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24 W Fundamentos do Diagnéstico Psiquidtrico

Todos os limites sao testados; tudo é culpa 4
C OS

parece gostar de ser irritante.
al compreendida e abusaq,

outros. A crianca consegue se sentir sempre i

Diagnéstico Diferencial: Considere as Seguinfes Condi¢ées
desenvolvimento. Parte do crescer s

« Teimosia normal para o nivel de : ;
da no estabelecimento da independéncia € de uma identidade separaq,
e Problemas de Relacionamento entre Pais-Filhos. !sso nao € consideradg
um transtorno mental para qualquer dos envolvidos. Codifique comg

V61.20/762.820.
se d4a em reagao a um estressor da

e Transtorno de Adaptagdo. O desafio
vida, como divorcio, expectativas excessivamente altas na escola ou nas-

cimento de um irmao.
e Transtorno da Conduta. O
e TDAH. A crianca também te

mau comportamento é mais grave e constante.

m hiperatividade, impulsividade e/ou de-

satengao.
« Transtornos Bipolar ou Depressivo. A irritabilidade provém de sinto-

mas claramente depressivos ou maniacos.
o Transtorno de Ansiedade de Separagao.

téncia a separagoes.

A 0posigao surge como resis-

Dicas Diagnésticas

« Cuidado ao usar o diagnéstico. As criancas quase Sempre desapontam o0s
pais em um ou outro momento. O TOD ndo deve ser diagnosticado casual-
mente sé porque a crianga nao est4 se dando bem com um ou ambos o0s

pais. Seu comportamento deve persistir e ocorrer em ambientes diversos.

s familiares. A “rebeldia” da crianga pode ser uma

feccionismo dos pais e a exigéncias excessivas.

« Relagio com o Transtorno da Conduta. O TOD, em algumas criancas,
pode ser uma forma mais moderada ou um prédromo do Transtorno da
Conduta. Mas muitas criancas com TOD nunca desenvolvem Transtorno
da Conduta, sendo o TOD um fator de risco ainda menor para 0 Trans-
torno da Personalidade Antissocial adulto.

. I?roga§ e re})eldla. Sempre faga perguntas em relagao ao uso de substan-
cias psicoativas em adolescentes, visto se tratar da fonte mais comum de
confronto entre pais e filhos.

* Dando priori =
acréscin?:o‘nd'?ie a outros transtornos. O TOD nao costuma ser um

s :
ignificativo se os confrontos com autoridades forem uma

e Papel das expectativa
reacdo esperada ao per

PSR RS L
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Transtornos Diagnosticados Geralmente na Inféncia e na Adolescéncia m 25

complicagio do TDAH, do Transtorno Bipolar ou Depressivo ou do
Transtorno de Ansiedade.

312.9/F90.9  Transtorno do Comportamento Disruptivo Néo
Especificado

Nao use o0 Transtorno do Comportamento Disruptivo Nao Especificado
como uma “porta de entrada” para o Transtorno Disruptivo da Desregu-
lagao do Humor, que provavelmente seria um excesso de diagnostico em
criangas com ataques normais de temperamento (veja o quadro de Cuidado
no fim do Capitulo 3 sobre esse tiltimo diagnéstico).

W 299.00/F84.0 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Pergunta de Rastreamento

“O seu filho evita contato interpessoal, ndo compreende situagoes sociais,
repete comportamentos estereotipados estranhos ou tem problemas de lin-

guagem?”

Protétipo Diagnostico

O DSM-5 misturou em um tinico Transtorno do Espectro Autista categorias
separadas anteriormente para o Transtorno Autista (autismo grave classico)
e 0 moderado Transtorno de Asperger, que nao incluia comprometimento
da linguagem. A seguir, vemos os prototipos para cada um.

