DSM-5 MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS

Transtorno Bipolar e
Transtornos Relacionados

O transtorno bipolar e transtornos relacionados sdo separados dos transtornos depressivos no DSM-5 e
colocados entre os capitulos sobre transtornos do espectro da esquizofrenia e outros transtornos psicoticos
e transtornos depressivos em virtude do reconhecimento de seu lugar como uma ponte entre as duas
classes diagndsticas em termos de sintomatologia, histéria familiar e genética. Os diagndsticos inclusos neste
capitulo sdo transtorno bipolar tipo |, transtorno bipolar tipo Il, transtorno ciclotimico, transtorno bipolar e
transtorno relacionado induzido por substdncia/medicamento, transtorno bipolar e transtorno relacionado
devido a outra condi¢cdo médica, outro transtorno bipolar e transtorno relacionado especificado e transtorno
bipolar e outro transtorno relacionado nao especificado.

Os critérios para transtorno bipolar tipo | representam o entendimento moderno do transtorno maniaco-
depressivo classico, ou psicose afetiva, descrito no século XIX. Diferem da descricdo classica somente no que
se refere ao fato de ndo haver exigéncia de psicose ou de experiéncia na vida de um episédio depressivo
maior. No entanto, a vasta maioria dos individuos cujos sintomas atendem aos critérios para um episddio
maniaco também tem episddios depressivos maiores durante o curso de suas vidas.

O transtorno bipolar tipo I, que requer um ou mais episédios depressivos maiores e pelo menos um
episddio hipomaniaco durante o curso da vida, ndo é mais considerado uma condicdo “mais leve” que o
transtorno bipolar tipo |, em grande parte em razdo da quantidade de tempo que pessoas com essa
condicdo passam em depressdo e pelo fato de a instabilidade do humor vivenciada ser tipicamente
acompanhada de prejuizo grave no funcionamento profissional e social.

O diagndstico de transtorno ciclotimico é feito em adultos que tém pelo menos dois anos (um ano em
criangas) de periodos hipomaniacos e depressivos, sem jamais atender aos critérios para um episédio de
mania, hipomania ou depressao maior.

Muitas substancias de abuso, alguns medicamentos prescritos e varias condi¢ées médicas podem estar
associados a um fend6meno semelhante ao episédio maniaco. Esse fato é reconhecido nos diagndsticos de
transtorno bipolar e transtorno relacionado induzido por substidncia/medicamento e transtorno bipolar e
transtorno relacionado devido a outra condigdo médica.

O reconhecimento de que muitos individuos, especialmente criangas e, em menor grau, adolescentes,
vivenciam fendmenos semelhantes ao transtorno bipolar que nao atendem aos critérios para transtorno
bipolar tipo |, transtorno bipolar tipo Il ou transtorno ciclotimico reflete-se na disponibilidade da categoria
outro transtorno bipolar e transtorno relacionado especificado. De fato, critérios especificos para um
transtorno que envolva hipomania de curta duracdo sdo parte da Secdo lll, na esperanca de estimular mais
estudos desse transtorno.

Transtorno Bipolar Tipo |
Critérios Diagndsticos
Para diagnosticar transtorno bipolar tipo |, € necessdrio o preenchimento dos critérios a seguir para um
episddio maniaco. O episdédio maniaco pode ter sido antecedido ou seguido por episddios hipomaniacos ou
depressivos maiores.

Episddio Maniaco
A. Um periodo distinto de humor anormal e persistentemente elevado, expansivo ou irritavel e au-
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mento anormal e persistente da atividade dirigi da a objetivos ou da energia, com durag¢do mini-
ma de uma semana e presente na maior parte do dia, quase todos os dias (ou qualquer duracéo,
se a hospitalizacdo se fizer necessaria).

B. Durante o periodo de perturba¢do do humor e aumento da energia ou atividade, trés (ou mais)
dos seguintes sintomas (quatro se o humor é apenas irritavel) estdo presentes em grau significa-
tivo e representam uma mudanca notdvel do comportamento habitual:

1. Autoestima inflada ou grandiosidade.

2. Redugdo da necessidade de sono (p. ex., sente-se descansado com apenas trés horas de
sono).

3. Mais loquaz que o habitual ou pressdo para continuar falando.

4. Fuga de ideias ou experiéncia subjetiva de que os pensamentos estdo acelerados.

5. Distratibilidade (i.e., a atengdo é desviada muito facilmente por estimulos externos insignifi-
cantes ou irrelevantes), conforme relatado ou observado.

6. Aumento da atividade dirigida a objetivos (seja socialmente, no trabalho ou escola, seja se-
xualmente) ou agitacdo psicomotora (i.e., atividade sem propdsito nado dirigida a objetivos).

7. Envolvimento excessivo em atividades com elevado potencial para consequéncias dolorosas
(p. ex., envolvimento em surtos desenfreados de compras, indiscricdes sexuais ou investi-
mentos financeiros insensatos).

C. A perturbacdo do humor é suficientemente grave a ponto de causar prejuizo acentuado no fun-
cionamento social ou profissional ou para necessitar de hospitalizacdo a fim de prevenir dano a
si mesmo ou a outras pessoas, ou existem caracteristicas psicéticas.

D. O episddio ndo é atribuivel aos efeitos fisioldgicos de uma substancia (p. ex., droga de abuso,
medicamento, outro tratamento) ou a outra condi¢do médica.

Nota: Um episddio maniaco completo que surge durante tratamento antidepressivo (p. ex., me-
dicamento, eletroconvulsoterapia), mas que persiste em um nivel de sinais e sintomas além do
efeito fisioldgico desse tratamento, é evidéncia suficiente para um episédio maniaco e, portanto,
para um diagndstico de transtorno bipolar tipo I.

Nota: Os Critérios A-D representam um episddio maniaco. Pelo menos um episddio maniaco na vida
é necessario para o diagndstico de transtorno bipolar tipo I.

Episddio Hipomaniaco

A. Um periodo distinto de humor anormal e persistentemente elevado, expansivo ou irritavel e au-
mento anormal e persistente da atividade ou energia, com duragdo minima de quatro dias con-
secutivos e presente na maior parte do dia, quase todos os dias.

B. Durante o periodo de perturbacdo do humor e aumento de energia e atividade, trés (ou mais) dos
seguintes sintomas (quatro se o humor é apenas irritavel) persistem, representam uma mudanca
notavel em relagao ao comportamento habitual e estdo presentes em grau significativo:

1. Autoestima inflada ou grandiosidade.

2. Reducgdo da necessidade de sono (p. ex., sente-se descansado com apenas trés horas de
sono).

3. Mais loquaz que o habitual ou pressdo para continuar falando.

4. Fuga de ideias ou experiéncia subjetiva de que os pensamentos estdo acelerados.

5. Distratibilidade (i.e., a atengdo é desviada muito facilmente por estimulos externos insignificantes ou
irrelevantes), conforme relatado ou observado.

6. Aumento da atividade dirigida a objetivos (seja socialmente, no trabalho ou escola, seja sexualmente) ou
agitacao psicomotora.

7. Envolvimento excessivo em atividades com elevado potencial para consequéncias dolorosas
(p. ex., envolvimento em surtos desenfreados de compras, indiscricGes sexuais ou investi-
mentos financeiros insensatos).

C. O episddio esta associado a uma mudanca clara no funcionamento que nao é caracteristica do
individuo quando assintomatico.
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D. A perturbag¢do do humor e a mudanca no funcionamento sdo observaveis por outras pessoas.

E. O episédio ndo é suficientemente grave a ponto de causar prejuizo acentuado no funcionamento
social ou profissional ou para necessitar de hospitalizacao. Existindo caracteristicas psicoticas,
por definicdo, o episddio é maniaco.

F. O episddio ndo é atribuivel aos efeitos fisiolégicos de uma substancia (p. ex., droga de abuso,
medicamento, outro tratamento).
Nota: Um episddio hipomaniaco completo que surge durante tratamento antidepressivo (p. ex.,
medicamento, eletroconvulsoterapia), mas que persiste em um nivel de sinais e sintomas além
do efeito fisioldgico desse tratamento, é evidéncia suficiente para um diagndstico de episddio
hipomaniaco. Recomenda-se, porém, cautela para que 1 ou 2 sintomas (principalmente aumento
da irritabilidade, nervosismo ou agitacdo apds uso de antidepressivo) ndo sejam considerados
suficientes para o diagnéstico de episddio hipomaniaco nem necessariamente indicativos de
uma diatese bipolar.
Nota: Os Critérios A-F representam um episddio hipomaniaco. Esses episédios sdo comuns no
transtorno bipolar tipo |, embora ndo necessarios para o diagndstico desse transtorno.

Episédio Depressivo Maior

A. Cinco (ou mais) dos seguintes sintomas estiveram presentes durante o mesmo periodo de duas
semanas e representam uma mudang¢a em relagao ao funcionamento anterior; pelo menos um
dos sintomas é (1) humor deprimido ou (2) perda de interesse ou prazer.

Nota: N3do incluir sintomas que sejam claramente atribuiveis a outra condicao médica.

1. Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, conforme indicado por relato
subjetivo (p. ex., sente-se triste, vazio ou sem esperanca) ou por observacdo feita por outra
pessoa (p. ex., parece choroso). (Nota: Em criancas e adolescentes, pode ser humor irritavel.)

2. Acentuada diminuicdo de interesse ou prazer em todas, ou quase todas, as atividades na
maior parte do dia, quase todos os dias (conforme indicado por relato subjetivo ou observa-
¢do feita por outra pessoa).

3. Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta (p. ex., mudanca de mais de
5% do peso corporal em um més) ou redugdo ou aumento no apetite quase todos os dias.

(Nota: Em criancas, considerar o insucesso em obter o ganho de peso esperado.)

4. Insbnia ou hipersonia quase didria.

5. Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias (observavel por outras pessoas; ndo
meramente sensacdes subjetivas de inquietagdo ou de estar mais lento).

6. Fadiga ou perda de energia quase todos os dias.

7. Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que podem ser delirantes)
guase todos os dias (ndo meramente autorrecriminacdo ou culpa por estar doente).

8. Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisdo quase todos os dias (por
relato subjetivo ou observacdo feita por outra pessoa).

9. Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer), ideagdo suicida recorren-
te sem um plano especifico, tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio.

B. Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo.

C. O episddio nao é atribuivel aos efeitos fisioldgicos de uma substancia ou a outra condigao mé-
dica.

Nota: Os Critérios A-C representam um episddio depressivo maior. Esse tipo de episddio é comum
no transtorno bipolar tipo |, embora ndo seja necessdrio para o diagndstico desse transtorno.

Nota: Respostas a uma perda significativa (p. ex., luto, ruina financeira, perdas por desastre natural,
doenca médica grave ou incapacidade) podem incluir sentimentos de tristeza intensos, ruminacdo
acerca da perda, insOnia, falta de apetite e perda de peso observados no Critério A, que podem se
assemelhar a um episédio depressivo. Embora tais sintomas possam ser entendidos ou considera-
dos apropriados a perda, a presenca de um episddio depressivo maior, além da resposta normal a
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uma perda significativa, deve ser também cuidadosamente considerada. Essa decisdo exige inevitavelmente
exercicio do juizo clinico, baseado na histéria do individuo e nas normas culturais para a
expressao de sofrimento no contexto de uma perda.

Transtorno Bipolar Tipo |

A. Foram atendidos os critérios para pelo menos um episédio maniaco (Critérios A-D em “Episédio
Maniaco” descritos anteriormente).

B. A ocorréncia do(s) episédio(s) maniaco(s) e depressivo(s) maior(es) ndo é mais bem explicada por
transtorno esquizoafetivo, esquizofrenia, transtorno esquizofreniforme, transtorno delirante ou
transtorno do espectro da esquizofrenia e outro transtorno psicético com outras especificacoes
ou ndo especificado.

Procedimentos para Codificacdao e Registro

O cdédigo diagndstico para transtorno bipolar tipo | baseia-se no tipo de episddio atual ou mais re-
cente e em sua condicdo quanto a gravidade atual, presenca de caracteristicas psicoticas e estado
de remissdo. A gravidade atual e as caracteristicas psicdticas s6 sdo indicadas se todos os critérios
estiverem atualmente presentes para episédio maniaco ou depressivo maior. Os especificadores de
remissao sdo indicados somente se todos os critérios ndo estdo atualmente presentes para episddio
maniaco, hipomaniaco ou depressivo maior. Os cddigos sao descritos a seguir:

Episodio Episadio Episadio Episadio
atual ou atual ou atual ou atual ou mais
mais recente  mais recente mais recente recente nao
Transtorno bipolar tipo | maniaco hipomaniaco* depressivo especificado**
Leve (p. 154) 296.41 NA, 296.51 NA
(F31.11) (F31.31)
Moderado (p. 154) 296.42 NA 296.52 MNA
(F31.12) (F31.32)
Grave (p. 154) 296.43 NA 296.53 NA
(F31.13) (F31.4)
Com caracteristicas psicoticas™” 296.44 NA 296.54 MNA
(p. 152) (F31.2) (F31.5)
Em remissao parcial (p. 154) 296.45 296.45 296.55 MNA
(F31.73) (F31.71) (F31.75)
Em remissdo completa (p. 154) 296.46 296.46 296.56 NA
(F31.74) (F31.72) (F31.76)

1 Ao diferenciar luto de um episddio depressivo maior (EDM), é util considerar que, no luto, o afeto pre-
dominante inclui sentimentos de vazio e perda, enquanto no EDM ha humor deprimido persistente e
incapacidade de antecipar felicidade ou prazer. A disforia no luto pode diminuir de intensidade ao longo
de dias a semanas, ocorrendo em ondas, conhecidas como “dores do luto”. Essas ondas tendem a estar
associadas a pensamentos ou lembrangas do falecido. O humor deprimido de um EDM é mais persistente
e ndo esta ligado a pensamentos ou preocupagdes especificos. A dor do luto pode vir acompanhada de
emogdes e humor positivos que ndo sdo caracteristicos da infelicidade e angustia generalizadas de um
EDM. O contelido do pensamento associado ao luto geralmente apresenta preocupagdo com pensamentos
e lembrangas do falecido, em vez das ruminagdes autocriticas ou pessimistas encontradas no EDM. No
luto, a autoestima costuma estar preservada, ao passo que no EDM sentimentos de desvalia e aversdo a si
mesmo sdao comuns. Se presente no luto, a ideagdo autodepreciativa tipicamente envolve a percepgdo de
falhas em relagdo ao falecido (p. ex., ndo ter feito visitas com frequéncia suficiente, ndo dizer ao falecido

0 quanto o amava). Se um individuo enlutado pensa em morte e em morrer, tais pensamentos costumam
ter o foco no falecido e possivelmente em “se unir” a ele, enquanto no EDM esses pensamentos tém o foco
em acabar com a prépria vida em razao dos sentimentos de desvalia, de ndo merecer estar vivo ou da
incapacidade de enfrentar a dor da depressao.
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Episodio Episadio Episodio Episodio

atual ou atual ou atual ou atual ou mais

mais recente  mais recente  mais recente recente nao
Transtorno bipolar tipo | maniaco hipomaniaco* depressivo especificado**
Nao especificado 296.40 296.40 296.50 NA

(F31.9) (F31.9) (F31.9)

*Os especificadores de gravidade e de caracteristicas psicéticas ndo se aplicam; cddigo 296.40 (F31.0) para
casos que nado estao em remissao.

**Qs especificadores de gravidade, de caracteristicas psicéticas e de remissdo nao se aplicam. Codigo 296.7
(F31.9).

***Se caracteristicas psicéticas estdo presentes, codificar com o especificador “com caracteristicas psicoticas”
independentemente da gravidade do episddio.

