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Nome do(a) entrevistado(a):
Data de nascimento:
Nome do(a) entrevistador(a

Data da entrevista:

Numero do protocolo:

Hora de inicio da entrevista:

Hora do fim da entrevista:

Duracéo total da entrevista:

PERIODO CRITERIOS
MODULOS EXPLORADO PREENCHIDOS DSM-IV ICD-10
A EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR (EDM) Atual (2 semanas) O 296.20-296.26 Unico F32.x
Passado O 296.30-296.36 Recorrente F33.x
TRANSTORNO DO HUMOR DEVIDO A CONDIGAO MEDICA GERAL Atual O 293.83 F06.xx
Passado O 293.83 F06.Xx
TRANSTORNO DO HUMOR INDUZIDO POR SUSTANCIA Atual ] 29X.XX nenhum
Passado O 29%.XX nenhum
EDM COM CARACTERISTICAS MELANCOLICAS  Atual (2 semas) a 296.20-296.26 Single F32.x
296.30-296.36 Recurrent F33.x
B TRANSTORNO DISTIMICO Atual (Ultimos 2 anos) a 300.4 F34.1
Passado O 300.4 F34.1
C RISCO DE SUICIDIO Atual (Ultimo més) O nenhum nenhum
Risco:O Baixo O MédioO Alto
D EPISODIO MANIACO Atual a 296.00-296.06 F30.x-F31.9
Passado O 296.00-296.06 F30.x-F31.9
EPISODIO HIPOMANIACO Atual a 296.80-296.89 F31.8-F31.9/F34.0
Passado O 296.80-296.89 F31.8-F31.9/F34.0
EPISODIO MANIACO DEVIDO A CONDICAO MEDICA GERAL Atual ] 293.83 F06.30
Passado O 293.83 F06.30
EPISODIO HIPOMANIACO DEVIDO A CONDIGAO MEDICA GERAL  Atual O 293.83 nenhum
Passado ] 293.83 nenhum
EPISODIO MANIACO INDUZIDO POR SUSTANCIA Atual O 291.8-292.84 nenhum
Passado O 291.8-292.84 nenhum
EPISODIO HIPOMANIACO INDUZIDO POR SUSTANCIA Atual ] 291.8-292.84 nenhum
Passado O 291.8-292.84 nenhum
E TRANSTORNO DE PANICO Atual (Ultimo més) O 300.01/300.21F40.01-F41.0
Vida inteira O 300.01/300.21F40.01-F41.0
TRANSTORNO ANSIOSO COM ATAQUES DE PANICO Atual ] 293.89 F06.4
DEVIDO A CONDICAO MEDICA GERAL R
TRANSTORNO ANSIOSO COM ATAQUES DE PANICO
INDUZIDO POR SUSTANCIA Atual O 291.8-292.89 nenhum
F  AGORAFOBIA Atual O 300.22 F40.00
G FOBIA SOCIAL Atual (Ultimo més) O 300.23 F40.1
H FOBIA ESPECIFICA Atual a 300.29 F40.2
| TRANSTORNO OBSSESSIVO-COMPULSIVO (TOC)  Atual (iifio més) O 300.3 F42.8
TOC DEVIDO A CONDIGAO MEDICA GERAL Atual O 293.89 F06.4
TOC INDUZIDO POR SUSTANCIA Atual ] 291.8-292.89 nenhum
J  TRANTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO  Atual (Ultrmés) o 309.81 F43.1
K DEPENDENCIA DE ALCOOL (Ultimos 12 meses) a 303.9 F10.2x
DEPENDENCIA DE ALCOOL Vida inteira O 303.9 F10.2x
ABUSO DE ALCOOL (Ultimos 12 meses) a 305.00 F10.1
ABUSO DE ALCOOL Vida inteira a 305.00 F10.1
L DEPENDENCIA DE SUBSTANCIA (N&o &lcool) (Ultimo2Imeses) a 304.00-.90/305.20-.90 F11.0-F19.1
DEPENDENCIA DE SUBSTANCIA (N&o &lcool) Vida inteir a 304.00-.90/305.20-.90 F11.0-F19.1
ABUSO DE SUBSTANCIA (N&o &lcool) (Ultimos 12 me¥es O 304.00-.90/305.20-.90 F11.0-F19.1
M  TRANSTORNOS PSICOTICOS Vida inteira O 295.10-295.90/297.1/ F20.xx-F29
Atual O 297.3/293.81/293.82/
293.89/298.8/298.9
TRANSTORNO DO HUMOR COM
CARACTERISTICAS PSICOTICAS Vida inteira o 296.24 F32.3/F33.3
ESQUIZOFRENIA Atual O 295.10-295.60 F20.xx
Vida inteira O 295.10-295.60 F20.xx
TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO Atual O 295.70 F25.x
Vida inteira O 295.70 F25.x
TRANSTORNO ESQUIZOFRENIFORME Atual O 295.40 F20.8
Vida inteira O 295.40 F20.8
TRANSTORNO PSICOTICO BREVE Atual O 298.8 F23.80-F23.81
Vida inteira O 298.8 F23.80-F23.81
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TRANSTORNO DELIRANTE Atual O 297.1 F22.0
Vida inteira O 297.1 F22.0
TRANSTORNO PSICOTICO DEVIDO A CONDICAO MEDICA GERALAtual O 293.xXX F06.0-F06.2
Vida inteira O 293.xx F06.0-F06.2
TRANSTORNO PSICOTICO INDUZIDO POR SUBSTANCIA Atual ] 291.5-292.12 nenhum
Vida inteira O 291.5-292.12 nenhum
TRANSTORNO PSICOTICO SOE Atual O 298.9 F29
Vida inteira O 298.9 F29
TRANSTORNO DO HUMOR COM
CARACTERISTICAS PSICOTICAS Vida inteira o
F31.X3/F31.X2/F31.X5
TRANSTORNO DO HUMOR SOE Vida inteira O 296.90 F39
TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR COM
CARACTERISTICAS PSICOTICAS Atual o 296.24 F33.X3
Passado O 296.24 F33.X3
TRANSTORNO BIPOLAR | COM
CARACTERISTICAS PSICOTICAS Atual o 296.04-296.64 F31.X2/F31.X5
Passado ] 296.04-296.64 F31.X2/F31.X5
TRANSTORNO BIPOLAR I Atual O 296.89 F31.8
Passado O 296.89 F31.8
N  ANOREXIA NERVOSA Atual (Ultimos 3 meses) O 307.1 F50.0
O BULIMIANERVOSA Atual (Ultimos 3 meses) O 307.51 F50.2
BULIMIA NERVOSA TIPO PURGATIVO Atual O 307.51 F50.2
BULIMIA NERVOSA TIPO SEM PURGAGAO Atual O 307.51 F50.2
ANOREXIA NERVOSA, TIPO COMPULSAO
PERIODICA PURGATIVO Atual O 307.1 F50.0
ANOREXIA NERVOSA, TIPO RESTRITIVO Atual O 307.1 F50.0
P  TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA  Atual (Ulthos 6 meses) O 300.02 F41.1
TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA
DEVIDO A CONDIGCAO MEDICA GERAL Atual O 293.89 F06.4
TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA
INDUZIDO POR SUBSTANCIA Atual O 291.8-292.89 nenhum
Q TRANSTORNO DA PERSONALIDADE ANTI-SOCIAL Vida intea O 301.7 F60.2
R  TRANSTORNO DE SOMATIZACAO Vida inteira O 330.81 F45.0
Atual O
S HIPOCONDRIA Atual O 300.7 F45.2
T TRANSTORNO DISMORFICO CORPORAL Atual O 300.7 F45.2
U TRANSTORNO DOLOROSO Atual O 300.89/307.8 F45.4
V  TRANSTORNO DA CONDUTA Ultimos 12 meses ] 312.8 F91.8
W  TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENGAOQ/
HIPERATIVIDADE (Criancas/Adolescentes) Ultimosr&ses O 314.00/314.01 F90.0/F90.9/ F98.8
TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENGAO/
HIPERATIVIDADE (Adultos) Vida inteira O 314.00/314.01 F90.0/F98.8
Atual ]
X TRANSTORNO DE AJUSTAMENTO Atual O 309.xx F43.xx
Y  TRANSTORNO DISFORICO PRE-MENSTRUAL Atual a
Z TRANSTORNO MISTO DE ANSIEDADE-DEPRESSAO Atual O

ALERTA

MESMO SE O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM CLARO FPOR ESTRESSANTE AGRAVANDO A
SINTOMATOLOGIA, EXPLORE INICIALMENTE OS DIAGNOSTIC@S DE “A-W” ACIMA. NUNCA USE O
DIAGNOSTICO DE TRANSTORNO DE AJUSTAMENTGE OS CRITERIOS PARA QUALQUER OUTRO
TRANSTORNOEXPLORADODE “A —-W” FOREMPREENCHIDOS.
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INSTRUCOES GERAIS

O M.LN.I. (DSM IV) é uma entrevista diagnésticadpanizada breve que explora os principais Trans®Rsiquiatricos

do Eixo | do DSM IV (Associacdo Psiquiatrica Amane, 1994) e da CID-10 (Organizacdo Mundial da Sal@dMS,
1992). Estudos de confiabilidade e validade forasedvolvidos, comparando o M.I.N.l. ao SCID-P eC#bl (uma
entrevista padronizada desenvolvida pela OMS paraestadores leigos). Os resultados desses estadstraram que

o M.L.N.I. apresenta indices de confiabilidade evaiidade comparaveis aos dos instrumentos referias que pode
ser administrado em um tempo muito mais curto (exedB.7+ 11.6 minutos; mediana = 15 minutos). O M.I.Nddp

ser utilizado por entrevistadores clinicap6s uma formacdo brev@s entrevistadores ndo clinicos necessitam de uma
formacdo mais intensiva. O M.I.N.I. Plus é uma &ermais detalhada do M.I.N.l. Sintomas imputdveisra causa
orgéanica ou ao uso de medicamentos, droga ou alémotievem ser cotados positivamente no M.I.N.l. ONM. Plus

tem perguntas que investigam essas questdes.

* Entrevista:

Com o objetivo de reduzir o mais possivel a duragdocentrevista deve-se preparar o(a) entrevistadiz(ea este
enquadramento clinico pouco habitual, informande the serdo feitas perguntas precisas sobre ospsebkemas
psicoldgicos e que se espera dele(a) respostas dsifimao”.

* Apresentagao:

O MINI esté4 dividido emmddulosidentificados por letras, cada um correspondendgima categoria diagnostica.

* No inicio de cada um dos moédulos diagnésticos (expara o médulo Transtornos Psicéticos), uma dnas
questbdes/filtros que correspondem aos critériascrais do Transtorno sédo apresentadas num quadncfundo
acinzentado.

* No final de cada moédulo, um ou varigsiadros diagnésticospermite(m) ao(a)entrevistador(ajndicar se os
critérios de diagndstico foram ou ndo preenchidos.

* Convengoes:

As frases escritaem “letras minusculdsdevem ser lidas “palavra por palavra” para o(ajesistado(a) de modo a
padronizar a exploragdo de cada um dos critéregndisticos.

As frases escritas efMAIUSCULAS” ndo devem ser lidas para o(a) entréaifo(a). Sdo instrugdes as quais o(a)
entrevistador(a) deve se referenciar de modo griat®s algoritmos diagndsticos ao longo de toeateevista.

As frases escritas efmegrito” indicam o periodo de tempo a explorar. O(a) endtador(a) deve |é-las tantas vezes
guanto necessario, ao longo da exploracdo dossaiste s6 levar em conta aqueles presentes dussg@eriodo.

As frases escritas ent(paréntesisyao exemplos clinicos que descrevem o sintomaaahmalPodem ser lidos de modo
a clarificar a questao.

Quando os termos sdo separados por uma barra ¢(&))entrevistador(a) deve considerar apenas ootejue
corresponde ao sintoma apresentado pelo(a) entrdo(s) e que foi explorado anteriormente.
As respostas com uma seta sobrepo@®) indicam que um dos critérios necesséarios ao est@ibeinto do
diagnéstico explorado nédo é preenchido. O(a) eistamor(a) deve ir diretamente para o final do niddootar
“NAO” no(s) quadro(s) diagndstico(s) correspondentegslsear ao modulo seguinte.

* Instrucdes de cotacao :

Todas as perguntas feitas devem ser cotadas. Aawofaz-se a direita de cada uma das questéedyvensio com um
circulo a resposta correspondente do(a) entreviéidseja “SIM” ou “NAO”.

O(a) entrevistador(a) deve se assegurar_que cadiosrrermogormulados na questéo foi, de fato, considerado(ag
entrevistado(a) na sua resposta (em particulami@sios de duracdo, de frequéncia e as altetamtie / ou”).

Se tem questdes ou sugestdes, SE DESEJA SER TREIN2Z@) NA UTILIZACAO DO M.L.N.I. ou
informado(a) das atualizactes, pode contactar:

David V Sheehan, M.D., M.B.A. Yves LECRUBIER, M.D./ Thierry HERGUETA, M.S.  patricia AMORIM, M.D., PhD
University of South Florida Inserm U302 Universidade Federal de Goias
Institute for Research in Psychiatry Hopital de la Salpétriere PROCOM
3515 East Fletcher Avenue 47, boulevard de I'Hopital Av. das Nach /p Uni itaria s/
TAMPA, FL USA 33613-4788 F. 75651 PARIS v. das Nagoes esq ¢/ Praga Universitaria s/n
ph: +1 813 974 4544 FRANCE CEP 74605-901 Goiania - Goias
fax: +1 813 974 4575 tel: +33 (0) 1 42 16 16 59 BRASIL
e-mail : dsheehan@hsc.usf.edu fax: +33 (0) 1 45 85 28 00 Tel: + 55 62 84 21 21 84
e-mail :hergueta@ext.jussieu.fr fax: + 55 62 32 12 07 12

e-mail: pat.amorinha@gmail.com
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A. EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR

(=» SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE

PARA ENTREVISTADOS COM APARENCIA PSICOTICA ANTES DONICIO DA ENTREVISTA, OU PARA AQUELES QUE SAO SUERTOS DE APRESENTAR UMA
ESQUIZOFRENIA, FAVOR ADOTAR A SEGUINTE ORDEM DE ADNNISTRACAO DOS MODULOS:

PARTE 1 DO MODULO “M" (TRANSTORNOS PSICOTICQ$1-M18).
MODULOS A-D (EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR A EPISODI(HIPO)MANIACO).
PARTE 2 DO MODULO ‘M’ (TRANSTORNOS PSICOTICQ$19-M23).

OUTROS MODULOS NA SUA SEQUENCIA USUAL.

SE O MC')DU‘LO “M” JA FOI EXPLORADO E SE SINTOMAS PSOTICOS FORAM IDENTIFICADOS (M1 A M10B), EXAMINARPARA CADA RESPOSTA
POSITIVA AS QUESTOES SEGUINTES, SE OS SINTOMAS BESSIVOS DESCRITOS NAO SAO MELHOR EXPLICADOS PELARESENCA DE UM

TRANSTORNO PSICOTICO E COTAR EM FUNGAO.

Al

A2

Alguma vez sentiu-se triste, desanimado(ainedo(a), a maior parte do dia,
guase todos os dias, durante pelo menos duas sefMana

SEAla=SIM:

Nas duas ultimas semanas, sentiu-se tristenitesdo(a), deprimido(a), a maior parte
do dia, quase todos os dias,?

Alguma vez teve o sentimento de néo ter g@éso por nada, ou perdeu o interesse
e o prazer pelas coisas que lhe agradam habgagmquase todo o tempo, durante
pelo menos duas semanas ?

SEAla=SIM:

Nas duas ultimas semanas, teve o sentimentéaaltenmais gosto por nada, ou perdeu
0 interesse e o prazer pelas coisas que |hdagrhabitualmente, quase todo o tempo ?

AlaOU A2a SAO COTADASSIM ?

A3

SE O(A) ENTREVISTADO(A) ESTA DEPRIMIDO(A) ATUALMENE (ALb OU A2b = SIM): EXPLORAR O EPISODIO ATUAL.
SENAQO: EXPLORAR O EPISODIO PASSADO MAIS GRAVE.

Durante as 2 semanas em que sentiu-se deprimido(agm interesse
pela maioria das coisas, quase todo o tempo:
Episodio Atual

Episédio Passado

Seu apetite aumentou ou diminuiu, quase toddsass? O seu peso NAO SIM

aumentou ou diminuiu sem que o tenha desejaderR¢A0 DE + 5% A0
LONGO DE UM MES, ISTO E, 8,5 KG, PARA UMA PESSOA DE 65 KG)
COTARSIM, SE RESPOSTASIM NUM CASO OU NO OUTRO

Teve problemas de sono quase todas as noifiesii@ide de pegar NAO SIM
no sono, acordar no meio da noite ou muito cédonir demais) ?

Falou ou movimentou-se mais lentamente questime ou pelo contrério, NAO  SIM
sentiu-se agitado(a) e incapaz de ficar sentadsdafa), quase todos os dias?

Sentiu-se a maior parte do tempo cansado(a)esengia, quase todos os dias? NAO S

Sentiu-se sem valor ou culpado(a), quase toslogas? NAO SIM

(

SEA3e=SIM: PEDIRUM EXEMPLO.
OEXEMPLOCONSISTENUMA IDEIA DELIRANTE? O NAo O S
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Episédio Atual Episédio Passado

f Teve dificuldade de concentrar-se ou de tomaisdes, quase todos os dias? NAO  S|m NAO SIMLO
g Teve, por varias vezes, pensamenifos oomo, por exemplo, pensar B B
que seria melhor estar morto(a) autspeem fazer mal a si mesmo(a) ? NAO SIM NAO SIM 11
) >
A4 HA 30U MAIS RESPOSTASSIM” EM A3 (OU 4 RESPOSTASOSITIVAS, NAO SIM NAO SIM

SEAla0U A2aE COTADANAO PARAO EPISODIOPASSADO
OU SEA1b 0U A2b E COTADA NAO PARAOEPISODIOATUAL)?

