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Resumo

Binge Eating é uma perturbacdo do espetro das perturba¢es do comportamento alimentar,
caraterizada por episddios recorrentes de ingestdo macica de comida, associada a provas subjetivas e
comportamentais de falta de controlo sobre alimentacdo e mal-estar clinicamente significativo e que
ndo sdo acompanhadas das estratégias compensatérias tipicas da Bulimia Nervosa, tais como auto-

inducdo do vomito; abuso de laxantes; exercicio fisico [1].

Associadas a esta patologia estdo diversas comorbilidades, nomeadamente episddio depressivo major
[32] e humor depressivo [22]; perturbacOes da ansiedade, que sdo significativamente mais graves em
individuos com Perturbacdes do Comportamento Alimentar do que em populagdes néo clinicas [16];
assim como sensacéao de perda de controlo durante episodios de ingestdo compulsiva [5], obesidade
[11], uso de substancias [28] e Perturbacdes da Personalidade, frequentemente diagnosticadas em

individuos com Perturbag¢fes do Comportamento Alimentar [30].

Palavras-chave: Binge Eating; Controlo; Ansiedade; Obesidade; Depressdo; Uso de Substancias;

Perturbacéo Personalidade.



Abstract

Binge Eating disorder is a spectrum of eating disorders, characterized by recurrent episodes of massive
ingestion of food associated with subjective and behavioral evidence of lack of control over food and
malaise clinically significant, which are not accompanied by compensatory strategies typical of

Bulimia Nervosa, such as self-induced vomiting, laxative abuse and physical exercise [1].

Associated with this disease are various comorbidities, including major depressive episode [32] and
depressive mood [22], anxiety disorders, which are significantly higher in individuals with eating
disorders than nonclinical populations [16], as well as sense of loss of control during binge episodes
[5], obesity [11], substance use [28] and personality disorders often diagnosed in individuals with

eating disorders [30].

Keywords: Binge Eating; Control; Anxiety; Obesity; Depression; Substance Use; Personality

Disorder.
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Introducéo

Binge Eating é uma perturbacdo do espetro das perturba¢es do comportamento alimentar,
caraterizada por episodios recorrentes de ingestdo macica de comida, associada a provas subjetivas e
comportamentais de falta de controlo sobre alimentacdo e mal-estar clinicamente significativo e que
ndo sdo acompanhadas das estratégias compensatdrias tipicas da Bulimia Nervosa, tais como auto-

inducdo do vomito; abuso de laxantes; exercicio fisico [1].

Neste trabalho foi proposto identificar psicopatologia na Perturbacdo do Comportamento Alimentar

Periddica (Binge Eating) bem como comorbilidades psiquiatricas em individuos com esta patologia.

Foi realizada uma revisao da bibliografia publicada sobre o tema, sendo, no entanto, este, um assunto

ainda pouco aprofundado e pouco estudado.

E importante referir que Binge Eating é um diagn6stico ainda em evolugéo, ndo constando como
entidade Unica no Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturba¢cdes Mentais — 4° Edicéo, estando
associado as Perturbac¢des do Comportamento Alimentar N&o Especificadas. No entanto, esta prevista

a sua incluséo na nova edi¢cdo do mesmo manual.



1. Binge Eating - Defini¢ao

Binge Eating é uma perturbacdo do espetro das perturba¢des do comportamento alimentar,
caraterizada por episodios recorrentes de ingestdo macica de comida, associada a provas subjetivas e
comportamentais de falta de controlo sobre alimentacdo e mal-estar clinicamente significativo e que
ndo sdo acompanhadas das estratégias compensatdrias tipicas da Bulimia Nervosa, tais como auto-
inducdo do vomito; abuso de laxantes; exercicio fisico [1]. Segundo a DSM-IV-TR, estdo descritos

critérios para a investigacao da Perturbacdo de ingestdo compulsiva, entre eles:

A. Episddios recorrentes de ingestdo compulsiva. Um espisddio de ingestdo compulsiva é
caraterizado pelas seguintes condigdes:

1. Ingestdo, num periodo de tempo isolado, de uma quantidade de comida francamente superior a
que a maioria das pessoas poderia consumir no mesmo espago de tempo e sob circunstancias
similares;

2. Sensacdo de perda de controlo sobre a ingestdo durante o episodio.

B. Os episadios de ingestdo compulsiva associam-se a 3 (ou mais) dos seguintes sintomas:

1. Ingestdo muito mais rapida que o habitual;

2. Comer até se sentir desagradavelmente cheio;

3. Ingestdo de grandes quantidades de comida apesar de ndo sentir fome;

4. Comer sozinho para esconder 0 embarago pela sua voracidade;

5. Sentir-se desgostoso consigo proprio, depressdo ou grande culpabilidade depois da ingestéo
compulsiva.

C. Profundo mal-estar ao recordar as ingestdes compulsivas.

D. As ingestdes compulsivas tém lugar, em média, pelo menos 2 dias por semana durante 6 meses.

E. A ingestdo compulsiva ndo se associa ao uso regular de estratégias compensatérias inadequadas
(por exemplo, purgantes, jejum, exercicio fisico excessivo) e ndo aparecem exclusivamente no

decurso de uma Anorexia Nervosa ou uma Bulimia Nervosa.



2. Binge Eating e Comorbilidades

Sendo o Binge Eating (BE) uma perturbagdo psiquiatrica tem, obviamente, diferentes psicopatologias
associadas. Yanovski et al. [2] reportou um estudo com 43 participantes obesos com BE que tinham
maior probabilidade de sofrer de perturbagcGes psicoldgicas que 85 participantes obesos sem BE (60
vs. 34%, respetivamente), principalmente maiores taxas de episédio depressivo major, perturbago
ansiedade e bulimia nervosa ao longo da vida. Wilfley et al. [3]num ensaio clinico com 162
participantes com BE, descobriu que 77% dos pacientes tém critérios para, pelo menos, uma
perturbacdo psiquiatrica ao longo da vida, sendo as mais comuns; perturbacdo do humor, uso de
substancias e perturbacdo da ansiedade (61, 33 e 29%, respetivamente). Grilo et al. [4] sugeriu que
comorbilidades psiquiatricas a altura do estudo, mas ndo anteriores ou futuras, estdo associadas a uma

apresentacdo mais severa de BE.



2.1 Sensacdo de Perda de Controlo

Como referido anteriormente, alguns individuos referem sensacgdo de perda de controlo. Perante isto,
alguns autores realcaram a importancia da sensacao de perda de controlo (SPC) durante episodios de
ingestdo compulsiva como um marcador de Perturbacdo Alimentar [5], sendo, por isso, a sensagdo de
perda de controlo durante episodios de ingestdo compulsiva como um sintoma chave no diagndstico de

Binge Eating [6] e esta associado com ingestdo emocional, depressao e ansiedade [1].

Shomaker et al. [7], numa amostra de 367 adolescentes, descobriu que aqueles que reportaram SPC
durante os episddios de ingestdo compulsiva exibem atitudes e comportamentos alimentares mais
perturbadores, tais como problemas relacionados com o peso e ingestdo emocional, que aqueles que
ndo reportaram. Como tal, alguns estudos mostraram que individuos que experimentam SPC
reportaram maiores niveis de angustia emocional e sintomas de Perturbacdo do Comportamento
Alimentar do que agueles que ndo experimentaram, sendo, no entanto, incerto que aspetos da
patologia contribuam para a ligacdo entre sintomatologia de Perturbacdo do Comportamento
Alimentar e a qualidade de vida (QdV) dos individuos [8]. Para explorar esta relagdo, Jenkins et al. [9]
num estudo com 339 mulheres, colocou a hip6tese que aqueles individuos que reportam SPC irdo
reportar pior qualidade de vida e mais sintomas psiquiatricos que aqueles que ndo reportam. Os
resultados confirmaram esta hip6tese e ajudaram a cimentar as evidéncias que sugeriam que SPC esta
associada com psicopatologia alimentar, bem como que é a SPC, mais até do que a quantidade de
comida ingerida, que esta associada a pior QdV [9]. Elder et al. [10] numa amostra comunitaria de
mulheres latinas que reportaram SPC pelo menos uma vez por semana, sugeriu que € a SPC, mais que

a quantidade de comida consumida, um excelente marcador de presenca de psicopatologia alimentar.