Ao registrar o nome de um diagndstico, os termos devem ser listados na ordem a seguir: transtorno
bipolar tipo I, tipo do episddio atual ou mais recente, especificadores de gravidade/caracteristicas
psicéticas/remissdo, seguidos por tantos especificadores sem codigos quantos se aplicarem ao epi-
sédio atual ou mais recente.

Especificar:

Com sintomas ansiosos (p. 149)

Com caracteristicas mistas (p. 149-150)

Com ciclagem rédpida (p. 150)

Com caracteristicas melancdlicas (p. 151)

Com caracteristicas atipicas (p. 151-152)

Com caracteristicas psicoticas congruentes com o humor (p. 152)
Com caracteristicas psicoticas incongruentes com o humor (p. 152)
Com catatonia (p. 152). Nota para codificagdo: Usar o cddigo adicional 293.89 (F06.1).
Com inicio no periparto (p. 152-153)

Com padrao sazonal (p. 153-154)

Caracteristicas Diagndsticas

A caracteristica essencial de um episédio maniaco é um periodo distinto de humor anormal e
persistentemente elevado, expansivo ou irritdvel e aumento persistente da atividade ou da ener-
gia, com duragdo de pelo menos uma semana e presente na maior parte do dia, quase todos os
dias (ou qualquer duragdo, se a hospitalizagdo se fizer necessaria), acompanhado por pelo menos
trés sintomas adicionais do Critério B. Se o humor é irritdvel em vez de elevado ou expansivo,

pelo menos quatro sintomas do Critério B devem estar presentes.

O humor, em um episddio maniaco, costuma ser descrito como eufdrico, excessivamente ale-

gre, elevado ou “sentindo-se no topo do mundo”. Em certos casos, o humor é tdo anormalmente
contagiante que é reconhecido com facilidade como excessivo e pode ser caracterizado por en-
tusiasmo ilimitado e indiscriminado para interagcGes interpessoais, sexuais ou profissionais. Por
exemplo, a pessoa pode espontaneamente iniciar conversas longas com estranhos em publico.
Algumas vezes, o humor predominante é irritavel em vez de elevado, em particular quando os
desejos do individuo sdo negados ou quando ele esteve usando substancias. Mudancas rapidas no
humor durante periodos breves de tempo podem ocorrer, sendo referidas como labilidade (i.e., al-
ternancia entre euforia, disforia e irritabilidade). Em criancas, felicidade, tolice e “estupidez” sdo
normais no contexto de ocasifes especiais; se esses sintomas, porém, sdo recorrentes, inadequados
ao contexto e além do esperado para o nivel de desenvolvimento da crianga, podem satisfazer o
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Critério A. Se a felicidade for incomum para a crianca (i.e., diferente da habitual) e a mudanca de
humor ocorrer concomitantemente aos sintomas que satisfazem o Critério B para mania, aumenta

a certeza diagndstica; a mudanca de humor deve, entretanto, estar acompanhada de aumento
persistente da atividade ou da energia, que é evidente aos que conhecem bem a crianga.

Durante o episédio maniaco, a pessoa pode se envolver em varios projetos novos ao mesmo

tempo. Os projetos costumam ser iniciados com pouco conhecimento do tdpico, sendo que nada
parece estar fora do alcance do individuo. Os niveis de atividade aumentados podem se manifes-
tar em horas pouco habituais do dia.

Autoestima inflada costuma estar presente, variando de autoconfianca sem criticas a grandiosi-
dade acentuada, podendo chegar a proporg¢des delirantes (Critério B1). Apesar da falta de qualquer
experiéncia ou talento particular, o individuo pode dar inicio a tarefas complexas, como escrever um
romance ou buscar publicidade por alguma invengdo impraticavel. Delirios de grandeza (p. ex., de
ter um relacionamento especial com uma pessoa famosa) sdo comuns. Em criangas, supervalorizagao
das capacidades e crenca de que, por exemplo, podem ser as melhores no esporte ou as mais inteli-
gentes em sala de aula sdo comuns; quando, no entanto, essas crengas estdo presentes apesar de evi-
déncias claras do contrario, ou a crianca tenta atos claramente perigosos e, mais importante, repre-
senta uma mudanca de seu comportamento habitual, o critério de grandiosidade deve ser satisfeito.
Uma das caracteristicas mais comuns é a reducdo da necessidade de sono (Critério B2), que

difere da insdnia, em que o individuo deseja dormir ou sente necessidade disso, mas ndo conse-
gue. Ele pode dormir pouco, se conseguir, ou pode acordar varias horas mais cedo que o habi-

tual, sentindo-se repousado e cheio de energia. Quando o disturbio do sono é grave, o individuo
pode ficar sem dormir durante dias e ndo ter cansago. Frequentemente, a reducao da necessidade
de sono anuncia o inicio de um episddio maniaco.

A fala pode ser rapida, pressionada, alta e dificil de interromper (Critério B3). Os individuos podem falar
continuamente e sem preocupacao com os desejos de comunicacdo de outras

pessoas, frequentemente de forma invasiva ou sem atencdo a relevancia do que é dito. Algumas
vezes, a fala caracteriza-se por piadas, trocadilhos, bobagens divertidas e teatralidade, com ma-
neirismos dramdticos, canto e gestos excessivos. A intensidade e o tom da fala costumam ser

mais importantes que o que estd sendo transmitido. Quando o humor estd mais irritavel do que
expansivo, a fala pode ser marcada por reclamacgdes, comentarios hostis ou tiradas raivosas, es-
pecialmente se feitas tentativas para interromper o individuo. Sintomas do Critério A e do Crité-

rio B podem vir acompanhados de sintomas do polo oposto (i.e., depressivo) (ver o especificador
“com caracteristicas mistas”, p. 149-150).

Com frequéncia, os pensamentos do individuo fluem a uma velocidade maior do que aquela

que pode ser expressa na fala (Critério B4). E comum haver fuga de ideias, evidenciada por um

fluxo quase continuo de fala acelerada, com mudangas repentinas de um tépico a outro. Quando

a fuga de ideias é grave, a fala pode se tornar desorganizada, incoerente e particularmente sofrida
para o individuo. Os pensamentos as vezes sdo sentidos como tao abarrotados que fica dificil falar.
A distratibilidade (Critério B5) é evidenciada por incapacidade de filtrar estimulos externos
irrelevantes (p. ex., a roupa do entrevistador, os ruidos ou as conversas de fundo, os mdveis da

sala) e, com frequéncia, ndo permite que os individuos em episddio maniaco mantenham uma
conversa racional ou respeitem orientagdes.

O aumento da atividade dirigida a objetivos frequentemente consiste em planejamento exces-

sivo e participacdo em multiplas atividades, incluindo atividades sexuais, profissionais, politicas

ou religiosas. Impulso, fantasia e comportamento sexuais aumentados costumam estar presentes.
Individuos em episédio maniaco costumam mostrar aumento da sociabilidade (p. ex., renovar ve-
Ihas amizades ou telefonar para amigos ou até mesmo estranhos), sem preocupag¢do com a natureza
incomoda, dominadora e exigente dessas interacdes. Com frequéncia, exibem agitacdo ou inquieta-
¢do psicomotoras (i.e., atividade sem uma finalidade), andando de um lado a outro ou mantendo
multiplas conversas simultaneamente. Ha os que escrevem demasiadas cartas, e-mails, mensagens de
texto, etc., sobre assuntos diversos a amigos, figuras publicas ou meios de comunicacgao.
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O critério de aumento da atividade pode ser dificil de averiguar em criangas; quando, porém, a
crianga assume varias tarefas simultaneamente, comeca a elaborar planos complicados e irreais para
projetos, desenvolve preocupagdes sexuais antes ausentes e inadequadas ao nivel de desenvolvimento
(ndo justificadas por abuso sexual ou exposi¢cdo a material de sexo explicito), o Critério B pode ser satisfeito
com base no juizo clinico. E fundamental determinar se o comportamento representa uma mudanga em
relacdo ao habitual da criancga; se ocorre na maior parte do dia, quase todos os dias, durante
o periodo de tempo necessario; e se ocorre em associa¢ao temporal com outros sintomas de mania.

Humor expansivo, otimismo excessivo, grandiosidade e juizo critico prejudicado costumam levar a
envolvimento imprudente em atividades como surtos de compras, doagdao de objetos pessoais, diregao
imprudente, investimentos financeiros insensatos e promiscuidade sexual incomuns ao individuo, mesmo
guando essas atividades podem levar a consequéncias catastréficas (Critério B7). O individuo pode
adquirir muitos itens desnecessdrios sem que tenha dinheiro para pagar por eles e, em alguns casos, doar
esses objetos. O comportamento sexual pode incluir infidelidade ou encontros sexuais indiscriminados
com estranhos, em geral sem atenc¢ao a risco de doengas sexualmente transmissiveis ou consequéncias
interpessoais.

O episddio maniaco deve provocar prejuizo acentuado no funcionamento social ou profissio-

nal ou necessitar de hospitalizagcdo para a prevencado de dano a si ou a outras pessoas (p. ex., perdas
financeiras, atividades ilegais, perda de emprego, comportamento autodestrutivo). Por definicdo,
a presenca de caracteristicas psicoticas durante um episédio maniaco também satisfaz o Critério C.
Sinais ou sintomas de mania que sdo atribuidos a efeitos fisiolégicos de uma droga de abuso

(p. ex., no contexto de intoxica¢do por cocaina ou anfetamina), a efeitos colaterais de medicamen-
tos ou tratamentos (p. ex., esteroides, L-dopa, antidepressivos, estimulantes) ou a outra condicdo
médica ndo justificam o diagndstico de transtorno bipolar tipo I. Um episédio maniaco completo,
no entanto, surgido durante tratamento (p. ex., medicamentos, eletroconvulsoterapia, fototera-
pia) ou uso de droga e que persiste além do efeito fisioldgico do agente indutor (i.e., apds o me-
dicamento estar completamente ausente do organismo do individuo ou os efeitos esperados da
eletroconvulsoterapia estarem totalmente dissipados) é evidéncia suficiente para um diagnéstico
de episédio maniaco (Critério D). Indica-se cautela para que um ou mais sintomas (principal-
mente aumento da irritabilidade, nervosismo ou agitacdo apds uso de antidepressivo) ndo sejam
considerados suficientes para o diagndstico de um episddio maniaco ou hipomaniaco nem neces-
sariamente uma indica¢do de didtese bipolar. E necessario preencher o critério para um episédio
maniaco para se fazer o diagndstico de transtorno bipolar tipo |, mas ndo ha necessidade de

haver episddios hipomaniacos ou depressivos maiores. Eles podem, contudo, anteceder ou se-
guir um episddio maniaco. Descricdes completas das caracteristicas diagndsticas de um episddio
hipomaniaco podem ser encontradas no texto do transtorno bipolar tipo Il, e as caracteristicas de
um episédio depressivo maior estao descritas no texto sobre transtorno depressivo maior.

Caracteristicas Associadas que Apoiam o Diagndstico

Durante um episédio maniaco, é comum os individuos ndao perceberem que estdo doentes ou
necessitando de tratamento, resistindo, com veeméncia, as tentativas de tratamento. Podem mudar a
forma de se vestir, a maquiagem ou a aparéncia pessoal para um estilo com maior apelo sexual ou
extravagante. Alguns percebem maior acuracia olfativa, auditiva ou visual. Jogos de azar e
comportamentos antissociais podem acompanhar o episdédio maniaco. Ha pessoas que podem se tornar
hostis e fisicamente ameagadoras a outras e, quando delirantes, podem agredir fisicamente ou suicidar-se.
As consequéncias catastroficas de um episddio maniaco (p. ex., hospitalizagdo involuntaria, dificuldades
com a justica, dificuldades financeiras graves) costumam resultar do juizo critico prejudicado, da perda de
insight e da hiperatividade.

O humor pode mudar rapidamente para raiva ou depressao. Podem ocorrer sintomas depressivos durante
um episddio maniaco e, quando presentes, durar momentos, horas ou, mais raramente, dias (ver o
especificador “com caracteristicas mistas”, p. 149-150).
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Prevaléncia

A prevaléncia em 12 meses estimada nos Estados Unidos foi de 0,6% para transtorno bipolar tipo |,
como definido no DSM-IV. A prevaléncia em 12 meses do transtorno em 11 paises variou de 0,0 a
0,6%. A razao da prevaléncia ao longo da vida entre individuos do sexo masculino e do sexo femini-
no é de aproximadamente 1,1:1.

Desenvolvimento e Curso

A média de idade de inicio do primeiro episddio maniaco, hipomaniaco ou depressivo maior é de cerca de

18 anos para transtorno bipolar tipo I. Consideragdes especiais sdo necessarias para o diagndstico em
criangas. Uma vez que criancas com a mesma idade podem estar em estagios do desenvolvimento diferentes,
fica dificil definir com precisdo o que é “normal” ou “esperado” em um determinado ponto. Assim, cada
crianca deve ser considerada de acordo com seu comportamento habitual. O inicio ocorre ao longo do ciclo
de vida, inclusive os primeiros sintomas podem iniciar aos 60 ou 70 anos. O inicio dos sintomas maniacos (p.
ex., desinibicdo sexual ou social) no fim da vida adulta ou na senescéncia deve indicar a possibilidade de
condi¢bes médicas (p. ex., transtorno neurocognitivo frontotemporal) e de ingestdo ou abstinéncia de
substancia.

Mais de 90% dos individuos que tiveram um Unico episddio de mania tém episddios recorrentes de
humor. Cerca de 60% dos episddios maniacos ocorrem imediatamente antes de um episddio depressivo
maior. Pessoas com transtorno bipolar tipo | que tiveram multiplos episddios
(quatro ou mais) de humor (depressivo maior, maniaco ou hipomaniaco) em um ano recebem o
especificador “com ciclagem rdpida”.

Fatores de Risco e Progndstico

Ambientais. Transtorno bipolar é mais comum em paises com pessoas com renda elevada do
que com renda mais baixa (1,4 vs. 0,7%). Pessoas separadas, divorciadas ou vilivas tém taxas
mais altas de transtorno bipolar tipo | do que aquelas casadas ou que nunca casaram, mas o sen-
tido em que a associagao se modifica ndo é clara.

Genéticos e fisiologicos. Historia familiar de transtorno bipolar é um dos fatores de risco

mais fortes e mais consistentes para transtornos dessa categoria. H4, em média, risco 10 vezes

maior entre parentes adultos de individuos com transtornos bipolar tipo | e tipo Il. A magnitude do risco
aumenta com o grau de parentesco. Esquizofrenia e transtorno bipolar provavelmente partilham uma
origem genética, refletida na coagregacdo familiar de esquizofrenia e transtorno bipolar.

Modificadores do curso. Depois que uma pessoa teve um episdédio maniaco com caracteristicas psicoticas,
ha maior probabilidade de os episédios maniacos subsequentes incluirem caracteristicas psicoticas. A
recuperacao incompleta entre os episédios é mais comum quando o episédio atual esta acompanhado de
caracteristicas psicéticas incongruentes com o humor.

Questoes Diagnodsticas Relativas a Cultura

Ha poucas informagoes sobre diferencas culturais especificas na apresentag¢do do transtorno bi-
polar tipo I. Uma explicagdo possivel para isso pode ser a de que os instrumentos diagndsticos
costumam ser traduzidos e aplicados em culturas diferentes sem validag¢ao transcultural. Em um
estudo norte-americano, a prevaléncia em 12 meses de transtorno bipolar tipo | foi significativa-
mente mais baixa para afro-caribenhos do que para afro-americanos ou brancos.