VERIFICAR SEOSSINTOMAS POSITIVOSACONTECERAMDURANTE O MESMO PERIODODE DUAS SEMANAS.

SEA4 E COTADA NAO PARA O EPISODIOATUAL , REEXPLORARA3a - A3g PARA O EPISODIOPASSADOMAIS GRAVE.

>
A5 Esses problemas de depressao lhe causaramenofo importante ou o(a) NAO SIM NAO SIM 12
pertubaram em casa, no trabalho / na escola®sumas relagdes sociais
ou necessitou ser hospitalizado(a) por causa dpsselemas?

SEA5 E COTADA NAO PARA O EPISODIOATUAL , REEXPLORARA 4E A 5 PARA O EPISODIOPASSADOMAIS GRAVE.

A6 Esses problemas de depressao foram inteiramnansados pela perda de
uma pessoa querida (luto)? A gravidade dessédgmnas, sua duracao e
as dificuldades que eles provocaram foram igasigue outros sofreriam
se estivessem na mesma situagéo ?
>
UM LUTO NAO COMPLICADO FOI EXCLUIDO? NAO SIM NAO SIM 13

SEA6 E COTADA NAO PARA O EPISODIOATUAL , REEXPLORARA 4,A 5E A6 PARA O EPISODIOPASSADOMAIS GRAVE.

A7 a Estava usando alguma droga ou medicamentceioi@s desses problemas comegarem ?
ONao 0 Sim

b Teve alguma doenca fisica logo antes desseteprab comecarem?
0ON&o 0O Sim

NOJULGAMENTODO CLINICO: O USODEDROGAS/MEDICAMENTOSOU UMA DOENQAF[SICA EPROVAVELMENTE
A CAUSADIRETA DA DEPRESSAC? (FAZERPERGUNTASABERTASADIOCINAIS SENECESSARIO).

A7 (SUMARIO): UMA CAUSA ORGANICAFOIEXCLUIDA? NAO SIM INCERTO NAO SIM INCERTO14

SEA7 (SUMARIO) E COTADA NAO PARA O EPISODIOATUAL , REEXPLORARA 4,A5AGE A7
PARA O EPISODIOPASSADOMAIS GRAVE.

NAO SIM

A8 COTAR SIM SEA7 (SUMARIO) = SIM OU INCERTO. . . .
Episodio Depressivo Maig

-

ESPECIFICARSEO EPISODIO EATUAL OUPASSADO. Atual 0
Passado O
NAO SIM

A9 COTAR SIM SEA7b =SIM E A7 (SUMARIO) = NAO. o . .
Episddio Depressivo Maior

devido a condicao médica gergl

Atual O
Passado O

ESPECIFICARSEO EPISODIO E ATUAL OUPASSADO.
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A10 COTAR SIM SEA7a=SIM E A7 (SUMARIO) =NAO.

ESPECIFICARSEO EPISODIO EATUAL OU PASSADO.

All

Al12

NAO SIM

Episddio Depressivo Maior
induzido por substancia

Atual O
Passsado O
CRONOLOGIA
Que idade tinha quando, pela primeira vezsatou um periodo de 2 semanas ou mais idade 15
em que apresentou esses problemas de depfessao
Desde que esses problemas comecgaram, quantodgsedistintos de depresséo teve, quD 16

duraram pelo menos 2 semanas ?

EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR COM CARACTERISTICAS MELAN COLICAS

(opcional)

(9 SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE

Se O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UMEPISODIODEPRESSIVAMAIORATUAL (A8 = SIM, ATUAL ), EXPLORAR O SEGUINTE

Al3 a

A2b E COTADASIM ? NAO SIM

Durante este ultimo periodo de depressao, qusemntiu-se pior, perdeu a capacidade
de reagir as coisas que antes lhe agradavan{a@wtegravam? NAO SIM 17
SE NAO: Quando acontecia alguma coisa agradavel, erpaaade sentir-se melhor,
mesmo temporariare@nt
>
Al3a OU A13b SAO COTADAS SIM ? NAO SIM

Al4

Durante as 2 semanas em que sentiu-se deprimido(a@m interesse pela maioria das coisas, quase tadtempo:

Os sentimentos depressivos que tinha eram diésrelaqueles que se NAO SIM 18
pode sentir guando se perde uma pessoa querida?

Quase todos os dias, sentia-se, em geral, pilampanha ? NAO SIM 19

Acordava pelo menos duas horas mais cedo do babitual, e tinha dificuldade NAO SIM 20
para voltar a dormir, quase todos os dias?

A3c E COTADA SIM (ALTERACOESPSICOMOTORAS)? NAO SIM

A3a E COTADASIM (ALTERACOESDO APETITE/ DO PESO)? NAO SIM

Sentia-se excessivamente culpado(aeatia uma culpa exagerada em relagéo a 3

situagdo que vivia? NAO SIM 21
NAO Sl

HA PELO MENOS3 RESPOSTAS "SIM" EM A14 ? Episddio Depressivo Maior

com caracteristicas
melancolicas
Atual
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SUBTIPOS DE EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR Assindlelo que se aplica

Leve 296.21/296.31
Moderado 296.22/296.32
Severo sem aspectos psicoticos 296.23
Severo com aspectos psicoticos 296.24
Em remissao parcial 296.25
Em remissdo completa 296.26

Cronico

Com caracteristicas catatdnicas

Com caracteristicas melancélicas

Com caracteristicas atipicas

Com inicio no pés-parto

Com padréo sazonal

Com recuperacado completa entre episddios
Sem recuperagdo completa entre episodios

OoooOooooogoogoood

SEA8 OU A9 OU A10=SIM,0 PASSARPARA RISCO DE SUICIDIO

B. TRANSTORNO DISTIMICO

(9 SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE

Se a sintomatoogia do(a) entrevistado(a) preencls anitérios para um Episédio Depressivo Maior_AtyadlNAO explore

Transtorno Distimico Atual, mas explore Transtormistimico Passado. Assegure-se de que a Transtddsiimico Passado
explorado ndo corresponde, de fato, a um EpiséBiepressivo Maior passado e de que existe um intenge pelo menos 2
meses de remissdo completa entre qualquer Epis@ipressivo Maior anterior e o Transtorno Distimid®assado. [APLICAR

ESSAS REGRAS UNICAMENTE SE ESTA INTERESSADO EM EXPIRAR DEPRESSAO DUPLA ]

ESPECIFICAR O PERIODO DE TEMPO EXPLORADO ABAIXO: 0 Atual
O Passado
9 ~
Bl Durante os ultimos 2 anos, sentiu-se tristeadienado(a), deprimido (a), a maior parte NAO SIM22

do tempo ? [OUSEESTAEXPLORANDOTRANTORNODISTIMICO PASSADO:
"No passado, sentiu-se triste, desanimado(ajirdiglo (a), a maior parte do tempo, por
um periodo de 2 anos ou mais ?”]

B2 Ao longo desse periodo, sentiu-se bem durames2s ou mais ? NAO -)SIM 23
B3 Desdeque se sente [Durante esse periodo em que se s@déprimido(a)
a maior parte do tempo:
a O seu apetite mudou de forma significativa ? NAO SIM 24
b Tem [teve] problemas de sono ou dorme [dorneajais ? NAO SIM 25
c Sente-se [ sentia-se] cansado(a) ou sem eriergia NAO SIM 26
d Perdeu a auto-confianga ? NAO SIM 27
e Tem [tinha] dificuldade de concentrar-se ouaear decisdes ? NAO SIM 28
f Sente-se [ sentia-se] sem esperanca ? NAO SIM 29
HA PELO MENOS2 RESPOSTAS “SIM” EM B3? N?O SIM
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B4 Esses problemas causam - Ihe um sofrimentorianpt@ ou perturbam de maneira
significativa seu trabalho, suas relagfega&symu outras areas importantes ?

B5 Estava usando alguma droga ou medicamento lutgs desses problemas comecarem ?

0O Nao [OSim

Teve alguma doencga fisica logo antes desses prableomecarem?
0ON&o 0O Sim

NAGIM 30

NOJULGAMENTCDO CLINICO: O USODE DROGAS/MEDICAMENTOSOU UMA DOEN(}AFiSICAE PROVAVELMENTE
A CAUSADIRETA DA DEPRESSAC? (FAZERPERGUNTASABERTASADIOCINAIS SENECESSARIO).

UMA CAUSA ORGANICA FOIEXCLUIDA?

B5E COTADASIM?

CRONOLOGIA

B6 Que idade idade quando, pela primeira vez, tesesgsroblemas de depresséo,

continuamente, por um periodo de 2 anos ou mais ?

NAO SIM 31

NAO SIM
TRANSTORNO DISTIMICO

Atual O
Passado O

[ ] idade 32

C. RISCO DE SUICIDIO

Durante o ultimo més:

C1 Pensou que seria melhor estar morto (a) oyalesstar morto (a) ?
c2 Quis fazer mal a si mesmo (a) ?

C3 Pensou em suicidio ?

C4 Pensou numa maneira de se suicidar ?

C5 Tentou o suicidio ?

Ao longo da sua vida:

C6 Jé fez alguma tentativa de suicidio ?

HA PELO MENOSUM "SIM"DE C1 AC6?

SESIM, SOMARO NUMERO TOTAL DE PONTOSDAS QUESTOES

COTADASSIM DE C1- C6 E ESPECIFICARO RISCODE SUICIDIO
ATUAL COMOSESEGUE:

~ Pontos
NAO SIM 1

NAO SIM 2
NAO SIM 6
NAO SIM 10
NAO SIM 10

NAO SIM 4

NAO SIM

RISCO DE SUICIDIO
ATUAL

1-5pontos  Baixo U
6-9pontos Moderado []
>10pontos Alto l
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D. EPISODIO (HIPO) MANIACO

(9 SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRQO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE

PARA ENTREVISTADOS COM APARENCIA PSICOTICA ANTES DONICIO DA ENTREVISTA, OU PARA AQUELES QUE SAO SUERTOS DE APRESENTAR UMA
ESQUIZOFRENIA, FAVOR ADOTAR A SEGUINTE ORDEM DE ADNNISTRACAO DOS MODULOS:

1) PARTE 1 DO MODULO “M”" (TRANSTORNOS PSICOTICQ$1-M18).

2) MODULOS A-D (EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR A EPISODI(HIPO)MANIACO).
3) PARTE 2 DO MODULO ‘M’ (TRANSTORNOS PSICOTICQ819-M23).

4) OUTROS MODULOS NA SUA SEQUENCIA USUAL.

SE O MC’)DU\LO “M” JA FOI EXPLORADO E SE SINTOMAS PSOTICOS FORAM IDENTIFICADOS (M1 A M10B), EXAMINARPARA CADA RESPOSTA
POSITIVA AS QUESTOES SEGUINTES, SE OS SINTOMAS RESSIVOS DESCRITOS NAO SAO MELHOR EXPLICADOS PELARESENCA DE UM
TRANSTORNO PSICOTICO E COTAR EM FUNCAO.

D1 a Alguma vez teve um periodo em que se serttiaufdrico(a) ou cheio(aje energia NAO SIM
ou cheio(afe si que isso Ihe causou problemas, ou em quesasas a sua volta
pensaram que ndo estava no seu estado habitual ?
(NAO CONSIDERAR PERIODOS QUE OCORREM APENAS SOB CEEFO DE DROGAS OU ALCOOD..

SE O(A) ENTREVISTADO(A) NAO COMPREENDE O SIGNIFICAD DE“EUFORICQA)” OU“CHEIO (A) DE ENERGIA’, EXPLICAR DA SEGUINTE MANEIRA
Por euforico ou cheio de energia, quero dizer estegssivamente ativo(a), excitado(a), ter menosgssédade de dormir,
ter pensamentos rapidos, estar cheio(a) de idaiagstoemamente motivado(a) ou criativo(a) ou privdubu impulsivo(a).

SEDla = SIM: B
b Sente-se, atualmente, euférico (a) ou cheidda@nergia? NAO SIM 2
D2 a Algumavez teve um periodo em que, por valias, estava tao irritavel que insultava NAO SIM3

as pessoas, gritava ou chegava até a brigar esso@s que nao eram de sua familia?
Vocé ou outras pessoas achou/acharam que vocé@ essas irritavel ou hiperreativo(a),
comparado(a) a outras pessoas, mesmo em situagbgue isso Ihe parecia justificavel ?
(NAO CONSIDERAR PERIODOS QUE OCORREM APENAS SOB EEETO DE DROGAS OU ALCOO).

SED2a = SIM: _
b Sente-se, continuamente irritavel atualmente? NAO SIM 4
) >
Dla OU D2a SAO COTADAS“SIM” ? NAO SIM

D3 S D1bou D2b= “§|M" : EXPLORAR O EPISODIGATUAL
SE D1b E D2b= “NAQ” : EXPLORAR O EPISODIQMAIS GRAVE

Quando sentiu- se mais euforico(a), cheio(a) de egi& ou mais irritavel :
Episddio Atual Episddio Passado

a Tinha a sensagéo que podia fazer coisas quéas ceriam incapazes NAO SIM NAO SIM 5
de fazer ou que vocé era alguém especialmenteriamie?
SESIM: PEDIRUM EXEMPLO.

OEXEMPLOCONSISTENUMA IDEIADELIRANTE? O NAo O S

b Tinha menos necessidade de dormir do que cogponex., sentia-se B
repousado(a) com apenas poucas horas de sono) ? NAO SIM NAO SIM 6

c Falava sem parar ou tdo rapidamente gque asgses8o conseguiam B
compreendé-lo(a) ? NAO SIM NAO SIM 7

d Os pensamentos corriam tdo rapidamente na begaxgue ndo conseguia B
acompanhé-los ? NAO SIM NAO SIM 8

e Distraia-se com tanta facilidade que a menerrimpgao o fazia perder o fio B B
daquilo que estava fazendo ou pensando ? NAOM S NAO SIM
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D4

D5

D6

D7

D8

a

Episédio Atual Episodio Passado

Estava tdo ativo(a) e agitado(a) que as outeasgas se preocupavam B B
por sua causa ? NAO SIM NAO SIM 10

Desejava tanto fazer coisas que |he pareciaatageis ou tentadoras que nao
pensava nos riscos ou nos problemas que issoipa@d@sar (gastar demais,

dirigir de formaimprudente, ter uma atividade sexual pouco habjiaed vocé) ? NAO SIM NAO SIM 11
D3 (sumARIO): HA PELO MENOS3 RESPOSTAS "SIM" EM D3 . 9~
oud seDla="“NAO” (EPIsODIO PASSADYOUD1b="“NAO” (EPISODIO ATUAL) ? NAO SIM NAO SIM

VERIFICAR SEOSSINTOMAS POSITIVOSACONTECERAMDURANTE O MESMO PERIODO.

SED3 (SUMARIO) ECOTADANAO PARAO EPISODIOATUAL , REEXPLORARD 3a-D3 g
PARAO EPISODIOPASSADOMAIS GRAVE.

Estava usando alguma droga ou medicamentcalugs desses problemas comecarem ?
0ON&o 0O Sim

Teve alguma doenca fisica logo antes dessefeprab comecarem?
0ON&o 0O Sim

NOJULGAMENTODO CLINICO: O USODE DROGAS/MEDICAMENTOS OU UMA DOENQAFISICAE PROVAVELMENTE
A CAUSADIRETA DA (HIPO)MANIA ?(FAZERPERGUNTASABERTASADIOCINAIS SENECESSARIO).

D4 (SUMARIO): UMA CAUSA ORGANICAFOIEXCLUIDA? NAO SIM INCERTO NAO SIM INCERTO 12

SED4 (SUMARIO) ECOTADANAO PARAOEPISODIOATUAL,
REEXPLORARD 3 € D4PARA O EPISODIOPASSADOMAIS GRAVE.

Esses problemas duraram pelo menos uma senaia) pertubaram NAO SIM NAO SIM 13
em casa, no trabalho / na escola ou nas sugéeslaociais OU I

necessitou ser hospitalizado(a) por causa dpssbemas?
COTAR SIM, SESIM NUM CASOOU NO OUTRO

COTARSIM PARAEPISODIOHIPOMANIACO SE: NAO SIM
D3 (SUMARIO) = SIM E D4 (SUMARIO) = SIM OU INCERTO ) )
E D5=NAO, ENENHUMA IDEIA DELIRANTE FOI DESCRITAEM D3a EPISODIO HIPOMANIACO
ESPECIFICARSEO EPISODIO E ATUAL OU PASSADO Atal D
: Passsado O
COTARSIM PARA EPISODIOMANIACO SE: NAO SIM
D3 (SUMARIO) = SIM E D4 (SUMARIO) = SIM OU INCERTO ) )
ED5=SIM OUUMA IDEIA DELIRANTE FOIDESCRITAEM D3a EPISODIO MANIACO
< - Atual O
ESPECIFICARSEO EPISODIO EATUAL OUPASSADO.
Passsado O
COTARSIM SE: NAO SIM

D3 (SUMARIO) ED4b ED5 = SIM E D4 (SUMARIO) = NAO

=

Episédio (Hipo) Maniaco devid

ESPECIFICARSEO EPISODIO E ATUAL OU PASSADO. a condicdo médica geral
Atual O
Passsado O
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D9  COTARSIM SE: , i
D3 (SUMARIO) E D4a ED5 = SIM E D4 (SUMARIO) = NAO

ESPECIFICARSEO EPISODIO EATUAL OU PASSADO.

NAO SIM

Episddio (Hipo) Maniaco

induzido por substancia
Atual O
Passsado O

SED8 OU D9 = SIM, PASSARPARA O MODULO SEGUINTE

SUBTIPOS

Ciclagem Réapida

Nos ultimos 12 meses, teve 4 ou nepgsodios de euforia/ irritabilidade excessiva
de depressao ?