2.2 Obesidade

Existe uma associacao entre Binge Eating, obesidade e peso instavel, sendo Binge Eating comum entre
individuos obesos participantes em programas de controlo de peso [11]. Telch et al. [12] reportou um
aumento da prevaléncia de Binge Eating com 0 aumento do grau de obesidade, ndo sendo obesidade,

no entanto, um critério de diagndstico de Binge Eating.

A maioria dos estudos clinicos realizados até a data centraram-se principalmente em individuos obesos
com Binge Eating. No entanto, segundo Fairburn et al. [13], a maioria dos individuos com Binge
Eating na comunidade parecem ser ndo obesos, mas com tendéncia para ganhar peso com o passar do
tempo. Como tal, o inicio da perturbacéo alimentar parece surgir antes da obesidade, na maioria dos
casos, demorando, em alguns casos, anos até atingirem um estado de obesidade [14]. Neste estudo
realizado por Mussel et al. [14] entre 35 a 65% dos casos 0 aparecimento de Binge Eating precede o
inicio da obesidade. E importante, perante este cenario, pensar que se individuos com Binge Eating
que ndo sdo obesos tendem a sé-lo anos mais tarde, o que acontecerd aos individuos com Binge Eating
que no inicio da perturbacéo alimentar ja eram obesos. Foi com base neste pensamento que Grilo et al.
realizou um estudo sobre o timing e a sequéncia da obesidade em individuos Binge Eaters obesos,
concluindo que, individuos obesos anteriormente ao inicio da perturbagéo alimentar tém maior

tendéncia a ganhar ainda mais peso com o passar do tempo [15].



2.3 Perturbacdes do Eixo |

Individuos com Binge Eating tém maiores taxas de comorbilidades do Eixo | quando comparados com

individuos normais [32].

2.3.1 Perturbacdes da Ansiedade

As perturbacdes da ansiedade (tabela 1) sdo comuns entre individuos com Binge Eating, segundo
mostram diversos estudos realizados. A prevaléncia de perturbagdes da ansiedade é significativamente
mais elevada em individuos com Perturbac6es do Comportamento Alimentar do que em populacdes

ndo clinicas [16].

As perturbacdes da ansiedade mais frequentemente diagnosticadas séo perturbacéo de panico,

sindrome de stress pos-traumatico, fobia social e fobia especifica [34].

Schwalberg et al. [17] comparou individuos obesos com Binge Eating, individuos com peso normal
com Bulimia Nervosa e individuos com fobia social ou perturbagdo de panico. No seu estudo
encontrou similaridades entre os 4 grupos no que respeita a niveis de ansiedade e depressdo, bem
como na incidéncia, prevaléncia e severidade clinica de perturbacéo da ansiedade. Das perturbacGes da
ansiedade, a fobia social foi a perturbacdo mais comummente diagnosticada entre individuos com

Binge Eating.

Fobia social (tabela 2) é definida como falta de confianca em situages sociais, dificuldade de
interaccdo com outras pessoas e medo de avaliagdes negativas por partes dos outros, sendo marcada
por niveis elevados de ansiedade social [18]. Sawaoka et al. [19] concluiu que ansiedade social esta
associada a niveis elevados de psicopatologia na perturbacdo de comportamento alimentar, incluindo
preocupacdes com forma fisica, peso e frequéncia de ingestdo compulsiva alimentar. Adicionalmente,
obteve resultados que indicavam que tanto a auto-consciéncia privada como publica estavam
associadas a elevadas preocupacdes com a forma fisica e o peso nos individuos com Binge Eating, ndo

pertencendo estes aos critérios de diagnostico de Binge Eating presentes na DSM-IV-TR [1]



Esta descrita a associacao entre a antecipacdo de um stressor social (por exemplo, falar em publico) e