Questdes Diagndsticas Relativas ao Género
Individuos do sexo feminino sdo mais suscetiveis a estados de ciclagem rapida e mistos e a pa-
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drdes de comorbidade que diferem daqueles do sexo masculino, incluindo taxas mais altas de
transtornos alimentares ao longo da vida. Individuos do sexo feminino com transtorno bipolar
tipo | ou tipo Il tém maior probabilidade de apresentar sintomas depressivos. Também tém risco
maior ao longo da vida de transtorno por uso de dlcool do que os individuos do sexo masculino
e uma probabilidade ainda maior de transtorno por uso de alcool do que individuos do sexo
feminino na popula¢do em geral.

Risco de Suicidio

O risco de suicidio ao longo da vida em pessoas com transtorno bipolar é estimado em pelo
menos 15 vezes o da popula¢do em geral. Na verdade, o transtorno bipolar pode responder por
um quarto de todos os suicidios. Histéria pregressa de tentativa de suicidio e o percentual de
dias passados em depressdao no ano anterior estdo associados com risco maior de tentativas de
suicidio e sucesso nessas tentativas.

Consequéncias Funcionais do Transtorno Bipolar Tipo |

Embora muitos individuos com transtorno bipolar retornem a um nivel totalmente funcional
entre os episddios, aproximadamente 30% mostram prejuizo importante no funcionamento pro-
fissional. A recuperacgdo funcional estd muito aquém da recuperacao dos sintomas, em especial
em relacdo a recuperacdo do funcionamento profissional, resultando em condi¢do socioeconémi-
ca inferior apesar de niveis equivalentes de educacdo, quando comparados com a populacdo em
geral. Individuos com transtorno bipolar tipo | tém desempenho pior do que pessoas saudaveis
em testes cognitivos. Os prejuizos cognitivos podem contribuir para dificuldades profissionais e
interpessoais e persistir ao longo da vida, mesmo durante periodos eutimicos.

Diagndstico Diferencial

Transtorno depressivo maior. Transtorno depressivo maior pode também vir acompanhado
de sintomas hipomaniacos ou maniacos (i.e., menos sintomas ou por periodo menor do que o
necessario para mania ou hipomania). Quando o individuo se apresenta em um episédio de
depressao maior, deve-se atentar para episddios anteriores de mania ou hipomania. Sintomas
de irritabilidade podem estar associados a transtorno depressivo maior ou a transtorno bipolar,
aumentando a complexidade diagndstica.

Outros transtornos bipolares. O diagndstico de transtorno bipolar tipo | diferencia-se do de
transtorno bipolar tipo Il pela presenca de algum episddio anterior de mania. Outro transtorno
bipolar e transtornos relacionados especificado ou transtorno bipolar e transtornos relacionados
nao especificado devem ser diferenciados dos transtornos bipolar tipo | e tipo Il, considerando-se
se os episddios com sintomas maniacos ou hipomaniacos ou os episédios com sintomas depres-
sivos preenchem plenamente ou nao os critérios para aquelas condicdes.

Um transtorno bipolar devido a outra condi¢do médica pode ser diferenciado dos transtor-

nos bipolar tipo | e tipo Il pela identificacdo, baseada nas melhores evidéncias clinicas, de uma
condigdo médica com relagao causal.

Transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de panico, transtorno de estresse pos-
-traumatico ou outros transtornos de ansiedade. Esses transtornos devem ser considera-

dos no diagnéstico diferencial tanto como transtorno primdrio quanto, em alguns casos, como
transtorno comodrbido. Uma histéria clinica cuidadosa é necessaria para diferenciar transtorno
de ansiedade generalizada de transtorno bipolar, uma vez que ruminag¢des ansiosas podem ser
confundidas com pensamentos acelerados, e esforgos para minimizar sentimentos de ansiedade
podem ser entendidos como comportamento impulsivo. Da mesma maneira, sintomas de trans-
torno de estresse pds-traumatico precisam ser diferenciados de transtorno bipolar. E Gtil consi-
derar a natureza episddica dos sintomas descritos, bem como avaliar possiveis desencadeadores
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dos sintomas, ao ser feito esse diagndstico diferencial.

Transtorno bipolar induzido por substdncia/medicamento. Transtornos por uso de subs-

tancias podem se manifestar com sintomas maniacos induzidos por substancia/medicamento

e precisam ser diferenciados de transtorno bipolar tipo I. A resposta a estabilizadores do humor
durante mania induzida por substancia/medicamento pode n3o ser, necessariamente, suficiente
para se diagnosticar transtorno bipolar. Pode existir sobreposi¢cdo substancial diante da tendéncia de
pessoas com transtorno bipolar tipo | a utilizar substancias em demasia durante um episd-

dio. Um diagndstico primdrio de transtorno bipolar deve ser estabelecido com base nos sintomas
gue persistem depois que as substancias ndo estejam mais sendo usadas.

Transtorno de déficit de aten¢do/hiperatividade. Este transtorno pode ser erroneamente
diagnosticado como transtorno bipolar, em especial em adolescentes e criangas. S3o muitos os
sintomas sobrepostos com os sintomas de mania, como fala rapida, pensamentos acelerados,
distratibilidade e menor necessidade de sono. A “dupla contagem” de sintomas voltados tanto
ao TDAH como ao transtorno bipolar pode ser evitada se o clinico esclarecer se o(s) sintoma(s)
representa(m) um episddio distinto.

Transtornos da personalidade. Os transtornos da personalidade, como o transtorno da per-
sonalidade borderline, podem ter sobreposicdo sintomatica substancial com transtornos bipolares,
uma vez que labilidade do humor e impulsividade sdo comuns nas duas condi¢des. Para o diag-
ndstico de transtorno bipolar, os sintomas devem representar um episddio distinto e um aumen-
to notdvel em relacdo ao comportamento habitual do individuo. Ndo deve ser feito diagndstico

de transtorno da personalidade durante episddio de humor nao tratado.

Transtornos com irritabilidade acentuada. Em individuos com irritabilidade importante,
especialmente criancgas e adolescentes, deve-se ter o cuidado de diagnosticar transtorno bipolar
apenas aos que tiveram um episddio claro de mania ou hipomania —isto é, um periodo de tempo
distinto, com a duragdo necessaria, durante o qual a irritabilidade foi claramente diferente do
comportamento habitual do individuo e foi acompanhada pelo inicio dos sintomas do Critério B.
Quando a irritabilidade de uma crianga é persistente e particularmente grave, é mais apropriado
o diagnéstico de transtorno disruptivo da desregulacdo do humor. De fato, quando qualquer
crianga esta sendo avaliada para mania, é fundamental que os sintomas representem uma mu-
danga inequivoca de seu comportamento tipico.

Comorbidade

Transtornos mentais comdrbidos sao comuns, sendo os mais frequentes os transtornos de ansie-
dade (p. ex., ataques de panico, transtorno de ansiedade social [fobia sociall, fobia especifica),
gue ocorrem em cerca de trés quartos dos individuos. Qualquer transtorno disruptivo, TDAH,
transtorno do controle de impulsos ou da conduta (p. ex., transtorno explosivo intermitente,
transtorno de oposi¢do desafiante, transtorno da conduta) e qualquer transtorno por uso de
substancia (p. ex., transtorno por uso de alcool) ocorrem em mais da metade dos individuos com
transtorno bipolar tipo I. Adultos com transtorno bipolar tipo | apresentam taxas elevadas de
condi¢Bes médicas comdrbidas sérias e/ou ndo tratadas. Sindrome metabdlica e enxaqueca sdo
mais comuns entre pessoas com transtorno bipolar do que na populagdo em geral. Mais da me-
tade das pessoas cujos sintomas satisfazem os critérios de transtorno bipolar tem um transtorno
por uso de alcool, e aquelas com os dois transtornos tém grande risco de tentar suicidio.
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Transtorno Bipolar Tipo |l
Critérios Diagnosticos 296.89 (F31.81)

Para diagnosticar transtorno bipolar tipo Il, € necessdrio o preenchimento dos critérios a seguir para
um episédio hipomaniaco atual ou anterior e os critérios a seguir para um episddio depressivo maior
atual ou anterior:

Episédio Hipomaniaco

A. Um periodo distinto de humor anormal e persistentemente elevado, expansivo ou irritavel e au-
mento anormal e persistente da atividade ou energia, com duracado de pelo menos quatro dias
consecutivos e presente na maior parte do dia, quase todos os dias.Transtorno Bipolar Tipo Il 133

B. Durante o periodo de perturbacdo do humor e aumento da energia e atividade, trés (ou mais) dos
seguintes sintomas (quatro se o humor é apenas irritavel) persistem, representam uma mudanca
notavel em relacdo ao comportamento habitual e estdo presentes em grau significativo:

1. Autoestima inflada ou grandiosidade.

2. Reducdo da necessidade de sono (p. ex., sente-se descansado com apenas trés horas de sono).

3. Mais loquaz que o habitual ou pressao para continuar falando.

4. Fuga de ideias ou experiéncia subjetiva de que os pensamentos estdo acelerados.

5. Distratibilidade (i.e., a atencdo é desviada muito facilmente por estimulos externos insignifi-
cantes ou irrelevantes), conforme relatado ou observado.

6. Aumento da atividade dirigida a objetivos (seja socialmente, no trabalho ou escola, seja se-
xualmente) ou agitacdo psicomotora.

7. Envolvimento excessivo em atividades com elevado potencial para consequéncias dolorosas
(p. ex., envolvimento em surtos desenfreados de compras, indiscricGes sexuais ou investi-
mentos financeiros insensatos).

C. O episddio esta associado a uma mudanga clara no funcionamento que nao é caracteristica do
individuo quando assintomatico.

D. A perturbagdo no humor e a mudanga no funcionamento sao observaveis por outras pessoas.

E. O episddio nao é suficientemente grave a ponto de causar prejuizo acentuado no funcionamento
social ou profissional ou para necessitar de hospitalizagdo. Existindo caracteristicas psicdticas,
por defini¢cdo, o episédio é maniaco.

F. O episddio nao é atribuivel aos efeitos fisioldgicos de uma substancia (p. ex., droga de abuso,
medicamento ou outro tratamento).
Nota: Um episédio hipomaniaco completo que surge durante tratamento antidepressivo (p. ex., me-
dicamento, eletroconvulsoterapia), mas que persiste em um nivel de sinais e sintomas além do efeito
fisiolégico desse tratamento, é evidéncia suficiente para um diagndstico de episddio hipomaniaco.
Recomenda-se, porém, cautela para que 1 ou 2 sintomas (principalmente aumento da irritabilidade,
nervosismo ou agitacdo apds uso de antidepressivo) ndo sejam considerados suficientes para o
diagndstico de episédio hipomaniaco nem necessariamente indicativos de uma diatese bipolar.

Episodio Depressivo Maior

A. Cinco (ou mais) dos seguintes sintomas estiveram presentes durante o mesmo periodo de duas
semanas e representam uma mudanga em relagdo ao funcionamento anterior; pelo menos um
dos sintomas é (1) humor deprimido ou (2) perda de interesse ou prazer.
Nota: Ndo incluir sintomas que sejam claramente atribuiveis a outra condicdo médica.

1. Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, conforme indicado por relato
subjetivo (p. ex., sente-se triste, vazio ou sem esperancga) ou por observagdo feita por outra
pessoa (p. ex., parece choroso). (Nota: Em criancas e adolescentes, pode ser humor irritavel.)

2. Acentuada diminuicdo de interesse ou prazer em todas, ou quase todas, as atividades na maior
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parte do dia, quase todos os dias (conforme indicado por relato subjetivo ou observacao).

3. Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta (p. ex., mudanca de mais de
5% do peso corporal em um més) ou reducdo ou aumento no apetite quase todos os dias.

(Nota: Em criangas, considerar o insucesso em obter o peso esperado.)

4. Ins6nia ou hipersonia quase diaria.

5. Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias (observavel por outras pessoas; ndo
meramente sensagdes subjetivas de inquieta¢do ou de estar mais lento).

6. Fadiga ou perda de energia quase todos os dias.

7. Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que podem ser delirantes)
guase todos os dias (ndo meramente autorrecriminagao ou culpa por estar doente).

8. Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisdo quase todos os dias (por
relato subjetivo ou observagdo feita por outra pessoa).

9. Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer), ideacao suicida recorren-
te sem um plano especifico, tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio.

B. Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo.

C. O episédio ndo é atribuivel aos efeitos fisiolégicos de uma substancia ou outra condicdo médica.134
Transtorno Bipolar e Transtornos Relacionados
Nota: Os Critérios A-C representam um episédio depressivo maior.

Nota: Respostas a uma perda significativa (p. ex., luto, ruina financeira, perdas por desastre natural,
doenca médica grave ou incapacidade) podem incluir sentimentos de tristeza intensos, ruminacgédo
acerca da perda, insOnia, falta de apetite e perda de peso observados no Critério A, que podem se
assemelhar a um episddio depressivo. Embora tais sintomas possam ser entendidos ou considera-
dos apropriados a perda, a presenca de um episédio depressivo maior, além da resposta normal a
uma perda significativa, deve ser também cuidadosamente considerada. Essa decisdo exige inevi-
tavelmente exercicio de juizo clinico, baseado na histdria do individuo e nas normas culturais para a
expressao de sofrimento no contexto de uma perda.

A. Foram atendidos os critérios para pelo menos um episédio hipomaniaco (Critérios A-F em “Epi-
sédio Hipomaniaco” descritos anteriormente).

B. Jamais houve um episédio maniaco.

C. A ocorréncia do(s) episddio(s) hipomaniaco(s) e depressivo(s) maior(es) ndo é mais bem expli-
cada por transtorno esquizoafetivo, esquizofrenia, transtorno esquizofreniforme, transtorno de-
lirante, outro transtorno do espectro da esquizofrenia e outro transtorno psicotico especificado
ou transtorno do espectro da esquizofrenia e outro transtorno psicético ndo especificado.

D. Os sintomas de depressdo ou a imprevisibilidade causada por alternancia frequente entre pe-
riodos de depressao e hipomania causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social, profissional ou em outra drea importante da vida do individuo.
Procedimentos para Codificagdo e Registro
O transtorno bipolar tipo Il tem o seguinte cédigo diagndstico: 296.89 (F31.81). Sua caracterizagdo
com respeito a gravidade atual, presenca de caracteristicas psicoticas, curso e outros especifica-
dores ndo pode ser codificada, mas deve ser indicada por escrito (p. ex., transtorno bipolar tipo Il
296.89 [F31.81], episddio atual depressivo, gravidade moderada, com caracteristicas mistas; trans-
torno bipolar tipo 11 296.89 [F31.81], episddio mais recente depressivo, em remissao parcial).