B 14
NAO SIM

DU Ciclagem Réapida

Episédio Misto

ENTREVISTADOPREENCHEOSCRITERIOSPARA AMBOS —EPISODIOMANIACO EEPISODIO
DEPRESSIVAMAIOR, QUASETODODIA, DURANTE PELOMENOSUMA SEMANA.

NAO SIM

Epis6dio Misto

15

Padrdo Sazonal

OINICIO EAS REMISSOESOU MUDANGAS PARA UM EPISODIODE
POLARIDADE OPOSTA(EX: DE DEPRESSACPARA (HIPO)MANIA)
OCORREMNUM PERIODOCARACTERISTICODO ANO.

NAO SIM

Padrédo Sazonal

16

Com remissdo completa entre episédios

Entre os dois episédios mais recentes de eufori@hilidade excessiva teve um perid
de pelo menos 2 meses em que ndo apresentou nelelsses problemas ?

NAO SIM

do Com remissdo completa
entre episédios

17

ASSINALAR A OPGAO QUE SEAPLICA

OEPISODIOMAIS RECENTEE MANIACO /HIPOMANIACO /MISTO/DEPRESIVO

GRAVIDADE

X1 Leve d
X2 Moderado O
X3 Severo sem aspectos psicoticos O
X4 Severo sem aspectos psicoticos O
X5 Em remisséo parcial O
X6 Em remissdo completa O

CRONOLOGIA

D10 Que idade tinha quando, pela primeira vez, aptegarsses problemas de euforia /
irritabilidade excessiva de que falamos ?

D11 Desde que esses problemas comegaram, quantodqeedistintos de euforia /
irritabilidade excessiva ja teve?

[ ] idade
[ ]

18

19
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E. TRANSTORNO DE PANICO

(9 SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE PARA E6,E7 E E8, ASSINALAR NAO EM CADA QUADRO DIAGNOSTICO EPASSAR AO MODULO SEGUINTS

E1 a Alguma vez teve episédios repetidos durantpais se sentisubitamentemuito ansioso(a), > B
muito desconfortavel ou assustado(a), mesmo eracdies em que a maioria das pessoas nao NAO SIM
se sentiria assim ?

9 ~
b SE SIM: Estes episédios de ansiedade atingiannsensidade maxima em menos de 10 minutos? NAOM SI| 2
9 ~

E2 Alguns desses episddios subitos de ansiedamanha muito tempo, foram imprevisiveis NAO SIM3
ou ocorreram sem gque nada 0s provocasse ou SEuorAo

E3 Apdbs um ou varios desses episodios, ja houvparido de pelo menos um més durange:al NAO SIM 4
teve medo de ter outros episédios ou estava ppado(a) com as suas possiveis consequéncias ?

E4 Durante o episédio em que se sentiu pior :
a Teve palpitacdes ou o seu coracao bateu maptda ? NAO SIM 5
b  Transpirou ou ficou com as maos Umidas ? NAO SIM 6
¢ Teve tremores ou contragdes musculares ? NAO SIM 7
d Teve dificuldade para respirar ou sentiu-sdaaluga) ? NAO SIM 8
e Teve aimpressédo de sufocar ou de ter um ganmganta ? NAO SIM 9
f  Sentiu dor ou aperto ou desconforto no peito ? NAO SIM 10
g Teve nauseas, problemas de estdbmago ou diegpiEatina ? NAO SIM 11
h  Sentiu-se tonto(a), com vertigens ou ao poatdesmaiar ? NAO SIM 12
i Teve aimpressdo que as coisas a sua voltaestatanhas ou irreais ou sentiu-se NAO SIM13

como que desligado (a) do todo ou de umiz plw seu corpo ?
j  Teve medo de enlouquecer ou de perder o cen®rol NAO SIM 14
k Teve medo de morrer ? NAO SIM 15
|  Teve dorméncias ou formigamentos no corpo? NAO SIM 16
m Teve ondas de frio ou de calor ? NAO SIM 17
E4 (SUMARIO): HA PELO MENOS4 RESPOSTAS "SIM" EM E4 ? NAO SIM
E5 a Estava usando alguma droga ou medicamentalugs desses problemas comegarem ?
0ON&o 0O Sim
b Teve alguma doencga fisica logo antes dessefeprab comecarem?

0O Nao [OSim

NOJULGAMENTODO CLINICO: O USODE DROGAS/MEDICAMENTOS OU UMA DOENGAFISICAE PROVAVELMENTE
A CAUSADIRETA DOSATAQUESDE PANICO?(FAZERPERGUNTASABERTASADIOCINAIS SENECESSARIO).

E5 (SUMARIO): UMA CAUSA ORGANICA FOI EXCLUIDA? NAO SIM 18
SEES5 (SUMARIO) =NAO, PASSARA E9.
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E6

E7

E8

E9

E10

Ell

E12

E3EE4(SUMARIO) EE5 (SUMARIO) =SIM?

SEE6=NAO, HA PELOMENOSUMA RESPOSTASIM EM E4?

NAO SIM
TRANSTORNO DE PANICO
VIDA INTEIRA

NAO SIM

ATAQUES POBRES EM SINTOMAS

Durante o ultimo més, teve pelo menos 2 dexsisédios subitos de ansiedade,
seguidos de um medo constante de ter outro @pi84d

(SERESPOSTANEGATIVA, INSISTIRNA QUESTAO,RELEMBRANDO
CADA UM DOSSINTOMASDESCRITOSEM E4).

VIDA INTEIRA

NAO SINI9
TRANSTORNO DE PANICO
ATUAL

E3EE4 (SUMARIO) E E5b SAOCOTADASSIM
E E5 (SUMARIO) E COTADA NAO ?

NAO SIM

Transtorno de Ansiedade

com ataques de péanico
devido a condicdo médica geral
ATUAL

E3EE4(SUMARIO) E E5a SAOCOTADASSIM
E E5 (SUMARIO) E COTADA NAO ?

NAO SIM

Transtorno de Ansiedade
com ataques de péanico
induzido por substancia

ATUAL

CRONOLOGIA

Que idade tinha quando, pela primeira vez, aptesasses episédios subitos de
ansiedade de que falamos ?

No dltimo ano, durante quantos meses teve epis@libitos de ansiedade ou medo
de ter um desses episédios ?

[ ] idade 20
] 21
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F. AGORAFOBIA

F1 Alguma vez sentiu-se muito ansioso(a) ou ddsct@vel em lugares ou situacdes em que B
poderia ter episddios subitos de ansiedade dais gaabamos de falar ? OU sentiu-se muito NAO SIM 22
ansioso(a) ou desconfortavel em lugares ou $iasados quais € dificil escapar ou ter ajuda
como: estar numa multidao, esperando numa fifegd de casa ou sozinho (a) em casa,
atravessando uma ponte, dentro de um dnibusndsatro ou de um aviao?
SEF1=NAO, COTARNAO EM F2EFS3.
F2 Sempre teve tanto medo dessas situagdes quetitapad evitou, sentiu um intenso -
mal-estar quando as enfrentou ou procastar acompanhado(a) para enfrenta-las ? SIM 23 NAO
AGORAFOBIA VIDA INTEIRA
F3 Atualmente teme ou evita esses lugares ougsidsa? NAO SiM24
AGORAFOBIA ATUAL
] SESIM, ASSINALAR SE:
AGORAFOBIA(F2/F3)ECOTADA SIM? F2 0 vidainteira F3 O atual
TRANSTORNODE PANICO (E6/E8)ECOTADOSIM ? E60 vidainteira E80O atual
F4 a E8(TRANSTORNODE PANICOATUAL) E COTADA SIM NAO SIM
E ) 3 TRANSTORNO DE PANICO
F3 (AGORAFOBIAATUAL) ECOTADA NAO ? ATUAL

F5

F6

E8 (TRANSTORNODE PANICOATUAL) ECOTADA SIM
E
F3 (AGORAFOBIAATUAL) ECOTADA SIM ?

E6 (TRANSTORNODE PANICOVIDA INTEIRA) ECOTADA NAO
E
F3 (AGORAFOBIAATUAL) ECOTADA SIM ?

F3 (AGORAFOBIAATUAL) ECOTADA SIM
E E8 (TRANSTORNODE PANICOATUAL) E COTADA NAO

E E6 (TRANSTORNODE PANICOVIDA INTEIRA) ECOTADA SIM ?

F3 (AGORAFOBIAATUAL) ECOTADA SIM

EE7 (ATAQUESPOBRESEM SINTOMAS)E COTADA NAO?

CRONOLOGIA
Que idade tinha quando, pela primeira vez, comagemer ou evitar os lugares /
as situacdes de que falamos ?

No dltimo ano, durante quantos meses teve medwitau de forma importante
os lugares / as situagfes de que falamos ?

sem Agorafobia

NAO SIM

TRANSTORNO DE PANICO
ATUAL
com Agorafobia

NAO SIM

AGORAFOBIA ATUAL
sem histéria
de Transtorno de Panico

NAO SIM

AGORAFOBIA ATUAL
sem Transtorno de Panico Atu
mascom histéria passada
deTrantorno de Panico

NAO SIM

AGORAFOBIA ATUAL
sem histéria de ataques
pobres em sintomas

idade 25

1
] 26
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G. FOBIA SOCIAL (Transtorno de Ansiedade Social)

(9 SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE
Gl Durante o Ultimo més, teve medo ou sentiu-sentodado(a) por estar no centro das atencdes, = B
teve medo de ser humilhado(a) em algumas sitsasgiEais, por exemplo: quando devia NAO SIM1
falar diante de um grupo de pessoas, ou comermetras pessoas ou em locais publicos,
ou escrever quando alguém estavandin@
>
G2 Acha que esse medo é excessivo ou injustifiado NAO SIM 2
G3 Tem tanto medo dessas situagfes sociais qpeatiea, as evita ou sente -N)
um intenso mal-estar quando as etdren NAO SIM 3
B 4
G4 Esse medo causa-lhe um sofrimento importanfedurba de forma significativa sep NAO SIM
trabalho ou suas relagbes sociais?
¢ FOBIA SOCIAL

(Transtorno de Ansiedade Social)

ATUAL
SUBTIPOS
Vocé teme ou evita mais de 4 situagdes sociais ? NAO SIM
SE SIM — Fobia Social (Transtorno de Ansiedade Social) Genalizada(o)
SE NAO- Fobia Social (Transtorno de Ansiedade Social) ndaegeralizada(o)
CRONOLOGIA
G5 Que idade tinha quando, pela primeira vez, comegemer as situagdes sociais [ ] idade 5
de que falamos ?
G6 No ultimo ano, durante quantos meses teve medortante das as situagdes sociais |:| 6
de que falamos ?
H. FOBIA ESPECIFICA
(9 SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICQ(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTB
9 ~
H1 Durante o ultimo més, vocé teve um medo intengersistente de coisas ou situa¢cdes como NAO  SIM
por exemplo : voar, dirigir, alturas, trovdesinaais, insetos, ver sangue, tomar injecdo ?
>
H2 Acha que esse medo é excessivo ou injustifiado NAO SIM 2
H3 Tem tanto medo dessas situagdes que, na pradiexita ou sente -2
um intenso mal-estar quando as enfrenta ? NAO SIM 3
H4 Esse medo causa-lhe um sofrimento importanygecwrba de forma significativa NAO SIM
seu trabalho ou suas rela¢Bes sXtiai ;
¢ FOBIA ESPECIFICA
CRONOLOGIA ATUAL
H5 Que idade tinha quando, pela primeira vez, comagemner as situacdes de que falamds ? | idade 5
H6 No Ultimo ano, durante quantos meses teve medorbante dessas situacdes ? |:| 6
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I. TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO (T.0.C.)

(9 SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE

11 Durante o Ultimo més, teve, com frequénciaspementos ou impulsos ou imagens desagradaveis, NASIM 1
inapropriados ou angustiantes que voltavam régeténte & sua mente, mesmo n&o querendo P passara 14
(por exemplo, a idéia de que estava sujogajue tinha micrébiosu medo de contaminar os outros
ou de agredir alguém mesmo contra a sua vorgadte agir impulsivamenteu medo/ supersticdo
de ser responsével por coisas ruinginda de ser invadido por idéias/ imagens sexauargligiosas
repetitivas, davidas incontrolaveis uma necessidade de colecionamrdenar as coisas.)
(NAO LEVAR EM CONSID!ERACAO PREOCUPAGOES EXCESSIVA®M PROBLEMAS REAIS DA VI DA COTIDIANA, NEM AS OBSESOES
LIGADAS A PERTURBACAO DO COMPORTAMENTO ALIMENTARPESVIOS SEXUAIS, JOGO PATOLOGICO, ABUSO DE DROGAS

ALCOOL, PORQUE O(A) ENTREVISTADO(A) PODE TER PRER COM ESSAS EXPERIENCIAS E DESEJAR RESISTIR A ELASENAS
POR SUAS CONSEQUENCIAS NEGATIVAS).

12 Tentou, mas ndo conseguiu resistir a algureasas idéias, ignora-las ou livrar-se delas ? NAOSIM 2
epassar al4
13 Acha que essas idéias sdo produto de seus@sd@nsamentos e que ndo lhe sdo impostas NAGIM 3
do exterior ?
obsess@es
14 Durante o Ultimo més, teve, com frequénciseeessidade de fazer certas coisas sem parar, NAQM SHK
sem poder impedir-se de fazé-las, como lavaré@ssmuitas vezes, contar ou verificar as
coisas sem parar, arruma-las, coleciona-lasz®r fituais religiosos? compulsBes
) >
I3 OU 14 SAOCOTADASSIM? NAO SIM
>
15 Reconhece que essas idéias invasivas e/ou ctanpntos repetitivos sdo irracionais, NAO SIM5
absurdos(as) ou exagerados(as) ?
16 Essas idéias invasivas e/ou comportamentositigpe perturbam de forma significativa NAO SIM 6
seu trabalho, suas atividades cotidianas, sleges sociais ou tomam mais de uma hora
por dia do seu tempo ?
I7 a Estava usando alguma droga ou medicamentceloigs desses problemas comecaremi?Nao [ Sim
Teve alguma doenca fisica logo antes desseteprab
comecarem ? 0O0Ndo 0 Sim
NOJULGAMENTODO CLINICO: O USODE DROGAS/MEDICAMENTOS OU UMA DOENGAFISICA E PROVAVELMENTE
A CAUSADIRETA DAS OBSESSOESCOMPULSOES?( FAZER PERGUNTASABERTAS ADIOCINAIS SENECESSARIO).
I7 (SUMARIO): UMA CAUSA ORGANICAFOI EXCLUIDA? NAO SIM 7
16 E17 (SUMARIO) SAOCOTADASSIM ? NAO SIM
T.0.C. ATUAL
I8 16 EI7 b SAOCOTADASSIM NAO SIM
B7 (SUMARIO) ECOTADA NAO ? T.0.C. ATUAL

devido a condi¢cdo médica gerarl

19 16 EI7 a SAOCOTADASSIM X
p . ~ NAO SIM
B7 (SUMARIO) ECOTADA NAO ?

T.0.C. ATUAL
induzido por substancia
CRONOLOGIA
110 Que idade tinha quando, pela primeira vez, comaguresentar esses problemas de que fala de ida 8
111 No ultimo ano, durante quantos meses teve, dedfersistente, esses problemas de que falarhos ? | 9
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J. TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO (opciona)

(9 SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE

J1 Alguma vez viveu ou presenciou ou teve quesatdr um acontecimento extremamente ->
traumaticono decorrer do qual morreram pessoas ou vocé mejeol outros foram NAO SIM 1
ameagados de morte ou foram gravemfenitlos ou atingidos na sua integridade fisica?

EXEMPLOS DE CONTEXTOS TRAUMATICOSACIDENTE GRAVE, AGRESSAQ ESTUPRO, ASSALTO A MAO ARMADA,
SEQUESTRO, RAPTINCENDIO, DESCOBERTA DE CADAVERMORTE SUBITA NO MEIO EM QUE VIVE GUERRA
CATASTROFE NATURAL..

J2 Durante o ultimo més, pensou freqiientementerentecimento de forma penosa ou > NAO SIM 2
sonhou com ele ou freqliientemente teve a impretséevivé-lo?
J3 Durante o Ultimo més:
a Tentou ndo pensar nesse acontecimento ou éudow que pudesse fazé-lo(a) lembrar-se dele? NASIM 3
b Teve dificuldades de lembrar-se exatamente éxsgqupassou? NAO SIM 4
c Perdeu o interesse pelas coisas das quais gasitas? NAO SIM 5
d Sentiu-se desligado(a) de tudo ou teve a im@ceds se ter tornado um(a) estranho(a) B
em relacdo aos outros? NAO SIM 6
e Teve dificuldade de sentir as coisas, como sdaske mais capaz de amar? NAO SIM 7
f Teve aimpresséo de que a sua vida ndo serizanmaais a mesma, ou que morreria mais B
cedo do que as outras pessoas ? NAO SIM 8
J3(SUMARIO): HA PELO MENOS3 RESPOSTASSIM” EM J3 ? N-A)O SIM
Ja Durante o Gltimo més:
a Teve dificuldade de dormir ? NAO SIM 9
b Estava particularmente irritavel, teve explosdesaiva facilmente? NAO SIM 10
c Teve dificuldades de se concentrar ? NAO SIM 11
d Estava nervoso(a), constantemente alerta? NAO SIM 12
e Ficava sobressaltado(a) por quase nada? NAO SIM 13
J4 (SUMARIO): HA PELO MENOS2 RESPOSTASSIM” EM J4 ? l\go SIM
J5 Durante o Ultimo més, esses problemas perambée forma significativa seu trabalho, NAO SIM14
suas atividades cotidianas ou suas relagbessdcia
J5ECOTADASIM ? NAO SIM

TRANSTORNO DE ESTRESSE
POS-TRAUMATICO

ATUAL
CRONOLOGIA
J6 Que idade tinha quando, pela primeira vez, comagapresentar esses problemas ? |:| idade 15
J7 Desde que esses problemas comecaram, quantodqsedistintos teve, em que [ ] 16
apresentou a maior parte das dificuldades das talaisos ?
J8 No ultimo ano, durante quantos meses apresentes pssblemas de forma persistente p | 17

M.LN.I. Plus 5.0.0 (Julho, 2002) - 18



K. ABUSO E DEPENDENCIA DE ALCOOL

(9 SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRQO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE

K1 Nos dltimos 12 meseem trés ou mais ocasifes vocé bebeu pelo menos leitas de cerveja
ou uma garrafa de vinho ou trés ddsesma bebida alcodlica forte (pinga, caipirintadka,
conhaque, whisky...), num periodorée horas ?