Transtorno Autista (Autismo Grave Cldssico)

O autismo grave classico € inconfundivel. Os problemas surgem no inicio
da infdncia e empobrecem gravemente a interagdo social, o desenvolvimen-
to linguistico e o repertério comportamental da crianga. Ela ndo tem uma
habilidade inerente e automatica de compreender e responder a situagoes
e interagoes sociais. O contato visual comum, sorrisos, abracos e expres-
soes de emogao que enriquecem nossas vidas interpessc?aig sdao ausent.es.
A linguagem demora a se desenvolver, € extremamente Pml.tada’, Recuhfar,
estereotipada e ndo comunicativa. Os comportamentos sao ritualisticos, in-

flexivelmente repetitivos, preocupantes e dispersos.
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26 m Fundomentos do Diogndstico Peiquedinicd

Transtorno de Asperge’
erada de autismo que nao re.

O Transtormno de Asperger € uma forma moderada de
quer a presena de deficiéncia de linguagem. Foi acrescentado como um
lo DSM-1V, mas abandonado como termo pelg

diagnostico separado pe & o fnctuid
¥ 2 -] N P N A

DSM-5. Em vez disso, 0 que S¢ chamava d¢ Asperger ol Inciido como

parte do Espectro Autista no DSM-=2.

O Espectro Autista

O Transtorno do Espectro
também descreve um grupo
um prototipo claro. Os probl
excentricidade nos Interesses ¢
cos, repetitivos e restritos; sensibilidade
veis; falta de intimidade interpessoal, recip \
estranhamento social grave. Eles ocorrem em combin
riadas, dificultando @ diagnéstico. Essa atilizacdo frouxa ajuda a explicar, em
parte, © recente aumento em < diagnostico de Autismo.

Prut(‘\tip()s anteriores, mas
ue NAO INCorporam mais
4o nao verbal peculiar;
amentos ritualisti-
feréncias inflexi-

Autista inclui 08 dois
heterogéneo de pessoas 4
emas incluem comunicag

nos maneirismos; comport

sensorial forte ¢ pre
rocidade e prazer; e isolamento/
acoes e gravidades va-

20 vezes do indice de

Diagnostico Diferencial:
Considere as Seguintes Condicoes

+ Doencas neurologicas com inicio na
Uma dessas doengas € o Transtorno de Rett, que

mas retirado do DSM-5.
e Transtorno do Desenvolvimento Intelectual. A crianga tem baixo Ql,

mas sem a desconexdo social e 0 comportamento ritualistico.

e Transtorno Especifico da Aprendizagem. Ha déficits especificos da
aprendizagem, mas sem 0s comportamentos autistas caracteristicos.

e TOC. A crianga pode apresentar rituais estranhos, mas o TOC costuma
ter um inicio mais tardio, apego normal e linguagem intacta.

« Transtorno de Ansiedade Social (Fobia Social). Ha estranhamento social,
mas sem outras idiossincrasias sociais, comportamentais ou de linguagem:

« Esquizofrenia. Ha um inicio posterior, e ilusoes ou alucinagoes estio

primeira ou na segunda infancia,
foi incluido no DSM-1V,

presentes.

¢ Transtorno da Personalidade Esquizotipica. Normalmente te
posterior, mas ha sobreposigao consideravel.

* Excentricidade normal. Os comportamentos refletem diferengas i ndivi-
duais e nao causam sofrimento ou comprometimento clinicamente 5ig”

nificativos.

RN SR A .

m infcio
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Transtornos Diagnosticados Geralmente na Infancia e na Adolescéncia m 27

Dicas Diagnésticas

» Explosdo nas taxas de prevaléncia. O Transtorno do Espectro Autista cos-
tuma ser extremamente raro, mas aumentou 20 vezes em anos recentes,
sendo diagnosticado, portanto, em mais de 1% da populacdo em geral.

* Razoes para a epidemia. Essas alteragdes rapidas nos indices de preva-
léncia devem-se a reclassificagao, e nio a uma mudanga real no indice de
comportamentos autistas. Uma parte do aumento na prevaléncia se deve
ao aumento da consciéncia, a redugio do estigma e ao diagndstico de
casos muito mais moderados. Muito se deve a diagnostico frouxo/clas-
sificagao imprecisa, visto que o diagnéstico de Transtorno do Espectro
Autista € um pré-requisito para ter acesso a beneficios escolares extras.
E muito dificil distinguir 0 autismo moderado da excentricidade normal
e do estranhamento social, assim como de outras causas de comporta-
mento perturbado e problemas de aprendizagem. Com tanto em risco, 0s
médicos frequentemente se sentem pressionados, em casos limitrofes ¢
duvidosos, a realizar um diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista.

