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RESUMO

Introdugdo: com o avancgo das pesquisas em neurobiologia e a necessidade de optimizagao dos critérios diagndsticos, a 5* edi¢ao do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) realizou importantes mudancas no modo de classificar, catalogar
e diagnosticar as doengas mentais. Material e métodos: empreendemos pesquisa de artigos na Pubmed com analises sob diferentes
perspectivas com o proposito de obter uma ampla visao das limitagdes e conquistas com sua publicacao. Desenvolvimento: a nova
edicdo do manual efetuou inimeras alteragdes em relacdo a anterior, como a mudanca do sistema de classificagdo multiaxial para
dimensional, a fim de melhor abordar os sintomas como um continuum de intensidade, e a elabora¢dao de critérios com maior
especificidade para reduzir os diagndsticos “sem outra especificacdo”. Por fim, citamos o projeto Research Domain Criteria
Project (RDoC), ressaltando o contexto e os motivos de sua criacdo em torno do DSM-5. Conclusdo: a atualizacdo conseguiu
apenas parcialmente seu objetivo de adotar amplamente o sistema dimensional e ndo obteve sucesso em incluir critérios genéticos
ou neurobiologicos. Contudo, sua possibilidade de continua revisdo possibilita que seja renovada de acordo com as descobertas
relevantes.
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ABSTRACT

Introduction: with the advancement of research in neurobiology and the need for optimization of diagnostic criteria, the Sth
edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) made important changes in order to classify,
catalog and diagnosing mental illness. Methods: undertake research articles in Pubmed with analysis from different perspectives
in order to get a broad view of the limitations and achievements with its publication. Development: the new edition of the manual
made several changes from the previous one, like changing the multiaxial classification system for dimensional, in order to better
address the symptoms as a continuum of intensity, and the development of more specific criteria to reduce the diagnostic “not
otherwise specified”. Finally, we mention the RDoC project, highlighting the context and the reasons for its creation around the
DSM-5. Conclusion: the update only partially achieved its goal to widely adopt the dimensional system and was not successful in
including genetic or neurobiological criteria. However, their ability to continuous review enables it to be renewed in accordance
with the relevant findings.
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INTRODUGCAO

Na Psiquiatria, o diagndstico ¢ tdo importante quanto em
qualquer outra area da Medicina. Através dele, permite-se
predizer curso, progndstico e planejar linhas de tratamento a
curto e médio prazos, além de facilitar a comunicacdo entre
psiquiatras e médicos de outras areas.!

O uso do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM) é mais frequente na praticaclinicanos EUAeem
pesquisa. A maioria dos outros paises utilizam a Classificag@o
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde
(CID), reservando aquele apenas para pesquisa e publicagdo
de artigos por ser mais comum ou obrigatério em algumas
revistas cientificas, principalmente norte-americanas.

Publicado em maio de 2013, a 5* edicdo do DSM trouxe
importantes alteragdes em relacdo a sua anterior, como mudanga
do sistema de classificagdo das doengas (de multiaxial para
categorial-dimensional) e possibilidade de ser continuamente
renovado. Portanto, esse seria 0 motivo para, a partir de entdo,
ulitizar-se algarismo arabico em vez de romano, pois tem a
intencdo de ser um documento com atualizagdes regulares.
Possivelmente, teremos DSM’s 5.1 € 5.2 e suas renovagdes.”

Este estudo é uma revisao literaria dos artigos mais impactantes
que foram publicados apos o lancamento do DSM-5 e que lhe
teceram criticas ou descreveram suas principais mudangas em
relacdo a edi¢do anterior.

MATERIAL E METODOS

Como ferramenta de busca de periddicos, foi utilizado o sitio
Pubmed através de termos como “changes from DSM-1V-
TR to DSM-5", “overview of DSM-5 changes”, “history of
DSM classification”, “DSM-5 criteria” e “DSM-5 changes
implications”. Os artigos com informagdes pertinentes a esse
estudo foram aproveitados para o desenvolvimento do mesmo
e citados na se¢ao de Referéncias.

O trabalho classico de Robins e Guze, de 1972, sobre critérios
diagnoésticos em psiquiatria, também foi citado devido a sua
importancia.