9»4
NAO SIM 1

K2 Nos ultimos 12 meses:
a Constatou que precisava de quantidades cadaaieres de &lcool para obter o mesmo efeito ?
b Quando bebia menos, as suas maos tremiam, it@respu sentia-se agitado (a)?

Alguma vez bebeu uma dose para evitar esses prableu evitar uma ressaca?
(COTAR “SIM” , SERESPOSTA"SIM” NUM CASOOU NO OUTRQ.

¢ Quando comegava a beber, com frequéncia bebsadoaue pretendi
d Tentou, mas ndo conseguiu diminuir seu conswemaabol ou parar de beber ?

e Nos dias em que bebia, passava muito tempo aeo bebida, bebendw se
recuperando dos efeitos do &lcool ?

f Reduziu suas atividades (lazer, trabalho, catids) ou passou menos tempo
com 0s amigos ou a familia por causa da bebida ?

g Continuou a beber mesmo sabendo que isso lisawaproblemas de saude
ou problemas psicolégicos?

NAOM S 2

NAO SIM 4

NAO SIM5

NAO SIM 6

NAO SIM 7

A - >
HA PELO MENOS3 RESPOSTAS "SIM" EM k2 ? NAO SIM
DEPENDENCIA DE ALCOOL
ATUAL
K3 Nos ultimos 12 meses:
a Ficou embriagado ou de “ressaca” varias vezesdp tinha coisas para fazer no _
trabalho (/ na escola) ou em casa ? Isso |he ogqusblemas? NAO  SIM 9

(COTAR"SIM" SOMENTE SE A EMBRIAGUEZ RESSACA CAUSOU PROBLEMAB

b Por vérias vezes esteve sob o efeito do aleoditiacdes em que isso era fisicamente
arriscado como dirigir, utilizar uma maquina ou istrumento perigoso... ?

¢ Por vérias vezes teve problemas legais comointeigelacdo ou uma condenagao ou

NAO SIM 10

uma detengédo porque tinha bebido? NAO SIM 11

d Continuou a beber mesmo sabendo que a bebidalisava problemas com seus

familiares ou com outras pessoas ? NAO SIM 12

HA PELO MENOS1 RESPOSTA "SIM" EM K3 ? NAO

SIM

ABUSO DE ALCOOL

ATUAL
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K. ABUSO E DEPENDENCIA DE ALCOOL VIDA INTEIRA (Opci onal)

(QSIGNIFICAZ IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRQO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE

>
K4 Ao longo da sua vidagm trés ou mais ocasifes vocé bebeu pelo menos leitas de cerveja NAO SIM 13
ou uma garrafa de vinho ou trés ddsesma bebida alcodlica forte (pinga, caipirintadka,
conhaque, whisky...), num periodorés horas ?
K5 Ao longo da sua vida:
Constatou que precisava de quantidades cadaaieres de alcool para obter o mesmo efeito ? NAOM S 14

K6

Quando bebia menos, as suas médos tremiam, in@respu sentia-se agitado (a)? B
Alguma vez bebeu uma dose para evitar esses prableu evitar uma ressaca? NAO  SIM5
(COTAR “SIM” , SERESPOSTA"SIM” NUM CASOOU NO OUTRQ.

Quando comecava a beber, com frequéncia belisadnaue pretendi2 NAO SIM 16
Tentou, mas ndo conseguiu diminuir seu conswemaabol ou parar de beber ? NAO SIM 17

Nos dias em que bebia, passava muito tempo namdol bebida, bebendw se B
recuperando dos efeitos do &lcool ? NAO SIM 18

Reduziu suas atividades (lazer, trabalho, catids) ou passou menos tempo B
com 0s amigos ou a familia por causa da bebida ? NAO SIM 19

Continuou a beber mesmo sabendo que isso Ilsawaproblemas de satde

ou problemas psicol6gicos? NAO SIM 20
HA PELO MENOS3 RESPOSTAS "SIM" EM k5 ? X 4
’ NAO SIM
DEPENDENCIA DE ALCOOL
VIDA INTEIRA

Ao longo da sua vida:

Ficou embriagado ou de “ressaca” varias vezes)dp tinha coisas para fazer no B
trabalho (/ na escola) ou em casa ? Isso |he ggquedlemas? NAO SIM 21
(COTAR"SIM" SOMENTE SE A EMBRIAGUEZ RESSACA CAUSOU PROBLEMAS

Por vérias vezes esteve sob o efeito do alecodiriagbes em que isso era fisicamente
arriscado como dirigir, utilizar uma maquina ou istrumento perigoso... ? NAO SIM 22

Por vérias vezes teve problemas legais comoint@gelacdo ou uma condenagado ou

uma detengédo porque tinha bebido? NAO SIM 23

Continuou a beber mesmo sabendo que a bebidalisava problemas com seus 3

familiares ou com outras pessoas ? NAO SIM 24
NAO SIM

HA PELO MENOS1 RESPOSTA "SIM" EM K6 ?

ABUSO DE ALCOOL
VIDA INTEIRA
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L. ABUSO E DEPENDENCIA DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
(OUTRAS QUE O ALCOOL)

(9 SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE

Agora, vou mostrar / ler para vocé, uma lista derogas e medicamentos MOSTRAR / LER A LISTA DAS
SUBSTANCIAS ABAIXO ).

>

L1 a Alguma vez na sua vida, usou varias vezesdests substancias para se sentir melhor, NAO SIM
para mudar o seu estado de humor ou para fidarcabeca feita / chapado”?

ENVOLVER COM UM CIRCULO CADA SUBTANCIA CONSUMID A

ESTIMULANTES : anfetaminas, “bolinha”, “rebite”, ritalina, pilldanorexigenas ou tira-fome.

COCAINA: “coca”, po, “neve”, “branquinha”, pasta de coeerla, crack

OPIACEOS heroina, morfina, p6 de épio (Tintura de @jlixir Paregoéric®, Elixir de DoveR®), codeina (Belacodi#l,
Belpa®, Pambeny®), meperidina (Dolantin@, Demero®), propoxifeno (Algafa®, Doloxene M), fentanil (Inova®)
ALUCINOGENEOS L.S.D., “4cido”, mescalina, PCP, éxtase (MDMA)gumelos, “vegetal” (Ayhuasca, daime, hoasca),
Artane®.

SOLVENTES VOLATEIS “cola”, éter, “lanca perfume”, “cheirinho”, “lol¢”

CANABINOIDES: cannabis, “erva”, maconha, “baseado”, hasish, Th#dgh, ganja, diamba, marijuana, marihuana
SEDATIVOS Valium®, Diazepan®, Dienpax®, Somaliun®, Frisium®, Psicosedi®, Lexotar®, Lorax®, Halcior®,
Frontal®, Rohypno®, Urbanil®, Sonebo®, barbitlricos

DIVERSOS Anabolisantes, esteréides, remédio para dormpasa cortar o apetite sem prescricdo médica.

Toma outras substancias?

ESPECIFICAR A(S) SUBSTANCIA (S) MAIS CONSUMIDA (S):

ESPECIFICAR AS) SUBSTANCIA(S) A SEREEM) EXPLORADA(S) SEGUNDO OS CRITERIOS ABAIXO INDICADOS
Assinalar
SOMENTE UMA SUBSTANCIA(OU CLASSE DE SUBSTANCIABQUEESTASENDOCONSUMIDA [ |

SOMENTE A SUBSTANCIA(OU CLASSE DE SUBSTANCIABMAIS CONSUMIDA []

CADA SUBSTANCIA (OU CLASSE DE SUBSTANCIASCONSUMIDA SEPARADAMENTE [ ]
(FOTOCOPIAR L2 E L3, SE NECESSARIO)

ESPECIFICAR A SUBSTANCIA (OU CLASSE DE SUBSTANCIAS QUE SERA EXPLORADA ABAIXO,
EM CASO DE USO CONCOMITANTE OU SEQUENCIAL DE VARI AS SUSTANCIAS:

L2 Considerando o seu consumo d&{JBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA],
ao longo da sua vida:

a Constatou que precisava de quantidades cadaaiereside UBSTANCIA OU A B
CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADPpara obter o mesmo efeito ? NAO SIM1

b Quando usava menos ou parava de consSuB$TANCIA OU A CLASSE DE
SUBSTANCIAS SELECCIONADAJ, tinha problemas como dores, tremores, febre,
fraqueza, diarréia, nduseas, suores, aceleragéoragdo, dificuldade de dormir
ou, sentir-se agitado(a), ansioso (a), irritavetleprimido (a) )? Ou vocé tomava NAOSIM 2
qualquer outra coisa para evitar esses problemparmuse sentir melhor ?
(COTAR “SIM” , SERESPOSTA"SIM” NUM CASOOU NO OUTRQ.

¢ Quando comecava a usStUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS 3
SELECCIONADA], freqiientemente consumia mais do que pretendia ? NAO SIM 3
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L3

f

Tentou, sem conseguir, diminuir ou parar sk SUBSTANCIA OU A CLASSE DE
SUBSTANCIAS SELECCIONADR

Nos dias em que usa\BUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA
passava mais de 2 horas tentando conseguilra@(s), se drogando, ou se recuperando
dos efeitos do(s88JBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA ou

ainda pensando nessas dogras ?

Reduziu as suas atividades (lazer, trabalhddientas) ou passou menos tempo com
0s amigos ou a familia por causa da(s) droga(s) ?

g Continuou a usasSUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA

mesmo sabendo que esta(s) Ihe causava(m) prabiersalide ou problemas psicoldgicos?

NAO SIM 4

NAO SIM 5

NAO SIMB

NAO SIM 7

HA PELO MENOS3 RESPOSTAS "SIM" EM L2 ? NAO

SIM

DEPENDENCIA DE

ESPECIFICAR AS) SUBSTANCIA(S): SUBSTANCIA(S)
VIDA INTEIRA
Vocé consumiugUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA >

nos Ultimos 12 meses ?

NAO SIM 8

Considerando o seu consumo d&{JBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA],

nos ultimos 12 meses:

Constatou que precisava de quantidadesvesmaiores deSUBSTANCIA OU A
CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADPpara obter o mesmo efeito ?

Quando usava menos ou parava de cons8wEITANCIA OU A CLASSE DE
SUBSTANCIAS SELECCIONADAJ, tinha problemas como dores, tremores, febre,
fraqueza, diarréia, nduseas, suores, aceleragéoragdo, dificuldade de dormir
ou, sentir-se agitado(a), ansioso (a), irritawetieprimido (a) )? Ou vocé tomava
qualquer outra coisa para evitar esses problemparmuse sentir melhor ?
(COTAR “SIM” , SERESPOSTA"“SIM” NUM CASOOU NO OUTRQ.

Quando comecava a usatJBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS
SELECCIONADA], freqiientemente consumia mais do que pretendia ?

Tentou, sem conseguir, diminuir ou parar de [SdBSTANCIA OU A CLASSE DE
SUBSTANCIAS SELECCIONADR

Nos dias em que usavaJ[BSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONAOA
passava mais de 2 horas tentando consegura@(s), se drogando, ou se recuperando
dos efeitos do(s88yBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA ou

ainda pensando nessas dogras ?

Reduziu as suas atividades (lazer, trabalhodientas) ou passou menos tempo com
0s amigos ou a familia por causa da(s) droga(s) ?

Continuou a usaisSJUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA
mesmo sabendo que esta(s) Ihe causava(m) prabiersalde ou problemas psicolégicos?

b HA PELO MENOS3 RESPOSTAS "SIM" EM L3b (SUMARIO), nos (ltimos 12 meses ?

L3a EL3b (SUMARIO) SAOCOTADASSIM ?

ESPECIFICAR AS) SUBSTANCIA(S):

NAO SIM
NAOSIM
NAO SIM
NAO SIM
NAO SIM
NAO SIM
NAO SIM
NAO SIM
) >
NAO SIM

DEPENDENCIA DE
SUBSTANCIA(S)

ATUAL
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Considerando o seu consumo d&{JBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA],

nos Ultimos 12 meses:

L4 a Por varias vezes ficou intoxicado ou “ de calfeita / chapado” cons[JBSTANCIA OU

CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADR quando tinha coisas para fazer no trabalho

(/ na escola) ou em casa ? Isso Ibsataproblemas?

(COTAR"SIM" SOMENTE SE A INTOXICACAO CAUSOU PROBLEMAS

b Por vérias vezes esteve sob o efeitcSBETANCIA OU CLASSE DE SUBSTANCIAS
SELECCIONADA] em situagfes em que isso era fisicamente arascawho dirigir,

utilizar uma maquina ou um instrumento perigaso,?

¢ Por vérias vezes teve problemas legais comoint@gelacdo ou uma condenagao ou uma
detencéo porque tinha usadBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONAOAR

d Continuou a usasSUBSTANCIA OU CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA
mesmo sabendo que esta(s) droga(s) lhe causapeaibigmas com os seus familiares

ou com outras pessoas ?

HA PELO MENOSL "SIM" EM L4 ?

ESPECIFICAR AS) SUBSTANCIA(S) :

NAO SIM9

NAO SIM 10

NAO SIM 11

NAO SIM 12

NAO

SIM

ABUSO DE SUSTANCIA(S)

CRONOLOGIA

L5 Que idade tinha quando, pela primeira vez, comagmnsumir $UBSTANCIA
OU CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADde forma abusiva ?

ATUAL

[ idade 13
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M. TRANSTORNOS PSICOTICOS - Parte 1

PARA TODAS AS QUESTOES DEST MODULO, PEDIR UM EXEMPLO EM CASO DE RESPOSTA POSITIVSO COTAR SIM SE
0OS EXEMPLOS MOSTRAM CLARAMENTE UMA DISTORGAO DO PEN SAMENTO E / OU DA PERCEPCAO OU SE SAO
CULTURALMENTE INAPROPRIADOS OU DISTOANTES. AVALIAR SEOSSINTOMAS DESCRITOSAPRESENTAMOU
NAO CARACTERISTICAS‘BIZARRAS" E COTARA ALTERNATIVA APROPRIADA..

DELIRIOS BIZARROS SAO AQUELES CU® CONTEUDO E MANIFESTAMENTE ABSURDQ IMPLAUSIVEL,
INCOMPREENSIVEL EQUENAO PODEESTARBASEADO EM EXPERIENCIAS HABITUAIS DA VIDA.

ALUCINACOES BIZARRAS SAO VOZES QUE COMENTAM OS PENSAMENTOS OU OS ATOS DY ENTREVISTADO(A)
OU DUAS OU MAIS VOZES QUE CONVERSAM ENTRE Sl

TODAS AS RESPOSTASDO(A) ENTREVISTADO(A) DEVEM SER COTADAS NA COLUNA “A”.  UTILIZAR A
COLUNA “B” (JULGAMENTO CLINICO DO/A ENTREVISTADOR/A) APENAS SE EXISTEM EVIDENCIAS CLINICAS
(DURANTE A ENTREVISTA) OU EXTERNAS (POR EXEMPLO, INFORMAGCOESDA FAMILIA) DE QUE O SINTOMA
ESTAPRESENTEAPESARDE ESTARSENDONEGADOPELOQ@) ENTREVISTADO(A).

Agora vou fazer-lhe algumas perguntas sobre &peEas pouco comuns ou estranhas que algumasasessdem ter.

