componentes para pesquisas destinadas a estudar a
irritabilidade no adulto. Nosso estudo mostrou que a dimensdo do humor disruptivo nao so
teve validade de forma distinta do comportamento, como também foi a dimensdo que mais
esteve associada a outras disfungdes do humor e ao prejuizo relacionado a irritabilidade. Esses
resultados aproximam a irritabilidade como parte de outros afetivos negativos (como a
ansiedade e depressdo) e dimensionam a importancia do humor disruptivo como alvo
terapéutico no adulto.

O fator geral da irritabilidade foi encontrado em niveis baixos no transtorno bipolar
tipo | e na esquizofrenia, porém em altos niveis no transtorno bipolar tipo I1. Esses resultados
sdo interessantes pois podem indicar inacuracia diagnéstica do Transtorno bipolar tipo 11 nesta
populacdo clinica. E possivel pensar que a irritabilidade cronica esta sendo erroneamente
avaliada como manifestacdo do transtorno bipolar, que se caracteriza por irritabilidade
episodica, acompanhada de aumento de energia e elacdo do humor. Os menores niveis do
fator geral da irritabilidade nos pacientes com transtorno bipolar tipo | e pacientes com
esquizofrenia podem indicar o perfil de prescricdo para pacientes com esses transtornos que
inclui frequentemente anti-psicoticos que tem acdo comprovada na agressividade no adulto,
embora seu efeito no humor irritavel seja incerto.

Mesmo os diagndsticos das sindromes disruptivas sendo raros (transtorno explosivo
intermitente 8.13%; transtorno da desregulacdo disruptiva do humor 2.44% e transtorno
opositor desafiante 2.03%), os sintomas de humor e comportamento foram frequentes na
populacdo de pacientes com transtornos mentais graves. Estes resultados dao a dimensdo da
importancia da pesquisa no humor e comportamento irritado no adulto. No entanto, é preciso

ressaltar que trata-se de uma amostra clinica, incluindo pacientes gravemente doentes e,
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portanto, pesquisas comunitarias futuras sdo necessarias para investigar a prevaléncia desses
transtornos na comunidade.

O presente estudo sugere que a irritabilidade apresenta duas dimens@es distintas, o
humor e o comportamento disruptivo. Sintomas de irritabilidade séo relativamente comuns
(57) e associada de forma negativa com desfechos clinicos (3,28,37-39). Os resultados séo
relevantes para essa literatura emergente e contribuem para o entendimento da fenomenologia
do humor e comportamento disruptivo no adulto. Nesse sentido torna-se imperativo
investigacbes que atestem a validade e confiabilidade de instrumentos adequados para
mensuracdo do humor e comportamento irritdvel no adulto, com o qual contribui este
trabalho.
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8. ANEXO I - Escala do Humor Disruptivo

MOOD DISRUPTIVE SCALE (MOODS) - VERSAO PARA ENSAIO CLINICO (ULTIMA SEMANA)

ACESSOS DE RAIVA
Nos dltimos 7 dias, vocé perdeu a Raramente | ‘Bunsdias | Amaioria Todos os Virias vezes
T1 calma, teve ataques ou acessos de Nunca 11-2 di da semana dos dias da dias d2 di
ima, q o - D'“:' (3-4 dias) semana semana PUI'D 2
raiva? o (4-6 dias) O o
. A maioria
Nos tltimos 7 dias, vocé teve acessos de Raramente | EUSHES | dlacda | 0008 Virias vezes
T2 ) . N Munca 12 ds da semana dias da &
raiva durante os quais vocé... -2 dias) {3-4 dias) [:E-;.“:ir;?] semana por dia
a gritou? o o a o o o
b descontou sua raiva em objetos? o a a o o o
¢ ameacou agredir outras pessoas? o a a o o o
d jogou coisas em alguém? u] ] a o o o
e xingou, falou palavrdes ou rogou pragas o a o o o O
em voz alta?
f chutou moveis, paredes ou portas? u] o a o o o
g intimidou alguém? n] ] a n] o o
h bateu portas com forga? o a o o o o
i empurrou alguém? u] ] a o o o
j insultou alguém verbalmente? o a O o o o
k gquebrou objetos (e.g., TV, celular)? o o o (n] o o
se envolveu em brigas causando
| ferimentos leves (machucados, u] ] a o o o
contusdes)?
m bateu janelas com forga? n] o O [m] o (]
n  machucou cu bateu em animais? u} a a m] o o
se envolveu em brigas causando
o ferimentos graves (perda de dente, u] a a o o o
cortes profundos, hospitalizagdo)?
p arranhou outras pessoas ou puxou o o o O 9 o o
cabelo delas?
q gritou com alguém? o o O o o o
Quantos acessos de raiva vocé teve nos Gdltimos7
T3 dias? (mesmo que eles tenham ocorrido no ataques
mesmo dia)
T4 Mos dltimos 7 dias, em medla,lquantn tempo minutos
duraram os seus acessos de raiva?
COMPORTAMENTO DESAFIADOR E VINGATIVO
Alguns A maioria
1i ilti di " N Raramente dias da dos dias da 1:“:“ Warias vezes
D Nos altimos 7 dias, voce... unca {1-2 dias) semana semana “n::maa por dia
13-4 dias) {4-6 dias)
discutiu com figuras de autoridade,
a como seu chefe, professor ou outras m] 8] O m] O (m]
autoridades?
desafiou ou se recusou a cumprir as
b solicitacties de figuras de autaridade, o o O o - o
como seu chefe, professor ou outras
autoridades?
¢ irritou outras pessoas de propdsito? n] [ n] (m} m] O (m]
d culpou cutras pessoas pelos seus erros? o o a ] O (m]
e foi rancoroso e vingativo? o o a o O (m]
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HUMOR IRRITAVEL

Mos altimos 7 dias, com gue frequéncia Alguns dias A maiaria odos os di
M1 vocé esteve com ra;l'va ir:tével :{:u Nunca n[iél'-?i“d‘?a?ie da semana dos dias da Tda seﬁ::s
) ! a o 13-4 dias) semana o
aborrecido? o {4-6 dias) O
Em um dia comum durante os dltimos 7 Menas de Mais da
o Menos de . Quase o dia
M2 dias, por gquanto tempo vocé esteve alguns uma hore Virias horas metade do sodo
geralmente com raiva, irritavel ou minutos o o dia o
aborrecido? o o
M3 Nos aitimos 7 dias, voceé se avaliaria como... Nem um Um pouco Mzis ou Muito Extremamente
pouco menas
a com raiva? u] o O (n] o
b se estivesse "a ponto de explodir”? O o o o (n]
¢ mal-humorado? O [ u] m] O ]
d ranzinza? o o u o o
e aborrecido? o d H O o
f frustrado? o 4 H = o
g ressentido? o o o u o
h grosseiro? o o o o o
i irritével? o o o O =
j estourado ("pavio curto”)? o o g O o
£n . " o Nem um Mais ou _
M4 Nos dltimos 7 dias, vocé se avaliaria como... pouie Um pouco menas Muito Extremamente
a calmo? o d - o o
b em paz? ] o O O o
c feliz? o o o O o
d prestativo? u o u o o
e animado? o o o O o
f alegre? o o o = o
E sereno? o o o o o
h tranguilo? u o u o o
i agradavel? o 4 H O o
j facil de lidar? o o o O o
PREJUIZO
Nos dltimos 7 dias, a irritabilidade, comportamento Nem um
\ . . Um pouco Muito Extrermnamente
11 desafiador, ou 0s acessos de raiva causaram sofrimento pouco 0 o o
significativo na sua vida? O
Nos Gltimos 7 dias, a irritabilidade, comportamento Ne
. . m um B
12 desafiador, ou 0s acessos de raiva causaram pouico Um pouco Muito Extremamente
problemas...
@ com parceiros romanticos? O Nao se aplica (] O O o
b com membros da familia? o o o (u]
¢ com amigos? O (m] o O
d notrabalho? OWNGo se oglica (m] o o o
e naescola/universidade? 7o se apiica O u o o
f com ajustica? O (m] o O
E com suas financas? O m] o [m]
h  em sua vida no geral? O ] ] ]
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9. ANEXO II - Instrumento Diagnéstico do Humor Disruptivo

TRANSTORNOS DE DESREGULAGAD DO HUMOR EM ADULTOS — ENTREVISTA DIAGNOSTICA [AVALIAGAD DO cLiNICO]

TRANSTORNOS DA DESREGULACAD DISRUPTIVA DO HUMOR, EXPLOSIVO INTERMITENTE E OPOSITIVO DESAFIADOR

Giovanni Abrahdo Salum, Diogo Aradjo DeSousa, Argyris Stringaris, Melissa A. Brotman e Ellen Leibenluft

[CLINICD]: Agora eu vou Ihe perguntar algumas colsas sobre como vocd se sentiu e acerca dos seus comportamentos nos ditimos 12

meses,

Secdo | ENTREVISTA ESTRUTURADA

ACES505 DE RAIVA

Nos dltimos 12 meses, com gue frequéncia
T1 vocé perdeu a calma, teve atagues ou acessos
de raiva?

HNunca Raramente As vezes

Muitas vezes

Sempre
o

T2 Durante os ataques ou acessos de raiva, Hunca Raramente As vezes

Muitas vezes

Sempre

grita muito alto? O

(u]

O

desconta sua raiva em objetos?
ameagca agredir outras pessoas?
jopa colsas em outras pessoas?

xinga ou fala palavrées ou roga pragas em voz
alta?

B m T oo

[a:3

chuta mdwveis, paredes ou portas?
Intimida outras pessoas?

bate portas com forga?
empurra outras pessoas?
insulta outras pessoas verbalmente?

— T m .

-

guebra objetos (e.g., TV, celular)?

se envolve em brigas causando ferimentos
leves (machucados, contusdes)?

guebra janelas?

machuca ou bate em animais?

se epvolve em brigas causando ferimentos
o graves [perda de dentes, cortes profundos,
hospitalizagdo) ?

arranha outras pessoas ou puxa o cabela
delas?

q grita com outras pesspas? a

oo o oooojooyo ooao0o

= 3
0O OO o oooooolo | oooin

0D OO0 0o oooojoolo | booio

[m]

m]
m|

ool o oooojoo|l o oaolo

[m]

[m]

oo O oooojoo)o ooio

=]

=]

O

O

Nos dltimos 12 meses, guantos acessos de raiva vocé teve gue Nenhum dos

Eu ndo tive

T3 foram graves e resultaram em destruicdo de propriedade ou nenhum scesso nos

MEUs acess0s

danos fisicos a outras pessoas ou animais? resultou nessas
consequéncias

dltimos 12 meses

acessols)

PULD 1: CONTINUE SOMENTE SE PELC MENDS UM ITEM DE T2 FOR MARCADO COMO ‘AS VEZES/MAIS' OU T3 FOR '3/MAIS’ < (MARQUE T=1)

