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Transtornos Mentais

Uma breve histéria das doencas mentais

Desde que as pessoas se reconhecem enquanto pessoas, existe a percepcdo de
comportamento normal, padrao e comportamento desviante. Em diferentes momentos da histéria,
esses comportamentos desviantes receberam varios nomes e classificagoes.

Para os antigos, alguns desses comportamentos eram vistos como sinais de deuses, tanto
positivos quanto negativos. Alguns casos de esquizofrenia, por exemplo eram vistos como sinais
de profetas.

Com a influéncia do cristianismo na cultura ocidental, esses mesmos comportamentos
passaram a ser vistos como sendo negativos e influenciados por demoénios. A depressao, por
exemplo, dizia-se que era influenciada pelo deménio do meio-dia. Como a Igreja tinha bastante
influéncia na sociedade, essas pessoas eram ou abandonadas por estarem possuidas ou eram
levadas a igrejas para serem exorcizadas.

No final da idade média e inicio do Renascimento, pessoas que apresentavam esses
comportamentos eram deixados de lado pela sociedade. Eles eram chamados de loucos e muitas
vezes eram trancados com criminosos para afastar suas influéncias das pessoas ditas normais.

Com o tempo e o0 avango da medicina, comegou-se a perceber que esses “loucos” nao
possuiam s6 comportamento desviante, mas apresentavam sintomas claros que se repetiam em
varias pessoas. Agora, ao invés de trancados em cadeias com criminosos comuns, eles eram
trancados em asilos e manicOmios para serem estudados e tratados. Neste ponto, passou-se a
reconhecer a loucura como doenga mental.

Surge entdo a psiquiatria moderna no final do século XIX e varias tentativas de tratamento
de doencas mentais. Sigmund Freud, por exemplo, com ajuda de Jean-Martin Charcot, utilizou
inicialmente a hipnose para mostrar que a histeria, doenga até entdo misteriosa que afetava
principalmente mulheres e causava paralisias entre outros sintomas, era uma doenga psicogénica,
ou seja, de origem psicoldgica ou mental.

Carl Jung, psiquiatra suico que trabalhou no hospital psiquiatrico de Burgholzli na suica,
mostrou através de testes de associacdo de palavras a existéncia de complexos autbnomos
reprimidos e inconscientes, comprovando assim a tese de Freud. Ele também contribuiu no
desenvolvimento do diagnéstico de esquizofrenia, elaborado por seu professor e mentor Eugene
Bleuler, doenca até entdo chamada de deméncia precoce.

No século XX, houveram muitos avancos na psiquiatria e na psicopatologia, como ficou
conhecida a area de estudos das doencas mentais. Durante a Primeira Guerra Mundial houveram
importantes avangos na area da psicometria, ou de testes psicoldgicos. Eles eram utilizados
inicialmente para selecionar os melhores soldados e depois para selecionar os melhores
empregados para as industrias.



Com os testes psicologicos comecaram as classificacoes de inteligéncia. Com isso alguns
casos de transtornos mentais passaram a ser classificados como retardos mentais ou déficits de
inteligéncia. Pessoas com QI entre 80 e 120 eram consideradas normais, pois estavam na média.
Pessoas com QI abaixo de 80 eram consideradas com atraso no desenvolvimento mental e
taxadas como retardadas mentais.

Apds a Segunda Guerra Mundial, a Associagao de Psiquiatria Americana criou o Manual
Estatistico e Diagnéstico de Doencas Mentais, o DSM (Diagnostic and Statistic Manual).
Atualmente estamos na quarta edicéo, lancada em 1994, com revisao feita em 2000.

A Organizacdo Mundial da Saude organizou a Classificagdo Estatistica International de
Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, atualmente em sua décima revisao, conhecido
por sua sigla CID-10. Ela possui um capitulo exclusivo para distarbios mentais e do
comportamento que pretende estar concordante com o DSM, porém apresenta algumas
diferengas significativas.

Um estudo foi feito mostrando que o CID-10 é mais utilizado em diagndsticos clinicos
enquanto o DSM-IV é mais utilizado em pesquisas. O DSM-V esta agendado para sair em 2013 e
o CID-11 para 2015, com mais aproximagdes entre ambos.

Com todas as classificagdes de loucura da medicina e de retardo mental da psicologia, o
século XX trouxe muitos estigmas as pessoas que traziam tais rotulos. Elas eram chamadas de
loucas, depois de doentes mentais ou retardadas mentais. Inclusive alguns problemas fisicos com
efeitos no comportamento e na inteligéncia, como o hipotireoidismo — também chamado de
cretinismo, foram responsaveis por estigmatizar varias pessoas.

Atualmente, chegou-se em um consenso de utilizar o termo “transtorno mental” ou
“distirbio mental”, para desestigmatizar essas condicbes psicolégicas. Essas pessoas ndo sao
mais marginalizadas como loucas ou internadas como doentes, mas tratadas com respeito e
compreensao.

Os atuais manuais classificam os transtornos, ndo as pessoas. Por isso evita-se utilizar
expressdées como “o esquizofrénico” ou “o alcoodlatra” e utilizam-se termos como “a pessoa com

esquizofrenia” ou “o paciente que sofre de alcoolismo”.

Sistemas de classificacao e diagndstico

Um dos papéis da ciéncia é desenvolver sistemas de classificacdo de seus objetos de
estudo, para facilitar a aproximacdo do cientista. Na area da psiquiatria e dos sistemas de
diagnéstico nao é diferente.

Aceita-se 0 uso da expressdo “transtornos” ou “distUrbios mentais” para se referir aos
problemas psicopatolégicos. Eles sdo diagnosticados pela presenca de sintomas, que sao
manifestacdes Unicas e desviantes do comportamento dito normal. Um grupo de sintomas pode
ser classificado como uma sindrome. Uma determinada sindrome psicol6gica classificada, entéo,

pode receber o nome de transtorno mental.



Vale, porém, ressaltar que esses sistemas de classificacdo ndo sao recortes reais da vida.
Eles sdo somente modelos para auxiliar o profissional da area da salde e deve ser visto como um
mapa, um guia e nao o territério. Os transtornos e distirbios mentais ndo existem de fato,

somente um agrupamento pragmatico de manifestacées que chamamos de sintomas.