OCUNA A COLUNA B
Resposta dpéatrevistado(a) Julgamento clinico do/a
entrevistadar(se necessario)
" BIZARRO BIZARRO
M1 a Alguma vez acreditou quéguém o espionava ou estava NAO SIM SIM SIMM S 1
conspirando contra vocé ou tentando lhe fazermal
b SESIM: Atualmente acredita nisso ? NAO SIM SIM SIM SIM 2
NOTE: PECA EXEMPLOS PARA EXCLUIR FATOS REALS > M6 = M6
M2 a Alguma vez acreditou qadguém podia ler ou ouvir os seus  NAO SIM SIM 3
pensamentos ou que vocé podia ler ou ouvir nsgmeentos
de outra (s) pessoa (s) ?
b SESIM: Atualmente acredita nisso ? NAO SIM SIM 4
> M6 > M6
M3 a Alguma vez acreditou que alguém ou algumaafesgerior NAO SIM SIM SIM  SIM 5
colocava, dentro da sua cabeca, pensamentostestrgue
nao eram 0s seus ou o(a) fazia agir de formaetife do seu
jeito habitual? Alguma vez acreditou que estasspido(a
CLINICO: PEDIR EXEMPLOS E DESCONSIDERAR O QUE NAO FOR PSIGOD.
b SESIM: Atualmente acredita nisso ? NAO SIM SIM SIM MSI 6
> M6 > M6
M4 a Alguma vez acreditou que estava recebendo mamsage NAO SIM SIM SIM SIM 7
especiais através da televisdo, do radio ounhaljou teve
a impressao de que alguém que ndo conhecia pressta
estava particularmente interessado em vocé?
b SESIM: Atualmente acredita nisso ? NAO SIM SIM SIM SIM 8
> M6 > M6
M5 a Alguma vez teve idéias que os seus familiateamigos NAO SIM SIM SIM SIM 9
achavam estranhas ou fora da reaigaglie eles ndo
compartilhavam com VOCEPEDIR UM EXEMPLO.
COTAR "SIM” APENAS SE O(A) EN'TREVISTADO(A) APRESENTA CLARAMENT |
IDEIAS DELIRANTES HIPOCONPRIACAS OU DE POSSESSAUE: CULPA , DE RUINA,
DE GRANDEZA OU OUTRAS NAO EXPLORADAS PELAS QUESES DE M1 A M4.
b SE SIM : Atualmente eles acham suas idéias estranhas ? SAD SIM SIM SIM 10
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COLUNA A (ENTREVISTADO/A) COLUNA B (ENTREVISTADOR/A)
BIZARRO BIZARRO
M6 a Alguma vez ouviu coisas que outras pessoas nao NAO SIM SIM  SIM 11
podiam ouvir, como, por exemplo, voZes
COTAR “SIM BIZARRO" UNICAMENTE SE O(A) ENTREVISTADO(A)
RESPONDE SIM A QUESTAO:
Estas vozes comentavam 0s seus pensamentos ou
atos ou ouvia duas ou mais vozes falando erde® el SIM
b SE SIM : Ouviu essas coisas/vozes no Ultimo més? NAO SIMM SI SIM  SIM 12
COTAR*“SIM BIZARRO" SE O(A) ENTREVISTADO(A) OUVE VOZES = M8 = M8
QUE COMENTAM SEUS PENSAMENTO®U ATOS OU DUAS OU
MAIS VOZES QUE CONVERSAM ENTRE SI
M7 a Alguma vez viu alguma coisa ou alguém queasypessoas NAO SIM SIM 13
presentes ndo podiam ver, isto é, teve visGasdjuestava
completamente acordado?
COTAR “SIM” SE AS VISOES SAO CULTURALMENTE INAPROPRIADAS.
b SESIM: Teve essas vises no ultimo més ? NAO SIM SIM 14
JULGAMENTO DO CLINICO
M8 b ATUALMENTE O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM DISCURSO CLARAMENTE INCOERENTE OU NAO SIM 15
DESORGANIZADO OU APRESENTA UMA PERDA EVIDENTE DAASSOCIAQOES?
M9 b ATUALMENTE O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM COMPORTAMENTO CLARAMENTE NAO SIM 16
DESORGANIZADO OU CATATONICO?
M10 b Os SINTOMAS NEGATIVOS TIPICAMENTE ESQUIZOFENICOS (EMBOTAMENTO AFETIVO, NAO SIM 17
POBREZA DO DISCURSQFALTA DE ENERGIA OU DE INTERESSE PARA INICIAR OU
TERMINAR AS ATIVIDADES) SAO PROEMINENTES DURANTE A ENTREVISTR
M1la HAPELOMENOSUM “SIM” DEM1 A M10b? NAO SIM
SE M1la = NAOO PASSAR PARA O MODULO SEGUINTE.

Milb ) ) NAO SIM
OSUNICOSSINTOMAS PRESENTESSAO AQUELESIDENTIFICADOSPELO .
CLINICO DE M1 A M7 (COLUNA B) E DE M8b A M10b ? TRANTORNO PSICOTICO

SEM OUTRA ESPECIFICACAC
SESIM, ESPECIFICARSEO ULTIMO EPISODIOE ATUAL (PELOMENOSUMA Atual O
QUESTAO"b" COTADA“SIM” DE M1 A M10b) E/OUVIDA INTEIRA (QUALQUER Vida inteira [
QUESTAOCOTADA “SIM” DE M1 A M10b) E PASSARPARA O MODULO SEGUINTE. . L L L .
*Diagnostico provisoério devido
SEAO. CONTINUAR a insuficiéncia de informacdes|
' ' disponiveis no momento
ALERTA : SEPELOMENOSUMANQUESTA(N)“ "= SIM : COTAR M11lc EM11d.
SETODASAS QUESTOES"b= NAO : COTAR APENAS M11d.

M11c NAO siv|
DEM1 A M10b: HA UMA OU MAIS QUESTOESh" = SIM BIZARR 0"? Critério A da Critério A da

ou 5 . Esquizofrenia Esquizofrenia
HA DUAS OU MAIS QUESTOES'h" = SIM MAS NAO " SIM BIZARR0"? NAO preenchido preenchido

ATUAL ATUAL

M1ld ) N NAO SIM
DEM1 A M7: HA UMA OU MAIS QUESTOES'a" = SIM BIZARR0"? o o

ou Critério A da Critério A da
HA DUAS OU MAIS QUESTOES'a" = SIM MAS NAO " SIM BIZARR 0"? Esquizofrenia Esquizofrenia

(VERIFICAR QUE OS SINTOMAS OCORRERAM NO MESMO PERID) NAO preenchido preenchido
VIDA INTEIRA VIDA INTEIRA

OU Millc ECOTADA*“SIM” ?
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M12 a

M13a

M12d E COTADA NAO DEVIDO A UMA CONDICAO MEDICA GERAL (M12b = SIM) ?
SESIM, ESPECIFICARSEO ULTIMO EPISODIOE:

M13b

M14

M15 a

M16 a

M17

M12d E COTADA NAO DEVIDO AO USODE SUBTANCIA (M12a = SIM) ?
SESIM, ESPECIFICARSEO ULTIMO EPISODIOE:

ATUAL (PELOMENOSUMA QUESTAO"b” COTADA*SIM” DEM1 A M10b)
E/OUVIDA INTEIRA (QUALQUERQUESTAOCOTADA"SIM” DE M1 A M10b)

Estava usando alguma droga ou medicamentoeloigs desses problemas comegarem ?

Teve alguma doenca fisica logo antes desseteprab

comecarem?

0O Nao [OSim

NOJULGAMENTODO CLINICO: O USODE DROGAS/MEDICAMENTOS OU UMA DOENGAFISICAE PROV.

A CAUSADIRETA DA PSICOSE? ( FAZER PERGUNTASABERTAS ADIOCINAIS SENECESSARIO).

UMA CAUSA ORGANICA FOI EXCLUIDA?? NAO SIM

SEM12d =NAO: COTARM13 (a, b)EPASSARPARA O MODULO SEGUINTE
SEM12d =SIM: COTAR NAO EM M13 (a, b)EPASSARA M14 .
SEM12d =INCERTO: COTARINCERTO EM M13 (a, b) EPASSARA M14

0O Nao [OSim

AVELMENTE
0 Néao

INCERTO

0 Sim

21

NAO SIM

TRANTORNO PSICOTICO
devido a condigdo médica gerg

22

Atual O

ATUAL (PELOMENOSUMA QUESTAO“b” COTADA“SIM” DEM1 A M10b) Vida inteira 0

E/OUVIDA INTEIRA (QUALQUERQUESTAOCOTADA“SIM” DE M1 A M10b) Incerto 0
NAO SIM 23

TRANTORNO PSICOTICO
induzido por substancia

Atual O
Vida inteira O
Incerto O

Quanto tempo durou o periodo mais longo emteue essas crengas/experiéncias?
SE <1DIA, PASSARPARAOMODULO SEGUINTE

Durante ou depoisdesse (de um desees) periodo(s) em teve essgasiexperiéncias,
vocé teve dificuldades para trabalhar, ou ditladles para se relacionar com as pessoas
ou dificuldades para cuidar de si mesmo(a) ?

SESIM : Quanto tempo duraram essas dificuldades?
SE > 6 MESES PASSARPARAML16.

Vocé foi tratado(a) com medicamentos ou foi itafipado(a) por causa dessas
crencas/experiéncias, ou das dificuldades / probt que elas causaram?

SESIM : Quanto tempo durou esse tratamento com medicameatogspitalizagéo
mais longa por causa desses problemas ?

O@) ENTREVISTADO(A) DESCREVEUM FUNCIONAMENTODETERIORADO
(M15a=SIM) OU FOITRATADO / HOSPITALIZADO PORPSICOSEM15c = SIM).

JULGAMENTODO CLINICO: CONSIDERANDOSUA EXPERIENCIA,A DISFUNCAO
CAUSADAPELAPSICOSEAO LONGO DA VIDA DO(A) ENTREVISTADO(A) E:

(3 moderada

(4) severa

NAO SIM

NAO SIM

NAO SIM

(1) ausente
2 leve

QUAL EA DURAGAOTOTAL DA PSICOSECONSIDERANDOA FASEATIVA (1) =z1diaa<lmés

(M14) EAS DIFICULDADES ASSOCIADAS (M15b) EO TRATAMENTO 2

>1 més a <6 meses

PSIQUIATRICO (M15d) ? (3) = 6 meses

CRONOLOGIA
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M18 a Que idade tinha quando, pela primeira vez, tevasesencas/experiéncias pouco comuns 7| idade 32

b Desde o comeco desses problemas, quantos epististinsos em que apresentou essas |:| 33
crencgas/experiéncias, ja teve ?
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TRANTORNOS PSICOTICOS - PARTE 2

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE TRANSTORNOS PSICOTICO S E DO HUMOR

COTARAS QUESTOESVI19 A M23 UNICAMENTE:

- SEO(A) ENTREVISTADO(@) DESCREVEPELOMENOSUM SINTOMA PSICOTICO(M11a=SIM EM11b = NAO),
NAO EXPLICADO PORUMA CAUSA ORGANICA (M12d = SIM OU INCERTO);

- APOSA ADMINISTRACAO DOSMODULOS'A” (EDM)E“D” (EPISODIO(HIPO)MANIACO)

M19 a O(A) ENTREVISTADO@) PREENCHEOSCRITERIOSPARA UM EPISODIO NAO SIM
DEPRESSIVOVIAIOR ATUAL OU PASSADO(QUESTAO A8 =SIM) ?
b SESIM: QUESTAO Al (HUMOR DEPRESSIVOE COTADA SIM ? NAO SIM
¢ O(A) ENTREVISTADO@) PREENCHEOSCRITERIOSPARA UM EPISODIO NAO SIM
MANIACO ATUAL OU PASSADO (QESTAO D7 =SIM)?
d M19a0U M19cECOTADA SIM? NAO SIM
l
PARAR. Passar a M24
NOTA: VERIFICAR QUEAS RESPOSTASAS QUESTOESVI20 A M23 ESTAODE ACORDOCOM AS DATAS DOS

M20

M21

M22

M23

M24

EPISODIOSPSICOTICO(M11c EM11d), DEPRESSND (A8) E MANIACO (D7), JAEXPLORADOS.EM CASO
DE DISCREPANCIAS REEXPLORARA SEQUENCIADOSTRANSTORNOS TENDO COMO REFERENCIA
EVENTOSMARCANTESDE VIDA ECOTARM20 A M23 EM FUNCAO.

Vocé relatou ter apresentado periodos em guerstia [ deprimido(a) / euférico(a) /
irritado(a) / TERMO DO(A) ENTREVISTADO(A)] e partlos em que teve [ CITAR

AS RESPOSTAS POSITIVAS EM COLUNA “A” DE M1 A M7Ruando apresentava NAO SIM 34
essas crencgas/ experiéncias, sentia-se, ao mespo,tedeprimido(a) / euférico(a) / !

irritado(a) / TERMO DO(A) ENTREVISTADO(A)] ? PARAR. Passar a M24
Essas crencas/ experiéncias que descrevdRIEXEMPLOSSENECESSARIO)aconteceram B
exclusivamente durante o(s) periodo(s) em gseista, quase todo tempo, [ deprimido(a) / NAO SIM35
euforico(a) / irritado(a) / TERMO DO(A) ENTREVIZDO(A)] ? !

PARAR. Passar a M24

Vocé ja teve essas crencas/ experiéncias #uPasemanas ou mais, quando ndo se sentia B
[ deprimido(a) / euférico(a) / irritado(a) / TERMDO(A) ENTREVISTADO (A)] ? NAO SIM 36

1
PARAR.Passar a M24

O que durou mais tempo: as crengas / expeaagiot 0s episdédios em que se sentiu

[ deprimido(a) / euférico(a) / irritado(a) / TERMDO(A) ENTREVISTADO (A)] ? (3 humor 37
(2) crencas / experiéncias
(3) mesma duracéo

AO FINAL DA ENTREVISTA,PASSARAOS ALGORITMOSPARA OSTRANSTORNOSPSICOTICOSE DO HUMOR.

CONSULTEOSITENS M11laEM11b:

SEOCRITERIO“A” DA ESQUIZOFRENIAFOI PREENCHIDO(M11c E/OU M11d = SIM) O ALGORITMOSDIAGNOSTICOS|
SEO CRITERIO“A” DA ESQUIZOFRENIANAO FOIPREENCHIDO(M11c E/OU M11d =NAO ) O ALGORITMOSDIAGNOSTICOSII

PARA OSTRANSTORNOSDO HUMOR O ALGORITMOSDIAGNOSTICOS I
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N. ANOREXIA NERVOSA

(9 SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRQO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE
N1 a Qual é asua altura? DDDcm.
b Nos ultimos 3 mesegual foi seu peso mais baixo ? D D Dkgs.
>
O PESO DO(A) ENTREVISTADO(A) E INFERIOR AO LINTE CRITICO NAO SIM

INDICADO PARA A SUA ALTURA ? (Ver TABELA DE CORRESPONDENCIA ABAIXQ).

Durante os Ultimos 3 meses:

>
N2 Tentou ndo engordar , embora pesasse pouco ? NAO SIM 1
9 ~
N3 Teve medo de ganhar peso ou de engordar demessno estando abaixo do seu peso normal ? NAO SIM 2
N4 a Achou que era muito gordo(a) ou pensouugui& parte do seu corpo era muito gorda ? NAO SIM 3
b Sua opinido sobre si mesmo(a) ou a sua autoa&iram muito influenciadas pelo seu _
peso ou por suas formas corporais ? NAO SIM 4
¢ Achou que o seu peso era normal ou até exce®sivo NAO SIM 5
>
N5 HA PELO MENOSL "SIM" EM N4 ? NAO SIM
N6 APENASPARA AS MULHERES Nos ultimos trés meses sua menstrua¢do nao veio -)N
guando normalmente deveria ter vindo ( na aus&ecuma gravidez) ? NAO SIM 6
5 >
PARA AS MULHERES: N5 EN6 SAO COTADAS"SIM"  ? NAO SIM

PARA OS HOMENSNS E COTADA"SIM"  ?
ANOREXIA NERVOSA

ATUAL
CRONOLOGIA
N7 Que idade tinha quando, pela primeira vez, aptesasses problemas de peso |:| idade 7
que acabamos de falar ?
N8 Desde que esses problemas de comecaram, quaritm$oedistintos teve, em que [ ] 8
apresentou a maior parte das dificuldades das talaisos ?
N9 No ultimo ano, durante quantos meses apresentes pssblemas de peso, de |:| 9

forma persistente ?

TABELA DE CORRESPONDENCIA ALTURA -LIMITE CRITICO DE PESO(SEM SAPATOS,SEM ROUPA)

Mulheres altura/ peso

cm 145 147 150 152 155 158 160 163 165 168 170 17375 178
kgs 38 39 39 40 41 42 43 44 45 46 a7 49 50 51

Homens altura/ peso

cm 155 156 160 163 165 168 170 173 175 178 180 18385 188 191
kgs 47 48 49 50 51 51 52 53 54 55 56 57 58 59 61

Os limites de peso acima correspondem a uma redig;&6% em relacdo ao peso normal, segundo o g&oeno requerido pelo DSM-IV. Essa
tabela reflete pesos 15% menores que o limiteiorfdo intervalo da distribuicdo normal da TabeteRéso da Metropolitan Life Insurance.
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O. BULIMIA NERVOSA

(9 SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE

>
01 Nos ultimos 3 meses, teve crises de “comerotdsiadamente” durante as quais ingeriu NAO SIM 10
guantidades enormes de alimentos num espagonp® témitado, isto €, em menos de 2 horas?
>
02 Nos ultimos 3 meses, teve crises de “comeromésdadamente” pelo menos 2 vezes por semana ?  N/ASIM 11
9 ~
03 Durante essas crises de “comer descontroladairtem a impressao de ndo poder parar de NAO SIM2 1
comer ou de ndo poder limitar a quantidade daeeadto que come ?
04 Para evitar engordar depois das crises deé¢cdescontroladamente”, faz coisas como provocar =»

o vomito, dietas rigorosas, praticar exercifisisos importantes, tomar laxantes, diuréticos ou NAO  SIM 13
medicamentos para tirar a fome ?

05 Sua opinido sobre si mesmo(a) ou a sua atitneesao muito influenciadas pelo seu peso -2
ou pelas suas formas corporais ? NAO SIM 14

06 O (A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UMA ANOREXIA NEROSA (QUESTAO N6=SIM)? NAO SIM 15
i

passar a O8
o7 Estas crises de “comer descontroladamente” ocasenpreque o0 seu peso é inferior a Kgs? NAO SIM6
[RETOMAR O PESO CRITICO DG\) ENTREVISTADO(A) EM FUNGAO DA SUA ALTURA E SEXONA TABELA
©® MODULO “N” (ANOREXIA NERVOSA)]
NAO SIM

08 O5 E COTADA "SIM" EO7 COTADA “NAO” (OU NAO COTADA)?
BULIMIA NERVOSA

ATUAL
CRONOLOGIA
09 Que idade tinha quando, pela primeira vez, aptesamises de comer descontroladamenfe ? | anos 17
010 Desde que esses problemas de comegaram, quantmiogealistintos teve, em que |:| 18
apresentou crises de comer descontroladamente ?
011  No ultimo ano, durante quantos meses apresentsesaiie comer descontroladamente ? [ | 19
012 SUBTIPOS DE BULIMIA NERVOSA B 20
Apb6s comer descontroladamente, exguénte faz coisas como provocar vomitof, NAO SIM
ou tomar laxantes, diuréticos ou fazer lavagenesistal (enemas) para perder Tipo Tipo
peso? sem purgacéo purgativo
[NO TIPO NAO-PURGATIVO O(A) ENTREVISTADO(A) UTILZA-SE DE OUTROS COMPORTAMENTOS BULIMIA NERVOSA
SUBTIPOS DE ANOREXIA NERVOSA NAO sl
Tipo Compulsao Periddica / Purgativo
ANOREXIA NERVOSA
O7E 012 SAOCOTADASSIM? Tipo Compulséo Periddica / Purgativp
ATUAL
Tipo Restritivo B 22
NAO SIM
Para perder peso, éoxegularmAent_e faz jejum ou faz_exercicios exaust_imzfls_ n& ANOREXIA NERVOSA
usa métodos como provocar vomitos, ou fazer usevidd de laxantes, diuréticos Tipo Restritivo
ou lavagem instestinal (enemas) ? ATUAL
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P. TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA

(9 SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRQ(S) DIAGNOSTICQ(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE)
>
P1 a Durante os ultimos 6 meses, sentiu-se exeessite preocupado (a), inquieto (a), ansioso (a) ONASIM 1

com relagdo a varios problemas da vida cotidf{@rebalho / escola, casa, familiares / amigos),
ou teve a impressédo ou Ihe dissenagensg preocupava demais com tudo ?