DO CONTRARIC AVANCE PARA D1
T4 Com que freguéncia os acessos ocorrem... Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sempre
a com parceiros romanticos (esposo(a) ou o o o o o
namorado(a)) O Ngo se aplica
b com membros da familia {pais, irmdos, filho(a), o o o o o
outros parentes)
com amigos? O o o o o
no trabalho? 0 N&o se oplico O n} O o .
e naescolafuniversidade? O N&o se apiica O o (] o o
f em locais pl.'lb|ll:l.:Js (e.g., cafés, mercearias, o o o o o
mercados, transito]?
Em média, quante tempo leva para seu humor Poucos Menos de uma Virias "::i:": F—
15 voltar ao normal depois de um acesso de minutos hora horas m :i: ° dia todo
raiva? O u] O O
]
Em média, quanto tempo duram os seus Men!nsde Eer.\:adES Cerlfade 30 Cercade 1 Mais de 1
TG R 1 minuto minutos minutos hora hora
acessos de raiva? o o o o o
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17 Em geral, os acessos de raiva ocorrem em situacdes em que a NEo Sim
maloria das pessoas ndo teria tido um acesso? 0 O
18 Em geral, vocé fica com mais raiva do que a maioria das pessoas N3o Sim
ficaria nas mesmas situacbes? u] (m]
T8 Em geral, esses acessos de raiva sdo precedidos por um impulso N3o Sim
de explodir e colocar a raiva pra fora? O ]
T10 Em geral, esses acessos de raiva s3o impulsivos, resultantes de NEo Sim
uma falta de controle dos seus comportamentos? u] (]
Ti1 DuEnie 1.2551_‘5 a{?ﬂms ‘_je raiva, com que Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sempre
frequéncia vocé impulsivamente...
a ameaca machucar a si mesma? u] (u] u] ] [m]
b machuca a sl mesmao? o o o o ]
€ ameaga se matar? ] (m] o O m]
d tenta se suicidar? o (] ] O (]
R Alguns A maioria Tod Muitas
12 Em uma base semanal, com gue frequéneia 05 Nunca araim;me dias dos dias d_"s vezes por
acessos de raiva acontecem? o [Ii'l J {3-4) {8-5) DSD'E'E dia
a o O
T13 Qual a sua idade guande os acessos ou atagues anos oO
de ralva aconteceram pela primeira vez? Desde gue eu consigo me lembrar
Menos de 3 3.6 meses 6-13 meses 12 meses ou
T14 05 acessos de raiva vém acontecendo por... meses mais
O u]
Nos dltimos 12 meses, vocé passou por um N30, nos ditimas 12 meses os acessos de Sim, houve um periodo de alivio de
T15 periodo "calmo” (pelo menos 3 meses raiva estiveram presentes na major parte 3 meses ou mais sem acessos de
consecutivos) durante o gual vocé ndo teve os do tempo raiva
acessos de raiva? o o
COMPORTAMENTO DESAFIADOR E VINGATIVO
D1 Nos dltimos 12 meses, com gue frequéncia... Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Semnpre
discutiu com figuras de autoridade, como seu
a : . B o o o o o
chefe, professor ou outras autoridades?
desafiou ou se recusou a cumprir as
b solicitagbes de figuras de autoridade, como seu o (] o o o
chefe, professor ou outras autoridades?
¢ irritou outras pessoas de propdsito? ul ] ] o ]
d culpou outras pessoas pelos seus erros? O (m] (5] O O
foi rancoroso e vingativo? ul ] o o O
PULD 2: CONTINUE SOMENTE SE PELO MENOS UM ITEM DE D1 FOR MARCADO COMO "AS VEZES'/MAIS-> [MARQUE D=1)
DO CONTRARIO AVANCE PARA M1
D2 Comgue frecquincs as_ SRSCREien = Munca Raramente Az vezes Muitas vezes Semare
comportamento desafiador ocorrem...
a notrabalho (e.g., chefe, superiores)? O N3o se aplica ] ] ] o o
- - - S
p M e_smlafupwemdade (e.g., professores, diretor)? o o o o o
O Nio se aplica
¢ com autoridades pdblicas (e.g., servidores pdblicos)? o o o o o
Em uma base semanal, com gue frequéncia fa . Alguns A maziorz ok Muitas
D3 as discussbes com figuras de autoridade Nunca TI"_-';" & dias dos dias o d:::s VEZES DOF
(chefe, professor, outras autoridades) e o u o (3-4) 4-6) o dia
comportamento desafiader acentecem? o o O
(Qual a sua idade guando as discusses com
D4 figuras de autoridade (chefe, professor, outras anms o0
autoridades) e o comportamento desafiador [resde que eu consigo me lembrar
aconteceram pela primeira vez?
Suas discussdes com figuras de autoridade e o Menos de 3 36 mpses £-12 meses 12 meses ou
D5 meses mais
comportamento desafiador vém acontecendo por... o a O o
Nos dltimos 12 meses, vocé passou por um N3o, nos ditimos 12 meses as . . ..
eriodo "calmo” (pelo menos 3 meses discussies com figuras de autoridade Sim, houve um periodo de alivio de
D& P P E 3 meses ou mais SEM discussdes

consecutivos) durante o qual vocé ndo teve
nenhum problema com figuras de autoridade?

estiveram presentes a maior parte do
tempo O

com figuras de autoridade O
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HUMOR IRRITAVEL

M1 Mos ditimos 12 meses, com gue frequéncia vocé Munca Raramente Asvezes Muitas vezes Sempre
esteve cam raiva, irritivel ou aborrecido? O O O O o
Em um dia comum durante os Gltimos 12 Menos de Menos de \elirias hores Mais da Quase o dia
M2 meses, por guanto tempo vocé esteve com alguns uma hora o metade do dia todo
raiva, irritdvel ou aborrecido? minutos O o O o
M3 Mos ditimos 12 meses, se comparanda com Nem um PeR— Mais ou Muito Extremaments
outras pessoas, vocé se avaliaria como... pouco menos
a comraiva? (] ul o ul o
b se estivesse "a ponto de explodir”? (] O o O o
¢ mal-humoradse? ) a a o 0
d ranzinza? ) a o o O
e aborrecido? o o o o =
f frustrade? o o o o o
E ressentido? o o o o o
h  grosseira? o O o o =
i irritdvel? o o o o =
j estourado ("pavio curto”)? o o a o 0
M4 Nos ditimos 12 meses, se comparando com Nem um Um pouco Mais ou Muito Extremaments
outras pessoas, vool se avaliaria como... pouco F menos
a calmo? o o o o
b em paz? (m] ul ul o o
c felir? o o o - 0
d prestative? o a o O O
e animado? u) a o O O
f alegre? u) a o O O
E sereno? o o o o o
h tranquile? o a o O O
i agradivel? ] a o O O
i facil de lidar? o o o o .
PULO 3: CONTIMUE SOMENTE SE PELO MENOS UM ITEM DE M3 FOR MARCADO COMO "MAIS OU umnwms-} (MARQUE M=1)
DO CONTRARIO AVANCE PARA 11
M5 As pessoas prdximas a vocé (amigos, familiares ou colegas de trabalho) geralmente N3o Sim
dizern gue vocé é uma pessoa com raiva, irritdvel facilmente aborrecido? u] u]
Me Wocé fica com raiva, irritdvel, ou aborrecido... Nunca Raramente As vezes Muitas veres Sempre
a com parceiros rnm_éntums.[csposo(a} ou o o o o O
namorado(a)) OO N&o se aplica
b com familiares (pais, irmdos, filho[a), outros a O O o o
parentes)
com amigos? [ m] O ] n] ]
no trabalho? O N&e se aplica u] O O (8] O
na escala/universidade ? J Ndo se aplica a o ] o O
f em locais puhlucu.::-s |e.g., cafés, mercearias, o o O o O
mercados, trinsito)?
M7 Em uma base semanal, com que frequéncia Nunca Raraj":';me mg“;id'-“ A :'faic'r-;a:m TD':F" o=
voce estd com raiva, irritdvel ou aborrecido? u] 1-2) (341 s [4-6) =
O | jm] O
M8 Qual a sua idade quando o humor irritdvel ou a anos o0
irritabilidade aconteceram pela primeira vez? Desde que eu consigo me lembrar
M9 Seu humor irritdvel ou irritabilidade vern ME:::: 3 3.6 meses 5-12 meses 2 mr:is o
acontecendo por.. O O
Nus_ Gitimos 12 meses, vocé passou por um MZo, nos Gitimos 12 meses o humor 5im, houve um periodo de alivio de 3
M10 periodo "calmo” (pelo menos 3 meses irritawel ou irritabilidade estiveram meses ou mais SEM raiva ou

consecutivos) durante o qual vecé ndo esteve
com raiva ou irritavel?

presentes a maior parte do tempo
o

irritabilidade
o

49



PREIUIZO

" Airritabilidade, comportamento desafiador, ou os acessos de Nem um pouco Um pouco Muito Extremamente
ralva causam sofrimento significative na sua vida? o ] o o

12 Vocé estd chateado consigo mesmo por causa da sua Nem um pouco Um pouco Muito Extremamente
irritabilidade, comportamento desafiador ou acessos de raiva? O

13 Airritabilidade, comportamento desafiador, ou 0s acessos de Nem um pouco Um pouco Muito Extrernamente
raiva causam problemas... u] ] O (u]

a em sua vida romdntica? O NSe se aplica ] o a o

b em sua vida familiar? ] o a o

€ em sua vida social? o o o a

d em sua vida profissional? 0 N&o se aplica O (m] o a

e em sua vida académica? O Ndo se aplica o o (m] ]

f comajustiga? ] o (m] O

g comsuas finangas? ] 0 (m] |

h com suavida em geral? o o (m] ]

PULO 4: CONTINUE SOMENTE 5E T=1 OU D=1 OU M=1
Do AVANCE PARA E1
Qual a sua idade quando os problemas com a o0
4 irritabilidade, comportamento desafiador ou anos Sempre tive problemas desde que
acessos de raiva comegaram? [ Ndo se aplico consigo me lembrar
I5 FAMILIARES (INCLUINDO ESPOSO[A))

a Wocé ja perdeu a amizade (ow amor) de membros da sua familia Nio Sim, alguns Sim, 2 maioria dos
por causa da sua irritabilidade ou dos seus acessos de raiva? O familiares O meus familiares O
Com gue frequéncia a sua familia (incluindo seu Muitas

: . - Rk Nunca Raramente ks vezes Sempre

b cénjuge) tem que “pisar em ovos” para evitar gue 0 o O veres O
voce figue com raiva? a
Com gue frequéncia vocé tem que parar de fazer .

c coisas com a sua familia (incluinde seu cnjuge} ou ir Nunca Raramente Az vezes l::‘z'zs Sempre
embora de eventos mails cedo por causa da sua O o (] o o
irritabilidade ou dos seus acessos de raiva?

[SE 0 INDIVIDUD TEM ESPOSOA)] Voo ou seu L )
esposola) j4 consideraram se divorciar ou se separar i §im, 54 uma ou duas Sim,

d - sim vEZES frequentemente
por causa da sua irritabilidade ou dos seus acessos de o o o
raiva? O NGo se aplica
[SE O INDIVIDUD E DIVORCIADO/SEPARADO] Vocé se Minha irritabilidade Sim, minha Sim, minha

e divorciou ou terminou o seu relacionamento por ndo teve nenhuma irritabilidade teve irritabilidade foi o
causa da sua irritabilidade ou dos seus acessos de influéncia no meu alguma influéncia principal problema
raiva? O Ndo se aplica divdrcio O o

16 AMIGOS OU NAMORADO(A)
E dificil para wocé fazer amigos por causada  N3o, ndo & E dificil, mas ndo Sim, minha Sim, minha

a suairritabilidade ou dos seus acessos de dificil por causa da irritabilidade tem irritabilidade é o
raiva? irritabilidade O certa influéncia O principal problema O
E dificil para vecé ter um namarado(a) por M3o, nio & E dificil, mas ndo Sim, minha Sim, minha

b causa da sua irritabilidade ou dos seus dificil por causa da irritabilidade tem irritabilidade é o
acessos de raiva? o irritabilidade O certa influéncia O principal problema O

c Vocé J4 perdeu amizades por causa da sua Nio Sim, 2lguns amigos Sim, a maioria dos
irritabilidade ou dos seus acessos de raiva? o amiges
Com gue frequéncia vocé cancela ou evita .
compromissos com amigoes ou com seu(sua) Munca Raramente Muitas SEMpre

d U Azvezes O vezes
namorado(a) porgue vocé estd muito irritado ou com ] 8] o O
raiva para sair com eles?