Ainda, buscamos em livros de psiquiatria clinica sobre
a historia dos sistemas de classificagdo, seu contexto e
implica¢des na pratica.

DESENVOLVIMENTO

Desde a Antiguidade, tentou-se criar sistemas de classificagdo
de doencas mentais de forma que os profissionais de satde
pudessem se comunicar entre si, permitir identificar os casos
que mereciam tratamento, direcionar a terapéutica e avaliar a
gravidade. No inicio do século XVIII, psiquiatras franceses e
alemdes iniciaram uma busca pela etiologia dos transtornos
mentais na tentativa de encontrar substratos organicos para essas
patologias. Como as pesquisas foram infrutiferas nesse fim, no
final do século XIX iniciou-se a adogao de critérios clinicos para
o diagnostico. Aliado a expansdo da neurociéncia, iniciou-se nos

Estados Unidos um movimento para aperfeicoar o diagnostico
psiquiatrico. Dessa forma, surgiram sistemas baseados em
taxonomia, ou seja, sistemas de classificagio cientifica baseados
no processo de agrupamento das entidades com caracteristicas-
chave que compartilhem de conceitos em comum.?

Kraepelin, por exemplo, prop0s que os quadros psicoticos poderiam
ser diferenciados pela sua psicopatologia e evolucao clinica. As
classifica¢cdes modernas, como o DSM e a CID, sdo consideradas
“neokraepelianas” por seguirem as bases desse modelo.?

Ainda, Kraepelin organizava as doencas mentais utilizando
o sistema de classificagdo vertical, no qual elas eram
hierarquizadas. Se houvesse evidéncias de causas organicas,
isso suplantaria outras consideragdes, independente do conjunto
de sintomas psiquiatricos que o paciente pudesse apresentar.’
Tal modelo foi responséavel por moldar os DSM’s I e II.

Robins e Guze, em seu trabalho de 1972, sustentavam que a
melhor maneira de se diagnosticar em Psiquiatria seria pelo
estudo da histéria natural da doenca. Para tanto, criaram 5
critérios diagnosticos: descrigdo clinica; testes laboratoriais;
delimitacdo com outros diagnosticos (através de critérios de
exclusdo); estudos de acompanhamento; e historico familiar.!
Criticaram a maneira categorial e limitada dos manuais
diagndsticos da época, culminando em mudangas significativas
no DSM subsequente (no caso, a terceira edi¢do), como a
adocdo do sistema multiaxial a fim de contemplar os aspectos
sociais, cognitivos e funcionais dos pacientes.*

Ha 5 tipos de classificagdo de doencas, utilizadas nas
diversas areas da Medicina. O DSM-IV utilizou o sistema
de classificacdo multiaxial com a finalidade de proporcionar
multiplas visdes do funcionamento do paciente e de sua doenca,
tendo sido considerado um avango no diagndstico psiquiatrico
na época. Cada eixo era independente, podendo-se abordar
caracteristicas como sindrome psiquiatrica, personalidade,
doengas fisicas, aspectos psicossociais e funcionais.’

Ja o DSM-5 propde a classificacdo dimensional na descrigdo
de suas patologias. Para justificar o abandono do sistema
de classificacdo multiaxial para o dimensional, afirma que:
evidéncias cientificas atualmente colocam varios transtornos,
ou mesmo a sua maioria, em um espectro com transtornos
intimamente  relacionados que apresentam  sintomas
compartilhados, fatores de risco ambientais, genéticos e
possivelmente substratos neuronais compartilhados [...]. Em
suma, reconhecemos que os limites entre os transtornos sao
mais permeaveis do que se concebia anteriormente.®

Assim, afirma que os individuos podem apresentar poucos
sintomas e estarem no limite da normalidade, ou se encontrarem
entre dois transtornos, como o psicético e o afetivo, além de
ter se tornado mais valorizada com o avango do conhecimento
acerca dos aspectos dimensionais de mensuracao das doencas
mentais. As avaliacdes desse modelo estendem-se a outras
caracteristicas além dos sintomas, como comportamentos
desadaptativos, tracos temperamentais e alteracdes da
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funcionalidade. Os sintomas sdo vistos como um continuum
de intensidade, reduzindo a imposi¢ao de pontos de corte para
um limiar patologico.®

O sistema multiaxial foi abandonado em razdo de ser pouco
utilizado na pratica clinica e devido ao avango de ferramentas
que avaliam longitudinalmente os sintomas e o aspecto clinico
do paciente,® tornando o sistema dimensional supostamente
mais adequado atualmente.