->
b Teve essas preocupagdes quase todos os dias ? NAO SIM 2
A ANSIEDADE DO(A) ENTREVISTADQ(A) E RESTRITA OU MELHOR EXPLICADAPOR QUALQUER OUTRO . ->
TRANSTORNO PSIQUIATRICO JA EXPLORADO ATE AQR NAO SIM 3
9 ~

P2 Tem dificuldade em controlar essas preocupd¢@&ssa ansiedade) ou ela (s) o(a) NAO SIM4
impede(m) de se concentrar no que tem que fazer?

P3 CE P3 a A P3f COTAR“NAO” OS SINTOMAS QUE OCORREM APENAS NOONTEXTO
DOSTRANSTORNOSIA EXPLORADOS ANTERIORMENTE
Nos Ultimos 6 meses, quando se sentia excessivaragreocupado(a), inquieto(a), ansioso(a),
guase todo o tempo:
a Sentia —se agitado(a), tenso(a), com os nerflos da pele? NAO SIM 5
b Tinha os muasculos tensos? NAO SIM 6
¢ Sentia-se cansado (a), fraco(a) ou facilmexdesto(a)? NAO SIM 7
d Tinha dificuldade para se concentrar ou tie$guecimentos / “branco na mente” ? NAO SIM8
e Sentia-se particularmente irritavel ? NAO SIM 9
f Tinha problemas de sono (dificuldade de pegasano, acordar no meio da noite ou NAO SIM10

muito cedo, dormir demais)?
, , 2>
P3(SUMARIO): HA PELO MENOS 3 RESPOSTASSIM” EM P3? NAO SIM

P4 Esses problemas de ansiedade |he causaramesatfviimportante ou perturbaram de -> B

forma significativa seu trabalho, suas atividactggdianas ou suas relagdes sociais? NASIM 11

P5 a Estava usando alguma droga ou medicament@fdge desses problemas comecarem 71 Nao 0O Sim
b Teve alguma doencga fisica logo antes dessefeprab comecarem? ONao 0O Sim

NOJULGAMENTODO CLINICO: O USODE DROGAS/MEDICAMENTOS OU UMA DOENGAFISICAE PROVAVELMENTE
A CAUSADIRETA DA ANSIEDADE GENERALIZADA ?( FAZERPERGUNTASABERTASADIOCINAIS SENECESSARIO).

P5(SUMARIO): UMA CAUSA ORGANICA FOI EXCLUIDA? NAO SIM 12

i . NAO SIM
P5(SUMARIO) ECOTADA SIM ?

TRANSTORNO DE ANSIEDADE
GENERALIZADA ATUAL

NAO SIM

TRANSTORNO DE ANSIEDADE
GENERALIZADA ATUAL
devido a condi¢cdo médica gera

P6 P5(SUMARIO) ECOTADA NAO E P5b ECOTADA SIM ?

NO YES

TRANSTORNO DE ANSIEDADE
GENERALIZADA ATUAL
induzido por substancia

P7  P5(SUMARIO) ECOTADANAO E P5aE COTADA SIM ?
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CRONOLOGIA

P8 Que idade tinha quando, pela primeira vez, aptesesssas preocupacdes excessivas/[ | idade 13
esses problemas de ansiedade ?

P9 No ultimo ano, durante quantos meses apresentas pssocupacdes excessivas / |:| 14
esses problemas de ansiedade, dafpensistente ?

Q. TRANSTORNO DA PERSONALIDADE ANTI-SOCIAL (opcion al)

(9 SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE

Q1 Antes dos 15 anos:

a Freqlentemente faltou a escola ou passou&fooit de casa ? NAO SIM 1

b Frequentemente mentiu, passou a perna/ enganowtros ou roubou ? NAO SIM 2

¢ Provocou, ameagou ou intimidou os outros ? NAO SIM 3

d Destruiu ou incendiou coisas de propdsito ? NAO SIM 4

e Machucou animais ou pessoas de propésito ? NAO SIM 5

f Forcou alguém a ter relagdes sexuais com vocé? NAO SIM 6
HA PELO MENOS2 RESPOSTAS “SIM” EM Q1? N-zo SIM

NAS QUESTOES ABAIXO, NAO COTAR “SIM'SE OS COMPORTAMENTOS DESCRITOS
ACONTECEM UNICAMENTE EM CONTEXTOBOLITICOS OU RELIGIOSOS ESPECIFICOS.

Q2 Depois dos 15 anos:

a Frequentemente teve comportamentos que o0s @dhasam irresponsaveis, como NAO SIM7
ndo pagar as dividas, agir impulsivamente ouqué&oer trabalhar para se sustentar?

b Fez coisas ilegais (mesmo que néo tenha sido)pesmo destruir a propriedade NAO SIM 8
dos outros, roubar, vender droga ou cometer inme€r

¢ Frequentemente foi violento fisicamente, inatasiom seu(sua) companheiro (a) NAO SIM9
ou seus filhos ?

d Freqlientemente mentiu, passou a perna ou engasioutros para obter dinheiro NAO SIM 10
ou prazer ou mentiu apenas para se divertir ?

e Expbs pessoas a perigos sem se preocupar csPn ela NAO SIM 11

f N&o sentiu nenhuma culpa depois de ter mentfigdimio, maltratado ou roubado alguém, NAO SIM12

ou destruido a propriedade alheia ?

HA PELO MENOS3 RESPOSTASSIM" EM Q2 ? NAO SIM
TRANSTORNO DA
PERSONALIDADE ANTISOCIAL
VIDA INTEIRA
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R. TRANSTORNO DE SOMATIZACAO (opcional)

(9 SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICQ(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTB
9 ~
R1 Antes dos 30 anos, teve muitos problemasnbonsas fisicos para os quais um NAO SIM1
diagndstico preciso nédo foi achado ?
9 ~
Esses problemas / sintomas fisipessistiram por varios anos ? NAO SIM 2
>
Vocé consultou um médico por causa desses gmalsl / sintomas fisic@s NAO SIM 3
Esses problemas / sintomas fisicos o(a) pertambaa escola, no trabalho, > B
nas suas rela¢des sociais ou nasasivadades cotidianas ? NAO SIM 4
Entre esses varios problemas fisicos que tevewem(a) perturbaram durante varios anos:
R2 Teve dores: de cabeca ? NAO SIM 5
de baarig NAO SIM 6
nas cesta NAO SIM 7
nas jutaos bragos ou nas pernas, no peito ou no reto ? NAO SIM 8
durantmanstruacéo ? NAO  SIM 9
duranteralagbes sexuais ? NAO SIM 10
para @ir? NAO SIM 11
, >
HA PELO MENOS 2 RESPOSTAS "SIM" EM R2 ? NAO SIM
R3 Teve algum dos seguintes problemas abdominais: 3
nauseas ? NAO SIM 12
gases ? NAO SIM 13
vbmitos ? NAO SIM 14
diarréia ? NAO  SIM 15
intolerancia a vérios alimentos ? NAO SIM 16
>
HA PELO MENOS 2 RESPOSTAS "SIM" EM R3 ? NAO SIM
R4 Teve algum dos seguintes problemas: B
perda do interesse sexual ? NAO SIM17
dificuldades de erecéo ou de ejaculagéo ? NAO 1BIM
ciclos menstruais irregulares ? NAO SIM
sangramentos abundantes durante a menstruacao ? _ NaI®20
vbmitos durante a gravidez ? NAO S
>
HA PELO MENOS UMA RESPOSTA "SIM" EM R4 ? NAO SIM
R5 Teve algum dos seguintes problemas: B
paralisia ou fraqueza em algumas partes de@po? NAO  SIM2
dificuldades de coordenacao ou sensacédo dewlbdbeq ? NAO  SIM23
dificuldade de engolir ou sensagédo de ter umangarganta ? NAO  Sigs
dificuldade de falar ? NAO  SIM25
dificuldade de urinar ? NAO  SIM26
perda do tato ou sensagdes dolorosas ? NAO 2BIM
visdo dupla ou cegueira por alguns momentos? NASIM28
ficar surdo ou ter desmaios ou convulsdes ? NASIM29
periodos importantes de perda de memdéria? NAOM38I
sensacdes inexplicadas no seu corpo ? NAO 38IM
(CLINICO: AVALIAR SESETRATA DE ALUCINAGOES SOMATICAS)
>
HA PELO MENOS UMA RESPOSTA "SIM" EM R5 ? NAO SIM
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R6 Esses problemas foram investigados pelo seicatd

R7 Uma doenca fisica foi encontrada ou vocé torafg@ma droga ou
medicamento que podia explicar esses problemas?
0ONao 0 Sim

R6 E R7 (SUMARIO) : JULGAMENTCODO CLINICO: UMA CAUSA ORGANICAFOIEXCLUIDA?
R8 Esses problemas ou a incapacidade que elesveaugram muito mais importantes

do que se podia esperar considerando a gravidadeesga ?

R7(SUMARIO) OU R8 E COTADA SIM?

R9 Os problemas /sintomas descritos eram produzidesmlados de propdsito
(COMO NO TRANSTORNO FACTICIO) ?

NAO SIM32

33

NAO SIM

NAO SIM 34

>
NAO SIM

R9E COTADA NAO ?

NAO SIM

TRANSTORNO DE
SOMATIZACAO
VIDA INTEIRA

R10 Atualmente vocé ainda apresenta esses prablema

- 34
NAO SIM

TRANSTORNO DE
SOMATIZACAO
ATUAL

S. HIPOCONDRIA

(9 SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE

S1 Nos Ultimos 6 meses, esteve excessivamenteypado(a) ou com medo de ter uma doenca >

fisica grave RAO COTARSIM SE QUALQUER DOENGA FiSICA PODE EXPLICAR OS SIN®M SINTOMAS
SOMATICOS DESCRITOS PEL{A) ENTREVISTADO(A).

NAO SIM 1

>
S2 Teve essa preocupacéo/ esse medo durante § ovesais ? NAO SIM 2
>
S3 Foi examinado(a) por um médico por causa dgsebiemas ? NAO SIM 3
S4 A preocupacdo/ o medo de ter uma doenca fjsice persistiu, apesar do médico j)
ter Ihe garantido que n&océ tinha nenhum problema grave ? NAO SIM 4
S5 Essa preocupacao/ esse medo lhe causa sofsimgrdrtante ou perturba de forma _
significativa seu trabalho, suas atividades ¢atigs ou suas relagdes sociais? NAO SIMb
) NAO SIm
2
S6 S5 COTADA SIM* HIPOCONDRIA
ATUAL
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T. TRANSTORNO DISMORFICO CORPORAL

(9 SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRQO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE
9 ~
Tl Vocé tem estado preocupado com algum defeitew@maparéncia ? NAO SIM 1
9 ~
T2 Essa preocupacao persistiu mesmo quando quésasas (incluindo médicos) acharam, NAO SIM2
com razao, que sua preocupacao era exagerada ?
T3 Essa preocupacéo lhe causa sofrimento impertanperturba de forma NAO SIM 3
significativa seu trabalho, suas atividades ¢atigls ou suas relagdes sociais?
, NAO SIM
T4 T3 ECOTADA SIM?
TRANSTORNO
DISMORFICO CORPORAL
ATUAL
U. TRANSTORNO DOLOROSO
(9 SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRQO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE
>
Ul Atualmente, uma dor € seu principal problema ? NAO SIM 1
9 ~
U2 Atualmente essa dor é severa a ponto de patifima avaliacdo médica ? NAO SIM 2
>
U3 Atualmente essa dor Ilhe causa sofrimento imptetou perturba de forma NAO SIM 3
significativa seu trabalho, suas atividades ¢aigs ou suas relagdes sociais ?
>
U4 Fatores psicolégicos ou estressantes tiverarpapal importante no aparecimento da dor NAO SIw
ou eles mantém ou agravam a dor ?
>
us A dor esta sendo produzida ou simulada de sitp8 B NAO SIM 5
(COMO NO TRANSTORNO FACTICIO OU NABULACAO ?)
U6 Algum problema médico / alguma doenca fisioe tafluéncia importante no aparecimento NAO SIM6
da dor ou ele/a mantem ou agrava a dor ?
u7 A dor esta presente ha mais de 6 meses ? NAO SIM 7
! !
Agudo Crdnico
us UBE COTADA NAO ? NAO SIM
. TRANSTORNO DOLOROSO
SEU8E COTADA SIM associado a fatores psicoldgicgs
EU7E COTADA NAO = AGEJDO ATUAL
E U7 ECOTADA SIM = CRONICO O agudo 0
U9  UBECOTADASIM ? NAO SIM

SEU8OU U9 SAO COTADASSIM
EU7E COTADA NAO = AGUDO
E U7 ECOTADA SIM = CRONICO

TRANSTORNO DOLOROSO
associado a fatores psicoldgicq
e a uma condigdo médica gerg
ATUAL
0 agudo O crénico

S
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V. TRANSTORNO DA CONDUTA (ldade de 17 anos ou meos)

SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE

SOLICITAR COLABORAGAO DA FAMILIA OU RESPONSAVEIS PRA COLHER ESSAS INFORMAGOES.

\l Nos Ultimos 12 meses
a frequentemente provocou, ameagou ou intimidorasypessoas? NAO SIM 1
b frequentemente comecgou brigas ? NAO SIM 2
¢ utilizou arma(s) que podia ferir pessoas (porfexa, arma de fogo, tijolo, pau, garrafa queyad NAO SIM 3
d machucou pessoas de propésito ? NAO SIM 4
e machucou animais de propdsito? NAO SIM 5
f roubou de forma violenta (por ex., assalto a mwdmada, bater carteira, arrancar bolsa, extorz40)NAO SIM 6
g forcou alguém a ter relagBes sexuais com Vocé? NAO SIM 7
h incendiou coisas com intencao de causar danos ? NAO SIM 8
i Destruiu coisas dos outros de propésito? NAO SIM 9
j arrombou casa ou carro de outros ? NAO SIM 10
k mentiu frequentemente para obter coisas ou @mgas outros ? NAO SIM 11
| roubou objetos ? NAO SIM 12
m ficou na rua, a noite, apesar da proibigéo de pais, e comecou a fazer isto antes dos 13 anos NAO  SIM 13
n fugiu de casa, a noite, pelo menos duas vezes ? NAO SIM 14
o frequentemente faltou a escola , e comegouea fsto antes dos 13 anos ? NAO SIM15
, >

HA PELOMENOS3 RESPOSTASSIM EM V1 ? NAO SIM

SE SIM: >

Apresentou pelo menos um desses comportamentagtimes 6 meses? NAO SIM

9 ~
V2 Esses comportamentos causaram problemas rla,esacdrabalho, com seus amigos ou familiares ? ONASIM 16
V2E COTADA SIM? NAO SIM
TRANSTORNO DA
CONDUTA
ATUAL
Subtipos Assinalar tudo que for apropriado
Com Transtorno de Déficit de Atengao/ Hiperatividad O

Com histéria de abuso fisico ou sexual
Com histéria de divércio trauméatico
Com histéria de adogéo

O
O
O
Com histdria de outros fatores estressantes O
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w1

W2

W3

w4

() o O T o
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W.TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO / HIPERATIVIDADE

(Criangas / Adolescentes)

SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRQO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE

SOLICITAR COLABORAGAO DA FAMILIA OU RESPONSAVEIS PRA COLHER ESSAS INFORMAGOES.

Nos ultimos 12 mesedgrequentemente:

Deixou de prestar atencéo nos detalhes owgsmuido, cometeu erros nas atividades

escolares, de trabalho ou outras? NAO SIM 1
Teve dificuldades de prestar atencdo quandeafiaendo tarefas ou jogando? NAO SIM2
Parecia ndo escutar quando alguém falava diegti@Encom vocé ? NAO SIM 3
N&o seguiu instru¢des ou ndo terminou suasae=colares, de trabalho ou outras NAO SIv4
(mesmo quando tinha compreendido as instrucdée ¢inha motivos para ndo segui-las ) ?