* Evitando o excesso de diagnéstico. O Espectro Autista n4o tem limites
claros entre excentricidade normal, Transtorno de Ansiedade Social (Fo-
bia Social), TOC e transtornos relacionados, Transtorno da Personalidade
Esquizotipica, Transtorno do Desenvolvimento Intelectual e problemas
neuroldgicos. Os sintomas devem ser graves e persistentes, devem cau-
sar comprometimento clinicamente significativo e nao podem ser mais
bem explicados por outra condigao.

 Estabilidade do diagnéstico. O Transtorno do Espectro Autista serve
para descrever problemas persistentes e constantes, mas, devido ao seu
diagnostico frouxo, metade das criangas que foram classificadas como

e

autistas estd “superando” o problema.

¢ Estigma. Apesar de o estigma do Espectro Autista estar muito reduzido,
certamente ndo desapareceu; aqueles que foram mal classificados fre-
quentemente se sentem estigmatizados.

* Expectativas reduzidas. Classificar pessoas erroneamente com o Trans-
torno do Espectro Autista pode reduzir o que elas se consideram capazes
de realizar e barrar oportunidades que poderiam se abrir a elas.

s Preservando diferengas individuais. Ser diferente é o tempero da vida,
e ndo necessariamente um sintoma de doenga psiquiétrica. O autismo
grave classico talvez seja o transtorno mental mais comprometedor, mas
as formas mais moderadas do Transtorno do Espectro Autista fazem par-
te das diferencas individuais normais (e imperceptiveis) que devemos
abragar, e nao patologizar.

* Desconexio dos servi¢os. Muitas criangas precisam desesperadamente de
programas de educagao especial, disponiveis apenas com o diagnostico de
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U teste de QF revela am escore
era 70), @ 0 individio lambém apresenta §
ConAmNnte adaplalive.

Baivo (@ ‘\\\\\Hli\\“r’h\ de corte do DsM 1V
YORTIALAO baixa em testes do fyy,.

Dicandstice Diferenciol: Considere as Seguintes Condi¢bes

* Funcionamento Intelectual Borderline. O Ql estd acima de 70. Codifique
como Vo2 89/Re1LE3

* Transtorno do Espectro Autista, Ha rambem problemas graves em inte-
ragdes SOCKAIS @ COmpOortamentos este reOtpPIcos.

e Transtorne Especitico da Apmndi:agen}. O pu’x\‘hlcma ¢ (:spoci fico 3
aprendizagem, em vez de geral a todas as fungoes intelectuais.

» Transtormo Neurocognitivo Maior (Deméncia). Inicio apos os 18 anos,

« Simulacdo. A pessoa busca evitar responsabilidades legais ou de outra
ordem fingindo incapacidade intelectual.

» QOutros transtormos mentais, Transtornos Depressivos, Transtornos de
Ansiedade e muitos outros interferem no funcionamento intelectual,

Diccs Diaandsi

e Teste de QL O Transtorno do Desenvolvimento Intelectual nao ¢ um
diagnéstico que possa ser unicamente baseado em uma entrevista clinica,
requerendo um teste individualizado de QI e um teste individualizado
de funcionamento adaptativo, cada um realizado por um especialista na
irea e familiarizado com a origem linguistica e cultural da crianga.

* Erro de mensuracao. Existe um erro inerente de mensuragao em qual-
quer procedimento de teste. Novamente, a pontuagao de corte de QI do
DSM-IV para Transtorno do Desenvolvimento Intelectual era de 70, mas
1SS0 precisa ser interpretado no contexto de toda a situagao clinica.

* QI acima de 70. Pontuagdes de QI ligeiramente elevadas (mais 5 pontos) po-
dem ser consistentes com o diagnéstico de Transtorno do Desenvolvimento
Intelectual se tambeém houver problemas de funcionamento adaptativo.