No sistema categorial, utilizado tradicionalmente nas demais
arcas da Medicina, ha adocao de limites entre saude e doenga,
normalidade e subnormalidade. Pela descri¢do concreta das
doengas, torna-se mais facil realizar o diagndstico, tornando-o
mais aceito entre os profissionais de satide devido a facilidade
do seu uso (porém, bastante limitada ao ignorar quadros de
subnormalidade ¢ ser pouco util na avaliagdo da gravidade e
prognostico).’

No DSM-5, a organizac¢do dos capitulos reflete melhor uma
abordagem cronoldgica do ciclo vital, figurando o capitulo
de transtornos mentais mais comuns na infancia/adolescéncia
inicialmente, e os transtornos neurocognitivos, mais vistos
na idade adulta, no fim do manual.® Fatores de risco genético
e fisiologicos e indicadores progndsticos encontram-se
em destaque no texto. Especificadores para determinadas
patologias foram acrescentados, de forma a evitar que multiplos
diagnosticos fossem realizados, como o especificador “com
sintomas ansiosos” para o transtorno depressivo maior.’

Para os de personalidade, chegaram a conclusdo de que sdo
melhor representados como um continuum, pois o normal e o
anormal ndo sdo muito distintos.® Assim, o eixo II do antigo
DSM-IV foi dissolvido entre as se¢des I e III da atual edicdo
por ndo haver base bioldgica, psicométrica ou psicoldgica que
justificasse sua separagdo dos demais.’

Ainda, reduziu o numero de casos “sem outra especificagdo”
ao criar critérios diagnosticos com maior especificidade. As
edigdes anteriores concentravam-se em excluir diagnosticos
falso-positivos, tornando as categorias extremamente
restritas e a necessidade difundida do diagndstico “sem outra
especificacao”. Seguindo contra o fluxo das edigdes anteriores,
as defini¢Oes para as diferentes doengas foram reduzidas com
o intuito de melhor se adaptar a classificacdo dimensional em
vez da multiaxial.®

Além disso, o DSM-5 tem a proposta de alinhar-se com a
ainda inédita CID-11, que tem data prevista de langamento
em 2016. Ambos foram progressivamente desenvolvidos em
paralelo, com muitos pesquisadores trabalhando em ambos
os projetos.> A maioria das discrepancias mais proeminentes
entre as classificacdes ndo reflete diferencas cientificas reais, e
sim subprodutos historicos de processos de comités diferentes.
E importante salientar que 0 DSM ¢ usado amplamente como
ferramenta diagnostica nos Estados Unidos, apesar de, por
motivos de lei e seguridade, adotarem ainda a CID-10 para
essas fungdes. Infelizmente, a semelhanga entre os manuais
¢ pobre, motivo pelo qual lutou-se para que suas disparidades
sejam reduzidas a partir do langamento da nova edigdo da CID.

Para que o DSM-5 possuisse um tamanho manejavel e fosse,
ao mesmo tempo, completo e com maior relevancia na
utilidade clinica, foram incluidos escalas e instrumentos de
mensuragdo mais importantes na versdo fisica, sendo outras
disponiveis on-line (www.psychiatry.org/dsm5).

Quanto as criticas a atual edi¢@o, varios aspectos precisam
ser explanados. Por exemplo, a ampla ado¢do do sistema
dimensional em todo o manual nao foi possivel por razdes
pragmaticas, mas também por preocupacdes com possiveis
incompatibilidades com os guidelines ja publicados até entdo e
as licencas do uso de determinadas substancias. Dessa forma,
o sistema categorial foi aplicado nesses casos. A abordagem
multidimensional do DSM-5 ¢ bastante modesta e pouco
sofisticada, apesar da disponibilidade de escalas psicométricas.’