Psicopatologia na atualidade

Atualmente, reconhece-se como transtornos mentais os problemas classificados no DSM-
IV e CID-10, como depressao, ansiedade, autismo e esquizofrenia. Também é reconhecido o
diagnéstico de atraso mental como um déficit de inteligéncia, que pode ser leve, moderado, grave
ou profunda.

O DSM-IV classifica os diferentes transtornos mentais nos seguintes grupos:

1) Transtornos usualmente diagnosticados na lactancia, infdncia e adolescéncia, como 0s
retardos mentais e distirbios de aprendizagem;

2) Delirium, Deméncia, Transtornos Amnésicos e QOutros Transtornos Cognitivos;

3) Transtornos Mentais devido a Condi¢cdo Clinica Geral, como transtornos cataténicos e
desvios de personalidade;

4) Transtornos Relacionados a Substancias, como abuso de alcool ou dependéncia de
drogas, ou ainda transtornos induzidos por uso de substéncia como abstinéncia de nicotina ou
deméncia alcodlica;

5) Esquizofrenia e Qutros Transtornos Psicéticos, como parandia (esquizofrenia do tipo
parandide) ou transtorno delirante;

6) Transtornos do Humor, como depressao ou transtorno bipolar;

7) Transtornos de ansiedade, como fobias ou panico;

8) Transtornos somatoformes, como transtornos conversivos e transtornos dismérficos;

9) Transtornos facticios, como a sindrome de Munchousen;

10) Transtornos dissociativos, como anmésia dissociativa ou fuga dissociativa;

11) Transtornos sexuais e de identidade de género, como aversao sexual ou parafilias
(como pedofilia);

12) Transtornos alimentares, como anorexia nervosa e bulimia nervosa;

13) Transtornos do sono, como insénia ou terror noturno;

14) Transtornos de controle de impulso, como cleptomania ou piromania;

15) Transtornos de personalidade, como personalidade parandica ou personalidade
obsessivo-compulsiva.

O CID-10, em seu capitulo 5 (F) dedicado aos transtornos mentais e de comportamento,
classifica-os da seguinte forma:

1) Transtornos mentais orgdnicos, inclusive os sintomaticos (F00-F09), como Alzheimer,

deméncia vascular ou transtornos mentais devido a lesao cerebral ou doenga fisica;



2) Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia psicoativa (F10-
F19), como uso de alcool ou mdltiplas drogas;

3) Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (F20-F29), como
esquizofrenia e psicose aguda;

4) Transtornos de humor ou afetivos (F30-F39), como depressao ou transtorno bipolar.

5) Transtornos neurdticos, transtornos relacionados com o “stress” e transtornos
somatoformes (F40-F48), como transtorno obsessivo-compulsivo ou transtorno de estresse pos-
traumatico;

6) Sindromes comportamentais associadas a disfuncées fisiologicas e a fatores fisicos
(F50-F59), como os transtornos alimentares ou disfungdes sexuais ou de sono causados por
fatores emocionais;

7) Transtornos da personalidade e do comportamento do adulto (F60-F69), como
transtornos de habitos e impulsos.

8) Retardo Mental (F70-79), classificados como leve, moderado, grave ou profundo;

9) Transtornos do desenvolvimento psicolégico (F80-F89), como transtornos relacionados
a linguagem ou ao desenvolvimento motor;

10) Transtornos do comportamento e transtornos emocionais que aparecem habitualmente
durante a infdncia ou a adolescéncia (F90-F98), como distlrbios de conduta ou transtornos
hipercinéticos;

11) Transtorno mental ndo especificado (F99).

Detalhamento do DSM-IV

Transtornos Usualmente Diagnosticados Durante a Infancia ou
na Adolescéncia, pela Primeira Vez
> Retardo Mental

B17 ||Retardo Mental Leve |
1318.0 ||Retardo Mental Moderado |
1318.1 ||Retardo Mental Grave |
1318.2 ||Retardo Mental Profundo |
1319 ||Retardo Mental, Gravidade N&o Especificada |

> Transtornos de Aprendizagem

1815.00 |[Transtorno de Leitura |
1315.1 |[Transtorno de Matematica |
B15.2  |[Transtorno de Expressao Escrita |
815.9  |[Transtorno de Aprendizagem NE |

> Transtorno de Coordenacao Motora

“31 5.4 |[Transtorno do Desenvolvimento de Coordenagéo |’
> Transtornos da Comunicacao

1315.31 |[Transtorno da Linguagem Expressiva |
B15.32  |[Transtorno da Linguagem Expressiva e Receptiva |

1815.39  |[Transtorno Fonolégico |




1307.0 ||Gagueira

1307.9 |[Transtorno da Comunicagdo NE |
> Transtornos Gerais do Desenvolvimento

1299.0 ||[Autismo |
1299.80 |[Transtorno de Rett |
299.10  |[Transtorno Desintegrativo da Infancia |
1299.80  |[Transtorno de Asperger |
1299.80  |[Transtorno Geral do Desenvolvimento NE |

> Transtornos do Comportamento e Déficit de Atengao

B14.xx |[Transtorno de Déficit de Atencéo / Hiperatividade

| .01 |[Tipo Combinado

| .00 |[Tipo Predominantemente Desatento

| .01 |[Tipo Predominantemente Hiperativo-Impulsivo

B14.9  |[Transtorno de Déficit de Atencéo / Hiperatividade NE

B12.8  |[Transtorno de Conduta

| Especificar o tipo: Tipo Manifestado na Infancia/ Tipo Manifestado na Adolescéncia

813.81  |[Transtorno de Rebeldia Resistente

B12.9  |[Transtorno do Comportamento Disruptivo NE

> Transtornos de Alimentacdo da Primeira Infancia e da Infancia

B07.52  ||Pica

|Especificar o Tipo: Somente Noturna / Somente Diurna / Noturna e Diurna

1B07-53  |[Transtorno da Ruminagéo |
1B07-59 |[Transtorno da Alimentac&o da Primeira Infancia e na Infancia |
> Transtorno de Tiques
1307.23 |[Transtorno de Tourette |
1307.22 |[Transtorno de Tique Nervoso Crénico Motor ou Vocal |
1307.21 |[Transtorno de Tique Transitério |
|Especificar se: Epis6dio Unico / Recorrente |
1307.20 |[Transtorno de Tique Nervoso NE |
> Transtornos de Eliminacao
F--- || Encoprese |
[787.6 |[Com obstipacéo e Incontinéncia Urinaria |
1807.7 ||[Sem obstipacéo e Com Incontinéncia Urinaria |
1307.6 |[Enurese (N&o Relacionada & Condicéo Clinica Geral) |
|