[SE € INDIVIDUOD ESTA EM UMA RELACAD AMOROSA] o )
Vock ou seulsua) parceirafa) ja consideraram terminar N3o Sim, 54 uma ou duas Sim,

[ ) L . o VEIRS frequentemente
o relacionamento por causa da sua irritabilidade ou o
dos seus acessos de raiva? O Nao se aplica
[SE O INDIVIDUO 14 ESTEVE EM UMA RELACAQ Sim, alguns %im, a maioria dos

f AMOROSA] Vock jd terminou um relacionamento por Nio relacionamentos relacionamentos
causa da sua irritabilidade ou dos seus acessos de o FMOrosos aMoTosos

raiva? 0 N&o se aplica
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17 TRABALHO OU INSTITUICAD DE ENSIND
Voo ja teve a atengdo chamada pelo seu chefe (ou professor) por causa de acessos de N3o Sim
raiva ou por estar sendo rude ou desrespeitoso? O N&o se apiica (] (]
Vocd i perdeu um emprego {ou foi expulso da instituigdo de ensino) por causa da sua N3o Sim
irritabilidade, comportamento desafiador ou acessos de raiva? [ Nao se aplica O O
Com gue frequéncia wocé se sente incapaz de completar ou N A As Muitas se
fazer tarefas de modo eficaz por causa da sua irritabilidade, an:a mBE"tE “DEZES VEIES EPTE
comportamento desafiador ou acessos de raiva? 0 NGo se oplica O
18 WO GERAL
Vocé j4 teve problemas com a lei (e.g., alguém prestou queixa, vocé fol preso) por causa Nio Sim
da sua irritabilidade, comportamento desafiador ou acessos de raiva? u] (m]
Vocé 4 teve problemas no transito (e.g., acidente de carro} ou nas ruas por causa da sua Nio Sim
irritabilidade, comportamento desafiador ou acessos de raiva? (] (u]
Vock i teve que pagar por coisas gue vood guebrou guando estava irritado ou durante Nio Sim
urn acesso de raiva? ] o
Voo ja fol proibido de entrar ou frequentar algum lugar por causa da sua irritabilidade, Nio Simi
comportamente desafiador ou acessos de raiva? (] (n]
CRITERIOS DE EXCLUSAD
PULO 5: CONTINUE SOMENTE SET=10UD=10UM=1
00 CONTRARIO TERMINE A ENTREVISTA
E1 [EXCLUIR IRRITABILIDADE EXPLICADA POR UM EPISODIO DEPRESSIVO] Nos tltimos 12 meses, vocé tem se N3o Sim
sentido triste, deprimido ou perdeu o interesse em atividades pelas guais costumava se interessar? o a
. Somente quando Na maior parte das Ma maior parte das N30 relacionado
5E 5IM: Os seus acessos de raiva ou 2u estou me vezes quando eu vezes guando eu ndg a enisidios
irritabilidade ocorrem guando vocé estd sentindo estou me sentindo estou me sentindo de: pressiw:-s
se sentindo triste ou deprimido? deprimida deprimido triste ou deprimido "
E2 [EXCLLNR IRRITABILIDADE EXPLICADA POR USO/ABSTINENCIA DE ALCOOL DU DROGAS] Nos Gltimos 12 M3o Sim
meses, vocd usou dlcool ou outras drogas? o ]
SE SIM: Ds seus acessos de raiva ou Somente durante o Na mior parte das Na maior parte das Nao relacionado a
. 'tah'i'd d d t d uso dessas wvezes durante o uso VETES SEM O Us0 dlcool ou outras
irri VWIEGE DEOmEm ura;' B L0 e substancias dessas substancas dessas substancias substancias
dleool ou de outras drogas? o o o a
[EXCLUIR IRRITABILIDADE EXPLICADA POR UM EPISODIO PSICOTICO] Nos ditimes 12 meses, vooi ouviu
E3 coisas que outras pessoas ndo conseguiam ouvir, como vozes quando ndo havia ninguém por perto? Ou R Sim
vocé teve pensamentos estranhos tais como se alguém pudesse ouvir 0s seus pensamentos, ou alguém o a
estivesse planejando fazer algum mal a vocé?
SE SIM: Os seus acessos de raiva ou Somente Ma maior parte das Ma maior parte das N3o relacionado
irritahiiidade acorrem durante esses durante esses vezes durante vezes N30 durante a episadios
_ . episodios esses episodios esses episddios psicdticos
episadios? o o a o
[EXLCLUIR IRRITABILIDADE EXPLICADA POR UM EPISODIO MANIACO] Algumas pessoas tém episddios que
duram geralmente um dia ou mais nos guais elas se sentem muito animadas ou ‘para cima’ de um jeito
E4 gue é diferente do jeito normal delas. Nesses episddios elas se sentem chelas de energia, mais aceleradas, M3o Sim
falando rdpido, fazendo um monte de coisas e precisando de menos de sono. Esses episddios causam o ]
problemas para as essas pessocas ou mesmo hospitalizacdo. Voce jd se sentiu desse jeito na sua vida ou fol
hospitalizade pelo que os médicos chamam de um episddio maniaco?
SE §IM: 0% spus acescos de raiva ou Somente Na maior parte das Na maior parte das - .
L . ! durante esses vezes durante vezes n#o durante heo I‘E|_BLTII:I.'I'IBI:10
irritabilidade ocorrem guando vocd estd se o o - a episadios
. . L, _ _ episddios esses episodios esses episddios .
sentindo ‘para cima’ ou chelo de energia? O O O mandacos O
[EXCLUIR IRRITABILIDADE CAUSADA POR PR —
CONDICAD FiSICA OU MEDICACAO] Irritabilidade  somense quando Na: aior parte das vezes oo retacionad
& acessos de ralva podem as vezes ser causados doente a5 vezes quando ndo a0 relscionado
ES por doengas fisicas ou pelo uso de medicages. {fisicamente) ou q"'_a"dn doente doente @ dm";_a ﬁs'_ca
R R — [fisicamente) ou - ou medicagdo
05 seus acessos de raiva ou irritabilidade sob medicacio - [fisicamente) ou o
o sob medicagio b medicacs
500 medicacan

ocorrem por causa de uma doendga fisica ou pelo o

uso de uma medicagdo? o
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Secdo Il. AVALIACAO DO cLiNICO

Com base nas respostas da entrevista, por favor, faca abaixo a sua avaliacio clinica do paciente. Dé sua
melhor impressdo clinica do entrevistado, mesmo que ela entre em conflito com as respostas objetivas no

questiondrio estruturado.

TRANSTORNO DA DESREGULAGAO DISRUPTIVA DO HUMOR

CDM1  ACESS505 DE RAIVA
05em 1 Ausente 2 Subdinico O 3 Limiar clinico O
informagso ] Os acessos de raiva s80 ocasionais, ocorrendo menos Em média, os acessos de raiva ocorrem no minimao
O de trés veres por semana; oU 0s acessos de raiva s3o trés vezes por semana e incluem agressbes verbais,
um powco desproporcionais ao estressor, fisicas ou destruigdo de propriedade. Os acessos de
raiva s30 muito desproporcionais ao estressor.
CDM2Z HUMOR MO PERIODO ENTRE 05 ACESSOS DE RAIVA
05em 1 Ausente 2 Subinico O 3 Limiar clinico O
informagso u] O acessos de raiva ou a irritabilidade est3o presentes Os acessos de raiva ou a iritabilidade estSo presentes
a metade dos dias ou menaos e ndo s3o graves o a maior parte do dia quase todos os dias, e a gravidade
suficiente para serem percebidos pelos outros. & suficiente para serem percebidos pelos outros.
CDM3  DURACAD
0 5em 1 Ausente 2 Subinico O 3 Limiar clinico O
informacgao m] A raiva e a irritabilidade estéo presentes metade do A raiva e a iritabilidade est3o presentes a maior
O dia ou menos ou houve um periodo de 3 meses ou parte do dia gquase todos os dias; ndo houve pericdo
mais dentro do dltimo ano sem limiar clinice de de 3 meses ou mais dentra do (itimo ano sem limiar
irritabilidade ou acessos de raiva. clinice de irritabilidade ou acessos de raiva.
CDM4  IDADE DE INICIO DOS SINTOMAS
05em 1 Ausente O 2 Limiar clinico O
informagso A irritabilidade e os acessos de raiva comegaram depois dos 10 A irritabilidade e os acessos de raiva comegaram antes dos
a anos de idade 10 anos de idade
CDMS _ PREIUIZO
a. COM A FAMILIA/ESPOSO(A)
0 Sem 1 Prejuizo leve O 2 Prejuizo moderado O 3 Prejuizo grave O
prejuizo A irritabilidade ou os Membros da familia ou ofa) A familia ou ofa) esposala) limitam
acessos de raiva geram esposo(a)sofrem com o comportamento significativamente suas expectativas ou atividades
problemas pequenas com do individuo; pode haver evitagdo de para prevenir acessos de raiva; o individuo
outros membros da familia saidas em familia por causa da geralmente atrapalha o funcionamento ou o
ou ofa) esposofa). irritabilidade do individuo. comportamento familiar {ou do casal) causando
impacto negativo significativo nas relagbes e
interagdes familiares.
b. COM AMIGOS/PARCEIROS ROMANTICOS
0 5em 1 Prejuize leve O 2 Prejuizo moderade O 3 Prejuizo grave O
prejuizo Airritabilidade ou os Airritabilidade ou os acessos de raiva Demonstragbes frequentes de irritabilidade ou
m] acessos de raiva geram interferem na capacidade do individuo acessos de raiva causam dificuldades significativas
problemas pequenas com de fazer ou manter amigos ou na capacidade do individuo de fazer e manter
amigos, colegas ou namorados(as). As pessoas evitam amigos ou namorados{as). O individuo tem poucos
namorado|a). interagbes com o individuo por causa da amigos, perdeu a maioria dos seus amigos ou
irritabilidade imprevisivel ou dos acessos namoradosias) ou ndo recebe quase nenhum
de raiva. O individuo pode ter apenas convite para festas ou eventos sociais por causa da
poucos amigos ou ter perdido um ou irritabilidade ou dos acessos de raiva.
dois amigos ou namorados|as) por causa
da irritabilidade ou dos acessos de raiva.
C. NO TRABALHO [NA INSTITUICAD DE ENSIND)
0 Sem 1 Prejuizo leve O 2 Prejuizo moderado O 3 Prejuizo grave O
prejuizo Mo geral, 2 irritabilidade C individuo ocasionalmente tem a C individuo frequentemente tem a atencdo
m] nio interfere atengdo chamada por superiones por chamada por superiores por causa de acessos de
significativamente no causa de acessos de raiva ou por estar raiva ou por estar sendo rede ou desrespeitoso. O
desempenho do individuo sendo rude ou desrespeitoso. Os acessos individuo ja perdeu empregos ou promogies por
no trabalho/finstituigo de de raiva ocasionalmente causam causa de comportamentos de raiva.
ensino ou nas suas relagdes problemas.
com os colegas.
CDME OS5 SINTOMAS NAD SAO MAIS BEM EXPLICADOS POR COMORBIDADES

0 Sem informagdo O 1 Ausente O

Comaorbidades ndo estio presentes ou os sintomas de
irritabilidade ndo 30 exclusivaments explicados pelas

comarbidades

2 Presente O
Comorbidades explicam por completo os
sintomas de irritabilidade

* Essa avaliagdio ndo utiliza os critérios de exclus3o do DSM-5 para os Transtornos Explosive Intermitente e Opositivo Desafiador.
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TRANSTORNO EXPLOSIVO INTERMITENTE

CIE1  FALHA EM CONTROLAR IMPULSOS AGRESSIVOS

0 Sem 1 Ausente
informagdo O

2 Subclinico O
Acessos de raiva levando a agressividade verbal ou
fisica acontecendo menos de duas vezes por
SEMana ou por menos de 3 meses ou sem resultar
em danos ou destruigSo de propriedade ou brigas
nos ditimos 12 meses.