A maioria dos psiquiatras julgaram a adogdo da
dimensionalidade prematura e pouco desenvolvida até entdo,
0 que pode comprometer sua aceitagdo no meio cientifico e
leva-la ao fracasso.'”

O Instituto Nacional de Satide Mental dos Estados Unidos
(NIMH), um dos principais financiadores nessa area de pesquisa
do pais, abandonou, oficialmente, 0 DSM-5 duas semanas antes
de ser publicado. O presidente, Thomas Insel, publicou no site
do instituto em 29 de abril de 2013:!"" Enquanto o DSM esta
sendo falado como uma ‘biblia’ na area, ndo passa, na melhor
das hipoteses, de um dicionario, criando denominacgdes e
descrevendo cada uma delas. O reconhecimento das edigdes tem
se baseado na confianca diagndstica — cada uma se assegurava
que os clinicos usavam os mesmos termos nas mesmas situagoes.
A fragilidade nesta edigdo € na falta de confiabilidade. Diferente
de doengas como doenga cardiaca isquémica, linfoma ou AIDS,
os diagnoésticos do DSM sdo baseados em um consenso de
grupos de sintomas, ndo em mensuragoes laboratoriais ou de
imagem objetivas. No resto da Medicina, isso seria equivalente
a criar sistemas diagnodsticos baseados na dor toracica ou
na intensidade da febre. De fato, essa tradi¢do, comum nas
demais areas da Medicina, foi abandonada nos ultimos 50 anos
por concluirem que apenas os sintomas raramente indicam a
melhor opgdo terapéutica para aquele transtorno. Pacientes com
transtornos mentais merecem mais. O NIMH langou o Research
Domain Criteria Project (RDoC) para transformar o diagnostico
ao incorporar aspectos genéticos, exames de imagem, ciéncia
cognitiva e outras fontes de informagdo para um novo sistema
de classificacao. [Tradugdo da autora]

Dr. David Kupfer, presidente do grupo responsavel pela
criacio do DSM-5, admitiu que atualmente ndo temos
conhecimento neurocientifico e bioldgico suficientes a ponto
de serem incorporados como critérios diagnosticos.'? Dessa
forma, uma das propostas do RDoC, ainda a ser lancado, ¢
ampliar o aspecto dimensional, subutilizado até entdo nos
manuais ja langados, através da psicopatologia dos transtornos
mentais ¢ de suas vias neurobioldgicas.

Ainda, em relagdo aos manuais em vigor, ao descreverem as
doencgas através apenas de sinais ¢ sintomas, 0S mecanismos
disfuncionais ndo sdo adequadamente valorizados, e, portanto, nao
ha estudos para novos tratamentos direcionados a eles. A vista disso,
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o NIMH langa o projeto RDoC a fim de criar estruturas e maneiras
de estudar a fisiopatologia dos transtornos mentais, focando nos
aspectos genéticos e neurocientificos,” uma vez que um dos
grandes defeitos dos manuais DSM/CID ¢ falta de validade.'*

Ambos se tornaram padrdes para a pratica clinica, para a
publicagdo internacional de artigos cientificos, além de guia
para processos administrativos, previdencidrios e legais.
Consequentemente, mudangas substanciais nos seus critérios
diagnosticos teriam grandes repercussdes em agéncias publicas
e privadas, acarretando uma enorme resisténcia em alteracdes
estruturais,'’> todavia necessarias para maiores avangos na
abordagem e tratamento dos transtornos e adequacgao as atuais
necessidades nos campos da pesquisa ¢ da saude publica.

No momento, o RDoC ndo tem o objetivo de ser um novo
manual classificatério de transtornos mentais, mas sim uma
maneira de auxiliar pesquisadores para efetuarem mudangas
nos ja existentes.!” Essa proposta vai de acordo com o DSM-
5 ser um “documento vivo”, em processo constante de
modificagdes, ao contrario de suas edi¢oes anteriores.'*

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de todos os esforcos, o consorte do DSM-5 ndo
conseguiu basear os transtornos mentais em evidéncias
neurobioldgicas, permanecendo o diagnostico fundado no
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