> Outros Transtornos da Primeira Infancia, da Infancia ou da Adolescéncia

|Especificar se: Com Comportamento Auto-Destrutivo

1313-9 |[Transtorno da Primeira Infancia, da Infancia ou da Adolescéncia NE

1309.21 |[Transtorno de Ansiedade da Separacéo |
|Especificar se: Manifestagéo Precoce |

1313.23 |Mutismo Seletivo |
1313.89 |[Transtorno Reativo do Vinculo na Primeira Infancia ou na Infancia |
[Especificar o Tipo: Tipo Inibido / Tipo Desinibido |

1307.3 |Transtorno do Movimento Estereotipado |
|

|

Delirium, Deméncia, Transtornos Amnésicos e Outros Transtornos Cognitivos

> Delirium

[293-0___ ][ Delirium Devido a...




| [Indicar a Condigao Clinica Geral] |

|| Delirium de Intoxicacéo por Substancia |
| [Refere-se a Transtornos Relacionados a |

|

|Substéncia para codigos especificos de substancia]
F--- | Delirium por Supressao de Substancia

[Refere-se a Transtornos Relacionados a
Substancia para cédigos especificos de substancia)

F--- ||Delirium Devido a Etiologias Mdltiplas |
|[Codificar cada uma das etiologias especificas] |
[780.09  |[Delirium NE |

> Deméncia
290.xx Deméncia do tipo Mal de Alzheimer, Com Manifestacao Precoce
(também cédigo 331.0 Mal de Alzheimer no Eixo lll)
| .10 |[Sem Complicagées
EE |[Com Delirium
| .12 |[Com Delirio
| .13 ||[Com Humor Deprimido
|Especifique se: Com Alteragdo de Comportamento
90.xx__|[Deméncia do Tipo Mal de Alzheimer, Com Manifestagéo Tardia
| .0 |[Sem Complicagées
| 3 |[Com Delirium
| .20 |[Com Delirio
| .21 |[Com Humor Deprimido
|Especifique se: Com Alteragdo de Comportamento
290.xx  |[Deméncia Vascular
| .40 |[Sem Complicagées
[ .41 |[Com Delirium
| .42 |[Com Delirio
| .43 |[Com Humor Deprimido
|Especifique se: Com Alteragdo de Comportamento
294.1 |[Deméncia Devido a Traumatismo Craniano

|(também codigo 854.00 lesao craniana no Eixo lll)

294.1 |[Deméncia Devido a Doenga de Parkinson
|(também c6digo 332.0 Doencga de Parkinson no Eixo Ill)
294.1 |[Deméncia Devido & Doenga de Huntington

(também cédigo 333.4 Doenga de Huntington no Eixo Ill)

290.10  |[Deméncia Devido & Doenca de Pick

|(também codigo 331.1 Doenca de Pick no Eixo Ill)

290.10  ||[Deméncia Devido & Doenca de Creutzfeldt-Jakob
|(também codigo 046.1 Doencga de Creutzfeldt-Jakob no Eixo Ill)

294.1 |[Deméncia Devido a ...
|[Indicar a Condigéao Clinica Geral ndo listada acima]

- |[Deméncia Persistente Induzida por Substancia
|(refere-se a Transtornos Relacionados a Substancias para codigos especificos de substancia)

F--- |[Deméncia Devido a Mltiplas Etiologias
|(codificar cada uma das etiologias especificas)

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
294.9 |[Deméncia Devido ao HIV |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|




[294.8 |[Deméncia N E

> Transtornos de Amnésia

1294.0 |[Transtorno de Amnésia Devido a ...

|[Indicar a Condigéao Clinica Geral]

|Especifique se: Transitoria / Cronica

Transtorno de Amnésia Persistente Induzido por Substéancia
(refere-se aos Transtornos Relacionados a Substancias para codigos especificos de

substancias)
294.8 |[Transtorno de Amnésia NE |
> QOutros Transtornos Cognitivos
“294-9 |[Transtorno Cognitivo NE |‘

Transtornos Mentais devido a Condicao Clinica Geral

1293.89  |[Transtorno Cataténico Devido a ...

|[Indicar a Condicao Clinica Geral]

1310.1 ||Alteracdo de Personalidade Devido a ...

[Indicar a Condigao Clinica Geral]
Especificar o tipo: Labil / Desinibido/ Agressivo / Apatico Parandico / Outro Tipo
Tipo Combinado / Tipo Nao Especificado

293.9 Transtorno Mental NE Devido a ...
[Indicar a Condigao Clinica Geral]

Transtornos Relacionados a Substancias

As seguintes especificagcdes devem ser aplicadas a Dependéncia de Substancias:
Com Dependéncia Fisiolégica / Sem Dependéncia Fisiol6gica
Remisséo Total Precoce / Remisséo Parcial Precoce
Remisséo Total Sustentada / Remiss&o Parcial Sustentada
Em Terapia Agonista / Em Ambiente Controlado

As seguintes especifica¢des se aplicam aos Transtornos Induzidos por Substancias:
Manifestadas Durante a Intoxicacao
Manifestadas Durante a Abstinéncia

> Transtornos Relacionados Ao Alcool
> > Transtornos por Uso do Alcool

1303.90 |[Dependéncia do Alcool |
1305.00 ||Abuso do Alcool |
> > Transtornos Induzidos pelo Alcool
1803.00 |[Intoxicagéo Alcodlica |
291.8 ||Abstinéncia Alcodlica |
|Especificar se: Com Transtornos da Percepgao |
291.0 |[Delirium por Intoxicacdo Alcodlica |
291.0 ||Delirium por Abstinéncia Alcodlica |
R91.2 |[Deméncia Persistente por Indugéo Alcodlica |
291.1 |[Transtorno Amnésico Persistente Induzido pelo Alcool |
291.X |[Transtorno Psicético Induzido pelo Alcool |
| 5 |[Com Delirios |
| 3 |[Com Alucinacdes |
291.8 |[Transtorno de Humor Induzido pelo Alcool |
291.8 |[Transtorno de Ansiedade Induzido pelo Alcool |
291.8 | Disfungéo Sexual Induzida pelo Alcool |
291.8 |[Transtorno do Sono Induzido pelo Alcool |