0 aumento da ingestdo de alimentos em individuos com Binge Eating [37].
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2.3.2 Perturbacdes do Humor

A regulacéo dos processos emocionais e 0 humor depressivo, em especial, ttm um papel importante
no desenvolvimento e manutencdo da Perturbacdo de Comportamento Alimentar Periddica [20].
Crowther et al. [21] afirma que individuos com Binge Eating experimentam mais stressores negativos
e sao mais intolerantes com o humor depresivo quando comparados com controlos saudaveis. Embora
o0s episddios de ingestdo compulsiva sejam precedidos frequentemente por humor negativo [22] estes
ndo parecem ser muito eficazes na melhoria do humor [23]. O facto de um humor depressivo preceder
0s episddios de ingestdo alimentar compulsiva pode ser visto como uma tentativa de lidar ou fugir de
certos estados desagradaveis para determinados individuos, representando uma estratégia ndo saudavel

de coping, o que pode criar efeitos negativos como ansiedade e depressao [24].

E interessante examinar o largo espetro de emogdes nos individuos com Binge Eating e a sua relagio
com a ingestao alimentar compulsiva. Arnow et al. [25] realizou esta analise e descreveu “raiva” e
“frustragdo” como as emocdes que mais frequentemente precedem um episddio de ingestdo alimentar
compulsiva. No entanto, foi mais além no estudo e concluiu que 95% das emogdes que antecederam

LT3

episodios de ingestdo compulsiva foram “raiva/frustracdo”, “ansiedade” e “tristeza/depressao”.

Episddio Depressivo Major (tabela 3) é o diagnostico mais frequentemente associado com Binge

Eating [32].

Greenberg e Harvey [33] estudaram 57 mulheres e descobriram que a gravidade da compulsdo
alimentar esté significativamente correlacionada com a coexisténcia de altos niveis de restricéo

alimentar e depresséo.

No entanto, a diregdo da causalidade entre a compulsdo alimentar e depressdo major ndo esta

firmemente estabelecida e pode ser reciproca [35].

Taxas de depressdo também sdo elevadas em obesos, existindo uma associacao entre compulsao

alimentar e depressdo em individuos com excesso de peso e obesos [36].
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2.3.3 Uso de Substancias

O abuso de substancias (tabela 4) consiste num padrdo desadaptativo de utilizagéo da substancia
manifestado por consequéncias adversas, recorrentes e significativas, relacionadas com a utilizagéo

repetida das substancias [1].

O uso de substancias, tais como alcool, tabaco, cannabis ou outras drogas ilicitas, esta associado as
Perturbacdes de Comportamento Alimentar, nomeadamente Binge Eating. Os individuos com
perturbacdo do comportamento alimentar periddica tendem a usar mais substancias, sendo, no entanto,
muito incomum a SPC [26]. O uso de substancias psicoativas também foi estudado por Wilson [27],
que demonstrou taxas mais elevadas de utilizacdo de psicotropicos em individuos com perturbagdes do

comportamento alimentar.

Num estudo realizado por Ross e Ivis [28], que testou a associac¢ao entre binge eating e 0 uso e abuso
de substéncias em adolescentes, reportou uma associagdo entre individuos com Binge Eating e o abuso
de substancias, particularmente alcool, tabaco, cannabis e outras drogas. Os dados mostraram que 60-
62% usaram alcool, 25-29% tabaco; cannabis 26% e outras drogas 18-21% dos individuos estudados.
A Perturbagdo de Comportamento Alimentar Periodica est& associada a uma pior imagem corporal,
baixa auto-estima e depressao, o que foi identificado como justificacdo para o uso de substancias. Por
exemplo, o uso de cannabis entre individuos com Binge Eating foi reportado como um meio de reduzir
0 impacto dos aspetos negativos das suas vidas, ajudando a evitar aos problemas, relaxar/ aliviar a
tensdo ou mesmo a lidar com a raiva/ frustragdo. Este estudo concluiu que ha um continuo de
comportamentos disfuncionais relativamente ao Binge Eating, o que esta associado a um aumento do
uso de substancias e a um padrdo de auto-percecdo desfavoravel. Como tal, o risco do uso
problemaético de drogas em individuos com Binge Eating é duas vezes superior ao risco dos individuos

da populagéo geral.
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2.4 Perturbacdes do Eixo Il