Especificar episddio atual ou mais recente:
Hipomaniaco

Depressivo

Especificar se:

Com sintomas ansiosos (p. 149)

Com caracteristicas mistas (p. 149-150)
Com ciclagem réapida (p. 150)
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Com caracteristicas psicdticas congruentes com o humor (p. 152)
Com caracteristicas psicoticas incongruentes com humor (p. 152)

Com catatonia (p. 152). Nota para codificacdo: Usar o codigo adicional 293.89 (F06.1).
2

Ao diferenciar luto de um EDM, é util considerar que, no luto, o afeto predominante inclui sentimentos de
vazio e perda, enquanto no EDM ha humor deprimido persistente e incapacidade de antecipar felicidade
ou prazer. A disforia no luto pode diminuir de intensidade ao longo de dias a semanas, ocorrendo em on-
das, conhecidas como “dores do luto”. Essas ondas tendem a estar associadas a pensamentos ou lembran-
cas do falecido. O humor deprimido de um EDM é mais persistente e ndo estd ligado a pensamentos ou
preocupacdes especificos. A dor do luto pode vir acompanhada de emogdes e humor positivos que ndo sdo
caracteristicos da infelicidade e angustia generalizadas de um EDM. O contetdo do pensamento associado
ao luto geralmente apresenta preocupagdo com pensamentos e lembrangas do falecido, em vez das rumi-
nagdes autocriticas ou pessimistas encontradas no EDM. No luto, a autoestima costuma estar preservada,
ao passo que no EDM sentimentos de desvalia e aversdo a si mesmo sdo comuns. Se presente no luto, a
ideagdo autodepreciativa tipicamente envolve a percepgdo de falhas em relagdo ao falecido (p. ex., ndo ter
feito visitas com frequéncia suficiente, ndo dizer ao falecido o quanto o amava). Se um individuo enlutado
pensa em morte e em morrer, tais pensamentos costumam ter o foco no falecido e possivelmente em “se
unir” a ele, enquanto no EDM esses pensamentos tém o foco em acabar com a prépria vida em razdo dos
sentimentos de desvalia, de ndo merecer estar vivo ou da incapacidade de enfrentar a dor da depressao.

Com inicio no periparto (p. 152-153)

Com padrdo sazonal (p. 153-154): Aplica-se somente ao padrdo de episddios depressivos maiores.
Especificar o curso se todos os critérios para um episdédio de humor ndo estao atualmente satisfeitos:
Em remissdo parcial (p. 153)

Em remissdo completa (p. 153)

Especificar a gravidade se todos os critérios para um episédio de humor estdo atualmente satisfeitos:
Leve (p. 154)

Moderada (p.154)

Grave (p. 154)

Caracteristicas Diagndsticas

O transtorno bipolar tipo Il caracteriza-se por um curso clinico de episédios de humor recorrentes,
consistindo em um ou mais episddios depressivos maiores (Critérios A-C em “Episédio Depressi-

vo Maior”) e pelo menos um episddio hipomaniaco (Critérios A-F em “Episddio Hipomaniaco”). O
episddio depressivo maior deve ter duracdo de pelo menos duas semanas, e o hipomaniaco, de, no
minimo, quatro dias, para que sejam satisfeitos os critérios diagndsticos. Durante o(s) episddio(s) de
humor, a quantidade necessaria de sintomas deve estar presente na maior parte do dia, quase todos
os dias, além de os sintomas representarem uma mudanca notdvel do comportamento e do funciona-
mento habituais. A presenca de um episédio maniaco durante o curso da doenca exclui o diagndstico
de transtorno bipolar tipo Il (Critério B em “Transtorno Bipolar tipo II”). Episddios de transtorno
depressivo induzido por substancia/medicamento ou de transtorno bipolar e transtorno relacionado
induzido por substancia/medicamento (devido aos efeitos fisioldgicos de um farmaco, outros trata-
mentos somaticos para depressdo, drogas de abuso ou exposi¢do a toxina) ou transtorno depressivo
e transtorno relacionado devido a outra condigdo médica ou transtorno bipolar e transtorno relacio-
nado devido a outra condigao médica ndo contam para o diagndstico de transtorno bipolar tipo Il, a
menos que persistam além dos efeitos fisioldgicos do tratamento ou da substancia e atendam aos cri-
térios de duragdo para um episddio. Além disso, os episddios ndo devem ser mais bem explicados por
transtorno esquizoafetivo, ndo estando sobreposto a esquizofrenia, ao transtorno esquizofreniforme,
ao transtorno delirante ou a outro transtorno do espectro da esquizofrenia ou outros transtornos psi-
coticos especificado ou ao transtorno do espectro esquizofrenia e outros transtornos psicéticos nao es-
pecificado (Critério C em “Transtorno Bipolar tipo 11”). Os episddios depressivos ou as oscilagGes hi-
pomaniacas devem causar sofrimento ou prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo (Critério D em “Transtorno Bipolar
tipo II”); para episddios hipomaniacos, porém, essa exigéncia ndo precisa ser atendida. Um episddio
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hipomaniaco que causa prejuizo significativo poderia ser diagnosticado como episédio maniaco e
diagndstico de transtorno bipolar tipo | ao longo da vida. Os episédios depressivos maiores recorren-
tes costumam ser mais frequentes e prolongados do que os que ocorrem no transtorno bipolar tipo I.
Pessoas com transtorno bipolar tipo [ normalmente se apresentam ao clinico durante um epi-

sodio depressivo maior, sendo improvavel que se queixem inicialmente de hipomania. Em geral,

os episddios hipomaniacos ndo causam prejuizo por si mesmos. Em vez disso, o prejuizo é con-
sequéncia dos episddios depressivos maiores ou do padrao persistente de mudangas e oscilagdes
imprevisiveis de humor e da instabilidade do funcionamento interpessoal ou profissional. Os indi-
viduos com transtorno bipolar tipo Il podem ndo encarar os episddios hipomaniacos como patolé-
gicos ou prejudiciais, embora outras pessoas possam se sentir perturbadas por seu comportamento
erratico. Informacdes clinicas dadas por outras pessoas, como amigos mais préximos ou parentes,
costumam ser Uteis para o estabelecimento de um diagndstico de transtorno bipolar tipo Il.

Um episddio hipomaniaco ndo deve ser confundido com os varios dias de eutimia e de restau-

racdo da energia ou da atividade que podem vir apds a remissdo de um episddio depressivo maior.
Apesar das diferencas substanciais na duracdo e na gravidade entre um episédio maniaco e um hi-
pomaniaco, o transtorno bipolar tipo Il ndo representa uma “forma mais leve” do transtorno bipolar
tipo I. Comparados com individuos com transtorno bipolar tipo |, os que apresentam transtorno bipolar tipo
Il tém maior cronicidade da doenca e passam, em média, mais tempo na fase depressiva,

que pode ser grave e/ou incapacitante. Sintomas depressivos durante um episodio hipomaniaco ou
sintomas hipomaniacos durante um episddio depressivo sdo comuns em individuos com transtorno
bipolar tipo Il e sdo mais comuns no sexo feminino, especialmente hipomania com caracteristicas
mistas. Individuos com hipomania com caracteristicas mistas podem nao caracterizar seus sintomas
como hipomania, experimentando-os como depressdo com aumento de energia ou irritabilidade.

Caracteristicas Associadas que Apoiam o Diagnéstico

Uma caracteristica comum do transtorno bipolar tipo Il é a impulsividade, que pode contribuir
com tentativas de suicidio e transtornos por uso de substancia. A impulsividade pode também se
originar de um transtorno da personalidade comérbido, transtorno por uso de substancia, trans-
torno de ansiedade, outro transtorno mental ou uma condi¢do médica. Pode haver niveis aumen-
tados de criatividade em alguns individuos com transtorno bipolar. A relacdo pode ser, no en-
tanto, ndo linear; isto é, grandes realizagGes criativas na vida tém sido associadas a formas mais
leves de transtorno bipolar, e criatividade superior foi identificada em familiares ndo afetados. A
satisfacdo que o individuo tem com a criatividade aumentada durante episddios hipomaniacos
pode contribuir para ambivaléncia quanto a buscar tratamento ou prejudicar a adesdo a ele.

Prevaléncia

A prevaléncia em 12 meses do transtorno bipolar tipo Il, internacionalmente, é de 0,3%. Nos Es-
tados Unidos, a prevaléncia em 12 meses é de 0,8%. A taxa de prevaléncia do transtorno bipolar
tipo Il pedidtrico é dificil de estabelecer. No DSM-IV, transtornos bipolar tipo I, bipolar tipo Il e
bipolar sem outras especificagcdes resultaram em uma taxa de prevaléncia combinada de 1,8% em
amostras de comunidades nos Estados Unidos e fora do pais, com taxas superiores (2,7% inclusi-
ve) em jovens com 12 anos de idade ou mais.

Desenvolvimento e Curso

Embora o transtorno bipolar tipo Il possa comecar no fim da adolescéncia e durante a fase adulta, a
idade média de inicio situa-se por volta dos 25 anos, o que é um pouco mais tarde em comparagao ao
transtorno bipolar tipo | e mais cedo em comparagdo ao transtorno depressivo maior. Normalmente,

a doenga inicia com um episddio depressivo e ndo é reconhecida como transtorno bipolar tipo Il até o
surgimento de um episddio hipomaniaco, o que acontece em cerca de 12% das pessoas com diagndsti-
co inicial de transtorno depressivo maior. Transtorno de ansiedade, por uso de substancia ou transtor-
no alimentar podem também anteceder o diagndstico, complicando sua detec¢do. Muitos individuos
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tém varios episddios de depressdo maior antes da identificacdo do primeiro episddio hipomaniaco.
A quantidade de episddios na vida (hipomaniacos e depressivos maiores) tende a ser supe-

rior para transtorno bipolar tipo Il em comparacdo a transtorno depressivo maior ou transtorno
bipolar tipo I. No entanto, individuos com transtorno bipolar | estdo, na realidade, mais propen-
sos a ter sintomas hipomaniacos do que aqueles com transtorno bipolar tipo Il. O intervalo entre
episddios de humor, no curso de um transtorno bipolar tipo I, tende a diminuir com o envelhe-
cimento. Enquanto o episddio hipomaniaco é a caracteristica que define o transtorno bipolar tipo
I, os episddios depressivos sdo mais duradouros e incapacitantes ao longo do tempo. Apesar do
predominio da depressdo, ocorrido um episddio hipomaniaco, o diagnéstico passa a transtorno
bipolar tipo Il e jamais se reverte para transtorno depressivo maior.

Aproximadamente 5 a 15% dos individuos com transtorno bipolar tipo Il tém multiplos (quatro

ou mais) episédios de humor (hipomaniaco ou depressivo maior) nos 12 meses anteriores. Quando
presente, esse padrdo é registrado pelo especificador “com ciclagem rapida”. Por defini¢ao, sintomas
psicoticos ndo ocorrem em episddios hipomaniacos e parecem ser menos frequentes em episddios
depressivos maiores do transtorno bipolar tipo Il do que nos do transtorno bipolar tipo I.

Mudanga de um episddio depressivo para um maniaco ou hipomaniaco (com ou sem caracteristi-
cas mistas) pode ocorrer tanto espontaneamente como durante o tratamento para depressdo. Cercade 5 a
15% dos individuos com transtorno bipolar tipo Il acabam por desenvolver um episddio maniaco,

o gque muda o diagndstico para transtorno bipolar tipo |, independentemente do curso posterior.
Costuma ser um desafio fazer o diagndstico em criancgas, sobretudo naquelas com irritabili-

dade e hiperexcitabilidade ndo episddicas (i.e., auséncia de periodos bem delimitados de humor
alterado). Irritabilidade ndo episddica nos jovens esta associada a risco elevado para transtornos
de ansiedade e transtorno depressivo maior, mas nao transtorno bipolar, na vida adulta. Jovens
persistentemente irritdveis tém taxas familiares inferiores de transtorno bipolar, na comparacao
com jovens com transtorno bipolar. Para o diagndstico de um episédio hipomaniaco, os sintomas
da crianca devem exceder o esperado em determinado ambiente e cultura para seu estagio de
desenvolvimento. Comparado ao inicio no adulto, o inicio do transtorno bipolar tipo Il na infan-

cia ou na adolescéncia pode estar associado a um curso mais grave ao longo da vida. A taxa de
incidéncia em trés anos do inicio do transtorno bipolar tipo Il em adultos com mais de 60 anos é
de 0,34%. No entanto, distinguir individuos com mais de 60 anos com transtorno bipolar tipo II

de inicio precoce ou tardio ndo parece ter qualquer utilidade clinica.

Fatores de Risco e Progndstico

Genéticos e fisioldgicos. O risco de transtorno bipolar tipo Il tende a ser mais elevado entre
parentes de pessoas com essa condigdo, em oposicdo a pessoas com transtorno bipolar tipo | ou
transtorno depressivo maior. Pode haver fatores genéticos influenciando a idade do inicio de trans-
tornos bipolares.

Modificadores do curso. Um padrdo de ciclagem rapida esta associado a pior progndstico.

O retorno a um nivel prévio de funcionamento social para pessoas com transtorno bipolar tipo

Il € mais provavel para individuos mais jovens e com depressdao menos grave, sugerindo efeitos
adversos da doenca prolongada na recupera¢do. Mais educagdo, menos anos da doenga e estar
casado tém associagao independente com a recuperagdo funcional em individuos com transtorno
bipolar, mesmo depois de ser levado em conta o tipo de diagndstico (I vs. 1l), os sintomas depres-
sivos atuais e a presenc¢a de comorbidade psiquiatrica.

Questoes Diagnosticas Relativas ao Género

Enguanto a proporcdo de género para transtorno bipolar tipo | é igual, os achados sobre diferen-
¢as de género no transtorno bipolar tipo Il sdo mistos, diferindo pelo tipo de amostra (i.e., regis-
tro, comunidade ou clinico) e pais de origem. Ha pouca ou nenhuma evidéncia de diferencas de
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género em individuos bipolares, enquanto algumas amostras clinicas, mas ndo todas, sugerem

gue o transtorno bipolar tipo Il € mais comum no sexo feminino do que no masculino, o que pode
refletir diferengas de género na busca de tratamento ou outros fatores.

Padrdes de doenca e comorbidade, porém, parecem diferir por género, com individuos do sexo
feminino apresentando mais probabilidade do que os do sexo masculino de relatar hipomania com
caracteristicas mistas depressivas e um curso de ciclagem rapida. O parto pode ser um desencadea-
dor especifico para um episddio hipomaniaco, o que pode ocorrer em 10 a 20% das mulheres em
populagdes nao clinicas, mais comumente no comeco do periodo pds-parto. Diferenciar hipomania
de humor euférico e sono reduzido, que costumam acompanhar o nascimento de um filho, pode ser
um desafio. A hipomania pds-parto pode prenunciar o inicio de uma depressdo que ocorre em cerca
de metade das mulheres que apresentam “euforia” pds-parto. Uma detecgdo precisa de transtorno
bipolar tipo Il pode ajudar a estabelecer o tratamento adequado da depressao, capaz de reduzir o
risco de suicidio e infanticidio.

Risco de Suicidio

E elevado o risco de suicidio no transtorno bipolar tipo Il. Cerca de um terco dos individuos com

o transtorno relata histdria de tentativa de suicidio ao longo da vida. As taxas de prevaléncia de
suicidios tentados durante a vida, nos transtornos bipolar tipo | e tipo Il, parecem assemelhar-se (32,4 e
36,3%, respectivamente). A letalidade das tentativas, entretanto, definida por uma proporcdo menor de
tentativas até suicidios consumados, pode ser maior em individuos com transtorno bipolar tipo Il
comparados aqueles com transtorno bipolar tipo |. Pode existir associacdo entre marcadores genéticos e
risco aumentado de comportamento suicida em individuos

com transtorno bipolar, incluindo risco 6,5 vezes maior de suicidio entre parentes de primeiro

grau de probandos com transtorno bipolar tipo Il comparados aos com transtorno bipolar tipo I.
Consequéncias Funcionais do Transtorno Bipolar Tipo Il

Embora muitas pessoas com transtorno bipolar tipo Il voltem a um nivel totalmente funcional en-

tre os episddios de humor, pelo menos 15% continuam a ter alguma disfuncdo entre os episddios,

e 20% mudam diretamente para outro episoédio de humor sem recuperagdo entre episédios. A re-
cuperacdo funcional estd muito aquém da recuperagdo dos sintomas do transtorno bipolar tipo I,
especialmente no que diz respeito a recuperacgdo profissional, resultando em condi¢do socioecon6-
mica mais baixa apesar de niveis equivalentes de educacdo em comparagdo com a populagcdo em

geral. Individuos com transtorno bipolar tipo Il tém desempenho inferior ao daqueles saudaveis

em testes cognitivos e, exceto em memdria e fluéncia semantica, tém prejuizo cognitivo similar ao

de pessoas com transtorno bipolar tipo |. Os prejuizos cognitivos associados ao transtorno bipolar

tipo Il podem contribuir para dificuldades no trabalho. Desemprego prolongado em individuos

com transtorno bipolar estd associado a mais episddios de depressdo, idade mais avancada, taxas
maiores de transtorno de panico atual e histdria de transtorno por uso de alcool ao longo da vida.