“291 .9 |[Transtorno Relacionado ao Alcool NE

> Transtornos Relacionados A Anfetamina (Ou Substancias Tipo Anfetamina)

> > Transtornos por Uso de Anfetamina

1304.40 ||Dependéncia de Anfetamina

1805.70  |[Abuso de Anfetamina

> > Transtornos Induzidos por Anfetamina

292.89 |[Iintoxicagdo por Anfetamina

|Especifique se: Com Transtornos de Percepgao
292.0 ||Abstinéncia de Anfetamina
292.81 ||Delirium por Intoxicagdo com Anfetamina

292.XX  |[Transtorno Psicético Induzido por Anfetamina

11 |[Com Delirios

112 |[Com Alucinacdes

292.84  |[Transtorno do Humor Induzido por Anfetamina
292.89  |[Transtorno de Ansiedade Induzido por Anfetamina
[292.89  |[Transtorno Sexual Induzido por Anfetamina
292.89  |[Transtorno do Sono Induzido por Anfetamina
292.9 |[Transtorno Relacionado & Anfetamina NE

> Transtornos Relacionados A Cafeina
> > Transtornos Induzidos por Cafeina

1305.90 |Intoxicacéo por Cafeina |
292.89 |[Transtorno de Ansiedade Induzido por Cafeina |
1292.89 |[Transtorno do Sono Induzido por Cafeina |
292.9 |[Transtorno Relacionado & Cafeina NE |

> Transtornos Relacionados A Maconha
> > Transtornos pelo Uso da Maconha

1304.30 |Dependéncia de Maconha |
1305.20 ||Abuso de Maconha |
> > Transtornos Induzidos por Maconha
1292.89 |Intoxicacéo por Maconha |
|Especificar se: Com Alteracao de Percepgao |
1292.81 | Delirium por Intoxicacdo com Maconha |
292 XX |Transtorno Psicético Induzido por Maconha |
EE |[Com Delirios |
| 12 |[Com Alucinacées |
292.89 |Transtorno de Ansiedade Induzido por Maconha |
292.9 |Transtorno Relacionado & Maconha NE |

> Transtornos Relacionados A Cocaina
> > Transtornos pelo Uso da Cocaina
304.20 Dependéncia de Cocaina

305.60 Abuso de Cocaina

> > Transtornos Induzidos por Cocaina

292.89 Intoxicagao por Cocaina

Especificar se: Com Alteracao da Percepgao
292.0 ||Abstinéncia de Cocaina |
292.81 ||Delirium por Intoxicagdo com Cocaina |
R92.xx |[Transtorno Psicético Induzido por Cocaina |
[ .11 |[Com Delirios |




| .12 |[Com Alucinacdes

|
292.84  |[Transtorno do Humor Induzido por Cocaina |
292.89 |[Transtorno de Ansiedade Induzido por Cocaina |
292.89  |[Disfuncédo Sexual Induzida por Cocaina |
292.89  |[Transtorno do Sono Induzido por Cocaina |
292.9 |[Transtorno Relacionado & Cocaina NE |

> Transtornos Relacionados A Alucinégenos
> > Transtornos pelo Uso de Alucinégenos

1B04.50  ||[Dependéncia de Alucindgeno

1305.30  |[Abuso de Alucinégeno

> > Transtornos Induzidos por Alucinbgenos

1292.89 |Intoxicacéo por Alucinégeno |
292.89 |[Transtorno Persistente da Percepgéo por Alucindgeno (Reincidéncias) |
292.81 |Delirium por Intoxicagéo por Alucinégeno |
292.xx |[Transtorno Psicético Induzido por Alucinégeno |
[ .11 |[Com Delirios |
| .12 |ICom Alucinagées |
292.84 |[Transtorno do Humor Induzido por Alucinégeno |
292.89 |[Transtorno de Ansiedade Induzido por Alucinégeno |
292.9 |[Transtorno Relacionado a Alucinégeno NE |

> Transtornos Relacionados A Inalantes
> > Transtornos por Uso de Inalantes

1304.60 |[Dependéncia de Inalantes |
1305.90 ||lAbuso de Inalantes |
> > Transtornos Induzidos por Inalantes

1292.89 |Intoxicacao por Inalantes |
292,81 |[Delirium por Intoxicagédo por Inalantes |
292.82 |[Deméncia Persistente Induzida por Inalantes |
292.XX |[Transtorno Psicético Induzido por Inalantes |
11 |[Com Delirios |
[12 |[Com Alucinagées |
292.84 |[Transtorno do Humor Induzido por Inalantes |
292.89 |[Transtorno de Ansiedade Induzido por Inalantes |
292.9 |[Transtorno Relacionado a Inalantes NE |

> Transtornos Relacionados A Nicotina
> > Transtorno pelo Uso da Nicotina

“305.10 |[Dependéncia da Nicotina |‘
> > Transtornos Induzidos por Nicotina

292.0 ||Abstinéncia de Nicotina |
292.9 |Transtorno Relacionado & Nicotina NE |

> Transtornos Relacionados aos Opioides
> > Transtornos pelo Uso de Opidides

1304.00 | Dependéncia Opidide |
1305.50 ||Abuso Opitide |
> > Transtornos Induzidos por Opidides

1292.89 |Intoxicacdo Opidide |

|Especificar se; Com Alteragao de Percepgao

292.0 ||/Abstinéncia Opidide




292.81 | Delirium por Intoxicagéo Opidide

292.XX
Disturbio Psicético Induzido por Opidide

EE |[Com Delirios |
| .12 |[Com Alucinagées |
292.84 |Transtorno do Humor Induzido por Opidide |
292.89 |Disfuncéo Sexual Induzida por Opidide |
292.89 |Transtorno do Sono Induzido por Opidide |
292.9 |Transtorno Relacionado ao Opio NE |

> Transtornos Relacionados A Fenciclidina (ou Tipo Fenciclidina)
> > Transtornos pelo Uso de Fenciclidina

