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ANEXO | — Transtorno esquizoafetivo

PACIENTE:

O quadro abaixo descreve os sintomas necessarios para preenchimento do critério G1
(Transtornos de humor-afetivo) e definidores dos subtipos de transtorno esquizoafetivo, assinale com
um X os critérios que o paciente apresenta:

Tempo

. . Critérios adicionais
minimo (dias)

Critérios basicos

Pelo menos 3 dos critérios abaixo (4 se
humor irritavel):

( ) atividade aumentada/inquietagéo
fisica;

() loquacidade aumentada;

() fuga de ideias/experiéncia de

F25.0 pensamentos acelerados;
Esquizo () Elevado/expansivel/ () perda de inibicdes/comportamento
Maniaco Irritavel e claramente 7 inapropriado;

( ) anormal () diminuicdo da capacidade de sono;

() autoestima infladagrandiosidade;
() distratibilidade/mudanca rapida de
planos;

() comportamento
temerario/imprudente;

() energia sexual marcante/indiscri¢do
sexual.

Pelo menos 1 ou mais de:
() perda de confianca ou autoestima;
() sentimentos irracionais de auto-

Pelo menos 2 dos reprovagéo/culpa;
F.25.1 critérios abaixo: () pensamentos de
Esquizo () humor deprimido 14 morte/suicidio/comportamento suicida;
Depressivo anormal; () queixas ou evidéncias de indecisao;
( ) () perdade () desatengdo;
interesse/prazer; () diminui¢do da concentracdo;
() energia diminuida. () alteragdo psicomotora: agitagdo ou
lentidao;
() alteragdes do sono/apetite com
alteracdo de peso
Pe.Io, menos 1 dos Passado com pelo menos 1 dos critérios
F25.2 critérios abaixo: -
. . . , abaixo:
Esquizoafetivo | ( ) sintomas maniacos e - . ,
. . . N () episddio afetivo maniaco;
Misto depressivos simultaneos. 14 . ,
. , () hipomaniaco;
( ) () sintomas maniacos e

depressivos com () misto.

alternancia rapida.
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O paciente apresenta os seguintes critérios gerais:

- G2 - Os sintomas de, PELO MENOS UM DOS GRUPOS listados a seguir estdo claramente presentes durante a
maior parte do tempo por um periodo de, pelo menos, duas semanas:

eco de pensamento, inser¢do ou retragdo de pensamento, irradiagdo de pensamento;

delirios de controle, influéncia ou passividade claramente relacionados a movimento de corpo, de
membros ou sobre pensamentos, acées ou sensagdes especificas;

vozes alucinatérias que fazem comentarios sobre o comportamento do paciente ou discutem entre
si; ou outros tipos de vozes alucinatérias advindas de alguma parte do corpo (cabeca, tronco, maos
etc.);

delirios persistentes de outros tipos que sdo culturalmente inapropriados e completamente
impossiveis, porém, ndo meramente megalomaniacos ou persecutdrios (por exemplo, visita a outros
mundos, o poder de controlar as nuvens inspirando e expirando, o poder de comunicar-se com
animais ou plantas sem precisar falar, etc.);

fala totalmente irrelevante ou incoerente ou uso frequente de neologismos;

surgimento intermitente, porém frequente, de algumas formas de comportamento catatdnico, tais
como postura inadequada, flexibilidade cérea e negativismo.

- G3 - Os critérios G1 e G2 devem ser satisfeitos dentro do mesmo episddio do transtorno e simultaneamente
durante, pelo menos, algum tempo do episddio. Sintomas tanto dos critérios G1 como dos G2 devem ser
proeminentes no quadro clinico.

- G4 - Os critérios de exclusdo mais comumente utilizados consideram o fato de o transtorno nado ser atribuivel
a doenga cerebral organica, a intoxica¢do, a dependéncia ou abstinéncia relacionada a alcool ou outras drogas.

Assinatura e carimbo do médico
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