Diagnéstico Diferencial

Transtorno depressivo maior. Talvez o diagndstico diferencial mais desafiador a ser consi-
derado é o de transtorno depressivo maior, que pode estar acompanhado de sintomas hipoma-
niacos ou maniacos que nao satisfazem a totalidade dos critérios (i.e., menos sintomas ou menor
duragdo que o necessario para um episddio hipomaniaco). Isso é especialmente verdadeiro na
avaliacdo de pessoas com sintomas de irritabilidade, que podem estar associados a transtorno
depressivo maior ou a transtorno bipolar tipo II.

Transtorno ciclotimico. No transtorno ciclotimico, hd varios periodos de sintomas hipoma-
niacos e iniUmeros periodos de sintomas depressivos que ndo atendem aos critérios de nimeros
de sintomas ou de duragao para episddio depressivo maior. O transtorno bipolar tipo Il é dife-
rente do transtorno ciclotimico pela presenca de um ou mais episédios depressivos. Quando
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ocorre um episddio depressivo maior apds os dois primeiros anos de transtorno ciclotimico, é
estabelecido o diagndstico adicional de transtorno bipolar tipo Il

Transtornos do espectro da esquizofrenia e outros transtornos psicéticos relaciona-

dos. O transtorno bipolar tipo Il deve ser diferenciado de transtornos psicoticos (p. ex., trans-
torno esquizoafetivo, esquizofrenia e transtorno delirante). Esquizofrenia, transtorno esquizoa-
fetivo e transtorno delirante sdo todos caracterizados por periodos de sintomas psicéticos que
ocorrem na auséncia de sintomas acentuados de humor. Outras consideragdes Uteis incluem os
sintomas associados, o curso anterior e a historia familiar.

Transtorno de panico e outros transtornos de ansiedade. Transtornos de ansiedade pre-
cisam ser levados em conta no diagndstico diferencial e podem, com frequéncia, estar presentes
como transtornos comérbidos.

Transtornos por uso de substancia. Transtornos por uso de substancia fazem parte do diag-
nostico diferencial.

Transtorno de déficit de aten¢ido/hiperatividade. Transtorno de déficit de atenc¢do/hiperativi-

dade pode ser diagnosticado erroneamente como transtorno bipolar tipo Il, sobretudo em adoles-
centes e criangas. Muitos sintomas de TDAH, como rapidez da fala, velocidade dos pensamentos,
distratibilidade e menor necessidade de sono, sobrepdem-se aos de hipomania. A “dupla conta-
gem” de sintomas para TDAH e transtorno bipolar tipo Il pode ser evitada se o clinico esclarecer se
os sintomas representam um episddio distinto e se 0 aumento notavel em relagdo ao comportamen-
to habitual do individuo, necessario para o diagndstico de transtorno bipolar tipo I, estd presente.

Transtornos da personalidade. A mesma convencao aplicada para o TDAH vale para a ava-
liacdo de um individuo para transtorno da personalidade, como o transtorno da personalidade
borderline, uma vez que a oscilagdo do humor e a impulsividade sdo comuns nos transtornos da
personalidade e no transtorno bipolar tipo Il. Os sintomas devem representar um episédio dis-
tinto, e o aumento notavel em relacdo ao comportamento habitual do individuo, necessario para
o diagnéstico de transtorno bipolar tipo I, deve estar presente. Nao deve ser feito diagndstico de
transtorno da personalidade durante episédio ndo tratado de humor, a ndo ser que a histéria de
vida apoie a presenca de um transtorno da personalidade.

Outros transtornos bipolares. Diagndstico de transtorno bipolar tipo Il deve ser diferenciado

de transtorno bipolar tipo | pela avaliacdo criteriosa quanto a ter havido ou ndo episddios pas-
sados de mania. Deve ser diferenciado de outro transtorno bipolar e transtornos relacionados
especificado ou transtorno bipolar e transtorno relacionado ndo especificado pela confirmacgao
da presenca de episédios completos de hipomania e depressao.

Comorbidade

O transtorno bipolar tipo Il é associado, com muita frequéncia, a um ou mais de um transtor-

no mental comorbido, sendo os transtornos de ansiedade os mais comuns. Cerca de 60% das
pessoas com transtorno bipolar tipo Il tém trés ou mais transtornos mentais comadrbidos; 75%
tém transtorno de ansiedade; e 37%, transtorno por uso de substancia. Criancgas e adolescentes
com transtorno bipolar tipo Il tém uma taxa superior de transtornos de ansiedade comdrbidos
comparados aqueles com transtorno bipolar tipo |, e o transtorno de ansiedade ocorre mais fre-
guentemente antes do transtorno bipolar. Transtorno de ansiedade e transtornos por uso de subs-
tancias ocorrem em individuos com transtorno bipolar tipo Il em propor¢do mais alta do que na
populagdo em geral. Cerca de 14% das pessoas com transtorno bipolar tipo Il tém pelo menos
um transtorno alimentar ao longo da vida, com o transtorno de compulsao alimentar sendo mais
comum que a bulimia nervosa e a anorexia nervosa.
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Esses transtornos comérbidos geralmente parecem ndo seguir um curso que seja realmente
independente daquele do transtorno bipolar; tém, isto sim, fortes associacdes com os estados
de humor. Por exemplo, transtornos de ansiedade e transtornos alimentares tendem a associar-
-se mais com sintomas depressivos, e transtornos por uso de substancias estdo moderadamente
associados a sintomas maniacos.

Transtorno Ciclotimico
Critérios Diagnosticos 301.13 (F34.0)

A. Por pelo menos dois anos (um ano em criancas e adolescentes), presenca de varios periodos com
sintomas hipomaniacos que nao satisfazem os critérios para episédio hipomaniaco e varios perio-
dos com sintomas depressivos que ndo satisfazem os critérios para episddio depressivo maior.

B. Durante o periodo antes citado de dois anos (um ano em criangas e adolescentes), os periodos
hipomaniaco e depressivo estiveram presentes por pelo menos metade do tempo, e o individuo
ndo permaneceu sem os sintomas por mais que dois meses consecutivos.

C. Os critérios para um episddio depressivo maior, maniaco ou hipomaniaco nunca foram satisfeitos.

D. Os sintomas do Critério A ndo sdo mais bem explicados por transtorno esquizoafetivo, esqui-
zofrenia, transtorno esquizofreniforme, transtorno delirante, outro transtorno do espectro da es-
quizofrenia e outro transtorno psicético especificado ou transtorno espectro da esquizofrenia e
outro transtorno fisioldgico nao especificado.140 Transtorno Bipolar e Transtornos Relacionados

E. Os sintomas ndo sdo atribuiveis aos efeitos fisiolégicos de uma substancia (p. ex., droga de
abuso, medicamento) ou a outra condicdo médica (p. ex., hipertireoidismo).

F. Os sintomas causam sofrimento ou prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social,
profissional ou em outras dreas importantes da vida do individuo.

Especificar se:

Com sintomas ansiosos (ver p. 149)

Caracteristicas Diagndsticas

O transtorno ciclotimico tem como caracteristica essencial a cronicidade e a oscilagdo do humor,
envolvendo varios periodos de sintomas hipomaniacos e periodos de sintomas depressivos dis-
tintos entre si (Critério A). Os sintomas hipomaniacos tém numero, gravidade, abrangéncia ou
duragdo insuficientes para preencher a todos os critérios de um episddio hipomaniaco; e os sin-
tomas depressivos tém numero, gravidade, abrangéncia ou duragao insuficientes para preencher
a todos os critérios de um episddio depressivo maior. Durante o periodo inicial de dois anos (um
ano para criangas e adolescentes), os sintomas precisam ser persistentes (presentes na maioria
dos dias), e qualquer intervalo sem sintomas ndo pode durar mais do que dois meses (Critério

B). O diagndstico de transtorno ciclotimico é feito somente quando os critérios para episddio
depressivo maior, maniaco ou hipomaniaco nunca foram satisfeitos (Critério C).

Se um individuo com transtorno ciclotimico subsequente (i.e., apds os primeiros dois anos em
adultos e um ano em criancas e adolescentes) apresenta um episédio depressivo maior, maniaco
ou hipomaniaco, o diagndstico muda para transtorno depressivo maior, transtorno bipolar tipo |,
outro transtorno bipolar e transtorno relacionado especificado ou transtorno bipolar e transtorno
relacionado ndo especificado (subclassificado como episddio hipomaniaco sem episédio depres-
sivo maior anterior), respectivamente, e o diagndstico de transtorno ciclotimico é abandonado.
O diagndstico de transtorno ciclotimico nao é feito se o padrdo de mudancas do humor é

mais bem explicado por transtorno esquizoafetivo, esquizofrenia, transtorno esquizofreniforme,
transtorno delirante, outro transtorno do espectro da esquizofrenia e outro transtorno psicético
especificado ou transtorno do espectro da esquizofrenia e outro transtorno psicético ndo especifi-
cado (Critério D), caso em que os sintomas de humor sdo considerados caracteristicas associadas
ao transtorno psicoético. A perturbagao do humor também ndo deve ser atribuivel aos efeitos fi-
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sioldgicos de uma substancia (p. ex., droga de abuso, medicamento) ou a outra condicdo médica
(p. ex., hipertireoidismo) (Critério E). Embora alguns individuos possam funcionar particular-
mente bem durante certos periodos de hipomania, ao longo do curso prolongado do transtorno
deve ocorrer sofrimento ou prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social, profis-
sional ou em outras dreas importantes da vida do individuo em consequéncia da perturbacao do
humor (Critério F). O prejuizo pode se desenvolver em decorréncia de periodos prolongados de
mudancgas ciclicas do humor, frequentemente imprevisiveis (p. ex., o individuo pode ser visto
como temperamental, mal-humorado, imprevisivel, incoerente ou ndo confidvel).

Prevaléncia

A prevaléncia ao longo da vida do transtorno ciclotimico é de 0,4 a 1%. A prevaléncia em clinicas de
transtorno do humor pode variar de 3 a 5%. Na popula¢do em geral, o transtorno ciclotimico aparen-
ta ser igualmente comum em ambos os sexos. Em ambientes clinicos, individuos do sexo feminino
com o transtorno provavelmente buscam mais o atendimento em comparagdo com os do masculino.

Desenvolvimento e Curso

O transtorno ciclotimico costuma ter inicio na adolescéncia ou no inicio da vida adulta e é, as vezes,
considerado reflexo de uma predisposi¢cdo do temperamento a outros transtornos apresentados nes-

te capitulo. O transtorno ciclotimico normalmente tem inicio insidioso e curso persistente. Ha risco de 15 a
50% de um individuo com transtorno ciclotimico desenvolver posteriormente transtorno

bipolar tipo | ou transtorno bipolar tipo II. O inicio de sintomas hipomaniacos e depressivos persis-

tentes e oscilantes no fim da vida adulta precisa ser claramente diferenciado de transtorno bipolar e
transtorno relacionado devido a outra condicao médica e de transtorno depressivo devido a outra
condicdo médica (p. ex., esclerose multipla) antes de ser dado diagndstico de transtorno ciclotimico.

Entre criancas com transtorno ciclotimico, a idade média do inicio dos sintomas é 6,5 anos.

Fatores de Risco e Progndstico

Genéticos e fisioldgicos. Transtorno depressivo maior, transtorno bipolar tipo | e transtorno bi-
polar tipo Il sdo mais comuns entre parentes bioldgicos de primeiro grau de pessoas com transtorno
ciclotimico do que na populagdo em geral. Pode, ainda, haver risco familiar aumentado de transtor-
nos relacionados a substancias. O transtorno ciclotimico pode ser mais comum em parentes biolé-
gicos de primeiro grau de individuos com transtorno bipolar tipo | do que na populacdo em geral.

Diagndstico Diferencial

Transtorno bipolar e transtorno relacionado devido a outra condigdo médica e transtorno
depressivo devido a outra condigao médica. O diagndstico de transtorno bipolar e transtor-

no relacionado devido a outra condicdo médica ou transtorno depressivo devido a outra condigdo
médica é realizado quando a perturbac¢do do humor é avaliada como atribuivel ao efeito fisioldgi-
co de uma condicdo médica especifica, normalmente crénica (p. ex., hipertireoidismo). Essa deter-
minag¢do baseia-se na histéria, no exame fisico ou nos achados laboratoriais. Quando avaliado que
os sintomas hipomaniacos e depressivos ndo sao consequéncia fisioldgica da condi¢do médica, o
transtorno mental primario (i.e., transtorno ciclotimico) e a condicdo médica sdo diagnosticados.
Por exemplo, seria esse o caso se os sintomas de humor fossem considerados como a consequéncia
psicoldgica (ndo fisioldgica) de ter uma condi¢do médica crbnica, ou quando ndo houver relagdo
etioldgica entre os sintomas hipomaniacos e depressivos e a condicao médica.

Transtorno bipolar e transtorno relacionado induzido por substancia/medicamento e
transtorno depressivo induzido por substancia/medicamento. Transtorno bipolar e trans-
torno relacionado induzido por substancia/medicamento e transtorno depressivo induzido por
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substancia/medicamento s3o diferentes de transtorno ciclotimico pelo fato de que uma substan-
cia/medicamento (sobretudo estimulantes) tem relacdo etiolégica com a perturbag¢do do humor.
As frequentes alteracdes de humor sugestivas de transtorno ciclotimico em geral se dissipam
apos a cessacdo do uso da substancia/medicamento.

Transtorno bipolar tipo |, com ciclagem rapida, e transtorno bipolar tipo Il, com ciclagem rapida.
Os dois transtornos podem se assemelhar ao transtorno ciclotimico devido as mudancgas fre-
guentes e acentuadas no humor. Por definicdo, no transtorno ciclotimico, os critérios para um
episddio depressivo maior, maniaco ou hipomaniaco, nunca foram satisfeitos, ao passo que o
especificador “com ciclagem rdpida” para transtorno bipolar tipo | e transtorno bipolar tipo Il
exige a presenca de episédios completos de humor.

Transtorno da personalidade borderline. O transtorno da personalidade borderline esta asso-
ciado a mudancas acentuadas no humor que podem sugerir transtorno ciclotimico. Se os critérios
forem preenchidos para os dois transtornos, ambos devem ser diagnosticados.

Comorbidade

Transtornos relacionados a substancias e transtornos do sono (i.e., dificuldades para iniciar e
manter o sono) podem estar presentes em pessoas com transtorno ciclotimico. A maior parte
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mentais comdrbidos e apresenta mais propensao do que outros pacientes pedidtricos com trans-
tornos mentais para ter comorbidade com transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade.