2.4.1 Tragos de Personalidade e Perturbacéo da Personalidade

Perturbacdo da Personalidade é um padrdo estavel de experiéncia interna e comportamento que se
afasta marcadamente do esperado para o individuo numa dada cultura, é global e inflexivel, tem inicio
na adolescéncia ou no inicio da idade adulta, € estavel ao longo do tempo e origina sofrimento ou

incapacidade [1].

Por sua vez, os tracos de personalidade sdo padrdes estaveis de compreensao, relagcdo e pensamento
acerca do meio envolvente e de si proprio, que se exprimem numa gama variada de contextos de
natureza social e pessoal. Somente quando os tragos de personalidade séo inflexiveis e desadaptativos,
causando incapacidade funcional significativa ou sofrimento subjetivo, se constituem como

Perturbagdes da Personalidade [1].

Os tragos de personalidade tém sido implicados no inicio, na expressdo sintoméatica e na manutengao
das PerturbacGes do Comportamento Alimentar, tendo sido identificadas associagdes entre
perfecionismo, obsessivo-compulsividade, impulsividade, procura de sensacfes, narcisismo,

sociotropia e autonomia com Perturba¢des do Comportamento Alimentar [29].

Bornstein [30], sugere que as Perturbacdes da Personalidade sdo frequentemente diagnosticadas em

individuos com Perturbagfes do Comportamento Alimentar.

Entre os individuos com Perturba¢des do Comportamento Alimentar, as Perturbacdes da
Personalidade mais comummente encontradas foram as pertencentes ao Grupo C (obsessivo-
compulsivo, dependente, evitante), seguidas pelas pertencentes ao Grupo B (borderline, histrionica,

narcisista e antissocial) e, por fim, as do Grupo A (parandide, esquizoide, esquizotipica) [31].
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Concluséo

A Perturbagdo do Comportamento Alimentar Periddica é uma patologia que carece de maior estudo,
de modo a categorizar e definir os seus fatores de risco, as suas causas, comorbilidades, consequéncias

e respetivo tratamento.

No entanto, através da revisdo de diversos artigos, foi possivel concluir que Binge Eating é uma

patologia com diversas comorbilidades associadas.

Sensacdo de Perda de Controlo é frequentemente sentida pelos individuos com Binge Eating, levando
a uma reducdo da qualidade de vida e reportando niveis elevados de angustia emocional e sintomas de

Perturbagdo do Comportamento Alimentar [8].

Obesidade esta associado a Binge Eating, podendo este ser um sintoma primario que pode levar ao

aumento de peso e obesidade [15].

As Perturbagdes do Eixo | também fazem parte das comorbilidades associadas a Perturbacéo do

Comportamento Alimentar Periddica.

Perturbacdes da Ansiedade sdo comuns entre individuos com Binge Eating [16] sendo mais
frequentemente diagnosticadas; perturbacéo de panico, sindrome de stress pos-traumatico, fobia social

e fobia especifica [34].

Episddios de ingestdo compulsiva sdo precedidos frequentemente por humor depressivo [22], sendo 0s

individuos com Binge Eating diagnosticados frequentemente com Episddio Depressivo Major [32].

O uso de substancias, tais como alcool, tabaco, cannabis ou outras drogas ilicitas, esta associado as
Perturbacdes de Comportamento Alimentar [26], sendo uma maior utilizacdo de psicotropicos

associada a estes individuos [27].