Teve dificuldades de organizar suas tarefagiedades ? NAO SIM 5
Evitou ou relutou fazer coisas que exigiam ufiore® mental constante (como tarefas 5

escolares ou deveres de casa)? NAO SIM 6
Perdeu coisas necessarias para fazer tareftivimlades (por ex., materiais escolares, bringsgloNAO  SIM 7
Ficou facilmente distraido(a) com qualquer c@isa NAO SIM 8
Ficou esquecido(a) nas suas atividades diarias ? NAO SIM 9
W1 (SUMARIO): HA 6 OU MAIS QUESTOESCOTADAS SIM EM w1? NAO SIM

Nos ultimos 6 mesedgrequentemente:

Agitava as maos ou 0s pés ou se remexia riraad NAO SIM 10
Levantava da sua cadeira em sala de aula owgassituacdes em que deveria ficar sentado ? NASIM 11

Corria ou pulava demais quando ndo deveria andpioutras pessoas ndo queriam que fizesse N&©®? SIM 12

Tinha dificuldades de brincar em siléncio ? NAO SIM 13
Sentia-se a “todo vapor” ou “a mil por hora” ? NAO SIM 14
Falava demais ? NAO SIM 15
Respondia precipitadamente, antes mesmo quergsrpas fossem completadas ? NAO SIM16
Tinha dificuldade de esperar a sua vez ? NAO SIM 17
Interrompia ou se intrometia nos assuntos dosw? NAO SIM 18
>
W2 (SUMARIO): HA 6 OU MAIS QUESTOESCOTADAS SIM EM W2? NAO SIM
>
Alguns desses problemas de agita¢do ou dedalgaiencdo de que falamos NAO SIM
comecaram antes dos 7 anos de idade ?
>
Esses comportamentos causaram problemas enoduaais das seguintes situagoes: NAO  SIM2O
na escola, no trabalho, em casapauseus amigos ou familiares ?
NAO SIM
W4E COTADA SIM ? TRANSTORNO DE DEFICIT
DE ATENCAO/
HIPERATIVIDADE
ATUAL
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TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO / HIPERATIVIDADE

(Adulto)

SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE

Quando crianc¢a:

Era ativo(a), inquieto(a), agitado(a), impatge estava sempre “a todo vapor” ?
Era desatento(a) e se destraia com facilidade ?

Era incapaz de se concentrar na escola ou gdanidaarefas de casa ?

N&o conseguia terminar as coisas como tarefadaess, projetos, etc ?

Tinha o estopim curto, era irritavel ou tendsenexplosivo(a) ?

As coisas tinham que ser repetidas varias veaesvocé para que as fizesse ?
Tendia a ser impulsivo(a) sem pensar nas COBse@s ?

Tinha dificuldades de esperar a sua vez, pregisaempre ser o(a) primeiro(a) ?
Se metia em brigas ou aborrecia/ incomodavaasudriancas ?

Teve reclamacgdes da escola sobre seu comportarpen

W5 (SUMARIO ): HA 6 OU MAIS QUESTOESCOTADAS SIM EM W5?

Alguns desses problemas de agita¢gdo ou dedalgaiencdo de que falamos
comecgaram antes dos 7 anos de idade ?

Enquanto adulto:
Ainda é muito distraido (a) ?

E intrometido(a), ou diz coisas para amigosiotrabalho ou em casa, das quais se
arrempende depois?

E impulsivo(a), ainda que tendo melhor contadegue quando era crianga ?

Ainda é muito inquieto(a), agitado(a), impacérsta sempre “a mil por hora”,
ainda que tendo melhor controle do que quandoreaaca ?

Ainda é irritavel e fica muito enraivecido(ajrsrecessidade ?

Ainda é impulsivo(a), por exemplo, tende a gastais dinheiro do que realmente deveria ?
Tem dificuldades de organizar seu trabalho?

Tem dificuldades de se organizar mesmo foreedarabalho?

E subempregado(a) ou trabalha aquem de suaibipidssles ?

Nao tem o éxito/ 0 sucesso que correspondepectativas que as pessoas tém em relacéo
as suas habilidades / capacidades ?

Mudou de emprego ou foi demitido(a) mais fregamente que outras pessoas ?

Sua (seu) companheira (0) queixa-se de suadalttencao em relagéo a ela(e) e/ou a familia ?

NAO SIM21
NAO SIM 22
NAO SIM 23
NAO SIM 24
NAO SIM 25
NAO SIM26
NAO SIM 27
NAO SIM28
NAO SIM 29
NAO SIM 30

->
NAO SIM
->
NAO SIM31

NAO SIM 32

NAO SIM 33

NAO SIM34
NAO SIM 35
NAO SIM 36

NAO SIM37

NAO SIM 38
NAO SIM 39
NAO SIM 40

NAO SIM 41
NAO SIm42
ONASIM 43

Se divorciou duas ou mais vezes, ou trocou teejya(a)s mais frequentemente que outras pessd&sC  SIM 44

Sente-se as vezes como se estivesse numa neblicamo uma TV com chuvisco ou fora de foco?

W7 (SUMARIO ): HA 9 OU MAIS QUESTOESCOTADAS SIM EM W7?

Esses comportamentos Ihe causaram problemadsi@mou mais das seguintes situacoes:
na escola, no trabalho, em casa, ou com seuwamigfamiliares ?

NAGIM 45

>
NAO SIM

9 ~
NAO SIM6

WE8E COTADA SIM ?

NAO
TRANS'[ORNO DE DEFICIT DE
ATENCAO/ HIPERATIVIDADE

(ADULTO)
ATUAL

SIM
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X. TRANSTORNO DE AJUSTAMENTO

SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRQO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE

MESMOSE UM FATORESTRESSANTEESTAPRESENTEOU DESENCADEOUO(S) TRANSTORNO(S)DO(A) ENTREVISTADO(A),
NUNCA USEO DIAGNOSTICODE TRANSTORNODE AJUSTAMENTOEM PRESENGADE QUALQUEROUTROTRANSTORNO
PSIQUIATRICO. PULAR O MODULO TRANSTORNODE AJUSTAMENTOSEOSSONTOMAS DO(A) ENTREVISTADO(A)
PREENCHEMOSCRITERIOSPARA QUALQUER TRANSTORNODO EIXO | OU CORRESPONDENMA UMA MERA EXACERBAGAO
DEUM TRANSTORNODOEIXO | OU Il PRE-EXISTENTE.

>
X1 Tem apresentado problemas emocionais ou de @oampento decorrentes de algum fato NAO SIM1
ou situacado de vida muito estressante ? [EXEMPlaDSiedade, depresséo, queixas fisicas,
comportamentos desviantes (brigas, dirigir pesagoente, vandalismo, faltar as aulas,
desrespeitar os direitos dos outros, fazer cdisgais)].
9 ~
X2 Esses problemas emocionais ou de comportancentecaram durante os 3 meses que NAO SIM
se seguiram ao fato ou a situacdo de vida esmiesde que falou ?
>
X3 a Esses problemas emocionais ou de comportaroémterturbam mais do que se poderia esperarZ0 N SIM 3
b Esses problemas emocionais ou de comportaméuitperturbam no seu trabalho, na escola, j)
nas suas atividades cotidianas ou nas suas eslaggiais ? NAO SIM 4
X4 Esses problemas emocionais ou de comportanfierstm inteiramente causados pela perda de
uma pessoa querida (luto)?A gravidade desses$epnab, sua duracéo e as dificuldades que eles
provocaram foram iguais ao que outros sofreriamstivessem na mesma situagéo ?
>
UM LUTO NAO COMPLICADO FOI EXCLUIDO ? NAO SIM 5
>
X5 Esses problemas emocionais ou de comportanpensistiram durantmais de 6 meses depois NAO SIM 6
gue esse fato / situacao de vida estressantntarfd(SE O FATO / SITUAGAO ESTRESSANTE
AINDA ESTA PRESENTE COTARAO).
OS SEGUINTESINTOMAS EMOCIONAIS / DE COMPORTAMENTO ESTAO PRESHES ?
ASSINALAR TUDO QUE
QUALIFICADORES: FOR APROPRIADO
A Depresséo, crises de choro, desesperanca. a
B Ansiedade, nervosismo, agitacéo, preocupacdes. O
Comportamentos desviantes (brigas, dirigir pesageente, vandalismo, faltar as aulas, O
desrespeitar os direitos dos outros, fazer cdisgais)
D Problemas no trabalho, na escola, queixas fisiesraimento social. O

SEASSINALADOS:

SomenteA, cotar Transtorno de Ajustamento com humor depressive.(§0

SomenteB, cotar Transtorno de Ajustamento com ansied20d@.24)

SomenteC, cotar Transtorno de Ajustamento com perturbagioonduta (309.3)

SomenteA e B, cotar Transtorno de Ajustamento misto de ansie@adepresséao (309.28)

C e (A ou B),cotar Transtorno do Ajustamento com perturbac¢@amas emocgdes e conduta (309.4)
SomenteD, cotar Transtorno do Ajustamento Inespecificadi®(3)

NAO SIM

TRANSTORNO DE AJUSTAMENTO
com

SE X5 = NAO, COTARSIM E ESPECIFICAR OS QUALIFICADORES

(qualificadores)
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Y. TRANSTORNO DISFORICO PRE-MENSTRUAL

(9 SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRQO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE
9 ~
Y1 No Ultimo ano, em quase todos os meses sunatmecédo foi precedida por um periodo de NAO SIML
mais ou menos uma semana em que o seu estadonde imudou de forma significativa ?
Y2 Durante esses periodos de + uma semana queéguecias regras, tem dificuldades nas
suas atividades cotidianas, ulimainuicdoda sua eficiéncia no trabalhgroblemas de -2
relacionamento ou evita sair ou ver as pessoas ? NAO SIM 2
Y3 Durante esses periodos de + uma semana quegpeses regras, (mas ndo durante ou
apés a menstruacao) tem os seguintes problemasjor parte do tempo:
a Sente-se triste, desanimada, deprimida ou $e sem esperan¢a ou se auto-deprecia ? NAO SIg
b Sente-se particularmente ansiosa, tensa, nem@seos nervos a flor da pele? NAO SIM 4
¢ Com frequéncia, sente-se subitamente tristdhotamu ainda fica particularmente 3
sensivel aos comentarios dos outros ? NAO SIM 5
d Fica extremamente irritdvel, tem explosGesadlearou briga com frequéncia ? NAO SIM 6
>
HA PELO MENOS UMA RESPOSTA "SIM" de Y3a a Y3d ? NAO SIM 7
e Tem menos interesse por suas atividades cadislieamo o trabalho, atividades de lazer, NAO SIM8
encontrar os amigos ?
f Tem dificuldades de se concentrar? NAO SIM 9
g Sente-se abatida, se cansa facilmente ou sestEsenergia ? NAO SIM 10
h Seu apetite muda de forma significativa, vogaemuito ou tem "desejos" NAO SIM 11
de comer certos alimentos ?
i Dorme demais ou, ao contrério, tem dificuldadeglormir ? NAO SIM 12
j  Tem aimpresséo de ser dominada pelas situagbde perder o controle ? NAO SIM 13
k Tem sintomas fisicos como 0s seios sensiveisahiados, dores de cabega, dores musculares NAO Siw
ou nas articulagdes, sensacgdo de estar inchagiadaium ganho de peso ?
HA PELO MENOS5 RESPOSTASSIM" EM Y3 ? NAG SIM
) B TRANSTORNO DISFORICO
SE SIM, O DIAGNOSTICO DEVE SER CONFIRMADO POR UMA AVALIAGS PROSPECTIVA PRE-MENSTRUAL
(COTAGOES COTIDIANAS DURANTE PELOBNOS 2CICLOS CONSECUTIVOS). PROVAVEL
ATUAL
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Z. TRANSTORNO MISTO DE ANSIEDADE-DEPRESSAO

NAO UTILIZAR ESSE MODULO ISOLADAMENTE SEM ANTES COIRLETAR TODOS OS MODULOS REFERENTES AOS TRANSTORN@ESIOSOS E DO HUMOR
[PULAR ESSE MODULO SE OS CRITERIOS PARA QUALQUER ORM TRANSTORNO JA FORAM PREENCHIDOS E ASSINALARAO NO QUADRO DIAGNOSTICQ.

(=  SIGNIFICA IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTIC(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM.)

2>

Z1 Alguma vez sentiu-se constantemente triste,niesalo(a), deprimido(a), durante pelo meaosés? NAO SIM 1

Z2 Quando sentiu-se constantemente deprimido{s,aigum dos problemas seguintes, durante pelo sriem@s:

a.
b.

-~ ® o o

2 @

Z3

Z4 a

Z5 a.

Z6

Teve dificuldade de se concentrar ou “braneosiante” ? NAO SIM 2
Teve problemas de sono (dificuldade depegaono, acordar no meio da noite ou 5
muito cedo, dormir demais)? NAO SIM 3
Sentiu-se cansado (a), sem energia ? NAO SIM 4
Sentiu-se particularmente irritavel ? NAO SIM 5
Ficou excessivamente preocupado(a) por pel@osnem més? NAO SIM 6
Chorava facilmente ? NAO SIM 7
Ficou constantemente alerta com relagdo aymsgierigos? NAO SIM 8
Temia sempre o pior ? NAO SIM 9
Sentiu-se sem esperanga ? NAO SIM 10
Perdeu a auto-confianga ou sentiu-se inatil ? NAO SIM 11
>
Z2 (SUMARIO): HA PELO MENOS4 RESPOSTASSIM" EM 72 ? NAO SIM
Esses problemas lhe causaram sofrimento imgpertau perturbaram de forma > B
significativa seu trabalho, suas atividades ¢atigs ou suas rela¢des sociais? NAO SIM12
Estava usando alguma droga ou medicamentaluigs desses problemas comecarem 71 Ndo 0O Sim
Teve alguma doenca fisica logo antes dessefeprab comecarem? ONao 0O Sim
NOJULGAMENTODO CLINICO: O USODE DROGAS/MEDICAMENTOS OU UMA DOENGAFISICA E PROVAVELMENTE
A CAUSADIRETA DA SINTOMATOLOGIA ?( FAZERPERGUNTASABERTAS ADIOCINAIS SENECESSARIO).
>
UMA CAUSA ORGANICAFOIEXCLUIDA? NAO SIM INCERTO 13
>
O(A) ENTREVISTADO(A) PREENCHE OS CRITERIOS PARA: Depressédo MaiviDA INTEIRA NAO SIM 14
>
DistimiavIDA INTEIRA NAO SIM 15
>
Transtorre Banico/IDA INTEIRA NAO SIM 16
>
Transtorno de Ansiedade Generalizd40a INTEIRA NAO SIM 17
>
ATUALMENTE O(A) ENTREVISTADO(A) PREENCHE OS CRITERIOS PARgualquer outro Transtorno Ansioso NAO SIN8
>
qualquer outro Transtorno do Humor NAGIM 19
>

. A SINTOMATOLOGIA PRESENTE E MELHOR EXPLICADA POR QALQUER OUTRO TRANSTORNO PSIQUIATRICO NAO  SIM 20

NAO SIM

TRANSTORNO MISTO DE
ANSIEDADE-DEPRESSAO
ATUAL

Z5c ECOTADA NAO?
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RELACAO DE DIAGNOSTICOS DSM-IV/CID-10 - CODIGOS PA RA DIAGNOSTICOS DO M.LN.I.

Transtorno Depressivo Maior

Episddio Unico/F32.x

296.20/F32.9
296.21/F32.0
296.22/F32.1
296.23/F32.2
296.24/F32.3
296.25/F32.4
296.26/F32.4

inespecificado

leve

moderado

severo sem aspectos psicoticos
severo com aspectos psicoticos
em remisséo parcial

em remissdo completa

Episddio Recorrente/F33.x

296.30/F33.9
296.31/F33.0
296.32/F33.1
296.33/F33.2
296.34/F33.3
296.35/F33.4
296.36/F33.4

Transtorno Distimico

300.4/F34.1

Mania
Tr. Bipolar |, Episodio Maniaco unico /F30.x

296.00

296.01/F30.1
296.02/F30.1
296.03/F30.1
296.04/F30.2
296.05/F30.8
296.06/F30.8

inespecificado

leve

moderado

severo sem aspectos psicoticos
severo com aspectos psicoticos
em remisséao parcial

em remissdo completa

inespecificado

leve

moderado

severo sem aspectos psicoticos
severo com aspectos psicoticos
em remisséao parcial

em remissdo completa

Tr. Bipolar |, Epis6dio Mais Recente: Maniaco /F31.x

296.40/F31.0
296.40

296.41/F31.1
296.42/F31.1
296.43/F31.1
296.44/F31.2
296.45/F31.7
296.46/F31.7

296.50

296.51/F31.3
296.52/F31.3
296.53/F31.4
296.54/F31.5
296.55/F31.7
296.56/F31.7

296.60

296.61/F31.3
296.62/F31.3
296.63/F31.4
296.64/F31.5
296.65/F31.7
296.66/F31.7
296.70/F31.9
296.80/F31.9
296.89/F31.8

300.01/F41.0

Hipomaniaco

inespecificado

leve

moderado

severo sem aspectos psicoticos
severo com aspectos psicoticos
em remisséo parcial

em remissdo completa

Tr. Bipolar I, Epis6dio Mais Recente: Depressivo /F31.x

inespecificado

leve

moderado

severo sem aspectos psicoticos
severo com aspectos psicoticos
em remisséo parcial

em remissdo completa

Tr. Bipolar I, Epis6dio Mais Recente: Misto /F31.x

inespecificado

leve

moderado

severo sem aspectos psicoticos

severo com aspectos psicoticos

em remisséo parcial

em remissdo completa

Tr. Bipolar I, Episodio Mais Recemtespecificado
Tr. Bipolar I, SOE

Tr. Bipolar Il

Transtorno do Panico/F40.01

Sem Agorafobia

300.23/F40.1

Fobia Especifica

300.29/F40.2

(303.3.8

300.02/F41.1

303.90/F10.2x
305.00/F10.1
305.20/F12.1
305.30/F16.1
308.3.1

305.50/F11.1
305.60/F14.1
305.70/F15.1
305.90/F15.00
305.90/F18.1
305.90/
F19.00-F19.1
305.90/F19.1

Fobia Social(Tr. de Ansiedade Social)