Transtorno Bipolar e Transtorno Relacionado
Induzido por Substancia/Medicamento

Critérios Diagnosticos

A. Perturbagdo acentuada e persistente no humor que predomina no quadro clinico, caracterizada
por humor euférico, expansivo ou irritdvel, com ou sem humor deprimido, ou redugdo marcada-
mente diminuida no interesse ou no prazer em todas ou quase todas as atividades.

B. Ha evidéncias da histéria, do exame fisico ou de achados laboratoriais dos itens (1) e (2):

1. Os sintomas do Critério A desenvolveram-se durante ou logo depois de intoxicagdo ou abs-
tinéncia da substancia ou apds a exposi¢ao ao medicamento.

2. A substancia/medicamento envolvida é capaz de produzir os sintomas do Critério A.

C. A perturbagdao no humor ndo é mais bem explicada por transtorno bipolar ou transtorno relacio-
nado que ndo é induzido por substancia/medicamento. Tais evidéncias de um transtorno bipolar
ou transtorno relacionado independente podem incluir:

Os sintomas antecedem o inicio do uso da substancia/medicamento; os sintomas persistem por
um periodo substancial de tempo (p. ex., cerca de um més) apds a interrupgao de abstinéncia
aguda ou intoxicagdo grave; ou ha outra evidéncia sugerindo a existéncia de transtorno bipolar e
transtorno relacionado nio induzido por substancia/medicamento independente (p. ex., histéria
de episddios recorrentes ndo relacionados a substancia/medicamento).

D. A perturbag¢ao no humor nao ocorre exclusivamente durante o curso de delirium.

E. A perturbacdo no humor causa sofrimento ou prejuizo significativo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo.

Nota para codificacdo: Os cddigos da CID-9-MC e da CID-10-MC para transtorno bipolar e
transtornos relacionados induzido por [substancia/medicamento especifico] estido indicados na
tabela a seguir. Observar que o cddigo da CID-10-MC depende de haver ou ndgo um transtorno
por uso de substancia comdrbido presente para a mesma classe de substancia. Se um transtor-
no por uso de substancia leve é comdrbido a transtorno bipolar e transtorno relacionado induzi-
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do por substancia, o nimero da 4 a posicdo é “1”, e o clinico deve registrar “transtorno por uso de
[substancia] leve” antes de transtorno bipolar e transtorno relacionado induzido por substancia

(p. ex., “transtorno por uso de cocaina leve com transtorno bipolar e transtorno relacionado in-
duzido por cocaina”). Se um transtorno por uso de substancia moderado ou grave é comoérbido

a transtorno bipolar e transtorno relacionado induzido por substancia, o nimero da 4 a posicao

é “2”, e o clinico deve registrar “transtorno por uso de [substancia] moderado” ou “transtorno

por uso de [substancia] grave”, dependendo da gravidade do transtorno por uso de substancia
comorbido. Se ndo houver transtorno por uso de substancia comdrbido (p. ex., apds um Unico

uso pesado da substancia), o nimero da 4 a posicdo é “9”, e o clinico deve registrar somente
transtorno bipolar e transtorno relacionado induzido por substancia.

CID-10-MC
Com
Com transtorno por Sem
transtorno uso, moderado transtorno
CID-9-MC por uso, leve ou grave por uso
Alcool 291.89 F10.14 F10.24 F10.94
Fenciclidina 292.84 F16.14 F16.24 F16.94
Qutro alucindgeno 292.84 F16.14 F16.24 F16.94
CID-10-MC
Com
Com transtorno por Sem
transtorno  uso, moderado transtorno
CID-9-MC por uso, leve ou grave por uso
Sedativo, hipnético ou ansiolitico 292.84 F13.14 F13.24 F13.94
Anfetamina (ou outro estimulante) 292.84 F15.14 F15.24 F15.94
Cocaina 292.84 F14.14 F14.24 F14.94
Qutra substancia (ou substancia desco- 292,84 F19.14 F19.24 F19.94

nhecida)

Especificar se (ver Tabela 1 no capitulo “Transtornos Relacionados a Substéncias e Transtornos

Aditivos” para diagndsticos associados a classe da substancia):

Com inicio durante a intoxicagdo: Se os critérios sdao preenchidos para intoxicagao pela

substancia, e os sintomas desenvolvem-se durante a intoxicagao.

Com inicio durante a abstinéncia: Se os critérios sdo preenchidos para abstinéncia da substancia, e os sintomas
desenvolvem-se durante, ou logo apds, a abstinéncia.

Procedimentos para Registro

CID-9-MC. O nome do transtorno bipolar e transtorno relacionado induzido por substancia/
medicamento termina com o nome da substancia (p. ex., cocaina, dexametasona) que suposta-
mente causou os sintomas de humor bipolar. O cédigo diagndstico é selecionado da tabela, com
base na classe da substancia. No caso de substancias que ndo se encaixam em nenhuma classe (p.
ex., dexametasona), o cddigo para “outra substancia” deve ser usado; e, nos casos em que uma
substancia é considerada o fator etioldgico, mas sua classe especifica é desconhecida, deve ser
usada a categoria “substancia desconhecida”.

O nome do transtorno é seguido pela especificacdo do inicio (i.e., inicio durante a intoxica-

¢do, inicio durante a abstinéncia). Diferentemente dos procedimentos para registro da CID-10-
-MC, que combinam o transtorno induzido por substancia e o transtorno por uso de substancia
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em um so cédigo, a CID-9-MC fornece um cédigo separado para transtorno por uso de subs-
tancia. Por exemplo, no caso de sintomas irritaveis que ocorrem durante a intoxicagdo em um
homem com transtorno por uso de cocaina grave, o diagndstico é transtorno bipolar e transtorno
relacionado induzido por cocaina 292.84, com inicio durante a intoxicacdo. E também dado um
diagndstico adicional de transtorno por uso de cocaina grave 304.20. Quando se acredita que
mais de uma substancia tem papel importante no desenvolvimento de sintomas de humor bipo-
lar, cada uma deve ser listada separadamente (p. ex., transtorno bipolar e transtorno relacionado
induzido por metilfenidato 292.84, com inicio durante a intoxicagdo; transtorno bipolar e trans-
torno relacionado induzido por dexametasona 292.84, com inicio durante a intoxicacdo).

CID-10-MC. O nome do transtorno bipolar e transtorno relacionado induzido por substancia/
medicamento termina com a substancia especifica (p. ex., cocaina, dexametasona) que supos-
tamente causou os sintomas de humor bipolar. O cédigo diagndstico é selecionado da tabela,

com base na classe da substancia e na presenga ou auséncia de transtorno comadrbido por uso de
substancia. No caso de substancias que ndo se encaixam em nenhuma das classes (p. ex., dexa-
metasona), o cddigo para “outra substancia” deve ser usado; e, nos casos em que se acredita que
uma substancia seja o fator etiolégico, mas sua classe especifica é desconhecida, deve ser usada a
categoria “substancia desconhecida”.

Ao registrar o nome do transtorno, é listado primeiro o transtorno por uso de substancia co-
marbido (se houver), seguido da palavra “com”, seguido do nome do transtorno bipolar e trans-
torno relacionado induzido por substancia, seguido da especificagcdo do inicio (i.e., inicio durante a 144
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intoxicacdo, inicio durante a abstinéncia). Por exemplo, no caso de sintomas irritaveis que ocorrem
durante a intoxicacdo em um homem com transtorno por uso de cocaina grave, o diagndstico é
transtorno por uso de cocaina grave com transtorno bipolar e transtorno relacionado induzido por
cocaina F14.24, com inicio durante a intoxicacdo. Um diagnédstico separado da comorbidade de
transtorno por uso de cocaina grave ndo é estabelecido. Se o transtorno bipolar e transtorno relacio-
nado induzido por substdncia ocorrer sem a comorbidade com transtorno por uso de substancia (p.
ex., apds um unico uso pesado da substancia), ndo é registrado transtorno por uso de substancia (p.
ex., transtorno bipolar e transtorno relacionado induzido por anfetamina F15.94, com inicio duran-
te a intoxica¢do). Quando se acreditar que mais de uma substancia desempenha papel importante
no desenvolvimento de sintomas de humor bipolar, cada uma deve ser listada em separado (p. ex.,
transtorno por uso de metilfenidato grave com transtorno bipolar e transtorno relacionado indu-
zido por metilfenidato F15.24, com inicio durante a intoxicacdo; transtorno bipolar e transtorno
relacionado induzido por dexametasona F19.94, com inicio durante a intoxicacdo).

Caracteristicas Diagndsticas

As caracteristicas diagndsticas do transtorno bipolar e transtorno relacionado induzido por subs-
tancia/medicamento sdo essencialmente as mesmas que as de mania, hipomania ou depress3o.
Uma excegdo importante ao diagndstico de transtorno bipolar e transtorno relacionado induzido
por substancia/medicamento é o caso de hipomania ou mania que ocorre apos uso de medica-
mento antidepressivo ou outros tratamentos e persiste além dos efeitos fisiolégicos do farmaco.
Essa condicdo é considerada indicadora de transtorno bipolar real, e ndo de transtorno bipolar e
transtorno relacionado induzido por substiancia/medicamento. Da mesma forma, os individuos
com episddios maniacos ou hipomaniacos evidentes induzidos por eletroconvulsoterapia que
persistem além dos efeitos fisioldgicos do tratamento sdo diagnosticados com transtorno bipolar,
e ndo com transtorno bipolar e transtorno relacionado induzido por substancia/medicamento.
Efeitos colaterais de alguns farmacos antidepressivos e outros psicotrépicos (p. ex., nervo-

sismo, agitacdo) podem se assemelhar a sintomas primarios de sindrome maniaca, embora sejam
fundamentalmente distintos de sintomas bipolares e insuficientes para o diagndstico. Isto é, os
sintomas dos critérios de mania/hipomania tém especificidade (simples agitacdo ndo é o mesmo
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gue envolvimento excessivo em atividades com uma finalidade), e uma quantidade suficiente
desses sintomas deve estar presente (ndo apenas 1 ou 2) para que sejam feitos esses diagnosticos.
Particularmente, o inicio de 1 ou 2 sintomas nao especificos — irritabilidade, nervosismo ou agi-
tacdo durante tratamento antidepressivo — na auséncia de uma sindrome completa de mania ou
hipomania ndo deve ser entendido como apoio a um diagnéstico de transtorno bipolar.

Caracteristicas Associadas que Apoiam o Diagndstico

A etiologia (relacionada causalmente com o uso de medicamentos psicotrépicos ou substancias
de abuso com base nas melhores evidéncias clinicas) é a principal varidvel nessa forma etiolo-
gicamente especificada de transtorno bipolar. Substancias/medicamentos comumente conside-
radas como associadas ao transtorno bipolar e transtorno relacionado induzido por substancia/
medicamento incluem a classe dos estimulantes, além da fenciclidina e dos esteroides; entre-
tanto, uma série de substancias potenciais continua surgindo conforme novos compostos sao
sintetizados (p. ex., os chamados sais de banho). Histdria de uso de tais substancias pode ajudar
a aumentar a certeza diagndstica.

Prevaléncia

Ndo existem estudos epidemioldgicos de mania ou transtorno bipolar induzido por substan-
cia/medicamento. Cada substancia etioldgica pode ter o préprio risco individual de induzir um
transtorno bipolar (maniaco/hipomaniaco).

Desenvolvimento e Curso

Na mania induzida por fenciclidina, a apresentacao inicial pode ser a de delirium com caracteris-
ticas afetivas, que depois passa a um estado atipicamente parecido com mania ou mania mista.
Essa condicdo ocorre apds ingestdo ou inalacdo rapida, em geral em horas ou, no maximo, pou-
cos dias. Nos estados maniacos ou hipomaniacos induzidos por estimulantes, a resposta ocorre
em minutos a uma hora apds uma ou vdrias ingestdes ou inje¢des. O episddio é muito curto e
costuma terminar em 1 a 2 dias. Com corticosteroides e alguns medicamentos imunossupresso-
res, a mania (ou estado misto ou depressivo) normalmente ocorre apds varios dias de ingestdo, e
doses mais altas parecem ter probabilidade maior de produzir sintomas bipolares.

Marcadores Diagnosticos
A determinacdo da substancia de uso pode ser feita por meio de marcadores no sangue ou na
urina para corroborar o diagnéstico.

Diagndstico Diferencial

Transtorno bipolar e transtorno relacionado induzido por substancia/medicamento deve ser di-
ferenciado de outros transtornos bipolares, delirium por intoxicacdo por substancia ou induzido
por substancia e efeitos colaterais de medicamentos (conforme observado anteriormente). Um
episddio maniaco completo que surge durante tratamento antidepressivo (p. ex., medicamento,
eletroconvulsoterapia), mas que persiste em um nivel de sinais e sintomas além do efeito fisio-
l6gico desse tratamento, é evidéncia suficiente para diagndstico de transtorno bipolar tipo I. Um
episddio hipomaniaco completo que surge durante tratamento antidepressivo (p. ex., medica-
mento, eletroconvulsoterapia), mas que persiste em um nivel de sinais e sintomas além do efeito
fisiolégico desse tratamento, é evidéncia suficiente para diagndstico de transtorno bipolar tipo Il
somente se precedido de um episddio depressivo maior.

Comorbidade

Comorbidades sdo aquelas associadas ao uso de substancias ilicitas (no caso de estimulantes ile-
gais ou fenciclidina) ou ao uso inadequado dos estimulantes prescritos. As comorbidades relacio-
nadas a esteroides ou imunossupressores sdo as decorrentes das indicagdes médicas para esses
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medicamentos. Pode ocorrer delirium antes ou ao longo dos sintomas maniacos em individuos
gue ingerem fenciclidina ou naqueles com prescricdao de medicamentos esteroides ou outros far-
macos imunossupressores.

Transtorno Bipolar e Transtorno Relacionado
Devido a Outra Condicao Médica

Critérios Diagnosticos

A. Um periodo proeminente e persistente de humor anormalmente elevado, expansivo ou irritavel e
de atividade ou energia anormalmente aumentada que predomina no quadro clinico.

B. H3 evidéncias da histdria, do exame fisico ou de achados laboratoriais de que a perturbacdo é a
consequéncia fisiopatolégica direta de outra condicdo médica.

C. A perturbagao nao é mais bem explicada por outro transtorno mental.

D. A perturbag¢do ndo ocorre exclusivamente durante o curso de delirium.

E. A perturbacdo causa sofrimento ou prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social,
profissional ou em outras dreas importantes da vida do individuo, demanda hospitalizacdo para
prevenir lesdo a si ou a outras pessoas, ou ha caracteristicas psicoticas.

Nota para codificacdo: O cédigo da CID-9-MC para transtorno bipolar e transtorno relacionado
devido a outra condi¢gdo médica é 293.83, atribuido independentemente do especificador. O cédigo
da CID-10-MC depende do especificador (ver adiante).

Especificar se:

(FO6.33) Com caracteristicas maniacas: Nao estdo satisfeitos todos os critérios para um epi-

sédio maniaco ou hipomaniaco.

(FO6.33) Com episddio tipo maniaco ou hipomaniaco: Estdo atendidos todos os critérios, exce-

to o Critério D para um episddio maniaco, ou exceto o Critério F para um episddio hipomaniaco.
(FO6.34) Com caracteristicas mistas: Os sintomas de depressdo estdo também presentes,

embora ndo predominem no quadro clinico.