Relativamente as Perturbagdes do Eixo I, existem alguns tracos de personalidade associados a Binge
Eating, nomeadamente perfecionismo, obsessivo-compulsividade, impulsividade, procura de novas

sensacges, narcisismo, sociotropia e autonomia [29]. As Perturbacdes da Personalidade mais
14



comummente encontradas foram as pertencentes ao Grupo C (obsessivo-compulsivo, dependente,
evitante), seguidas pelas pertencentes ao Grupo B (borderline, histridnica, narcisista e antissocial) e,

por fim, as do Grupo A (paranoide, esquizdide, esquizotipica) [31].
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AnNexos

CRITERIOS GERAIS DE DIAGNOSTICO
PARA PERTURBACAO DA PERSONALIDADE

A. Padré@o duradouro de experiéncia interna e comportamento que se desvia marcadamente
do esperado na cultura da pessoa. Este padrdo é expresso em 2 (ou mais) das seguintes
areas:

| 1) cognicao (formas de percepcao e interpretagéo de si proprio, dos outros e dos aconteci-
| mentos);

2) afectividade (variedade, intensidade, labilidade e adequag@o da resposta emocional);

3) funcionamento interpessoal;

4) controlo dos impulsos.

8. O padréo duradouro ¢ inflexivel e global numa grande variedade de situagdes pessoais e sociais.

C. O padréo origina sofrimento clinicamente significativo ou deficiéncia na vida social, profissio-
nal ou noutras areas importantes de funcionamento.

'D. O padréo é estavel, de longa duragdo e o seu comeco ocorreu o mais tardar na adolescéncia
ou no inicio da idade adulta.

E. O padréo persistente ndo é melhor explicado como manifestagdo ou consequéncia de outra
~ perturbagdo mental.

O padréo néo é devido aos efeitos fisiolégicos directos de uma substancia (por exemplo. abuso
de drogas, medicamentos) ou a um estado fisico geral (por exemplo, traumatismo craniano).

Tabela 1. Critérios Gerais de Diagnostico para a Perturbagdo de Personalidade [1].



CRITERIOS DE DIAGNOSTICO PARA 300.23 FOBIA SOCIAL [F40.1]

A. Medo acentuado & persistente de uma ou mais situagoes sociais e de desempenho nas quais
o sujeito esta exposto a pessoas desconhecidas ou a possivel observagao de outras. O sujeito
teme poder vir a comportar-se (ou mostrar sinais de ansiedade) de modo humilhante ou

embaragador. Nota: em criangas, tem de existir evidéncia da capacidade para estabelecer
relacoes sociais apropriadas para a idade com pessoas conhecidasea ansiedade deve ocorrer
também com as criangas da sua idade e nao somente nas interacgdes com adultos.

B. A exposicao a situacdo social temida provoca quase sempre ansiedade, que pode assumir &
forma de um Ataque de Panico situacional ou situacionalmente predisposto. Nota: em crian-
cas, a ansiedade pode ser expressa por choros, birras, imobilidade ou receio nas situagoes

sociais com pessoas desconhecidas.

C. Apessoa reconhece que 0 medo & excessivo ou irracional. Nota: em criancas esta caracteris-
tica pode estar ausente.

D. As situagdes sociais ou de desempenho sao evitadas ou enfrentadas com intensa ansiedade
ou mal-estar.

E. O evitamento, antecipagdo ansiosa ou mal-estar nas situagoes sociais ou de desempenho
interferem significativamente com as rotinas normais da pessoa, funcionamento ocupacional
(ou académico), relacionamentos ou actividades sociais ou existe mal-estar acentuado por ter

a fobia.

F. Em sujeitos com idade inferior a 18 anos, 2 durag@o é pelo menos de 6 meses.

G. Omedoouo evitamento ndo séo provocados por ofeitos fisiologicos directos de uma substan-
cia (por exemplo, drogas de abuso, medicagao) ou um estado fisico geral e nao sao melhor
explicados por outra perturbaga@o mental (por exemplo, Perturbacao de Panico, Com ou Sem

Agorafobia, Perturbagao da Ansiedade de Separagao, Perturbagao Dismorfica Corporal.

Perturbacéo Global do Desenvolvimento ou Perturbagao Esquizoide da Personalidade).

H. Seum estado fisico geral ou outra perturbagao mental estiverem presentes, O medo do Critério A
nao esta relacionado com eles, por exemplo, © medo nao é de Gaguejar, de tremer na doenca
de Parkinson ou de exibir um comportamento alimentar anormal na Anorexia ou Bulimia Ner=

vosa.