1304.90 |[Dependéncia de Fenciclidina |
1305.90 |[Abuso de Fenciclidina |
> > Transtornos Induzidos por Fenciclidina
292.89 |Intoxicagédo por Fenciclidina |
|Especificar se: Com Alteragao de Percepgao |
292.81 | Delirium por Intoxicagdo com Fenciclidina |
292.XX |Transtorno Psicético Induzido por Fenciclidina |
HEE |[Com Delirios |
| .12 |[Com Alucinagées |
1292.84 |Transtorno do Humor Induzido por Fenciclidina |
292.89 |Transtorno de Ansiedade Induzido por Fenciclidina |
292.9 |Transtorno Relacionado & Fenciclidina NE |

> Transtornos Relacionados a Sedativos, Hipnéticos ou Ansioliticos
> > Transtornos pelo Uso de Sedativos, Hipnéticos ou Ansioliticos

1304.10 |Dependéncia de Sedativos, Hipnéticos ou Ansioliticos |
1305.40 ||/Abuso de Sedativos, Hipnéticos ou Ansioliticos |
> > Transtornos Induzidos por Sedativos, Hipnéticos e Ansioliticos
292.89 | Intoxicacéo por Sedativos, Hipnéticos ou Ansioliticos |
292.0 ||Abstinéncia de Sedativos, Hipnéticos ou Ansioliticos |
|Especificar se: Com Alteracao de Percepgao |
292.81 |[Delirium por Intoxicagdo com Sedativos, Hipnéticos ou Ansioliticos |
292.81 | Delirium por Abstinéncia de Sedativos, Hipnéticos ou Ansioliticos |
292.82 |Deméncia Persistente Induzida por Sedativos, Hipnéticos ou Ansioliticos |
292.83 |Transtorno Amnésico Persistente Induzido por Sedativos, Hipnéticos ou Ansioliticos |
292.xx |[Transtorno Psicético Induzido por Sedativos,Hipnéticos ou Ansioliticos |
HEE |[Com Delirios |
| .12 |Com Alucinagées |
292.84 |Transtorno do Humor Induzido por Sedativos,Hipnéticos ou Ansioliticos |
292.89 |Transtorno de Ansiedade Induzido por Sedativos, Hipnéticos ou Ansioliticos |
1292.89 | Disfuncdo Sexual Induzida por Sedativos, Hipnéticos ou Ansioliticos |
292.89 |Transtorno do Sono Induzido por Sedativos, Hipnéticos ou Ansioliticos |
292.9 |Transtorno Relacionado a Sedativos, Hipnéticos ou Ansioliticos |
> Transtorno Relacionado A Polisubstancias
“304.80 | Dependéncia de Polisubstancias |‘

> Transtornos Relacionados A Outras (Ou Desconhecidas) Substancias
> > Transtornos pelo Uso de Outra (ou Desconhecida) Substancia

‘|304.90 ||[Dependéncia de Outra (ou Desconhecida) Substancia




805.90

||Abuso de Outra (ou Desconhecida) Substancia

> Transtornos Induzidos por Outra Substancia (ou Desconhecida)

1292.89 |lIntoxicacéo por Outra (ou Desconhecida) Substancia |

|Especificar se: Com Alteragao de Percepgao |
292.0 ||Abstinéncia de Outra (ou Desconhecida) Substancia |

|Especificar se: Com Alteragao de Percepcéo |
292.81 |Delirium Induzido por Outra (ou Desconhecida) Substancia |
292.82 |[Deméncia Persistente Induzida por Outra(ou Desconhecida) Substancia |
1292.83 |[Transtorno Amnésico Persistente Induzido por Outra (ou Desconhecida) Substancia |
292.xx |[Transtorno Psicético Induzido por Outra (ou Desconhecida) Substancia |
[ .11 |[Com Delirios |
| .12 |[Com Alucinacdes |
292.84 |[Transtorno do Humor Induzido por Outra (ou Desconhecida) Substancia |
292.89 |[Transtorno de Ansiedade Induzido por Outra (ou Desconhecida) Substancia |
292.89 | Disfuncéo Sexual Induzida por Outra (ou Desconhecida) Substancia |
292.89 |[Transtorno do Sono Induzido por Outra (ou Desconhecida) Substancia |
292.9 |[Transtorno Relacionado a Outra (ou Desconhecida) Substancia NE |

Esquizofrenia e Outros Transtornos Psicéticos

295.xx

|[Esquizofrenia

= Episédica com Sintomas Residuais Interepisédicos
(Especificar se: Com Sintomas Negativos Proeminentes) / Episddica com Nenhum
Sintoma Residual Interepisddico
= Continua
(Especificar se: Com Sintomas Negativos Proeminentes)
* Episédio Unico em Remissao Parcial
(Especificar se: Com Sintomas Negativos Proeminentes)
* Episédio Unico em Remisséo Total
= Qutra ou Padrao Nao Especificado

A seguinte Classificagdo do Curso Longitudinal se aplica a todos os subtipos de Esquizofrenia:

.30

|[Tipo Paranéide

10

|[Tipo Desorganizada

|[Tipo Cataténica

.90

|[Tipo Indiferenciada

|
|
| .20
|
|

.60

|[Tipo Residual

295.40

Transtorno Esquizofreniforme
Especificar se: Caracteristicas Sem Bom Prognéstico
Caracteristicas com Bom Progndstico

295.70

Transtorno Esquizoafetivo
Especificar se: Tipo Bipolar / Tipo Depressivo

297.1

Transtorno Delirante

Especificar se: Tipo Erotomaniaco/ Tipo Grandioso / Tipo Ciumento/ Tipo
Persecutorio / Tipo Somaético / Tipo Misto/

Tipo Nao Especificado

298.8

Transtorno Psicético Breve
Especificar se: Com Estressor(es)
Sem Estressor(es)
Com Manifestagao Pos-Parto

297.3

|[Transtorno Psicético Compartilhado (Folie & Deux)

293.xx

|[Transtorno Psicético Devido a ...

||[Indicar a Condicao Clinica Geral]

181

|[Com Delirios




182 |[Com Alucinacdes

Transtorno Psicético Induzido por Substancias
(refere-se a Transtornos Relacionados a Substancias para codigos especificos de substancias)
Especificar se: Com Manifestagao Durante a Intoxicagao

Com Manifestagao Durante a Abstinéncia

1289.9  |[Transtorno Psicético NE

Transtornos do Humor

Codificar o atual estado do Transtorno Depressivo Maior ou Transtorno Bipolar | em 5 pontos:

1 =Leve

2 = Moderado

3 = Severo Sem Caracteristicas Psicéticas

4 = Severo Com Caracteristicas Psicoticas

Especificar: Caracteristicas Psicéticas de Humor Congruente/Caracteristicas
Psicoticas de Humor Incongruente

5 = Em Remissao Parcial

6 = Em Remissao Total

0 = Nao Especificado

As seguintes especificagdes se aplicam (para episédios atuais € mais recentes) em Transtornos do Humor:

a) Especificagbes de Severidade/Psicéticas/de Remissao

b) Cronica

c) Com Caracteristicas Catatonicas

d) Com Caracteristicas Melancélicas

e) Com Caracteristicas Atipicas

f) Com Manifestagao Pos-Parto

- As seguintes especificagdes se aplicam a Transtornos do Humor, como segue:

g) Com ou Sem Recuperacgao Interepisédica Total

h) Com Padrao Sazonal

i) Com Ciclo Rapido

> Transtornos Depressivos

1296-xx |Transtorno Depressivo Maior |
| .2X | Episédio Unico a,b,c,d,e.f |
| .3X |Recorrente a,b,c,d,e.f,g,h |
1300.4 |Transtorno Distimico |
Especificar se: Manifestagao Precoce Manifestagao Tardia
Especificar: Com Caracteristicas Atipicas
311 |Transtorno Depressivo NE |

> Transtornos Bipolares

296.xx |Transtorno Bipolar | |
.0x Episo6dio Maniaco Unico a,c,f

Especificar se: Misto
| .40 |Episédio Mais Recente - Hipomaniaco g,h,i |
| .4x |Episédio Mais Recente - Maniaco a,c,f,g,h,i |
| .6x |Episédio Mais Recente - Misto a,c,f,g,h,i |
| .5x |Episédio Mais Recente - Depressivo a,b,c,d,e,f,g,h,i |
| 7 | Episédio Mais Recente - Ndo Especificado g,h,i |
296.89 Transtorno Bipolar || a,b,c,d,e,f,g,h,i

Especificar (episédio atual ou mais recente): Hipomaniaco / Depressivo
1301.13 |Transtorno Ciclotimico |
1296.80 |[Transtorno Bipolar NE |
293.83 Transtorno do Humor Devido a ...

[Indicar a Condicao Clinica Geral]

Especificar tipo: Com Caracteristicas Depressivas
Com Episddio Tipo Depressivo Maior
Com Caracteristicas Maniacas
Com Caracteristicas Mistas




A Transtorno do Humor Induzido por Substancias
(refere-se a Transtornos Relacionados a Substancias para codigos de substancias
especificas)
Especificar tipo: Com Caracteristicas Depressivas

Com Caracteristicas Maniacas

Com Caracteristicas Mistas
Especificar se: Com Manifestagao Durante a Intoxicagéo

Com Manifestagéo Durante a Abstinéncia

1296.90 |Transtorno do Humor NE

Transtornos De Ansiedade

1300.01 |Transtorno do Panico Sem Agorafobia
1300.21 |[Transtorno do Panico Com Agorafobia
1300.22 ||IAgorafobia Sem Histérico de Transtorno do Panico
300.29 Fobia Especifica
Especificar tipo: Animal/Ambiente Natural/ Les@o ou Transfusdo Sanguinea/
Situacional/OutroTipo
300.23 Fobia Social
Especificar se: Generalizada
300.3 Transtorno Compulsivo Obsessivo
Especificar se: Com Baixa Autocritica
309.81 Transtorno de Estresse Pos-Traumatico

Especificar se: Agudo / Crénico
Especificar se: Com Inicio Tardio

1308.3 |Transtorno de Estresse Agudo
1300.02 |Transtorno de Ansiedade Generalizado
293.89 Transtorno de Ansiedade Devido a ...

[Indicar a Condigao Clinica Geral]
Especificar se: Com Ansiedade Generalizada
Com Ataques de Panico
Com Sintomas Obsessivo-Compulsivos

A Transtorno de Ansiedade Induzido por Substancias
(refere-se a Transtornos Relacionados a Substancias para codigos de substancias
especificas)
Especificar se: Com Ansiedade Generalizada
Com Ataques de Panico
Com Sintomas Obsessivo-Compulsivos
Com Sintomas Fébicos
Especificar se: Com Manifestagao Durante a Intoxicagéo
Com Manifestagdo Durante a Abstinéncia

1300.00 |Transtorno de Ansiedade NE

Transtornos Somatoformes

1300.81 |Transtorno de Somatizacéo
1300.81 |Transtorno Somatoforme Indiferenciado
1300.11 |Transtorno de Converséo

Especificar tipo: Com Déficit ou Sintoma Motor
Com Ataques ou Convulsdes
Com Apresentacao Mista

1B07.xx |Transtorno Doloroso
| .80 |IAssociado a Fatores Psicolégicos
.89 Associado tanto a Fatores Psicolégicos quanto a Condigao Clinica Geral
Especificar se: Agudo / Crénico
300.7 Hipocondria
Especificar se: Com Baixa Autocritica




300.7

Transtorno Dismérfico do Corpo

1300.81 |Transtorno Somatoforme NE

Transtornos Facticios

1300.xx |[Transtorno Facticio

| .16 |Com Sinais e Sintomas Psicolégicos Predominantes

| .19 |[Com Sinais e Sintomas Fisicos Predominantes

| .19 |Com Sinais e Sintomas Fisicos e Psicolégicos Combinados
1300.19 |[Transtorno Facticio NE

Transtornos Dissociativos

1300.12 |[Amnésia Dissociativa

1300.13 |[Fuga Dissociativa

1300.14 |[Transtorno de Identidade Dissociativa
1300.6 |[Transtorno da Despersonalizagdo
1300.15 |[Transtorno Dissociativo NE

Transtornos Sexuais e de Identidade de Género

> Disfung¢des Sexuais

As seguintes especificagdes se aplicam a todas as Disfun¢des Sexuais primarias:
Tipo Durante Toda a Vida / Tipo Adquirida / Tipo Generalizada / Tipo Situacional
Devido a Fatores Psicoldgicos / Devido a Fatores Combinados