3 Limiar clinico O
Acessos de raiva levando a agressividade verbal ou fisica
acontecendo pelo menos duas vezes por semana por um
periodo de 3 meses ou mais ou resultado em danos ou
destruigdo de propriedade ou brigas nos ditimos 12 meses.

ClE2  GRAU DE AGRESSIVIDADE

0 Sem 1 Ausente 2 Subclinico O
informagdo O Os impulsos agressivos ou acessos de raiva sdo
(]

relativamente proporcionais a0s estressores
psiCOss0Ciais QuUE 05 provioCaram ou precipitaram.

3 Limiar clinico O
Os impulsos agressivos ou acessos de raiva s3o muito
desproporcionais aos estressores psicossociais gue os
provocaram ou precipitaram.

CIE3  MAO-PREMEDITACAD

0 Sem
informagdo

1 Ausente O

0Os acessos de raiva 530 premeditados ou comprometidos & intengso
de atingir algum objetive como dinheiro, poder, ou intimidag3o.

2 Presente O

0s acessos de raiva ndo 580 premeditados. Eles s8o
impulsivos efou baseados em irritabilidade.

CE4  PREUIZO

a. SOFRIMENTO DO PROPRIO INDIVIDUO

05em 1 Sofrimento leve O
sofrimento CO's impulsos agressivos e os acessos de
] raiva causam somente sofrimento leve

2 Sofrimento moderade O
0= impulsos agressivos e os acessos
de raiva causam sofrimento
maoderada.

3 Sofrimento grawve O
Os impulsos agressivos e os acessos de
raiva causam sofrimento grave. O
individuo indica que sua qualidade de
vida & significativamente diminuida.

b. COM A FAMILIA/ESPOSO(A)

0 Sem prejuizo 1 Prejuizo leve O

Qs impulsos agressivos e os acessos de

raiva geram problemas pequenos com
outros membros da familia ou ofa)

esposolal.

2 Prejuizo moderado O
Membros da familia ou ofa)
esposola) safrem com os impulsos
agressivos do e 05 acessos de raiva
do individuo; pode haver evitagSo de
saidas em familia por causa dos
impulsos do individuo.

3 Prejuizo grave O
A familia ou o{a) esposola) limitam
significativamente suas expectativas
ou atividades para prevenir impulsos
BEressivos e acessos de raiva; o
individuo geralmente atrapalha o
funcionamento ou o comportamento
familiar {ou do casal) causando
impacto negativo significativo nas
relaghes e interagdes familiares.

. COM AMIGOS/PARCEIRDS ROMANTICOS

0 Sem prejuizo 1 Prejuizo leve O
Qs impulsos agressivos e os acessos de
raiva geram problemas pequenos com

amigos, colegas ou namoradola).

2 Prejuizo moderado O
Os impulsos agressivos e 03 acessos
de raiva interferem na capacidade
do individuo de fazer ou manter
amigos ou namorados(as). As
pessoas evitam interagdes com o
individuo por causa dos impulsos
2Eressivos e acessos de raiva. O
individuo pode ter apenas poucos
amigos ou ter perdido um ou dois
amigos ou namorados(as] por causa
dos acessos de raiva.

3 Prejuizo grave O
Demonstragbes frequentes de
agressividade causam dificuldades
significativas na capacidade do
individuo de fazer e manter amigos
ou namorados{as). O individuo tem
poucos amigos, perdeu a maioria dos
seus amigos ou namorados(as) ou
n3o recebe quase nenhum convite
para festas ou eventos socizis por
causa dos seus impulsos agressivos e
acessos de raiva.

d. MO TRABALHO [NA INSTITUICAD DE ENSING)

0 Sem prejuizo 1 Prejuizo leve O
] No geral, os impulsos agressivos e os
acessos de raiva ndo interferem
significativamente no desempenho do
individuo no trabalho/finstituigSo de
ensino ou nas suas relagbes com os

colegas.

2 Prejuizo moderado O
0 individuo ocasionalmente tem a
atencdo chamada por superiores por
causa de impulsos agressivos e
acessos de raiva que levam a atos de
agress3o ou destruicdo de
propriedade.

3 Prejuizo grave O
0 individuo freguentemente tem a
atencdo chamada por superiores por
causa de impulsos agressivos e
acessos de raiva que levam a atos de
agress3o ou destruicdo de
propriedade. O individuo ja perdeu
empregos ou promaogies por causa
dios acessos de raiva.

CIES 05 SINTOMAS NAD SAO MAIS BEM EXPLICADOS POR COMORBIDADES [NAQ DEVIDO A outros transtornos mentais, uso de substincias, ou

condigfes médicas)

0 Sem informacio O

1 Ausente O

Comorbidades ndo estdo presentes ou os
acessos de raiva ndo s3o exclusivamente
explicados pelas comorbidades

2 Presente O

Comorbidades explicam por completo os

acessos de raiva

* Essa avaliagio ndo utiliza o critério de exclusio do D5M-5 para o Transtorno da Desregulagdo Disruptiva do Humar (critério Fl
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TRANSTORNO OPOSITIVO DESAFIADOR

Cob1  HUMOR IRRITADO/IRRITAVEL, COMPORTAMENTO DESAFIADOR ARGUMENTATIVO, OU COMPORTAMENTO VINGATIVD
0 Sem 1 Ausente 2 Subclinico O 3 Limiar clinico O
informacdo O Somente alguns sintomas opositivos, induindo 3 ou Varios sintomas opositivos, incluindo 4 ou MAIS
menos sintomas de uma lista de B: perda da calma; sintomas de uma lista de B: perda da calma;
facilmente aborrecido ou explosivo; irritado e facilmente abomecido ou explosivo; irritado e
ressentido; discute com figuras de autoridade; ressentido; discute com figuras de autoridade;
comportamento desafisdor ou recusa a cumprir comportamento desafiador ou recusa a cumprir
solicitagfes de figuras de autoridade; aborrece o= solicitaghes de figuras de autoridade; aborrece os
outros de proposito; culpa outras pessoas por seus outros de propdsito; culpa outras pessoas por seus
BITOs; rANCorose ou vingativo, ErTOE; Fancoroso ou vingativo.
COD2 DURAGAD
0 Sem 1 Ausente 2 Subclinice O 3 Limiar clinico O
informacdo (m] Comportamento irritdvel, argumentativo, desafiador, Comportamenta irritdvel, argumentativo, desafiador,
O vingativo estd presente por menos de & meses. vingative estd presente por 6 meses ou MAIS
COD3  WAO RESTRITO A IRMACS
0 Sem 1 Ausente O 2 Limiar clinico O
informagSo  Comportamento argumentativo, desafizdor, vingativo € exibido Comportamento argumentativo, desafiador, vingativo &
somente com ofs] irm3a(s) exdbido em interagbes com outros individuos que n3o ols)
cop4  PREMIZO
a. SOFRIMENTO DO PROPRIO INDIVIDUO
0 Sem 1 Sofrimento leve O 2 Sofrimento moderado O 3 Sofrimento grave O
sofrimento Comportamento irmitawel, Comportamento imritdvel, Comportamento irritavel, argumentativa,
a argumentativo, desafiadar, vingative argumentativo, desafiadaor, vingative desafiador, vingativo causa sofrimento
causa somente sofrimento leve. causa sofrimento moderado. grave. O individuo indica que sua qualidade
de vida & significativamente diminuida.
b. OOM A FAMILIA/ESPOSO(A)
0 Sem 1 Prejuizo leve O 2 Prejuizo moderado O 3 Prejuizo grave O
orejuizo Comportamento irritavel, Membros da familia ou ofa) esposofa) C individuo geralmente atrapalha o
O argumentativa, desafiadar, sofrem com o comportamento funcionamento familiar (ou do casal) por
vimgativo gera problemas pequenos irritavel, argumentativo, desafiador, conta do comportamento irritdvel,
com outros membros da familia ou vingativo do individuo. argumentativo, desafiador, vingativo, ou
o{a} esposolal. Es5ES COMportamentos causam impacto
negativo significativo nas relagbes e
interagbes familiares.
c. COM AMIGOS/PARCEIROS ROMANTICOS
0 Sem 1 Prejuizo leve O 2 Prejuizo moderado O 3 Prejuizo grave O
prejuizo Comportamento irritdvel, Comportamento irritavel, Demaonstracies frequentes de
argumentativa, desafiador, argumentativo, desafiador, vingativo comportamento argumentativo,
vimgativo gera problemas pequenos interfere na capacidade do individuo desafiador, vingativo causam dificuldades
COMm a3migos, oolegas ou de fazer ou manter amigos ou significativas na capacidade do individuo
namaorada(a) namorados(as). As pessoas evitam de fazer e manter amigos ou
interagdes com o individuo por causa namorados{as). O individuo tem poucos
desse tipo de comportamento. O amigos, perdeu a maioria dos seus amigos
individuo pode ter apenas poucos ou namorados{as) ou ndo recebe quase
amigos ou ter perdido um ou dois nenhum convite para festas ou eventos
amigos ou namorados(as) por causado socials por causa desse tipo de
comportamento irritdvel, CoOmpartamento.
argumentativo, desafiador, vingativo.
d. MO TRABALHO {NA INSTITUICAD DE ENSIND)
0 Sem 1 Prejuizo leve O 2 Prejuizo moderado O 3 Prejuizo grave O
prejuizo Mo geral, o comportamento irritavel, 0 individuo ocasionalmente tem a 0 individuo frequentemente tem a
a argumentativo, desafiadar, vingativo atengso chamada por superiores por atencdo chamada por superiores por
nao interfere significativamente no causa de comportamento irritdvel, causa de comportamento irmitéwel,
desempenho do individuo no argumentativo, desafiador, vingativo, argumentativo, desafiador, vingativo, em
trabalhaofinstituicdo de ensing ou em especial frente a figuras de espedal frente a figuras de autoridade. O
nas suas relagdes com os colegas. autoridade. Esse tipo de individua j& perdeu empregaos ou
comportamento ocasionalmente promogies por causa desse tipo de
causa problemas com figuras de Ccomportamento.
autoridade.
COD5 OS5 SINTOMAS NAO SAD MAIS BEM EXPLICADOS POR COMORBIDADES (NAD DEVIDO A psicose, uso de substincias, depress3o, episddios

maniacos)

0 Sem informagdo O

1 Ausente O

Comorbidades ndo estdo presentes ou os
sintomas opositivos ndo 530 exclusivamente

explicados pelas comorbidades

2 Presente O
Comorbidades explicam por completo os
sintomas opositivos

* Essa avaliagEo ndo utiliza o critério de exclusdo do O5M-5 para o Transtorno da DesregulagSo Disruptiva do Humor |critério C).
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10. ANEXO 11 — INSTRUMENTO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

INSTRUMENTO ESTRUTURADO BREVE DE AVALIACAD DO PRONTUARIO DO PACIENTE

Giovanni Abrahdo Salum, Erico de Moura Silveira Junior, Daniela Sperotto, Mdrcio Kauer Sant*Anna