* Ql enganosamente baixo. Ql abaixo de 70 pode ser ndo compativel com
qu‘:’l‘]“e" diagnéstico, caso ndo haja problemas de funcionamento adap-
tativo e/ou se a pessoa tiver se recusado a cooperar, tiver sido desatenta,

ansiosa, deprimida, exausta ou se estiver sofrendo de outro transtorno
mental durante o periodo do teste.
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32 ®m Fundamentos do Diagnéstico Psiquidtrico

315.1/F81.2  Matematica (problemas especiais em
aritmética, copia de nomeros ou sinais oy g,

reconhecé-los)

315.2 /F81.81 Expresséo Escrita (prob
gramatica, estruturd de

315.9/F81.9 Nao Especificado

lemas especiais com
frases ou organizq;ao,

Pergunta de Rastreamento

“O seu filho tem algum problema de leitura, escrita ou matematica?”

Protétipo Diagnostico

O desempenho na area especifica
esperado paraa idade e o escore g
de alcangado. Os comprometiment
em outros aspectos do funcionamen

do teste académico estd muito abaixo dg
lobal de QI, ou para o nivel de escolarida-
os interferem na escola, no trabalho oy

to diario.

Diagnéstico Diferencial: Considere as Seguintes Condicées

e Transtorno do Desenvolvimento Intelectual. Os problemas especificos

de desenvolvimento nao sao maiores do que seria esperado do QI geral

da pessoa.
Transtorno do Espectro Autista. Essa ¢ a causa do funcionamento com-

prometido, mas ambos 0s diagndsticos podem ser feitos juntos se uma
4rea académica especifica estiver desproporcionalmente com prometida.

o Déficit sensorial. Explica os problemas de aprendizagem.

« TDAH. Causa a pontuagdo baixa nos testes, mas ambos os diagnosticos
podem ser feitos juntos quando apropriado.

Dicas Diagnosticas

. Ne.cessidade de um especialista em diagnésticos. A maioria dos psi-
quiatras nao sabe realizar testes ou tem conhecimento especializado para
dlagnostica!r Transtorno Especifico da Aprendizagem. Encaminhamento
a um especialista, bem como levar em conta testes realizados no passado,
quase sempre serao necessarios.

[ ] . . . .
aTe:Et:Ie1 c1lri1::hv1duall_lzad'o. Necessdrio para garantir que as dificuldades de
fita de oo e causadas por barreiras culturais ou linguisticas,
falta de cooperagao ou pela presenca de outro transtorno (p. ex., TDAH).
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o Teanstormo do Desenvolvimento [nfe

; lectual ou Transtorno do bapectro
Aubiata, Podem cavsar ntrasos 1 i

rendizagem do uso do banheiro,

Dicas Diagnosticas

. l(\lﬂl't‘ mental, ) tllrl)’,llfmli‘ O provave

Imente nio deve ser feito para
criangan com idade ment

al mais baixa do que 4 anos,
o Variagio cultural, Leve em conta dife

rengas culturais quanto a expectats
van para o uso do banheiro,

307.6/F98.0 Enurese

Pergunta de Rastreamento

“Orseu filho tem problemas em usar o banheiro ou molhar a cama?”

Protétipo Diagnéstico

Uma crianga considerada desenvolvida o bastante para usar o banheiro urina
repetidamente & noite ou nas calcas durante o dia, Acidentes ocasionais no
contam. Urinar na cama deve ser frequente e persistente ao longo dos meses.

Diagnéstico Diferencial: Descarte Estas Condicées

* Variagao individual normal. Ha uma variacio bastante ampla dentro da
qual as pessoas aprendem a usar o banheiro.

* Transtorno do Desenvolvimento Intelectual ou Transtorno do Espectro
Autista. Podem causar atrasos na aprendizagem do uso do banheiro.

Dicas Diagnésticas

* Idade mental. Uma idade mental de cerca de 5 anos é o minimo antes de
o diagnostico de Enurese ser apropriado.

* Variagdo cultural. Leve em conta diferengas culturais quanto a expectati-
vas para o uso do banheiro.

Veja o Capitulo 3 para Cuidado: Transtorno Disruptivo da Desregulacio
do Humor.

Veja o Capitulo 4 para Cuidado: O Modismo do Transtorno Bipolar Infantil.

Veja o Capitulo 6 para Transtornos de Tique.
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