> > Transtornos do Desejo Sexual

1302.71 |Transtorno do Desejo Sexual Hipoativo

1302.79 |Transtorno da Averséo Sexual

> > Transtornos do Desejo Sexual

1302.72 |Transtorno do Desejo Sexual Feminino

1302.72 |Transtorno Erétil Masculino

> > Transtornos Orgasmicos

1302.73 |[Transtorno Orgasmico Feminino

1302.74 |Transtorno Orgasmico Masculino

1302.75 |Ejaculacdo Precoce

> > Transtornos de Dor Sexual

1302.76 | Dispareunia (N&o Devido & Condicao Clinica Geral)

1306.51 | Vaginismo (N&o Devido & Condicéo Clinica Geral)

> > Disfungdo Sexual Devido A Condi¢édo Clinica Geral

625.8 Transtorno do Desejo Sexual Hipoativo Feminino Devido a...
[Indicar a Condigao Clinica Geral]

608.89 Transtorno do Desejo Sexual Hipoativo Masculino Devido a ...
[Indicar a Condicao Clinica Geral]

607.84 Transtorno Erétil Masculino Devido a ...
[Indicar a Condigao Clinica Geral]

625.0 Dispareunia Feminina Devido a ...
[Indicar a Condigao Clinica Geral]

608.89 Dispareunia Masculina Devido a ...
[Indicar a Condigao Clinica Geral]

625.8 Outra Disfuncao Sexual Feminina Devido a ...
[Indicar a Condigao Clinica Geral]

608.89 Outra Disfungao Sexual Masculina Devido a ...
[Indicar a Condicao Clinica Geral]




A Disfungéo Sexual Induzida por Substancia
(refere-se a Transtornos Relacionados a Substancias para codigos especificos de
substancias)
Especificar se: Com Diminuigao do Desejo
Com Diminuigao da Excitagao
Com Diminuigao do Orgasmo
Com Dor Sexual
Especificar se: Com Manifestagdo Durante a Intoxicagdo

1302.70 | Disfuncéo Sexual NE
> Parafilias

1302.4 | Exibicionismo
1302.81 |Fetichismo

1302.89 |[Frotteurismo

302.2 Pedofilia

Especificar se: Atraido Sexualmente por Homens
Atraido Sexualmente por Mulheres
Atraido Sexualmente por Ambos

Especificar se: Limitado ao Incesto

Especificar tipo: Exclusivo / Nao Exclusivo

1302.83 |Masoquismo Sexual
1302.84 |Sadismo Sexual
302.3 Fetichismo Transvéstico
Especificar se: Com Disforia de Género

1302.82 |Voyeurismo
1302.9 |Parafilia NE
> Transtornos da Identidade Sexual
1302.xx |Transtorno da Identidade Sexual
| 6 |Em Criancgas

.85 Em Adolescentes ou Adultos

Especificar se: Atraidos Sexualmente por Homens
Atraidos Sexualmente por Mulheres
Atraidos Sexualmente por Ambos
Auséncia de Atragdo por Ambos os Sexos

1302.6 |Transtorno da Identidade Sexual NE

1302.9 |Transtorno Sexual NE

Transtornos da Alimentacao

307.1 Anorexia Nervosa

Especificar tipo: Restritiva / Compulsiva/ Purgativa
307.51 Bulimia Nervosa

Especificar tipo: Purgativa / Nao Purgativa
1307.50 |Transtorno da Alimentagéo NE

Transtornos do Sono
> Transtornos Primarios do Sono
> > Dissonias

1307.42 |lInsénia Primaria

307.44 Hipersonia Primaria
Especificar se: Recorrente

1347 |Narcolepsia

780.59 |[Transtorno do Sono Relacionado & Respiracdo

307.45 Transtorno do Sono de Ritmo Circadiano
Especificar tipo: Demora em Pegar no Sono/Sono Rapido/ Trabalho por Turno
Tipo Nao Especificado




[807.47 |Dissonia NE

> > Parassonia

1307.47 ||Pesadelo
1307.46 ||Pavor de Dormir
1307.46 |[Sonambulismo
1307.47 |[Parassonia NE
> Transtornos do Sono Relativos A Outro Transtorno Mental
307.42 Ins6nia Relacionada a ...
[Indicar o Transtorno do Eixo | ou do Eixo Il]
307.43 Hipersonia Relacionada a ...
[Indicara Transtorno do Eixo | ou Eixo I1]

> Outros Transtornos do Sono

780.xx Transtorno do Sono Devido a ...
[Indicar a Condicao Clinica Geral]

| 52 |[Tipo Insénia

| .54 |[Tipo Hipersonia

| .59 |[Tipo Parassonia

| .59 |[Tipo Combinado

- Transtorno do Sono Induzido por Substancia
(refere-se a Transtornos Relativos a Substancias para cédigos especificos de substancia)
Tipo especifico: Ins6nia / Hipersonia Parassonia / Tipo Combinado
Especificar se: Com Manifestagao Durante a Intoxicagao
Com Manifestagao Durante a Abstinéncia

Transtornos de Controle dos Impulsos Nao Classificados

1312.34 |[Transtorno Explosivo Intermitente
1312.32 |[Cleptomania

1312.33 |Piromania

1312.31 |Jogo Patalégico

1312.39 |[Tricotilomania

1312.30 |[Transtorno de Controle dos Impulsos NE

Transtornos de Ajustamento

1309.XX |[Transtorno de Ajustamento

| .0 |[Com Humor Deprimido

| .24 |Com Ansiedade

| .28 |[Combinado com Ansiedade e Humor Deprimido

| .3 |[Com Alteracéo de Conduta

| 4 |[Combinado com Alteracéo das Emogées e de Conduta
| .9 |[Nao Especificado

|

||Especificar se: Agudo / Crbénico

Transtornos de Personalidade

1310.0 |[Transtorno da Personalidade Parandica
1301.20 |[Transtorno da Personalidade Esquizéide
1301.22 |[Transtorno da Personalidade Esquizotipica
1301.7 |[Transtorno da Personalidade Anti-Social
1301.83 |[Transtorno da Personalidade Borderline
1301.50 |[Transtorno da Personalidade Histridnica

1301.81 |[Transtorno da Personalidade Narcisista




1301.82 |[Transtorno da Personalidade Esquiva

|
1301.6 |[Transtorno da Personalidade Dependente |
1301.4 |[Transtorno da Personalidade Obsessiva-Compulsiva |
1301.9 |[Transtorno de Personalidade NE |