[ 1 1PROTHUM;: [ | 2 PROTAHBI: [ ) 3 PRODESQ: [ | 4 TRIAGEM QUA.; | | 5 TRIAGEM QUI: [ ) 6 PROTAN:
AMBU
[ )7 NET-TRAUMA ; { | B OUTRO, descreva:
101 Protocolo de inclusdo: - - - (ndmero de inclusdo no estudo, USO INTERNG)
D2 Prontudrio HCPA: - - - - - - = -
DAT1 Data da primeira consulta no HCPA: ! !
EQ1l Responsdwel pela revisdo do prontudrio:
EQ2 Codigo responsavel pela aplicago: _ -
NCONS Mumero de consultas avaliadas no prontuario HCPA: __avaliadas
MNALTAS Mamero de notas de altas revisadas do HCPA: ____ notas
NBAIXAS Mumero de notas de baixa revisadas do HCPA: __ natas
NHOSPI Mumero de hospitalizagdes navida: ______ hospitalizacdes
NSUIC Mumero de tentativas de suicidio na vida: tentativas
Qualidade das informacgtes no prontudrio para confirmagdo / exclusdo dos diagndsticos:
QREGIS [ 11Muitoboa; [ )2Boa; [ )3Razodvel; [ )4Ruim; [ )5 Muito Ruim
Diagndsticos declarados no prontudrio do paciente em ordem de importancia:
Eixo 1 - DOENCAS PSIQUIATRICAS (relate apenas os diagndsticos declarados)
DIAG1. Principal: [principal motivo das consultas atuais)
DIAGZ. Secundaria:
DIAG3. Tercidrio:
Eixo 2 - TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE E RETARDO MENTAL (relate apenas os diagndsticos declarados)
DIAGS. Principal: [principal motiva das consultas atuais)
DIAGE. Secundario:
DIAGT. Tercidrio:
DIAG
Eixo 3 - DDENGCA MEDICA GERAL
DIAGS. Principal:
DIAGS. Secundaria:
DIAG10. Tercidrio:
Tragos de personalidade relatados no prontudrio
TRACL. Principal: [principal motivo das consultas atuais)
TRACZ. Secundario:
TRAC3. Tercidrio:
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PSICOF Usa atual de PSICOTROPICOS: [ | 99 5EM DADODS; [ | 15IM;{ )0 NAD;

e 5IM, guais s3p as medicagdes de uso ATUAL (ATRAVES DD REGISTRO DAS ULTIMAS 4 CONSULTAS)?

AD. Antidepressivos: [ | 99 SEM DADOS; [ |1 5IM; ] )0 HAD;
AD_TIPOD. 5E 3IM, quais [margue tados que e aplica):
ISRS: | 11 Flugxeting; | 12 Parexeting; [ 13 5artaling; { )4 Fluvexaming; [ | & Citalopram; { ) 6 Escitalopgram;
Dual: [ | 7 Venlalaxina; [ | B Desvenlalaxing; | )19 Duloxating; [ | 10 Milnacriprano;
ISEM:{ )11 Bupropiona; | )12 Reboxeting;
Trichelicas: [ | 13 Amitriptiling; { | 14 Imipramina: { ) 15 Clomipramina; § ) 16 Mortriptifina; [ 117 Mirtazapina
INAD: [ | 1E Tramilcipromina;
RIMA: [ |19 Maclobamida.
E5T. Estimulantes: { ) 99 SEM DADOS; | ) 15IM;( |0 NAD;

EST_TIPO: SE S5IM, guais {marque todas que se aplical: [ ] 1 Metilfenidata; [ | 2 Lisdexanfetamina

EH. Estabilizadores da Humar: | | 99 SEM DADOS; { | 1 5IM; | 10 NAD;
EH_TIPO: 5E SIM, quais [margue todos que se aplica):
[ |1Litie;i b2 Arida Valprdico; [ | 3 Carbamazeping; [ |4 Oxcarba; { )5 Lamotriging: [ | 6 Topiramato;

| |7 Gabapentina;{ )8 Pregabalina;

MEDS P, Antipiscicaticos: | |39 SEM DADDS; | | 15IM;( )0 NAG;
AP _TIPO: 5E BIM, quais (margque todos que se aplical:
{ )1 Haloperidol:{ ) 2 Clerpromaczing; { | 3 Pimoesda; { )4 Levomepromating; | 15 Olantapinaz{ ) 6 Risperidona;
) 7 Quetiapina; | 18 Clozapina;{ )9 A&ripiprazil; [ |} 10 Paliperidona; | 111 Sulpirida;
AS. Ansioliticos: [ | 99 SEM DADOS; [ ] 15IM; ] ) ONAD;
AS_TIPO: 5E 5IM, quais {margue todos que s& aplica):
{ )l Clenazepam;{ )2 Diazepam;( | 3 Alpratalan; [ )4 Bromakeparm; [ | & Loragepam:; [ | € Zelpidem; | |7 Budpirona;
HIF. Sene: [ | 99 SEM DADOS; [ ] 1 5IM; | )0 NAD;
HIP_TIPQ: 5E SIM, quais: | )1 Hidrato de Cloral; | ) 2 Prametazing; { ) 3 Hidraxizine;
INF. Antiinflamatérios: [ | 99 SEM DADOS; [} 1 3IM; | )10 NAD;
INF_TIPO; SE 5IM, guais (marque todos gue se aplical: | ) 1 Corticdide; | ] 2 AIME;
EST. Estatinas: | ] 99 SEM DADOS; | ) 15IM; [ |0 MNAD;
EST_TIFC: 5E 5IM, quais (marque todos gue se aplical: | ) 1 Sinvastating; [} 2 Atarvastatina; { | 3 Pravastating
OUT. Dutras medicagdes: { ) 99 5EM DADOS; { J15IM; [ |ONAD;
QUT_TIPQ:{ )1 Biperidena;| ]2 Propranclal;| |3 Artane; | |4 Parledel; | )5 Dissulfiram; { ) 6 Qutres
REFR Paciente & considerado REFRATARIO ao tratamento medicamentoso: [ )99 SEM DADOS; | ) 15IM; () 0 NAD;
TABAG Tabagismo: | ) 99 SEM DADOS; [ )0 NUNCAFUMOU; [ )1 ATUAL (Gltimo ana); [ ) 2 EX-FUMANTE {parou hd mais de 1 ano)

TABAG_C | Se FUMOU: Carga Tabdgica: [ (Nimero de cigarros fumados por dia} / 20 ] x [ndmero de anos gque fuma) Valor =

ATIV_FIS | Prética Atividade Fisica: { )99 SEM DADOS; ( ) 0 NAQ PRATICA; { )2 (1-149 MIN/SEM); { ) 3 (=150 MIN/SEM)
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RANSTORNOS DE HUMOR

EPISODIO DEPRESSIVO ATUAL - EM QUALQUER MOMENTO DA VIDA

DEP1 Humor triste 55 [0 SEM DADOS W 0 O AUSENTE W 1 00 PRESENTE
DEP2 Perda de interesse ou prazer 93 O SEM DADDS 00O AUSENTE # 1 [0 PRESENTE
Sintomas acessorios
Perda de peso ou apetite
Insénia ou hipersonia Lo 20
Agitagdo/retardo psicomotor PROVAVELMENTE
DEP3 r_:di ioi erda d: eneraia 99 O SEM DADDS 0 [0 AUSENTE PROVAVELMENTE QUATRO OU
B OU P E TRES OU MENDS LIl
Sentimentos desvalia ou culpa —_— MAIS
Dificuldades concentragio
Pensamentos de morte
DEP4 Ideagdo suicida atual 99 [0 SEM DADDS 0 O AUSENTE 1 00 PRESENTE
Prejuizo funcional relacionado R R
DEPS 99 [0 SEM DADDS 0 O AUSENTE 1 00 PRESENTE

a0s sintomas

CRITERIO DIAGNOSTICO: Humor triste OU perda de interesse + 4 sintomas acessdrios, por pelo menos 2 semanas e com prejuizo funcional
relacionado aos sintomas.

iy _ ] DEFINITIVAMENTE ~ PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE DEFINITIVAMENTE
pxc_pep CPisédio Depressivo Maior NO AUSENTE AUSENTE PRESENTE PRESENTE
PRESENTE (ATUAL) s 10 10 a0
Episédio Depressivo Major N0 DEFINTIVAMENTE  PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE DEFINITIVAMENTE
DXP_DEP B AUSENTE AUSENTE PRESENTE PRESENTE
o0 10 20 g

EPISODIO (HIPO) MANIACO ATUAL - - EM QUALQUER MOMENTO DA VIDA

MA1 Aumento de energia/fatividade 93 O SEM DADOS W 0O AUSENTE W 1 0O PRESENTE
MAZ Humor elevado, para cima 99 [ SEM DADOS ¥ 0 O AUSENTE W 10 PRESENTE
MA3 Irritabilidade ERISODICA 55 [0 SEM DADOS 4 00O AUSENTE 4 1 O PRESENTE
Alteragio do HUMOR causou
MAS preblemas e é diferente do jeito 59 O SEM DADOS 0 O NED 10O5sim
de ser
00O MENOS QUE 10 PELD 20 1SEMANA
MAS Duragde do episddio: 35 O SEM DADOS 3 DIAS MENDS 4 DIAS ouU MaIS OU
COMSECUTIVOS COMSECUTIVOS HOSPITALIZAGAD
Sintomas acessdrios
Grandiosidade, 4 Auto-estima
oo rcesidas re 1 20
MAB ‘P P 99 [0 SEM DADOS 0 O AUSENTE PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE
Pensamento acelerado i
. - D015 OU MEMNDS TRES OU MAIS
Distratibilidade
atividade objetive/agitacio
Atividades de risco
MA7 Prejuizo funcional relacionade 59 O SEM DADOS 0 O AUSENTE 1 O PRESENTE

aos sintomas

CRITERIO DIAGNOSTICO: Aumente da energia OU Humor Elevado OU Irritabilidade EPISODICA + 3 sintormas acessdrios (4 se humor apenas
irritdvel), por pelo menos 1 semana [ou pelo menos quatro dias para hipomaniace) e com prejuizo funcional relacionado aos sintomas,

o isédio Manfaco No prEsenTe  DEFNITIVAMENTE  PROVAVELMENTE — PROVAVELMENTE  DEFINITIVAMENTE
DXC_MA ::lm'l" aniaco AUSENTE AUSENTE PRESENTE PRESENTE
(ATUAL] 0D 10 20 a0
€ oisédio HIPO manfaco NO DEFINITIVAMENTE ~ PROVAVELMENTE ~ PROVAVELMENTE  DEFINITIVAMENTE
DXC_HM P:EEENTE{?UAH AUSENTE AUSENTE PRESENTE PRESENTE
0o 10 20 ao
DEFINITIVAMENTE ~ PROVAVELMENTE  PROVAVELMENTE  DEFINITIVAMENTE
DXP_MA  Episédio maniaco NO PASSADD AUSENTE AUSENTE PRESENTE PRESENTE
o 10 20 igo
Eoisédio HIPO manfaco NO DEFINITIVAMENTE ~ PROVAVELMENTE  PROVAVELMENTE  DEFINITIVAMENTE
DXP_HM B AUSENTE AUSENTE PRESENTE PRESENTE
oO 10 20 igo
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[TRANSTOR aTR

TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO - EM QUALQUER MOMENTO DA VIDA

