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Continente Psiquiátrico
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Transtonos Mentais 

Orgânico: Alzheimer,

Neuropatia alcoolica, 

“Piscoses orgânicas.”

Transtorno Invasivo do

Desenvolvimento:Autismo

Esquizofrenia

(Ruptura no Pensamento)

Depressão

Maior 

Transtorno 

Bipolar

PMD 

Neurótico
(Patologia da 

experiência )

Transtorno de 

Personalidade

Dependência de 

Substâncias e Transtornos 

do impulso
(Patologia do desejo)

Quantitativo (exacerbação)

Qualitativo ( ruptura)

(Ruptura no Afeto)

(Comprometimento Qualitativo da Interação Social Recíproca)

(TOC

Transtorno

Obsessivo

Compulsivo)

(Desvio do comportamento)



Distribuição “Clássica”

Orgânicos           Psicose     Neurose

Demência                          Paranóia Histeria e N. Obsessiva

(Esquizofrenia)
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PMD Depressão “reativa” ou “exógena“

Mania e melancolia 

(depressão endógena)

(Outros transtornos decorrentes 

de lesão, disfunção cerebral

e doença física)

Transtornos mentais e de 

comportamento  decorrentes do  

uso de substância Psicoativas

Causas Orgânicas                                                       Funcionais 



Distribuição “pragmática”

Neurose: Histeria e N. Obsessiva

Transtornos dissociativos, somatoformes, depressão, TOC, etc.

Psicose,  Paranóia

Transtorno delirante  e Esquizofrenias

PMD Transtornos do humor (continuum quantitativo)

Depressão endógena Depressão “reativa” ou “exógena“

Mania e melancolia 

Transtorno depressivo   Episódio depressivo (leve moderado ou grave)
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Compulsão

 Tradicionalmente se distinguem Impulsão e Compulsão (ambas 

definidas por um apagamento ou encurtamento significativo das 

etapas de planejamento, julgamento e elaboração que normalmente 

intervém entre o desejo e a ação). 

 A compulsão seria ainda distinguida por associar-se à repetição 

dos atos e a um objeto também repetido. A literatura anglo-saxã 

não distigue entre as duas.

 Desta forma, os transtornos em que a compulsão está presente no 

quadro clínico se distribuem em: TOC, Transtornos de 

personalidade, Transtornos do impulso, Transtornos decorrentes do 

uso de substância.
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Compulsão
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Transtorno

Obsessivo

compulsivo

Transtorno 

de 

personalidade

Transtorno 

do 

impulso 

(sexual)

Transtorno 

decorrentes 

de substância

Ritual
Dependente 

químico

Transtornos em que a compulsão está presente no quadro clínico se distribuem em:

TOC, Transtornos de personalidade, Transtornos do impulso, Transtornos decorrentes 

do uso de substância.



F63  Transtorno de hábitos e impulsos

 Esta categoria compreende certos transtornos do comportamento que 

não podem ser classificadas sob outras rubricas. São caracterizados 

por atos repetidos, sem motivação racional clara, incontroláveis, e 

que vão em geral contra os interesses do próprio sujeito e aqueles 

de outras pessoas. O sujeito indica que seu comportamento está 

associado a impulsos para agir. A causa para estes transtornos não é 

conhecida. Estão aqui reagrupados em razão de certas semelhanças 

grandes nas suas descrições e não em função de outras características 

comuns importantes conhecidas. 

 F63.0 JOGO PATOLÓGICO, F63.1 PIROMANIA, F63.2 ROUBO 

PATOLÓGICO [CLEPTOMANIA], F63.3 TRICOTILOMANIA, F63.8 

OUTROS TRANSTORNOS DOS HÁBITOS E DOS IMPULSOS, F63.9 

TRANSTORNO DOS HÁBITOS E IMPULSOS, NÃO ESPECIFICADO

 Exclui:
 consumo abusivo habitual de álcool ou de substâncias psicoativas (F10-F19)

 transtorno dos hábitos e impulsos relacionados com o comportamento sexual (F65.-)
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F65 Transtornos da preferência 

sexual
Inclui: parafilias

F65.0 Fetichismo

Utilização de objetos inanimados como estímulo da excitação e da satisfação 

sexual. Numerosos fetiches são prolongamentos do corpo, como por exemplo as 

vestimentas e os calçados. Outros exemplos comuns dizem respeito a uma textura 

particular como a borracha, o plástico ou o couro. Os objetos fetiches variam na 

sua importância de um indivíduo para o outro. Em certos casos servem 

simplesmente para reforçar a excitação sexual, atingida por condições normais 

(exemplo: pedir a seu parceiro que vista uma dada roupa).

F65.1 Travestismo fetichista

Vestir roupas do sexo oposto, principalmente com o objetivo de obter excitação 

sexual e de criar a aparência de pessoa do sexo oposto. O travestismo fetichista se 

distingue do travestismo transexual pela sua associação clara com uma excitação 

sexual e pela necessidade de se remover as roupas uma vez que o orgasmo 

ocorra e haja declínio da excitação sexual. Pode ocorrer como fase preliminar no 

desenvolvimento do transexualismo.