Nota para codificagdo: Incluir o nome da outra condigdo médica no nome do transtorno mental (p. ex.,
293.83 [F06.33]) transtorno bipolar devido a hipertireoidismo, com caracteristicas maniacas. A outra
condicdao médica também deve ser codificada e listada em separado, imediatamente antes de transtor-
no bipolar e transtorno relacionado devido a condigdo médica (p. ex., 242.90 [E05.90] hipertireoidismo;
293.83 [F06.33] transtorno bipolar devido a hipertireoidismo, com caracteristicas maniacas).

Caracteristicas Diagndsticas

As caracteristicas essenciais do transtorno bipolar e transtorno relacionado devido a outra condi-
¢do médica incluem a presenga de um periodo proeminente e persistente de humor anormalmente
elevado, expansivo ou irritavel e de atividade ou energia anormalmente aumentada predominando
no quadro clinico atribuivel a outra condicdo médica (Critério B). Na maioria dos casos, o quadro
maniaco ou hipomaniaco pode surgir durante a apresentacdo inicial da condicdo médica (i.e., em
um més); ha, no entanto, excec¢des, especialmente nas condi¢cGes médicas cronicas, que podem pio-
rar ou entrar em recaida, antecedendo o inicio do quadro maniaco ou hipomaniaco. Transtorno
bipolar e transtorno relacionado devido a outra condi¢do médica ndo é diagnosticado quando os
episddios maniaco ou hipomaniaco definitivamente antecedem a condi¢cdo médica, uma vez que

o diagndstico adequado seria transtorno bipolar (exceto na circunstancia incomum em que todos
os episddios maniacos ou hipomaniacos precedentes — ou, quando ocorreu apenas um episodio as-
sim, o episédio precedente maniaco ou hipomaniaco — estavam associados a ingestdo de uma subs-
tancia/medicamento). O diagndstico de transtorno bipolar e trantorno relacionado devido a outra
condi¢gdo médica ndo deve ser feito durante o curso de delirium (Critério D). O episédio maniaco ou
hipomaniaco no transtorno bipolar e transtorno relacionado devido a outra condigdo médica deve
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causar sofrimento ou prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social, profissional ou
em outras area importante da vida do individuo para se qualificar para esse diagndstico (Critério E).
Caracteristicas Associadas que Apoiam o Diagndstico

A etiologia (i.e., uma relacdo causal com outra condi¢do médica baseada nas melhores evidéncias
clinicas) é a principal variavel nessa forma etiologicamente especifica de transtorno bipolar. A lis-
ta completa de condi¢Ges médicas supostamente capazes de induzir mania nunca esta completa,

e o melhor julgamento do clinico é a esséncia desse diagndstico. Entre as condigdes médicas mais
conhecidas que causam mania ou hipomania estdao doenca de Cushing e esclerose multipla, além
de acidente vascular cerebral e lesGes cerebrais traumaticas.

Desenvolvimento e Curso

Transtorno bipolar e transtorno relacionado devido a outra condicdo médica costuma ter inicio

de forma aguda ou subaguda na primeira semana ou no primeiro més do surgimento da con-

dicdo médica associada. Nem sempre, entretanto, é esse o0 caso, uma vez que piora ou recaida

posterior da condicdo médica associada pode preceder o inicio da sindrome maniaca ou hipoma-

niaca. O clinico deve julgar se nessas situacdes a condicdo médica é o agente causal, com base na Transtorno
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sequéncia temporal e na plausibilidade de uma relacdo causal. Por fim, pode ocorrer remissao da

sindrome maniaca ou hipomaniaca antes ou logo apds a remissao da condicdo médica, especial-

mente quando o tratamento dos sintomas maniacos/hipomaniacos for efetivo.

Questoes Diagnosticas Relativas a Cultura

Diferencas relacionadas a cultura, na medida em que exista alguma evidéncia, dizem respeito aque-
las associadas com a condicdo médica (p. ex., taxas de esclerose multipla e acidente vascular cerebral
variam ao redor do mundo com base nos fatores genéticos, na dieta e em outros fatores ambientais).

Questoes Diagnosticas Relativas ao Género

Diferencas relacionadas ao género dizem respeito aquelas associadas com a condi¢gdo médica (p.
ex., lipus eritematoso sistémico é mais comum no sexo feminino; acidente vascular cerebral é
um pouco mais comum em homens de meia-idade em comparacao as mulheres).

Marcadores Diagndsticos

Os marcadores diagndsticos dizem respeito aqueles associados a condicdo médica (p. ex., niveis
de esteroides no sangue ou na urina ajudam a corroborar o diagndstico de doenca de Cushing,
gue pode estar associada a sindrome maniaca ou depressiva; exames laboratoriais confirmam o
diagndstico de esclerose multipla).

Consequéncias Funcionais do Transtorno Bipolar e

Transtorno Relacionado Devido a Outra Condi¢gdo Médica

Consequéncias funcionais dos sintomas bipolares podem exacerbar prejuizos associados a con-
dicdo médica, podendo implicar resultados piores devido a interferéncia no tratamento médico.
Em geral, acredita-se, embora ndo esteja estabelecido, que o transtorno, quando induzido pela
doenca de Cushing, ndo recorrera se esta estiver curada ou sob controle. Sugere-se, ainda, em-
bora n3o esteja estabelecido, que sindromes do humor, incluindo as depressivas e maniacas/
hipomaniacas, podem ser episddicas (i.e., recorrentes) com lesdes encefdlicas estdticas e outras
doencgas do sistema nervoso central.

Diagndstico Diferencial

Sintomas de delirium, catatonia e ansiedade aguda. E importante diferenciar sintomas de
mania de excita¢do ou hipervigilancia relacionada a sintomas delirantes, de excita¢do relaciona-
da a sintomas cataténicos e de agitacdo relacionada a estados agudos de ansiedade.

Sintomas depressivos ou maniacos induzidos por medicamentos. Uma importante obser-
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vacdo no diagndstico diferencial é a de que a outra condigdo médica pode ser tratada com medica-
mentos (p. ex., esteroides ou interferon alfa) capazes de induzir sintomas depressivos ou mania-
cos. Nesses casos, o julgamento clinico, utilizando todas as evidéncias, é a melhor forma de tentar
separar o mais provavel e/ou o mais importante dos dois fatores etiolégicos (i.e., associacdo com a
condi¢cdo médica vs. sindrome induzida por substancia/medicamento). O diagndstico diferencial
das condi¢Ges médicas associadas é relevante, no entanto, estd além do objetivo deste Manual.

Comorbidade

Condigdes comodrbidas com transtorno bipolar e transtorno relacionado devido a outra condicdo
médica sdo aquelas associadas com as condi¢des médicas de relevancia etioldgica. Delirium pode
ocorrer antes ou durante os sintomas maniacos em pessoas com a doencga de Cushing.

Outro Transtorno Bipolar e Transtorno
Relacionado Especificado
296.89 (F31.89)

Esta categoria aplica-se a apresenta¢des em que os sintomas caracteristicos de um transtorno bi-
polar e transtorno relacionado que causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no fun-
cionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo predominam,
mas nao satisfazem todos os critérios para qualquer transtorno na classe diagndstica de transtorno
bipolar e transtornos relacionados. A categoria outro transtorno bipolar e transtorno relacionado es-
pecificado é usada em situagGes em que o clinico opta por comunicar a razdo especifica pela qual
a apresentacdo nao satisfaz os critérios para qualquer transtorno bipolar e transtorno relacionado
especifico. Isso é feito por meio do registro de “outro transtorno bipolar e transtorno relacionado
especificado”, seguido pela razdo especifica (p. ex., “ciclotimia de curta duragdo”).
Exemplos de apresentagdes que podem ser especificadas usando a designagdo “outro transtor-
no bipolar e transtorno relacionado especificado” incluem:

1. Episédios maniacos de curta duragdo (2 a 3 dias) e episddios depressivos maiores:
Historia de vida com um ou mais episddios depressivos maiores em pessoas cuja apresenta-
¢do nunca atendeu a todos os critérios para um episédio maniaco ou hipomaniaco, embora
tenham vivido dois ou mais episddios de hipomania de curta duragdo que atenderam a todos
os critérios sintomaticos para um episédio maniaco, porém com duracdo de apenas 2 a3
dias. Os episddios de sintomas hipomaniacos ndo se sobrepuseram no tempo aos episddios
depressivos maiores, de modo que a perturba¢do de humor ndo atende a critérios para epi-
sddio depressivo maior, com caracteristicas mistas.

2. Episédios hipomaniacos com sintomas insuficientes e episédios depressivos maiores:
Histéria de vida com um ou mais episddios depressivos maiores em pessoas cuja apresenta-
¢do nunca atendeu a todos os critérios para um episédio maniaco ou hipomaniaco, embora
tenham vivido um ou mais episddios de hipomania que ndo atenderam a todos os critérios
de sintomas (i.e., um minimo de quatro dias consecutivos de humor elevado e 1 ou 2 dos ou-
tros sintomas de um episddio hipomaniaco, ou humor irritavel e 2 ou 3 dos outros sintomas
de um episddio hipomaniaco). Os episédios de sintomas hipomaniacos ndo se sobrepuse-
ram no tempo aos episédios depressivos maiores, de modo que a perturbac¢do ndo atende a
critérios para episédio depressivo maior, com caracteristicas mistas.

3. Episddio hipomaniaco sem episddio depressivo maior anterior: Um ou mais episédios
hipomaniacos em pessoa cuja apresentagdo nunca atendeu a totalidade dos critérios para
um episédio depressivo maior ou um episddio maniaco. Se isso ocorre em individuo com
diagndstico estabelecido de transtorno depressivo persistente (distimia), os dois diagnoésti-
cos podem ser concomitantemente aplicados durante os periodos em que todos os critérios
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para um episddio hipomaniaco estdo atendidos.

4. Ciclotimia de curta duragdo (menos de 24 meses): Episddios multiplos de sintomas hipo-
maniacos que nao satisfazem os critérios para um episédio hipomaniaco e episédios multi-
plos de sintomas depressivos que nado satisfazem os critérios para um episddio depressivo
maior que persistem por um periodo de menos de 24 meses (menos de 12 meses em criangas
e adolescentes) em individuo cuja apresenta¢do nunca satisfez todos os critérios para um epi-
sédio depressivo maior, maniaco ou hipomaniaco e que ndo atende aos critérios para nenhum
transtorno psicético. No curso do transtorno, os sintomas hipomaniacos ou depressivos es-
tdo presentes na maioria dos dias, a pessoa nado ficou sem sintomas por mais de dois meses
consecutivos, e os sintomas causam sofrimento ou prejuizo clinicamente significativo.

Transtorno Bipolar e Transtorno
Relacionado Nao Especificado
296.80 (F31.9)

Esta categoria aplica-se a apresentagdes em que sintomas caracteristicos de transtorno bipolar e
transtorno relacionado que causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funciona-
mento social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo predominam, mas nao
satisfazem todos os critérios para qualquer transtorno na classe diagndstica de transtorno bipolar e
transtornos relacionados. A categoria transtorno bipolar e transtorno relacionado ndo especificado é
usada em situagdes em que o clinico opta por ndo especificar a razdo pela qual os critérios para um
transtorno bipolar e transtorno relacionado especifico ndo sdo satisfeitos e inclui apresentacdes para
as quais ndo ha informacgodes suficientes para que seja feito um diagndstico mais especifico (p. ex.,

em salas de emergéncia).

Especificadores para Transtorno
Bipolar e Transtornos Relacionados

Especificar se:
Com sintomas ansiosos: A presenca de pelo menos dois dos sintomas a seguir, durante a
maioria dos dias do episddio atual ou mais recente de mania, hipomania ou depressao:

1. Sentir-se nervoso ou tenso.

2. Sentir-se incomumente inquieto.

3. Dificuldade de concentrar-se por estar preocupado.

4. Medo de que algo terrivel possa acontecer.

5. Sensagdo de que a pessoa pode perder o controle de si mesma.
Especificar a gravidade atual:
Leve: Dois sintomas.
Moderada: Trés sintomas.
Moderada-grave: Quatro ou cinco sintomas.
Grave: Quatro ou cinco sintomas com agitagao motora.
Nota: Sintomas de ansiedade tém sido observados como caracteristica marcante dos
transtornos bipolar e depressivo maior no contexto de cuidado primario e especializado
em salde mental. Niveis elevados de ansiedade estdo associados a risco maior de suicidio,
duracdao maior da doenca e maior probabilidade de nao resposta ao tratamento. Em conse-
guéncia, é de utilidade clinica especificar, com exatidado, a presenca e os niveis de gravidade
dos sintomas de ansiedade, para planejar o tratamento e monitorar a resposta a ele.



DSM-5 MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS

Com caracteristicas mistas: O especificador com caracteristicas mistas pode se aplicar ao atual
episédio maniaco, hipomaniaco ou depressivo nos transtornos bipolar tipo | ou tipo Il:
Episddio maniaco ou hipomaniaco, com caracteristicas mistas:

A. Sdo atendidos todos os critérios para um episédio maniaco ou hipomaniaco, e pelo menos trés
dos sintomas a seguir estao presentes durante a maioria dos dias do episédio atual ou mais
recente de mania ou hipomania:

1. Disforia ou humor depressivo acentuado conforme indicado por relato subjetivo (p. ex., sen-
te-se triste ou vazio) ou observacgao feita por outra pessoa (p. ex., parece chorar).

2. Interesse ou prazer diminuido em todas, ou quase todas, as atividades (conforme indicado
por relato subjetivo ou observacgao feita por outra pessoa).

3. Retardo psicomotor quase didrio (observavel por outra pessoa; ndo sdo simples sensagdes
subjetivas de estar mais lento).

4. Fadiga ou perda de energia.150 Transtorno Bipolar e Transtornos Relacionados

5. Sentimentos de inutilidade ou de culpa excessiva ou inapropriada (ndo uma simples autorre-
criminagdo ou culpa por estar doente).

6. Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer), ideagdo suicida recorren-
te sem plano especifico, tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio.

B. Sintomas mistos sdo observaveis por outras pessoas e representam uma mudanca em relacao
ao comportamento habitual do individuo.

C. Para individuos cujos sintomas satisfazem todos os critérios de mania e depressao simulta-
neamente, o diagndstico deve ser de episddio maniaco, com caracteristicas mistas, devido ao
prejuizo acentuado e a gravidade clinica da mania plena.

D. Os sintomas mistos ndo sdo atribuiveis aos efeitos fisioldgicos de uma substancia (p. ex., droga
de abuso, medicamento ou outro tratamento).

Episédio depressivo, com caracteristicas mistas:

A. S3o atendidos todos os critérios para um episédio depressivo maior, e pelo menos trés dos sin-
tomas maniacos/hipomaniacos a seguir estdo presentes durante a maioria dos dias do episédio
atual ou mais recente de depressao:

1. Humor elevado, expansivo.

2. Autoestima inflada ou grandiosidade.

3. Mais loquaz que o habitual ou pressdo para continuar falando.

4. Fuga de ideias ou experiéncia subjetiva de que os pensamentos estdo acelerados.

5. Aumento na energia ou na atividade dirigida a objetivos (seja socialmente, no trabalho ou
escola, seja sexualmente).

6. Envolvimento aumentado ou excessivo em atividades com elevado potencial para conse-
quéncias dolorosas (p. ex., envolvimento em surtos desenfreados de compras, indiscrigdes
sexuais ou investimentos financeiros insensatos).

7. Redugdo da necessidade de sono (sente-se descansado apesar de dormir menos que o
habitual; para ser contrastado com insonia).

B. Sintomas mistos sdo passiveis de observa¢do por outras pessoas e representam uma mudanga
em relagdo ao comportamento habitual do individuo.

C. Para individuos cujos sintomas satisfazem todos os critérios do episddio para mania e depres-
sao simultaneamente, o diagndstico deve ser de episddio maniaco, com caracteristicas mistas.