TEPTL Exposigio a evento traumdtico [ameaga ou risco real de g3 0 oOd 10
morte, acidente grave ou violéncia sexual) SEM DADOS ¥ ALUSENTE # PRESENTE
Sintomas intrusivos
Memdrias intrusivas/finvoluntirias, desagraddveis do trauma o0 L0
Sonhos desagraddveis relacionados ao traum:
TEPT2 F:m.}:: :.aagra veis re ﬂl:l?l'ld .Us.-..m rauma ) . L S_N?E[-JEDDS S PELO MENOS 1
ashbacks como se o trauma estivesse ocorrendo novamente E AUSENTES PRESENTE
Mal-estar intenso em situagdes que lembram o trauma
Sintomas fisicos em situagdes que lembram o trauma
TEPTS Ewvitagdo ou esforgo para evitar recordagbes, pensamentos ou 50 o 10
sentimentos OU pessoas, lugares, situactes relacionadas SEM DADOS AUSENTE PRESENTE
Alteragdes negativas em cognig¢io e humor
Incapacidade de lembrar aspectos do trauma
Expectativas negativas exageradas sobre si, outros e mundo 10 20
TEPT3 ;“E"""U &= d_'s:"ri'd“ d:” “”f‘“_s’fc'j"”dq“e'?f'a_“ do ”"'”:a 0O AUSENTE  PROVAVELMENTE  PROVAVELMENT
.un'!cr.p?rsu- t':n emente negd.ll\.m (medo, raiva, verganha) UM OU NENHUM £ DOIS OU MAIS
Diminuigdo de interesse em atividades
Sentimentos de distanciamento em relacdo aos outros
Incapacidade de sentir emogdes positivas
Alteragdes marcantes na excitagdo e na reatividade
Comportamento irfitdvel e ataques de raiva
Comportaments imprudente ou autodestrutiva 10 20
TEPT4 Hipervigilancia 0 O AUSENTE PROVAVELMENTE PROVAVELMENT
Resposta de sobressalto exagerada UM OU NENHUM E DOIS OU MAIS
Problemas de concentragdo
Perturbagdo do sono
Prejuizo funcional relacionado
TEPTS . 99 O SEM DADOS 00O AUSENTE 1 O PRESENTE

aos sintomas

CRITERIO DIAGNOSTICO: Exposicdo a trauma + pelo menos 1 sintoma intrusivo + evitagdo + 2 ou mais alteragBes cognitivas/humor + 2 au
mais alteracdes na excitacdo/reatividade, por pele menos 1 més com prejuizo funcional relacionado aos sintomas

TEPT NO PRESENTE DEFINITIVAMENTE PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE DEFINITIVAMENTE
DXA_TEPT [ATUAL) AUSENTE AUSENTE PRESENTE PRESENTE
oQ 10 10 igo
DEFINITIVAMENTE PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE DEFINITIVAMENTE
DXP_TEPT TEPT NO PASSADO AUSENTE AUSENTE PRESENTE PRESENTE
o 10 20 igo

FOBIA ESPECIFICA - EM QUALQUER MOMENTO DA VIDA

Medo ou ansiedade acerca de um objeto ou situagio

FE1 e 99 O SEM DADOS # 0 O AUSENTE # 1 00 PRESENTE
[p. ex., voar, alturas, animais, injegdo, ver sangue)
&80 950 o 20 30 a0 50
FE2 Tipo NAO SE SEM ANLWAL AMBIENTE SANGUE, INJEGAD SITUACIONAL GUTRAS
APLICA DADODS NATURAL QU FERIDA [AVIAD,ELEVADOR)
FE2 :.!'.E:pl:rsmau ao objeto ou situagio provoca qua.se 99 [0 SEM DADOS 0 OO AUSENTE 1 00 PRESENTE
invariavelmente uma resposta de medo ou ansiedade
O objet situacdo fobica é ati t itad
FE3 OBJERD o situagac fobica £ stivamente evitada ou 99 [ SEM DADOS 0 O AUSENTE 1 00 PRESENTE
suportado com intensa ansiedade ou sofrimento
FE4 O medo ou answdadeédesprnp‘ur:mnalem relagdo 99 O SEM DADOS 0 O AUSENTE 1 O PRESENTE
a0 periga real ou situacio especifica
O medo, ansiedade ou esguiva é persistente, durando
FES 93 O SEM DADOS 000 AUSENTE 1 00 PRESENTE

mais de & meses

CRITERICO DIAGNOSTICO: Medo ou ansiedade acerca de um objeto ou situacio + exposi¢io guase sempre provoca ansiedade + evitagdo ou
desconforto + despropercionalidade, por pelo menos & meses com prejuizo funcional relacionado aes sintomas

) pe DEFINITIVAMEMNTE PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE DEFINITIVAMENTE
Fobia Especifica no PRESENTE
DXC_FE [ATUAL) AUSENTE AUSENTE PRESENTE PRESENTE
o 10 20 a0
DEFINITIVAMEMNTE PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE DEFINITIVAMENTE
DXP_FE Fobia Especifica no PASSADO AUSENTE AUSENTE PRESENTE PRESENTE
o 10 20 Em|
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TRANSTORNO DE ANSIEDADE SOCIAL (FOBIA SOCIAL) - EM QUALQUER MOMENTO DA VIDA

Medo ou ansiedade acentuados acerca de uma ou
FS1 mais situagbes sociais (interagdes sociais, ser 99 0 SEM DADOS #

observado OU desempenho diante de outros)

0 00 AUSENTE #

1 00 PRESENTE

Teme demonstrar sintomas de ansiedade que serdo

F52 . . 99 [0 SEM DADOS 0 0O AUSEMTE 1 00 PRESENTE
avaliados negativamente

Fs3 A exposigdo a situagdes sociais quase sempre 99 [0 SEM DADOS 0 O AUSENTE 1 O PRESENTE
provacam medo ou ansiedade

54 As situagdes sociais sdo evitadas ou suportadas com 9g [0 SEM DADOS 0O AUSENTE 1 O PRESENTE
intense medo ou ansiedade

£S5 O medo ou ansiedade é desproporcional em relagdo a 99 O SEM DADOS 0 O AUSENTE 1 O PRESENTE
ameaca real

FS6 O medo, ansiedade ou esquiva é persistente, 99 [1 SEM DADOS 0 00 AUSENTE 1 O PRESENTE
geralmente durando mais de b meses

F57 Espleclfll.'a.dur_: SOMENTE DESEMPRENHO |se .D I'!'IEdD 99 O SEM DADOS 0O NAG 105M
estd restrito a fala ou a0 desempenhar em publica)

FS8 Prejuizo funcional relacionado aos sintomas 99 [0 SEM DADOS 00O AUSENTE 1 [0 PRESENTE

CRITERICO DIAGNGSTICO: Ataques de pinico + RECORRENTES + INESPERADOS + com 4 ou mais sintomas + medo/preacupagio persistente
acerca de novos ataques ou conseguéncias OU evitagGes por pelo menos 1 més com prejuizo funcional relacionado aos sintomas

DEFINITIVAMENTE PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE DEFINITIVAMENTE
DHC_F5 Fobia Social no PRESENTE [ATUAL) AUSENTE AUSENTE PRESEMTE PRESENTE
oO 10 20 io
DEFINITIVAMENTE PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE DEFINITIVAMENTE
DXP_F5 Fobia Social no PASSADOD AUSENTE AUSENTE PRESEMNTE PRESENTE
o 10 20 io
TRANSTORNO DE PANICO - EM QUALQUER MOMENTO DA VIDA
Ataques de pinico (medo/desconforto, pico em min)
Palpitagbes, taguicardia
Sudorese
Tremores ou abalos
Sensagdo de falta de ar ou sufocamento
Sensacdo de asfixia 90 o0 10 :0
—_ Dr:Ir ou desconforto tordcico . SEM AUSENTE PROVAWELMENTE PROVAVELMENTE
Mausea ou desconforto abdaminal DADOS * TRES OU MENOS QUATRO OU MAIS
Sensacdo de tontura, instabilidade, vertigem /desmaio L L 3 _—
Calafrios ou ondas de calor
Parestesias
Desrealizagio ou despersonalizacdo
Medo de perder o controle ou "enlouguecer”
Meda de marrer
Pelos menos um ataques seguido de 1 més ou mais de
TP2 preccupacio sobre novos atagues ou consequéncias 99 O SEM DADOS 00 AUSENTE 1 00 PRESENTE
OU modificagio do comportamenta (e.g., evitactes)
TP3 Prejuizo funcienal relacionade aos sintomas 553 O SEM DADOS 00O AUSENTE 1 0O PRESENTE

CRITERICO DIAGNOSTICO: Atagues de pinico + RECORRENTES + INESPERADOS + com 4 ou mais sintomas + medo/preccupacio persistente
acerca de novos ataques ou consequéncias OU evitagdes por pelo menos 1 més com prejuizo funcional relacionado ags sintomas

Transtorna de Panica na DEFINITIVAMENTE PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE DEFINITIVAMENTE
DXC_TP PRESENTE {ATUAL) AUSENTE AUSENTE PRESENTE PRESENTE
0O 10 20 o
DEFINITIVAMENTE PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE DEFINITIVAMENTE
DMP_TP Transtorno de Pdnico no PASSADD AUSENTE AUSENTE PRESENTE PRESENTE
0O 10 20 o
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AGORAFOBIA - EM QUALQUER MOMENTO DA VIDA

Medo ou ansiedade marcantes:
Uso de transporte pablica

o 10
E: s abertos
AGL L;P_E_F_D; Eh.e; D? sk SE: LA PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE
cals techados UM OU NENHUM DOIS OU MAIS
Fila ou ficar em meio a uma multiddo
Sair de casa sozinho
Medo relacionado 2 to de dificuldade d
AG2 edo refaclonado 4o pensamento de dificuldade de 59 O SEM DADOS 0 O AUSENTE 1 O PRESENTE
escapar ou falta de ajuda se tiver ataque de pdnico
AG3 Exposigio quase sempre provoca medo ou ansiedade 9% O SEM DADOS 00O AUSENTE 1 O PRESENTE
Situagd o ati t itad
AGA uagoes sao ativamente evitadas, requersm 59 O SEM DADOS 0 O AUSENTE 1 O PRESENTE
companhia ou suportadas com muito medo
AGS O medo/ansiedade é desproporcional ac perigo real 99 O SEM DADOS 00O AUSENTE 1 O PRESENTE
AGE Medosfevitagdes duram mais de b meses 99 O SEM DADOS 00O AUSENTE 1 O PRESENTE
AGT Prejuizo funcional relacionado aos sintomas 99 O SEM DADOS 00 AUSENTE 1 O PRESENTE

CRITERICO DIAGNOSTICO: Medo ou ansiedade em 2 situagBes ou mais + medo de ter ataque de pnico + exposigio quase sempre provoca

ansiedade + desproporcionalidade, por pelo menos B meses com prejuizo funcional relacienado aos sintomas

_ DEFINITIVAMENTE ~ PROVAVELMENTE ~ PROVAVELMENTE  DEFINITIVAMENTE
pxc_ag  ~gorafobia no PRESENTE AUSENTE AUSENTE PRESENTE PRESENTE
(ATUAL) 0O 10 20 a0
DEFINITIVAMENTE ~ PROVAVELMENTE ~ PROVAVELMENTE  DEFINITIVAMENTE
DXP_AG  Agorafahia no PASSADO AUSENTE AUSENTE PRESENTE PRESENTE
o 10 20 30O

TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA - EM QUALQUER MOMENTO DA VIDA

Preccupacio excessiva (expectativa apreensiva),

93 O SEM DADOS

TG1 ocorrendo na maioria dos dias por pelo menos & * 0 O AUSENTE # 1 O PRESENTE
meses, com diversas eventos ou atividades