Fetichismo com travestismo
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F65.2 Exibicionismo

Tendência recorrente ou persistente de expor seus órgãos genitais a estranhos 

(em geral do sexo oposto) ou a pessoas em locais públicos, sem desejar ou 

solicitar contato mais estreito. Há em geral, mas não constantemente, 

excitação sexual no momento da exibição e o ato é, em geral, seguido de 

masturbação.

F65.3 Voyeurismo

Tendência recorrente ou persistente de observar pessoas em atividades 

sexuais ou íntimas como o tirar a roupa. Isto é realizado sem que a pessoa 

observada se aperceba de o sê-lo, e conduz geralmente à excitação sexual e 

masturbação.

F65.4 Pedofilia

Preferência sexual por crianças, quer se trate de meninos, meninas ou de 

crianças de um ou do outro sexo, geralmente pré-púberes ou no início da 

puberdade.
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F65 Transtornos da preferência 

sexual



F65.5 Sadomasoquismo

Preferência por um atividade sexual que implica dor, humilhação ou subserviência. Se o 

sujeito prefere ser o objeto de um tal estímulo fala-se de masoquismo; se prefere ser o 

executante, trata-se de sadismo. Comumente o indivíduo obtém a excitação sexual por 

comportamento tanto sádicos quanto masoquistas.

Masoquismo

Sadismo

F65.6 Transtornos múltiplos da preferência sexual

Por vezes uma pessoa apresenta mais de uma anomalia da preferência sexual sem que 

nenhuma delas esteja em primeiro plano. A associação mais freqüente agrupa o 

fetichismo, o travestismo e o sadomasoquismo.

F65.8 Outros transtornos da preferência sexual

Diversas outras modalidades da preferência e do comportamento sexual tais como o fato 

de dizer obscenidade por telefone, esfregar-se contra outro em locais públicos com 

aglomeração, a atividade sexual com um animal, o emprego de estrangulamento ou 

anóxia para aumentar a excitação sexual.

Bolinagem, Necrofilia

F65.9 Transtorno da preferência sexual, não especificado

Desvio sexual SOE
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F65 Transtornos da preferência 

sexual



Transtornos ansiosos
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Com ObjetoSem Objeto

Agorafobia Stress 

pós traumático
Fobia

Transtorno 

de ansieade 

generalizado

Continuum PsicanalíticoAtaque de Pânico 
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Transtornos invasivos e suas 

gradações



Transtorno Afetivo Bipolar

 Risco de ocorrência de um episódio de euforia (maníaco) não pode jamais 

ser descartado em pacientes com um Transtorno Depressivo Recorrente, 

qualquer que seja o número de Episódios Depressivos apresentados.

 Entretanto, a ocorrência de algum Episódio Maníaco já autoriza a mudar o 

diagnóstico para Transtorno Afetivo Bipolar. Abaixo esquema ilustrativo.
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Ballone, GJ - Depressão: Tipos, in. PsiqWeb, Internet, disponível em http://www.psiqweb.med.br/, revisto em em 2010.
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Professor Marcus André Vieira               14

Sintomas Esquizofrenia 

Catatônica Hebefrênica Simples Paranóide Transtorno 

Delirante 

Alucinação X

Delírio

Desorganização

e Ansiedade 

Pensamento

Organizado

X

(Paranóia)
(Esquizofrenia)

( <-- Mais paralisia) (  Mais agitação -)
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Sintomas Depressão 

Nível médio do humor

Nível médio do humor

Nível médio do humor

Episódio Depressão Maior

Transtorno Depressivo Recorrente

Distimia



Diagnóstico clássico (árvore)
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Problemas 

orgãnicos ?

Substâncias 

Psicoativas?

Depressão 

Mania 

Leve

F30 Hipomania

Grau de 

intensidade?

Grave

F30.1 Mania s/ s.psicóticos 

F30.2 Mania c/ s. psicóticos F31.0 atual Hipomaníaco
F31.1 atual maníaco s/ s.psicóticos
F31.2 atual maníaco s/s.psicóticos
F31.3 atual depressivo leve ou moderado
F31.4 atual depressivo grave s/ s.psicóticos
F31.5 atual depressivo grave c/ s.psicóticos
F31.6 Transtorno afetivo bipolar, ep.atual misto
F31.7 Transtorno afetivo bipolar, atual 
remissão

Grave

Mania c/ episódios repetidos

F31 T. Afetivo  Bipolar

Leve

F32.0 Ep. Depressivo 

Leve

Moderado

F32.1 Ep. Depr.moderado

Grave

F32.2 Ep. Depr.grave s/  

s.psicóticos

F32.3 Ep. Depr.grave 

com s.psicóticos

Persistentes

Flutuantes e pouco marcados

F34 Transtornos persistentes do 

humor ( afetivos)

Oscilações de 

humor cíclicas

F34 Ciclotimia

Depressão crônica 

do humor

F34.1 Distimia

Duração do 

sintoma e 

velocidade dos 

ciclos?

Não