Especificar se:
e Generalizada: se 0S medos incluem a maioria das situagoes (considerar igualmente O diagnos-
tico adicional de Perturbacéo Evitante da Personalidade)

e cmuas Ana 40 Q1

Tabela 2. Critérios de Diagnostico para Fobia Social [1].



CRITI:':'RIOS’DE DIAGNOSTICO PARA 296.2X EPISODIO DEPRESSIVO MAJOR,
EPISODIO UNICO [F32.X]

A Presenca de um Unico Episédio Depressivo Major (ver p. 356).

B. O Episddio Depressivo Major ndo & melhor explicado por uma Perturbagéo Esquizoafectiva e
n&o se sobrepde a uma Esquizofrenia, Perturbagdo Esquizofreniforme, Perturbacéo Delirante
ou Perturbacdo Psicética Sem Outra Especificagéo.

C. Nunca existiu um Episédio Maniaco (ver p. 362), um Episodio Misto (ver p. 365) ou um Episodio
Hipomaniaco (ver p. 368). Nota: esta exclusdo ndo se aplica se todos os episodios de tipo
maniaco, misto ou hipomaniaco forem induzidos por substancias ou tratamento, ou se forem
provocados pelos efeitos fisiologicos directos de um estado fisico geral.

Se os critérios completos para Episédio Depressivo Major estiverem actualmente preenchidos,
especifique o estado clinico actual e/ou as caracteristicas:

= Ligeiro, Moderado, Grave Sem Caracteristicas Psicéticas, Grave Com Caracteristicas
Psicéticas (ver p. 411)

Croénico (ver p. 417)

Com Caracteristicas Catatonicas (ver p. 417)

Com Caracteristicas Melancélicas (ver p. 419)

Com Caracteristicas Atipicas (ver p. 420)

Com Inicio no Periodo Pés-Parto (ver p. 422)

Se os critérios completos para Episédio Depressivo Major nao estiverem actualmente preen-
chidos, especifique o estado clinico actual da Perturbacdo Depressiva Major ou as caracteris-
ticas do episodio mais recente:

Em Remiss3o Parcial, Em Remisséo Total (ver p. 411)

Crénico (ver p. 417)

Com Caracteristicas Cataténicas (ver p. 417)

Com Caracteristicas Melancolicas (ver p. 419)

Com Caracteristicas Atipicas (ver p. 420)

Com Inicio no Periodo Pés-Parto (ver p. 422)

Tabela 3. Critérios de Diagnostico para Episddio Depressivo Major [1].



ITERIOS DE ABUSO DE SUBSTANCIAS

rdo desadaptativo da utilizagéo de substancias levando a défice ou sofrimento clinicamente
ificativos, manifestado por um (ou mais) dos seguintes, ocorrendo durante um periodo de
meses:

1) utilizag@o recorrente de uma substancia resultando na incapacidade de cumprir obriga-
gdes importantes no trabalho, na escola ou em casa (por exemplo, auséncias repetidas ou
fraco desempenho profissional relacionado com a utilizagdo de substéncias, suspensoes
ou expulsdes escolares relacionadas com a substancia; negligéncia das criangas ou deve-
res domésticos);

utilizacao recorrente da substancia em situacdes em que tal se torna fisicamente perigoso
(por exemplo, guiar um automavel ou trabalhar com maquinas quando diminuido pela uti-
lizag&o da substancia);

problemas legais recorrentes, relacionados com a substancia (por exemplo, prisdes por
comportamentos desordeiros relacionados com a substancia);

continuagdo da utilizag&o da substancia apesar dos problemas sociais ou interpessoais,
persistentes ou recorrentes, causados ou exacerbados pelos efeitos da substancia (por
exemplo, discussdes com o conjuge sobre as consequéncias da intoxicagéo; lutas fisicas).

sintomas nunca preencheram os critérios de Dependéncia de Substéncias, para esta classe
substancias.

Tabela 4. Critérios de Abuso de Substancias [1].