TG2 O individuo considera dificil controlar a preocupagdo 95 O SEM DADOS 0 O AUSENTE 1 0 PRESENTE
Sintomas acessorios
Na maioria dos dias, por pelo menos & meses:
Inquietagdo ou sensagic de nervos 3 flor da pele
F'::i ahilli;dadl-: ; ’ gt 1o

TG3 Difil:gl.lh:ladu de concentra-se ou "brancos” 93 O SEM DADOS PROVAVELMENTE PROVAWVELMENTE

. DOIs QU MENDS TRES OU MAIS

Irritabilidade
Tensdo muscular
Problemas com sono

TG4 Prejuize funcional relacionado aos sintomas 99 O SEM DADOS 0 O AUSENTE 1 O PRESENTE

CRITERICO DIAGNOSTICO: Freocupacies excessivas + NA MAIDRIA DOS DIAS + DIVERSOS EVENTOS/ATIVIDADES + pelo menos 3 sintamas
acessorios, por pelo menas b meses com prejuize funcional relacionado aos sintomas

DEFINITIVAMENTE PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE DEFINITIVAMENTE
DXC_TG TAG no PRESENTE [ATUAL) AUSENTE AUSENTE PRESENTE PRESENTE
o0 10 20 igo
DEFINITIVAMENTE PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE DEFINITIVAMENTE
DXP_TG TAG ne PASSADO AUSENTE AUSENTE PRESENTE PRESENTE
o0 10 20 o
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RANSTORNOS DO ESPECTRO OBSESSIVO-COMP 0

TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO - EM QUALQUER MOMENTO DA VIDA

Dbsessdes
Pensamentos, impulsos ou imagens recorrentes e

99 O SEM DADOS

TC1A 00 AUSENTE W 1 OO PRESENTE
persistentes, intrusivos e indesejadas QUE tenta W
neutralizd-los com outro pensamento/acio
Compulsdes
Comportamentos repetitivos ou atos mentais que se 90 ClL5EM BADOS
TC1B sente compelido a executar em resposta a uma * 0 O AUSENTE ¥ 1 O PRESENTE
obsessdo VISANDO prevenirfreduzir a ansiedade,
sofrimento ow evitar algum evento ou situagdo temida
TC2 Compulsdesfobsessdes tomam mais de 1 hora por dia 95 O SEM DADOS 0 O AUSENTE 1 OO PRESENTE
TC3 Especificador: Relacienado oo tique 99 00 SEM DADOS 00 NAD 105im
30
" ) 950 10 20 ,
TC4 Especificador: Insight SEM DADOS BOM OU RAZOAVEL POBRE nLSENTE.-CRthCﬁ
DELIRANTE
TC4 Prejuizo funcional relacionado aos sintomas 99 0 SEM DADOS 0 O AUSENTE 1 OO PRESENTE
CRITERICO DIAGNOSTICO:
DEFINITIVAMEMTE PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE DEFINITIVAMENTE
DXC_TC TOC no PRESENTE [ATUAL) AUSENTE AUSENTE PRESENTE PRESENTE
o 10 20 Qs
DEFINITIVAMEMTE PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE DEFINITIVAMENTE
DXP_TC TOC no PASSADOD AUSENTE AUSENTE PRESENTE PRESENTE
o 10 20 30
TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO/HIPERATIVIDADE - EM QUALQUER MOMENTO DA VIDA
Desatengdo (por pelo menos 6 meses)
N&o presta atencdo em detalhes ou erros por descuide
Dificuldade de manter a atengdo
Parece ndo escutar guando alguém lhe dirige a palavra o0 10
TO1A -rl\-lan :“-‘-EIJ.E;.S‘:WE?Q.S .-"na.c Fctnsegu? tlerr'.'npe!;u:rufas 50 SE: DADOS PROVAVELMENTE SROVAVELMENTE &
er"u |_|n:.u ade para organizar tarefas e atividades 50U MENDS ¥ OU MAIS
Evita/ndo gosta tarefas com esforgo mental prolangado
Perde coisas necessérias para tarefas ou atividades
Facilmente distraido por estimulos externos;
E esquecido em relagio a atividades cotidianas
Hiperatividade e impulsividade (por pelo menos 6 meses)
Remexe ou batuca as midos/pé, se contorce na cadeira
Levanta da cadeira guando deveria permanecer sentado
Corre ou sobe nas coisas, de forma inapropriada o0 10
— E\:l:l:ap.az ieuse envnlvetrer?I?;e:calmamente 50 SE& DADOS PROVAVELMENTE SROVAVELMENTE &
fo para", "com o motor ligado 5 OU MENDS # OU MAIS
Fala demais
Pula com as respostas antes que se termine a pergunta
Tem dificuldade para esperar a sua vez
Interrompe ou se intromete
T Sintomas de desatengdo ou hiperatividade-impulsividade 94 O SEM DADOS 0 O] ALSENTE i O PRESENTE
estavam presentes desde os 12 anos
TD3 Sintomas esliopresr_&nlesem 2 ou mais ambien?e_sl:l:asa. 95 O SEM DADOS 0O AUSENTE 1 O FRESENTE
escola, trabalho; amigos/parentes, em outras atividades)
TD4 Prejuize funcional relacionado aos sintomas 99 0 SEM DADOS 0 O AUSENTE 1 O PRESEMTE

CRITERICO DIAGNOSTICO: 6 ou MAIS sintomas de desantengdo OU 6 ou MAIS sintomas de Hiperatividadefimpulsividade + inicio antes dos
12 + pelo menos 2 ambientes, por pelo menos & meses e prejuizo funcional relacionado aos sintomas

DEFINITIVAMENTE PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE DEFINITIVAMENTE
DXC_TD TDAH no PRESENTE [ATUAL) AUSENTE AUSENTE PRESENTE PRESENTE
o0 10 20 Em|
DEFINITIVAMENTE PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE DEFINITIVAMENTE
DXP_TD TDAH no PASSADD AUSENTE AUSENTE PRESENTE PRESENTE
o0 10 20 Em|
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ESQUIZOFRENIA = EM QUALQUER MOMENTO DA VIDA

Pelo menos 1 més de:
Delirias
Halucinagdes
EZ1 \ ¥ . 99 O SEM DADOS ¥ 00O AUSENTE # 1 [0 PRESENTE
Discurso desorganizado
Comportamento desorganizado ou catatdnico

Sintomas negativos (Wexpressio facial, avalia)

Mivel de funcionamento no trabalho,
EZ2 relacionamentos ou aute-cuidado marcadamente 9% O SEM DADOS 0 0O AUSENTE 1[0 PRESENTE
piar em relagio ao inicio da doenca

Sintormas persistem por pelo menos 6 meses

EZ3 e o ) - 99 OJ SEM DADOS 0 O AUSENTE 1 00 PRESENTE
(incluinde fase prodrémica ou sintomas residuais)
o0 10
Exclusio de transtorno 20
550 SINTOMAS DE SINTOMAS DE
EZ4 izoafett SEM SINTOMAS DE
Bsquizoatetivo au SEM DADOS HUMOR MAIORIA DG HUMOR MINORIA DO :
transtorno do humor HUMOR
TEMPO TEMPO
EZ5 Catatonia 99 O] SEM DADOS 0 O AUSENTE 1 O PRESENTE
Prejuize funcional relacionad
EZ6 rejuize funcional refaclanada 99 [0 SEM DADOS 0 O AUSENTE 1 00 PRESENTE

aos sintomas

CRITERICO DIAGNOSTICO: Dois ou mais sintomas (incluindo delirios, alucinacdes e discurse desorganizado) + alteracio no nivel de
funcionamento, pele menos 6 meses, ndo primariamente ligado aos sintomas de humor e prejuize relacionado aos sintomas

DEFINITIVAMENTE PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE DEFINITIVAMENTE

Esquizofrenia no PRESENTE

DXCEZ  tuan) AUSENTE AUSENTE PRESENTE PRESENTE
oQ 10 20 |
50 500
10 20 30 40 . .
o foo':'SE PRIMEIRD,  PRIMEIRD,  PRIMEIRD,  MULTIPLOS, ML;'"'TTL'J:LFS' M';"TT:LC'S' 70
EL_EP Epistidio APLIC FASE REMISSAO  REMISSAQ ATUAL wmsAe  RemseAn | CONTINUO
AGUDA PARCIAL COMPLETA AGUDO
PARCIAL COMPLETA

TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO — EM QUALQUER MOMENTD DA VIDA

Periodo de doenga durante o qual ha um episddio de
99 O SEM DADOS
EAl humer maior (maniace ou depressive) concomitante I 00 AUSENTE ¥ 10 PRESENTE
com o critério A de Esquizofrenia

Delirios OU alucinagdes durante 2 ou mais semanas na 99 O SEM DADOS

EAZ e CIEs 00O AUSENTE % 1 O PRESENTE
auséncia de episddic de humor durante curso W
Sintomas de humaor que preenchem os critérios para 95100 SER DADOE
EA3 Episddio Maior de Humor estdo presentes na maior Py 00O AUSENTE # 1 0 PRESENTE
parte da dura¢do ativa ou residual do transtorno
EA4 Tipo 599 O SEM DADOS 0 O BIPOLAR 1 OO0 DEPRESSIVO
EAS Presenga de Catatonia 99 O SEM DADOS 00O AUSENTE 1 0 PRESENTE
EAG Prejuizo funcional relacionado aos sintomas 99 [0 SEM DADOS 0 0O AUSENTE 1 00 PRESENTE

CRITERICO DIAGNOSTICO: Critério episddio depressivo maior e critério A da esquizofrenia ao mesmo tempo £ delirios e alucinagdes sem
sintomas de humor por 2 semanas ou mais + sintomas de humor presentes na maior parte da duragio ativa ou residual do transtorno +
prejuizo funcional relacionado aos sintomas

DEFINITIVAMENTE PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE DEFINITIVAMENTE

Esquizoafetivo no PRESENTE

DMC_EA [ATUAL) AUSENTE AUSENTE PRESEMTE PRESENTE
o 10 20 o
. . DEFINITIVAMENTE PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE DEFINITIVAMENTE
Esquizoafetivo no PASSADO
DXP_EA [ATUAL) AUSENTE AUSENTE PRESEMTE PRESENTE
| 10 20 ago
50 ald
i0 Fa | io 40 ; .
950 .
EA EP oicodin NAOSE PRIMEIRO,  PRIMEIRD,  PRIMEIRO,  MULTIPLOS, ML;'"'TTL'J:LLDS' "'";"TTLI:LC'S' 70
- P APLICA FASE REMISSAD REMISSAD ATUAL REMISSAC AEMISSAC CONTINUD
AGUDA PARCIAL COMPLETA AGUDD PARCIAL COMPLETA
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RANSTORNOS DE PERSONALIDAD

TRANSTORND DE PERSONALIDADE ANTISSOCIAL

Violagio dos direitos das outras pessoas
Repeticio de atos que sdo motivos de detengao
Mentiras repetidas, uso de nomes falsos ou de trapaga

o 10
Impulsividade ou fracasso em fazer planos
As1 Hegelidas Iuta“mpmimuagrmﬁpﬁﬁsim 99 O SEM DADOS PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE 3
D005 OU MENDS ouU MAIS
Descaso pela seguranca de si ou de outros
Falha na conduta no trabalho [/ obrigacdes financeiras
Indiferenga em ter ferido, maltratado ou roubado
AS52 0 individue tem ne minimo 18 anos de idade 33 O SEM DADOS 00O AUSENTE 1 O PRESENTE
AS3 Ha e_vidénciasde?ransturrio da :cnd_ula cam 95 O SEM DADOS 0 O AUSENTE 1 O PRESENTE
surgimento anterior aos 15 anos de idade
A pcorriéncia de comportamento antissocial ndo se dd
A54 exclusivamente durante o curso de esquitafrenia ou 9a O SEM DADOS 00O AUSENTE 1 O PRESENTE

tramstorma bipolar

CRITERICO DIAGNOSTICO: Trés ou mais itens de violagdo dos direitos dos outras + minime de 18 anos + evidéncias de problemas na

conduta antes dos 15 + ndo é compoertamento exclusive de transtorno do humor ou peicatico