D. Os sintomas mistos ndo sdo atribuiveis aos efeitos fisiolégicos de uma substancia (p. ex., droga
de abuso, medicamento ou outro tratamento).

Nota: As caracteristicas mistas associadas a um episédio depressivo maior foram consideradas
como fator de risco significativo para o desenvolvimento dos transtornos bipolar tipo | e tipo Il.
Assim, é clinicamente Util registrar a presenca desse especificador para planejar o tratamento e
monitorar a resposta a ele.

Com ciclagem répida (pode ser aplicado ao transtorno bipolar tipo | ou ao transtorno bipolar tipo
II): Presenca de pelo menos quatro episédios de humor nos 12 meses anteriores que atendam aos
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critérios de episddio maniaco, hipomaniaco ou depressivo maior.

Nota: Os episddios sdo demarcados por remissdes parciais ou totais de pelo menos dois meses

ou por troca para um episédio da polaridade oposta (p. ex., episddio depressivo maior para episo-
dio maniaco).

Nota: A caracteristica essencial de um transtorno bipolar de ciclagem rapida é a ocorréncia de pelo
menos quatro episddios de humor durante os 12 meses anteriores. Esses episédios podem ocorrer
em qualquer combinacdo e ordem. Devem atender a critérios de dura¢do e quantidade de sinto-
mas para episddio depressivo maior, maniaco ou hipomaniaco, devendo também ser demarcados
por um periodo de remissdo completa ou por uma troca para um episddio da polaridade oposta.
Episédios maniacos e hipomaniacos sdo contados como do mesmo polo. A ndo ser pelo fato de
ocorrerem com mais frequéncia, os episédios que ocorrem em um padrao de ciclagem rdpida nao
diferem daqueles que ndo ocorrem em um padrao de ciclagem rdpida. Episddios de humor que
contam para a definicdo de um padrao de ciclagem rapida excluem aqueles diretamente causados
por uma substancia (p. ex., cocaina, corticosteroides) ou outra condigdo médica.

Com caracteristicas melancélicas:

A. Uma das seguintes estd presente durante o periodo mais grave do episddio atual:

1. Perda de prazer em todas, ou quase todas, as atividades.

2. Falta de reatividade a estimulos comumente prazerosos (ndo se sente muito bem, mesmo
temporariamente, quando ocorre algo bom).

B. Trés (ou mais) das seguintes:

1. Qualidade distinta de humor deprimido caracterizada por desanimo profundo, desespero,
morosidade ou pelo chamado humor vazio.

2. Depressao que normalmente é pior pela manha.

3. Despertar bem cedo pela manha (i.e., pelo menos duas horas antes do habitual).

4. Agitacdo ou retardo psicomotor acentuados.

5. Anorexia ou perda de peso significativa.

6. Culpa excessiva ou inapropriada.
Nota: O especificador “com caracteristicas melancdlicas” é aplicado quando essas caracteristi-
cas estdo presentes no estagio mais grave do episddio. Ha auséncia quase total da capacidade
para o prazer, ndo simplesmente uma reducdo. Uma diretriz para avaliacdo da falta de reativi-
dade do humor é a de que mesmo eventos altamente desejados ndo sdo associados a melhora
do humor. O humor ndo mostra melhora alguma, ou a melhora é apenas parcial (p. ex., até 20 a
40% do normal durante somente alguns minutos por vez). A “qualidade distinta” do humor, ca-
racteristica do especificador “com caracteristicas melancélicas”, é vivida como qualitativamente
diferente daquela durante um episddio depressivo ndo melancélico. Um humor deprimido que é
descrito como simplesmente mais grave, com duragao maior ou presente sem uma razao, nao
é considerado distinto em qualidade. Mudangas psicomotoras estdo quase sempre presentes e
sao passiveis de observagao por outras pessoas.
Caracteristicas melancdlicas demonstram somente uma tendéncia modesta para se repetir
ao longo dos episddios no mesmo individuo. Elas sdo mais frequentes em pacientes internados,
em oposicdo a pacientes ambulatoriais; tém menos possibilidade de ocorrer em episédios de-
pressivos maiores mais leves do que nos mais graves; e tém ainda mais probabilidade de ocorrer
naqueles com caracteristicas psicéticas.
Com caracteristicas atipicas: Este especificador pode ser aplicado quando essas caracteristicas
predominam durante a maioria dos dias do episédio depressivo maior atual ou mais recente.

A. Reatividade do humor (i.e., o humor melhora em resposta a eventos positivos reais ou poten-
ciais).

B. Duas (ou mais) das seguintes caracteristicas:

1. Aumento significativo de peso ou do apetite.

2. Hipersonia.
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3. Paralisia “de chumbo” (i.e., sensa¢Oes de peso, de ter “chumbo” nos bragos ou nas pernas).

4. Padrao prolongado de sensibilidade a rejeicdo interpessoal (ndo limitado aos episddios de
perturbacdo do humor) que resulta em prejuizo social ou profissional significativo.

C. Nao sao satisfeitos os critérios para “com caracteristicas melancélicas” ou “com catatonia” du-
rante o mesmo episddio.
Nota: “Depressado atipica” tem importancia histdrica (i.e., atipica em oposicao as apresentacdes
agitadas e “enddgenas” mais classicas da depressdo, que eram a norma quando a doenca era
raramente diagnosticada em pacientes nao internados e em adolescentes ou adultos jovens);
atualmente ndo conota uma apresentacgao clinica rara ou pouco comum, conforme possa impli-
car o termo.
Reatividade do humor é a capacidade de se alegrar ante eventos positivos (p. ex., visita
dos filhos, elogios feitos por outras pessoas). O humor pode ficar eutimico (ndo triste), até por
periodos prolongados, quando as circunstancias externas permanecem favordveis. Aumento
do apetite pode se manifestar por claro aumento na ingestdo alimentar ou por ganho de peso.
A hipersonia pode incluir um periodo prolongado de sono noturno ou cochilos diurnos que to-
talizam no minimo 10 horas de sono por dia (ou pelo menos duas horas a mais do que quando 152
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nao deprimido). Paralisia “de chumbo” é definida como sentir-se pesado, inerte ou oprimido,
geralmente nos bragos ou nas pernas. Essa sensagao costuma estar presente por pelo menos
uma hora ao dia, embora costume durar varias horas seguidas. Diferentemente de outras carac-
teristicas atipicas, a sensibilidade patoldgica a percepcao de rejeicdo interpessoal é um traco
com inicio precoce que persiste durante a maior parte da vida adulta.Ocorre quando a pessoa
estd e quando ndo esta deprimida, embora possa se exacerbar durante os periodos depressivos.
Com caracteristicas psicoticas: Delirios ou alucinacdes estdo presentes a qualquer momento no
episdédio. Se as caracteristicas psicoticas estdo presentes, especificar se congruentes ou incon-
gruentes com o humor:
Com caracteristicas psicdticas congruentes com o humor: Durante episédios maniacos,
o conteudo de todos os delirios e alucinagGes é consistente com os temas maniacos tipicos
de grandiosidade, invulnerabilidade, etc., embora possa incluir também temas de suspeita
ou paranoia, especialmente em rela¢do a duvidas de outras pessoas sobre as capacidades
e realizagbes do individuo.
Com caracteristicas psicéticas incongruentes com o humor: O conteudo dos delirios e
das alucinagdes é inconsistente com os temas da polaridade episddica descritos anterior-
mente, ou o contelido é uma mistura de temas incongruentes e congruentes com o humor.
Com catatonia: Este especificador pode ser aplicado a um episédio de mania ou depressao se
caracteristicas de catatonia estdo presentes durante a maior parte do episddio. Ver os critérios para
catatonia associada a um transtorno mental no capitulo “Espectro da Esquizofrenia e Outros Trans-
tornos Psicéticos”.
Com inicio no periparto: Este especificador pode ser aplicado ao episddio atual ou, se a totalidade de
critérios ndo estiver momentaneamente satisfeita para um episddio de humor, ao episédio mais recente
de mania, hipomania ou depressdao maior no transtorno bipolar tipo | ou no transtorno bipolar tipo Il se
o inicio dos sintomas de humor ocorre durante a gestagdo ou nas quatro semanas apds o parto.
Nota: Episddios de humor podem ter inicio durante a gesta¢ao ou no pds-parto. Embora as
estimativas sejam diferentes de acordo com o periodo de acompanhamento pds-parto, entre 3
e 6% das mulheres terdo um episddio depressivo maior durante a gestagdo ou nas semanas ou
meses apods o parto. Cinquenta por cento dos episddios depressivos maiores “pds-parto”, na
verdade, comecam antes do nascimento. Assim, esses episédios sdo chamados coletivamente
de episddios do periparto. Mulheres com episddios depressivos maiores no periparto frequen-
temente tém ansiedade grave e até ataques de panico. Estudos prospectivos tém demonstrado
gue sintomas de ansiedade e humor durante a gestagao, bem como o baby blues aumentam o
risco de episddio depressivo maior apds o parto.
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Episddios de humor com inicio no periparto podem se apresentar com ou sem caracteristicas
psicéticas. Infanticidio estd mais frequentemente associado com episddios psicdticos apds o

parto que sdo caracterizados por alucinagdes com vozes de comando para matar o bebé ou
delirios de que o bebé esta possuido, embora sintomas psicdticos possam também ocorrer em
episddios de humor graves apds o parto sem tais delirios ou alucinacdes especificos.

Episédios de humor apds o parto (depressivos maiores ou maniacos) com caracteristicas psi-
cOticas parecem ocorrer em 1 a cada 500 a 1 a cada 1.000 nascimentos e podem ser mais

comuns em mulheres primiparas. O risco de episédios pds-parto com caracteristicas psicéticas
estd particularmente aumentado em mulheres com episddios de humor pds-parto anteriores, em-
bora seja também elevado para aquelas com histdria anterior de transtorno depressivo ou bipolar
(sobretudo transtorno bipolar tipo 1) e aquelas com histéria familiar de transtornos bipolares.
Uma vez que uma mulher teve um episédio de humor pds-parto com caracteristicas psicoti-

cas, o risco de recorréncia a cada nascimento posterior fica entre 30 e 50%. Episddios de humor
apods o parto devem ser diferenciados do delirium que ocorre no periodo apds o parto, que é
distinto por apresentar flutuacao do nivel de consciéncia ou atengdo. O periodo apds o parto é
singular no que se refere ao grau de alteracdes neuroenddcrinas e adaptacdes psicossociais, ao
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impacto potencial da amamentacdo no plano de tratamento e as implicacdes de longo prazo de
uma histdria de transtorno do humor apds o parto no planejamento familiar subsequente.

Com padrao sazonal: Este especificador aplica-se ao padrao ao longo da vida dos episédios de hu-
mor. A caracteristica essencial € um padrao sazonal regular de pelo menos um tipo de episddio (i.e.,
mania, hipomania ou depressdo). Os demais tipos de episddios podem nao seguir esse padrdo. Por
exemplo, uma pessoa pode ter manias sazonais, mas suas depressdes ndo ocorrem regularmente
em determinada época do ano.

A. Ha relagdo temporal regular entre o inicio dos episddios maniacos, hipomaniacos ou depressivos
maiores e determinada época do ano (p. ex., outono ou inverno) nos transtornos bipolar tipo | ou
tipo Il.

Nota: Ndo incluir casos em que ha claro efeito de estressores psicossociais relacionados a sa-
zonalidade (p. ex., estar regularmente desempregado a cada inverno).

B. RemissGes completas (ou mudancga de depressdo maior para mania ou hipomania, ou vice-
-versa) também ocorrem em uma determinada época do ano (p. ex., a depressdo desaparece na
primavera).

C. Nos ultimos dois anos, episddios maniacos, hipomaniacos ou depressivos maiores do individuo
tém demonstrado uma relagdo temporal sazonal, como definido anteriormente, e ndo ocorreram
episddios ndo sazonais daquela polaridade durante esse periodo de dois anos.

D. Manias, hipomanias ou depressdes sazonais (conforme descrigdo anterior) ultrapassam subs-
tancialmente em quantidade todas as manias, hipomanias ou depressdes ndo sazonais que pos-
sam ter ocorrido ao longo da vida de uma pessoa.

Nota: Este especificador pode ser aplicado ao padrao de episddios depressivos maiores no
transtorno bipolar tipo I, no trastorno bipolar tipo Il ou no transtorno depressivo maior recorrente.
A caracteristica essencial é o inicio e a remissdo de episddios depressivos maiores em periodos
caracteristicos do ano. Na maioria dos casos, os episddios comeg¢am no outono ou no inverno e
tém remissdo na primavera. Menos comumente, pode haver episédios depressivos recorrentes
no verdo. Esse padrdo de inicio e remissao de episddios deve ter ocorrido durante pelo menos
dois anos, sem a ocorréncia de qualquer episédio ndo sazonal durante esse periodo. Além disso,
os episddios depressivos sazonais devem ultrapassar substancialmente em quantidade os epi-
sédios depressivos ndo sazonais ao longo da vida do individuo.

Este especificador ndo se aplica aquelas situagcdes em que o padrdo é mais bem explica-

do por estressores psicossociais ligados a sazonalidade (p. ex., desemprego ou compromissos
escolares sazonais). Episddios depressivos maiores que ocorrem em um padrdo sazonal sdo
frequentemente caracterizados por diminuicdo da energia, hipersonia, hiperfagia, ganho de peso
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e grande desejo por carboidratos. Ainda ndo esta claro se um padrdo sazonal é mais provavel

em transtorno depressivo maior recorrente ou em transtornos bipolares. No grupo dos transtor-
nos bipolares, entretanto, parece ser mais provavel um padrdo sazonal no transtorno bipolar tipo
Il do que no transtorno bipolar tipo I. Em alguns individuos, o inicio de episddios maniacos ou
hipomaniacos pode também estar associado a determinada estacdo do ano.

A prevaléncia do padrdo sazonal do tipo inverno parece variar com a latitude, a idade e o

sexo. A prevaléncia aumenta em latitudes mais elevadas. A idade é também um sdlido preditor
de sazonalidade, com os mais jovens em maior risco para episddios depressivos de inverno.

Especificar se:

Em remissdo parcial: Sintomas do episédio maniaco, hipomaniaco ou depressivo imediata-
mente anterior estdo presentes, mas nao estdo satisfeitos todos os critérios, ou had um periodo
com duracdo inferior a dois meses sem nenhum sintoma importante de um episddio maniaco,
hipomaniaco ou depressivo maior apds o término desse episédio.

Em remissdao completa: Durante os ultimos dois meses, ndo estavam presentes sinais ou sinto-
mas significativos da perturbagdo do humor.154 Transtorno Bipolar e Transtornos Relacionados
Especificar a gravidade atual:

A gravidade baseia-se na quantidade de sintomas dos critérios, na gravidade desses sintomas e no
grau de incapacidade funcional.

Leve: Estdo presentes poucos sintomas, ou nenhum, que excedam os necessarios para preen-
chimento dos critérios diagndsticos, a intensidade dos sintomas causa sofrimento, mas é mane-
javel, e os sintomas resultam em prejuizo menor ao funcionamento social ou profissional.
Moderada: A quantidade de sintomas, sua intensidade e/ou o prejuizo funcional situam-se entre
aqueles especificados como “leves” e “graves”.

Grave: A quantidade de sintomas excede substancialmente aqueles necessdrios para fazer um
diagndstico, a intensidade deles causa sofrimento sério e de dificil manejo, e eles interferem no
funcionamento social e profissional de forma acentuada.