Outras Condicoes Que Podem Representar Foco de Atencao Clinica

IFatores Psicolégicos que Afetam a Condicéo Clinica

316 ...[Fator Psicolégico Especificado] Afetando...
[Indicar a Condigao Clinica Geral]

Escolha o nome baseando-se na natureza dos fatores:
Transtorno Mental Afetando a Condig¢ao Clinica
Sintomas Psicologicos Afetando a Condigao Clinica
Tracos de Personalidade ou Forma de Manejo
Afetando a Condigao Clinica

Comportamento de Saude Mal-Adaptativos
Afetando a Condigao Clinica

Resposta Fisiologica Relacionada ao Estresse
Afetando a Condigao Clinica

Outros Fatores Nao Especificados Afetando a
Condicao Clinica

> Transtornos do Movimento Induzidos por Medicamento

1332.1 |Parkinsonismo Induzido por Neurolépticos |
1333.92 ||Sindrome Maligna Neuroléptica |
1333.7 | Distonia Aguda Induzida por Neurolépticos |
1333.99 ||Acatisia Aguda Induzida por Neurolépticos |
1333.82 | Discinesia Tardia Induzida por Neurolépticos |
1333.1 |Tremor Postural Induzido por Medicamentos |
1333.9 |Transtorno do Movimento Induzido por Medicamentos NE |
> QOutros Transtornos Induzidos por Medicamentos

“995.2 | Efeitos Adversos de Medicamento NE |’

Detalhamento do CID-10

F00-F09 Transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos
FO0* Deméncia na doenga de Alzheimer (G30.-1)
FO1 Deméncia vascular
F02* Deméncia em outras doencas classificadas em outra parte
FO3 Deméncia nao especificada

F04 Sindrome amnésica organica nao induzida pelo alcool ou por outras substancias psicoativas

F05 Delirium nao induzido pelo alcool ou por outras substancias psicoativas
F06 Qutros transtornos mentais devidos a lesao e disfungao cerebral e a doenga fisica

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

cerebral
F09 Transtorno mental organico ou sintomatico ndo especificado

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

F10 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool

F11 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de opiaceos

F12 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de canabindides

F13 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de sedativos e hipnéticos

F14 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da cocaina

F15 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de outros estimulantes, inclusive a

cafeina



F16 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alucin6genos

F17 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de fumo

F18 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de solventes volateis

F19 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas € ao uso de
outras substancias psicoativas

F20-F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes
F20 Esquizofrenia
F21 Transtorno esquizotipico
F22 Transtornos delirantes persistentes
F23 Transtornos psicéticos agudos e transitérios
F24 Transtorno delirante induzido
F25 Transtornos esquizoafetivos
F28 Outros transtornos psicéticos nao-organicos
F29 Psicose nao-organica nao especificada

F30-F39 Transtornos do humor [afetivos]
F30 Episd6dio maniaco
F31 Transtorno afetivo bipolar
F32 Episédios depressivos
F33 Transtorno depressivo recorrente
F34 Transtornos de humor [afetivos] persistentes
F38 Outros transtornos do humor [afetivos]
F39 Transtorno do humor [afetivo] ndo especificado

F40-F48 Transtornos neuroticos, transtornos relacionados com o “stress” e
transtornos somatoformes

F40 Transtornos fébico-ansiosos

F41 Qutros transtornos ansiosos

F42 Transtorno obsessivo-compulsivo

F43 Reacbes ao “stress” grave e transtornos de adaptacao

F44 Transtornos dissociativos [de conversao]

F45 Transtornos somatoformes

F48 Qutros transtornos neuréticos

F50-F59 Sindromes comportamentais associadas a disfun¢oes fisiologicas e a
fatores fisicos
F50 Transtornos da alimentacao
F51 Transtornos ndo-organicos do sono devidos a fatores emocionais
F52 Disfuncao sexual, ndo causada por transtorno ou doenca orgéanica
F53 Transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério, nao classificados em
outra parte
F54 Fatores psicolégicos ou comportamentais associados a doenga ou a transtornos
classificados em outra parte
F55 Abuso de substancias que nao produzem dependéncia
F59 Sindromes comportamentais associados a transtornos das fungdes fisiolégicas e a fatores
fisicos, ndo especificadas

F60-F69 Transtornos da personalidade e do comportamento do adulto
F60 Transtornos especificos da personalidade
F61 Transtornos mistos da personalidade e outros transtornos da personalidade
F62 Modificacbes duradouras da personalidade nao atribuiveis a lesdo ou doenga cerebral
F63 Transtornos dos habitos e dos impulsos
F64 Transtornos da identidade sexual
F65 Transtornos da preferéncia sexual



F66 Transtornos psicologicos e comportamentais associados ao desenvolvimento sexual e a
sua orientagao

F68 Outros transtornos da personalidade e do comportamento do adulto

F69 Transtorno da personalidade e do comportamento do adulto, ndo especificado

F70-F79 Retardo mental
F70 Retardo mental leve
F71 Retardo mental moderado
F72 Retardo mental grave
F73 Retardo mental profundo
F78 Outro retardo mental
F79 Retardo mental nao especificado

F80-F89 Transtornos do desenvolvimento psicoldgico
F80 Transtornos especificos do desenvolvimento da fala e da linguagem
F81 Transtornos especificos do desenvolvimento das habilidades escolares
F82 Transtorno especifico do desenvolvimento motor
F83 Transtornos especificos misto do desenvolvimento
F84 Transtornos globais do desenvolvimento
F88 Outros transtornos do desenvolvimento psicoldgico
F89 Transtorno do desenvolvimento psicolégico nao especificado

F90-F98 Transtornos do comportamento e transtornos emocionais que aparecem
habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia
F90 Transtornos hipercinéticos
F91 Disturbios de conduta
F92 Transtornos mistos de conduta e das emocgdes
F93 Transtornos emocionais com inicio especificamente na infancia
F94 Transtornos do funcionamento social com inicio especificamente durante a infancia ou a
adolescéncia
F95 Tiques
F98 Qutros transtornos comportamentais e emocionais com inicio habitualmente durante a
infancia ou a adolescéncia
F99 Transtorno mental ndo especificado

F99 Transtorno mental nao especificado em outra parte
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