Transtorno Obsessivo-compulsivo
Transtorno de Ansiedade Generalizada

Abuso / Dependéncia de Substancias

Dependéncia do Alcool
Abuso do Alcool

Abuso de Cannabis
Abuso de alucinégenos

Abuso de Sedativos, Hypnoticos

Anaioliticos
Abuso de opidides
Abuso de cocaina
Abuso de anfetaminas
Intoxicacéo por cafeina
Abuso de inalantes
Abuso de outras substancias
Abuso
Abuso de Fenciclidina

Transtornos Psicoticos
@%20.1x Esquizofrenia, Tipo Disorganizado

295.20/F20.2x
295.30/F20.0x
295.40/F20.8

Esquizofrenia, Tipo Catatbnico
Esquizofrenia, Tipo Paranoide
Transtorno Esquizofreniforme

295.60/F20.5x  Esquizofrenia, Tipo Residual
295.70/F25.x  Transtorno Esquizoafetivo
295.90/F20.3x  Esquizofrenia, Tipo Indiferenciado
297.10/F22.0  Transtorno Delirante

297.30/F24 Transtorno Psicético Compartilhado

2808.2  Transtorno Psicoético devido a........
(indicar a condigao médica geral)
com Delirios

Transtorno Psicético devido a.......
(indicar a condigdo médica geral)
com Alucinacfes
Transtorno Ansioso devido a........
icéind condicdo médica geral)
2838.x  Transtorno Cataténico devido a......
(indicar a condigao médica geral)

293.82/F06.0

293.89/F06.4

298.80/F23.xx Transtorno Psicético Breve
298.90/F29 Transtorno Psicotico SOE

Anorexia Nervosa
@F50.0
Bulimia Nervosa
307.51/F50.2
Transtorno de Estresse Pds-Traumatico
309.81/F43.1
Risco de Suicidio
Nenhum cd6digo alocado
Transtorno da Personalidade Anti-social
301.70/F60.2
Transtornos Somatoformes

300.81/F45.0

Transtorno de Somatizacéo

300.21/F40.01 Com Agorafobia
Agoraphobia
300.22/F40.00 Sem histéria de Transtorno de Panico

300.70/F45.2
300.70/F45.2

Hipocondria
Transtorno Dismorfico Corporal
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Transtornos Dolorosos

307.80/F45.4  Transtorno Doloroso associadofedones psicoldgicos

307.89/F45.4  Transtorno Doloroso associado coondatpsicolégicos e com uma condicdo médica geral
Transtorno da Conduta

312.80/F91.8
Transtornos de Déficit de Atencgdo/ Hiperatividade

314.01/F90.0  Transtorno de Déficit de Atencao/ Hipeidade, Tipo Combinado

314.00/F98.8  Transtorno de Déficit de Atencao/drfiividade, Tipo Predominantemente Desatento

314.01/F90.0  Transtorno de Déficit de Atencao/driividade, Tipo Predominantemente Hiperativo-itsipo
Transtornos de Ajustamento

309.00/F43.20 Transtorno de Ajustamento com hurapressivo

309.24/F43.28 Transtorno de Ajustamento com aadied

309.28/F43.22 Transtorno de Ajustamento mistond@édade e depressao

309.30/F43.24 Transtorno de Ajustamento, com geaigdio da conduta

309.40/F43.25 Transtorno de Ajustamento, com peagiio mista das emocdes e conduta

309.90/F43.9  Transtorno de Ajustamento, sem efspBegio
Transtorno Disforico Pré-menstrual

Nenhum cédigo alocado
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CRITERIOS PARA EXCLUIR OUTROS TRANSTORNOS DO EIXO |

[Em caso de comorbidade, o seguinte algoritmo i@mahquia de transtornos baseada no DSM-1V) podaessda para reduzir o
ndmero de transtornos comdrbidos aqueles provaneémmeais significativos clinicamente.]

Questao Sim Na&o
Os sintomas d¥ sao exclusivamente restritos a, ou medlplicados pory, Z2? [ O

Se o diagnésticX foi feito, faga a pergunta acima, inserindo o déagicoX na coluna 1, e os diagndstic6sZ correspondentes na
coluna 2

Em qualquer situagdo em que:

Diagnéstico X esta presente, manté-lo Diagnésticos Y, Z, etc.
a menos que o transtorno
A  Episodio Depressivo Maior seja exclusivamente Episddios Hipomaniaco, maniaco e misto, Tr. Exzpietivo, Tr. Esquizofre-
(EDM) restrito a , ou melhor niforme, Tr. Delirante, Tr. Psicoticéo especificado
explicado pelo(s)
B  Transtorno Distimico diagnostico(s) Y, Z,etc EDM ou Mania
C Risco de Suicidio " " Pode coexistir com qualdiemstorno do eixo |
D Episodio (Hipo)Maniaco " " EDM ocorrendo na mesm@ana = episddio misto
E Transtorno de Péanico " " Fobia Social e Especifi€C ou Tr. de Estresse P6s-Traumatico
F  Agoraphobia " " Fobia Social e Especifica, TOC oudE Estresse P4s-Traumatico
G Fobia Social " " Tr. Panico ou Agorafobia
H Fobia Especifica " " Tr. Panico ou Agorafobia, ®@C ou Tr. de Estresse Pos-Traumatico
I Obsessive-Compulsive Disorder " " Qualquer outagtorno do eixo |
J  Tr. de Estresse POs-Traumético " " Agorafobia
K Abuso/ Dependéncia de alcool " " Pode coexistir goraquer Transtorno do eixo |
L  Abuso/ Dependéncia de Drogas " " Pode coexistir goaiquer Transtorno do eixo |
(Né&o-alcool)
M  Transtorno Psic6tico " " Pode coexistir com quatduranstorno do eixo |
N  Anorexia Nervosa " " Pode coexistir com qualqueristorno do eixo |
O Bulimia Nervosa " " Pode coexistir com qualquerriBtarno do eixo |
P  Tr. Ansiedade Generalizada " " EDM, Distimia, Mariia Psicético, Tr. Panico, Fobia Social e Espegif
TOC, Tr. de Estresse Pés-TraumaticoAmsioso
Q Tr. Personalidade Anti-social " " Tr. Psicético, ha
R Transtorno de Somatizacéo " " Pode coexistir coatcguer Transtorno do eixo |
S Hipocondria " " Tr. Ansiedade Generalizada, TOC, Tr. Panico, EDMnM, Tr. da ansiedade de
Separacdo, Outro Tr. Somatoforme, Anorexia NexMesbia Social e Especifica,
T Transtorno Dismérfico Corporal " " Tr. de Estresse Pos-Traumatico, Tr.Delirante, Tsn®rfico Corporal, Psicose
U Transtorno Doloroso " " EDM, Mania, Tr. Panico, Ansiedade Generalizada, TOC, Tr. de Estresse
Pés-Traumatico, Fobia Social e EspecificaP$icético, Dispareunia
V  Transtorno da Conduta " " Pode coexistir com qualduanstorno do eixo | e com TDAH
W Tr. de Déficit de Atencéo/ " " Tr. Psicético, ManEDM, Tr. Ansioso, Tr. da Conduta
Hiperatividade (TDAH)
Transtorno de Ajustamento " " Qualquer transtoro@idto |
Tr. Disforico Pré-menstrual " " Transtorno de PaniEDM, Distimia ou um Transtorno de Personadade
Tr. Misto de Ansiedade e Depressdo " " Qualquer outro transtorno psiquiatrico
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TRANSTORNOS PSICOTICOS: ALGORITMOS DIAGNOSTICOS |

Fazer um circulo na alternativa diagnéstica apropriada e especificar se o Transtorno é Atual (M11c = SIM) e/ou Vida Inteira
(M11d = SIM). Um diagndstico positivo exclui todos os outros. Se o critério A da Esquizofrenia néo foi preenchido atualmente
(M11c = NAO), mas esta presente ao longo da vida (M11d = SIM), os diagndsticos Atual e Vida Inteira poderéo ser diferentes.

Critério “A” da Esquizofrenia Preenchido

(M1lc E/OU M11d = SIM)

Sintomas psicoéticos e afetivos
sempre juntos
M21 =SIM
ou
M22 = NAO

Sintomas psicoéticos e afetivos

nunca juntos

M 19d = NAO
ou

M 20 = NAO

v

- TRANSTORNO-DO-HUMOR: -

Passar aos Algoritmos Diagnésticos Il
para os Transtornos do Humor: item 2a

Sintomas psicéticos e afetivos
as vezes juntos
M21 = NAO
E

M22 = SIM

Sintomas psicéticos

duram mais
M23 =2

ou mesma duragéo
M23=10U M23=3

Sintomas afetivos duram mais

M19c = SIM

M19C = NAO
E E
M 19b = SIM

v

Duracéo da Psicose

Duracao da Psicose

Duracéo da Psicose

> 1to <6 meses
M17=2

<1lmés > 6 meses
M17=1 M17 =3
Disfuncéo Disfuncéo | - ~
Ausente Presente Disfungéo
M16a = NAO M16a = SIM Ausente
E M16b=1 OU M16b >1 M16a = NAO
E M16b <2
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Disfuncéo
Presente

M16a = SIM
OU M16b >3

M 19¢c = NAO

M 19b = NAO

.FRANSTORNO DO HUMOQR SOE.

...... 'Vida Ihtéira
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TRANSTORNOS PSICOTICOS : ALGORITMOS DIAGNOSTICOS |I

Fazer um circulo na alternativa apropriada e especificar se o Transtorno é Atual (M11c = NAO) e/ou Vida Inteira (M11d = NAO).
Um diagnéstico positivo exclui todos os outros. Se o critério A da Esquizofrenia néo foi preenchido atualmente (M11c = NAO),
mas esta presente ao longo da vida (M11d = SIM), os diagndsticos Atual e Vida Inteira poderao ser diferentes.

Criterio “A” da Esquizofrenia NAO Preenchido
(M11c E/OU M11d = NAO)

Sintomas psicéticos e afetivos Sintomas psicéticos e afetivos Sintomas psicéticos e afetivos
sempre juntos nuncajuntos~ as vezes jun~tos
M21 = SIM M19d = NAO M21 = NAO
ou ouU | E
M22 =NAO M20 = NAO M22 = SIM
v [
________________________ | |
. TRANSTOF:NO DO F:UMOR - -j- Sintomas psicéticos Sintomas afetivos duram mais
. ComaSpeC OSDSICO I_C_O_Sj e duram mais ou mesma duragéo
. - M23 =2 M23=1 OU M23=3
Passar aos Algoritmos Diagnésticos 111
para os Transtornos do Humor: item 24
Duragdo < 1 més Duracdo > 1 més
M17=1 M17=2 OU M17=3
O sintoma psicético é uma O sintoma psicotico € uma
alucinacéo auditiva ou visual idéia delirante n&o-bizarra
(M6 OU M7 =SIM) (M10OU M4 OU M5 = Sim)

Disfuncéo Ausente Disfuncéo Presente
M16a = NAO M16a = SIM
E Ml6b=1 OU M16b =2, 30u4
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TRANSTORNOS DO HUMOR : ALGORITMOS DIAGNOSTICOS il

Consultar os Médulos: A [Episodio Depressivo Maior]

D [Episédio (Hipo)Maniaco]
M [Transtornos Psicoticos]

MODULO M: Diagnéstico diferencial entre Transtornos Psicéticos e do Humor

1a M20 = NAO ? NAO SIM

b M21=NAO EM22=SIM ?

c M21 = SIM OUM22 = NAO ? NAO SIM

NAO SIM=>» coTArR NAO EM2c, 2dE2e

MODULOS A e D:
2 a UMA IDEIA DELIRANTE FOI IDENTIFICADA EM A3e? NaoO

b UMA IDEIA DELIRANTE FOI IDENTIFICADA BV D3a? Néo O

¢ A8 = SIM (Episddio Depressivo Maior presente)
E
D6 e D7 = NAO(Epis6dios Hipomaniaco e Maniaco ausentes)?

Especificar: B
SEM Aspectos Psicéticos (AP): S& = SIM E2a=NAO
COMAspectos Psicoticos (AP): SIEE = SIM OU 2a = SIM

Especificar se o episddio depreasé Atual ou Passado
(Questéo A8)

d D7 = SIM (Epis6dio Maniaco presente)?

Especificar: B B
SEM Aspectos Psicoticos (AP): & = SIM E [2a=NAO E 2b = NAOQ]
COMAspectos Psicéticos (AP): SEE = SIM OU[2a = SIM OU 2b = SIM]

Especificar se o episédio de huminais recente é Atual ou Passado
(Questdes A8 ou D6 ou D7)

e A8 = SIM (Episddio Depressivo Maior presente)
E
D6 = SIM (Episédio Hipoaniaco presente)?
E
D7 = NAQEpisédio Maniaco ausente)?

Especificar se o episédio de humrais recente é Atual ou Passado
(Questdes A8 ou D6)

M.I.N.I. Plus 5.0.0 (Julho, 2002) -- 48

Sim O

Sim O

NAO

TRANSTORNO DEPRESSIV(Q

Sem AP
Com AP
Atual

Passado

MAIOR

SIM

o 0

NAO

TRANSTORNO BIPOLAR |

Sem AP
Com AP
Atual

Passado

SIM

o O

NAO

TRANSTORNO BIPOLAR Il

Atual
Passado

SIM

O
O




ANEXO

MINI PLUS DSM-IV 5.0.0 — verséo brasileira
Avaliagéo dos Transtornos Psicoticos (TP) e do Humor (TH)
Ficha de conclusao diagnostica

NOME DO(A) ENTREVISTADO(A):
NUMERO DO PROTOCOLO:
DATA DA ENTREVISTA :

NOME DO(A) ENTREVISTADOR(A):

1. DIAGNOSTICO(S) DSM-IV GERADO(S) PELO MINI PLUS

Assinalar o que for pertinente. Consultar os médulos M, A e D, os algoritmos diagndsticos I, [l e lll e
a questao 2 da ficha de conclus&o diagnostica (diagnéstico atual corrigido de TP).

TRANSTORNOS PSICOTICOS (cédigo) VDAINTERA  Atyal Atual
corrigido
Esquizofrenia (295.1-295.6) . . O
 Transtorno Esquizofreniforme (295.4) O O O
 Transtorno Esquizoafetivo (295.7) . . O
» TP Breve (295.8) O O
 Transtorno Delirante (297.1) . .
» TP devido a condigdo médica geral (293.81-82) O O
» TP induzido por substancia(s) (291.5; 292.11-12) . .
« TP sem outra especificacdo (298.9) O O
TRANSTORNOS DO HUMOR (cédigo)

e Transtorno Depressivo Maior (296.20-36) O O

O com aspectos psicoticos (296.24; 296.34)

Olsem aspectos psicoticos
e Transtorno Bipolar tipo | (296.0x; 296.4x-5x-6x-7) . .

O com aspectos psicoticos (296.04-44-54-64)

O sem aspectos psicoticos
e Transtorno Bipolar tipo Il (296.89) O O
» TH sem outra especificagao (296.9) .
» TH devido a condicdo médica geral (293.83) O O

O Episddio Depressivo Maior
O Episddio Hipomaniaco
O Episddio Maniaco
e THinduzido por substancia(s) (291.8; 292.84) O O
O Episodio Depressivo Maior
O Episodio Hipomaniaco
O Episddio Maniaco
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2. DIAGNOSTICO CORRIGIDO DE TRANSTORNO PSICOTICO ATUAL

O MINI Plus gerou um diagnostico Vida Inteira de Esquizofrenia ou de Transtorno Esquizofreniforme
ou de Transtorno Esquizoafetivo, mas o diagndstico atual correspondente € diferente porque o critério
A da Esquizofrenia néo foi preenchido no momento atual (M11c = NAQ)?

O NAO O sim

SE SIM: O TP atual identificado € uma expressdo sintomética atenuada (fase residual) do TP
diagnosticado ao longo da vida ? OO NAO O sim

SE SIM: Assinalar, na coluna correspondente do quadro de diagndsticos ( pagina anterior), o
“diagndstico atual corrigido”

3. DIAGNOSTICO ATUAL PRINCIPAL

Em caso de mdltiplos diagnésticos do MINI Plus, anotar aqui o diagnéstico atual principal:

4. DUVIDAS DIAGNOSTICAS

(a) Existe duvida sobre a presenga de causa(s) organica(s) que podem explicar :
* 0(s) episddio(s) psicdtico(s) (M12d) ? O NAO O sim
*  0(s) episodio(s) depressivo(s) (A7 sumario) ? O NAO 0O sim
« o(s) episodio(s) (hipo)maniaco(s) (D4 sumario) ? 01 NAO O sIm
SE SIM: Anotar as razdes da(s) duvida(s) e sua(s) hipotese(s) diagndstica(s), se existentes:

(b) Anotar outros pontos de duvida da entrevista, se existentes:
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5. DIAGNOSTICO(S) CLINICO(S) DO(A) ENTREVISTADOR(A)

(a) Existe um diagnostico provisério de “TP sem outra especificagdo” porque o(a)
entrevistado(a) ndo descreveu nenhum SX psicético, mas vocé identificou algum(ns) durante a
entrevista (M11b = SIM) ? O NAO O sim

SE SIM: Anotar seu diagnéstico pessoal correspondente e uma breve justificativa:

(b) Existem SX psicéticos descritos e observados, mas com duragéo inferior a 1 dia (M14) ?
O NAO O sim

SE SIM: Anotar seu diagnéstico pessoal correspondente e uma breve justificativa:

(c) Ha diagnéstico(s) do MINI Plus com o(s) qual(is) vocé ndo concorda ? 1 NAO [ SIM

SE SIM: Anotar brevemente as razfes dessa(s) discordancia(s), bem como seu(s)
diagndstico(s) pessoal(is) correspondente(s), precisando o diagnéstico atual principal:

6. OUTRAS OBSERVAGOES

Anote aqui outras informagdes importantes, em particular fatores que tenham eventualmente
prejudicado a avaliagéo diagnostica através do MINI Plus (dificuldades de aplicagéo da entrevista,
particularidades clinicas do/a entrevistado/a...)
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