. . . DEFINITIVAMENTE PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE DEFINITIVAMENTE
T. Personalidade Antissocial no
DHC_AS PRESENTE [ATUAL) AUSENTE AUSENTE PRESENTE PRESENTE
o0 10 20 igo
N . . DEFINITIVAMENTE PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE DEFINITIVAMENTE
DXP_AS T. Personalidade Antissocial no AUSENTE AUSENTE PRESENTE PRESENTE
PASSADO [ATUAL) a0 = 20 20
TRANSTORNO DE PERSOMALIDADE BORDERLINE
Instabilidade relages pessoais, autoimagem e afetos
Esforgos para evitar abandono real ou imaginado
Relacionamentos instdveis ¢ intensos (idealizagdo/desvalorizagdo)
Instabilidade acentuada da autoimagem ou da percepgdo de si oD 1O
B01 Impulsividade em gastos, sexo, l:.lrf:ga:-. diregio, aITmeptus 99 O SEM PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE
Comportamento ou ameacgas suicidas ou automutilagdo DADOS

Instabilidade afetiva por acentuada reatividade de humor
Sentimentos crdnicos de vazio

Raiva intensa e inapropriada ou dificuldade em controld-la
ldeacdo parandide transitéria pelo estresse ou disseciagio

QUATRO OU MENOS

CINCD O MAIS

CRITERICO DIAGMNOSTICO: Cinco ou mais sintomas de instabilidade nas relagBes interpessoais, autoimagem e afetos

I.p lidade Borderli DEFINITIVAMENTE PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE DEFINITIVAMENTE
DXC_BO PhE:;’:;': 'h:uEAL praeriing no AUSENTE AUSENTE PRESENTE PRESENTE
{ ) 0 10 20 30
T. Persanalidade Borderline no DEFINITIVAMENTE PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE DEFINITIVAMENTE
D¥P_BO PlPaSSPa.DD [ATUAL) AUSENTE AUSENTE PRESENTE PRESENTE
o 10 20 ig
TRANSTORNO DE PERSONALIDADE HISTRIGNICA
Emocionalidade e busca de atengdo em excesso
Desconforto quando ndo é o centro das atencies
Comportamento sexualmente sedutor inadequado ou provocative 00
Mudangas rdpidas 1 ficial da ] 10
u an;asﬁr p.1 ala e expressdo .super II:Id- as eml.:;ue:- 99 O SEM PROVAVELMENTE )
HI1 Usa a aparéncia fisica para atrair a atengdo para si DADGS QUATRO OU PROVAVELMEMTE
Estilo de discurso excessivamente impressionista e sem detalhes MENDS CINCO OU MAIS

Autodramatizagdo, teatralidade e expressdo exagerada das emogdes

Sugestiondwvel

Considera as relagtes pessoais mais intimas de que na realidade <30

CRITERICO DIAGNOSTICO: Cinco ou mais sintomas de emocionalidade e busca de atengio em excesso

T. Personalidade Histridnica no DEFINITIVAMENTE PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE  DEFINITIVAMENTE
DXC_HI PRESENTE (ATUAL) AUSENTE AUSENTE PRESENTE PRESENTE
0O 10 20 Exn|
' L DEFINITIVAMENTE PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE  DEFINITIVAMENTE
DXP_HI T. Personalidade Histridnica no AUSENTE AUSENTE PRESENTE PRESENTE
PASSADO (ATUAL) a0 10 20 30
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TRANSTORNO DE PERSOMALIDADE NARCISISTA

Grandiosidade, necessidade de admiragdo e falta de empatia
Sensacdo grandiosa da propria importéncia
Fantasias de sucesso ilimitado, poder, brilho, beleza ou amor ideal

Acredita ser especialfinico, sé & compreendido por outros especiais o0

AL Demanda admiracdo excessiva 93 0O S5EM PROVAVELMENTE
Sentimento de possuir direitos DADOS QUATRO OU
E explorador em relactes interpessoais MENDOS

Reluta em identificar-se com sentimentos/necessidades dos outros
Einvejoso em relagio aos outrosfacredita que os outros o invejam;
Demonstra comportamentos ou atitudes arrogantes e insolentes

10
PROVAVELMENTE
CINCO OU MaAIS

CRITERICO DIAGNOSTICO: Cinco ou mais sintamas de grandiosidade, necessidade de admiracdo e falta de empatia

T.p lidade Histridni DEFINITIVAMENTE PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE DEFINITIVAMENTE
DXC_NA PEEE’E’::: Ip.:u:.L istrianica na AUSENTE AUSENTE PRESENTE PRESENTE
{ ) 00 10 20 a0
. s em e DEFINITIVAMENTE PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE DEFINITIVAMENTE
T. Personalidade Histriinica no
DXP_MNA PASSADO [ATUAL) AUSENTE AUSENTE PRESENTE PRESEMTE
o 10 20 io
TRANSTORMO POR USO DE ACOOL
AL1, )4 usou dlcool na vida? 00 MAD; 10 5iM; 99 O SEM DADOS;
AL2. Problemas com uso de dlcool na vida? 00 NAD; 1 0 5iM; 99 O SEM DADOS;
AL i - . ~
AL, Uso dltimos 12 meses? 00 MAD; 1 0 SIM: 99 O SEM DADODS;
AL4, Problemas Gitimos 12 meses com o uso de dlcool? 0 O MAD; 1 O 5IM; 59 OO SEM DADOS;
SE NAO PARA TODOS, PULE PARA A PROXIMA SECAD
MNos dltimos 12 meses:
Maiores guantidades ou periedo mais longo que o pretendido
Desejo persistente ou esforgos malsucedidos para controlar o uso
Muito tempo gasto para a obtengdo, utilizagdo ou na recuperagio
Fissura ou forte desejo ou necessidade de usar 0O Lo
ALS Uso recc_rrenLE com fracasso em desempe.n_har F1:|nl;u-es _ 93 O SEM PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE
Usa ccntlnuadn,apesarde problemas sociais ou interpessoais DADODS UM OU MENOS DOIS OU MAIS
Atividades mo trabalho/lazer sdo abandonadas/reduzidas pelo uso h
Uso recorrente em situagdes de perigo para a integridade fisica
Uso & mantido apesar da consciéincia de problema fisico/psicoldgico
Tolerdncia
Abstinéncia
95 O SEM -
ALG Especificador: Remissio fnicial (3@ 12 meses) BADOS 00 NAD 105im
L A . 93 O SEM -
ALT Especificador: Remissdio Sustentada (12 meses ou mais) DADOS 00 NAD 1 05Im
ALB Especificador: Em ambiente protegido 93 O SEM 00 NAD 1 05Im
DADOS
o 10 20
220 LEVE MODERADA GRAVE
AL9 Especificador: Gravidade atual SEM )
DADOS {20U32 [40US (6 OU MAIS
SINTOMAS] SINTOMAS) SINTOMAS)

CRITERICO DIAGNOSTICO: Padrio problemitico de uso, levando a comprometimento ou sofrimento clinicamente significativo, manifestada

por pelo menos 2 critérios, ocorrendo durante um periodo de 12 meses

T. por uso de ALCOOL no DEFINITIVAMENTE PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE DEFINITIVAMENTE
DHC_AL P‘;:;EENTE {ATUAL) AUSENTE AUSENTE PRESENTE PRESENTE
o 10 20 30
DEFINITIVAMENTE PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE DEFINITIVAMENTE
T. por uso de ALCOOL no
DXP_AL AUSENTE AUSENTE PRESENTE PRESENTE
- PASSADOD
oO 10 20 g
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TRANSTORMNO POR US0O DE DROGAS

Uso NA VIDA das seguintes substincias abaixo:

SUBLL. MACOMHA 0O nNAC; 10 s5Mm;
SUBLZ. COCAINA INALADA 00 NAD; 10 5iM;
SUBL3. CRACK 00 NAD; 1 0O 5IM;
SUBL4. SEDATIVOS/HIPNOTICOS 00 NAD; 10 sIM;

LsD, ACIDO, ETC.
. DUTROS. ESFECIFIQUE:

SUBLS.
SUBLE

00 MAo; 10 51M;
SUBS

Uso ULTIMOS 12 MESES das seguintes substincias abaixo:

SUBAL. MACONHA 00 nAo; 10 5m;
SUBAZ. COCANA INALADA 0ONAD; 1 O 5IM;
SUBA3. CRACK 00 NAD; 1 O 5IM;
SUBA4. SEDATIVOS/HIPNOTICOS 00O NAD; 1 O 5iM;
SUBAS. LD, ACIDD, ETC. 00 NAD; L O 5iM;
SUBAG. OUTROS, ESPECIFIQUE:

Se NAD PARA TODOS ENCERRE A ENTREVISTA

Qual a substincia que causa maior PREJUIZO:

5UBS B

1 0 MACONHA; 2 0 COCAINA INALADA; 3 O CRACK; 4 O SEDATIWVO/HIPNOTICO;5 O LsD/ACIDO/ETC.; 6 O OUTROS

NOS5 ULTIMOS 12 MESES (SUBSTANCIA COM MAIOR PREIUIZO)

Maiores quantidades ou pericdo mais longo que o pretendido

Desejo persistente ou esforgos malsucedidos para controlar o uso

Muito termpo gasto para a obtengdo, utilizagfo ou na recuperacio

Fissura ou forte desejo ouw necessidade de usar 0O 10
pal Uso recu.rrente com fracasso em desempt‘:nlhar f‘I.jInI;EES . 99 O 5EM BROVAVELMENTE PROVAVELMENTE

Uso continuado, apesar de problemas sociais ou interpessoais DADOS _ Rk .

s ; i UM OU MENOS DOIS OU MAIS

Atividades no trabalho/lazer sdo abandonadas/freduridas pelo usa

Uso recarrente em situagbes de perigo para a integridade fisica

Uso € mantide apesar da consciéncia de problema fisica/psicalbgice

Tolerdncia

Abstinéncia

. . A . 99 [0 SEM -
DQ2 Especificador: Remissdo inicial DADDS 00 NAOD 10s5Mm
99 O 5EM -
DQ3 Especificador: Remissio Sustentada 00 MAD 1 05IM
DADOS
Da4 Especificador: Em ambiente protegido 9 U SEM 00 MAD 10s5Mm
DADOS
o
30 LEVE 10 20
DQs Especificador: Gravidade atual SEM z0U3 MODERADA (4 QU GRAVE (& OU MAIS
DADOS 5 SINTOMAS SINTOMAS
SINTOMAS) ! !

CRITERICO DIAGNOSTICO: Padrio problematico de uso, levando a comprometimento ou sofrimento clinicamente significativo, manifestado

por pela menos 2 critérios, ocorrendo durante um periodo de 12 meses

T. oor use de substincias no DEFINITIVAMENTE PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE  DEFINITIVAMENTE
DXC_DQ P'R';EENTE (ATUAL) AUSENTE AUSENTE PRESENTE PRESENTE
o 10 20 agd
T. oor uso de substincias no DEFINITIVAMENTE PROVAVELMENTE PROVAVELMENTE  DEFINITIVAMENTE
DXP_DQ ‘P AUSENTE AUSENTE PRESENTE PRESENTE
PASSADOD (ATUAL)
o 10 20 ag
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