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Na Psiquiatria, o diagnóstico é tão importante quanto em 
qualquer outra área da Medicina. Através dele, permite-se 

curto e médio prazos, além de facilitar a comunicação entre 
psiquiatras e médicos de outras áreas.1

O uso do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 
Mentais (DSM) é mais frequente na prática clínica nos EUA e em 
pesquisa. A maioria dos outros países utilizam a
Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde 
(CID), reservando aquele apenas para pesquisa e publicação 
de artigos por ser mais comum ou obrigatório em algumas 

importantes alterações em relação à sua anterior, como mudança 

categorial-dimensional) e possibilidade de ser continuamente 
renovado. Portanto, esse seria o motivo para, a partir de então, 
ulitizar-se algarismo arábico em vez de romano, pois tem a 
intenção de ser um documento com atualizações regulares. 
Possivelmente, teremos DSM’s 5.1 e 5.2 e suas renovações.2

Este estudo é uma revisão literária dos artigos mais impactantes 

teceram críticas ou descreveram suas principais mudanças em 
relação à edição anterior.

Como ferramenta de busca de periódicos, foi utilizado o sítio 
changes from DSM-IV-

TR to DSM-5 overview of DSM-5 changes history of 

DSM-5 criteria DSM-5 changes 

implications

estudo foram aproveitados para o desenvolvimento do mesmo 
e citados na seção de Referências.

diagnósticos em psiquiatria, também foi citado devido à sua 
importância.

Ainda, buscamos em livros de psiquiatria clínica sobre 

implicações na prática.

que mereciam tratamento, direcionar a terapêutica e avaliar a 
gravidade. No início do século XVIII, psiquiatras franceses e 
alemães iniciaram uma busca pela etiologia dos transtornos 
mentais na tentativa de encontrar substratos orgânicos para essas 
patologias. Como as pesquisas foram infrutíferas ness

Estados Unidos um movimento para aperfeiçoar o diagnóstico 
psiquiátrico. Dessa forma, surgiram sistemas baseados em 

no processo de agrupamento das entidades com características-
3

ser diferenciados pela sua psicopatologia e evolução clínica. As 

3

Ainda, Kraepelin organizava as doenças mentais utilizando 

isso suplantaria outras considerações, independente do conjunto 
de sintomas psiquiátricos que o paciente pudesse apresentar.4 
Tal modelo foi responsável por moldar os DSM’s I e II.

critérios diagnósticos: descrição clínica; testes laboratoriais; 
delimitação com outros diagnósticos (através de critérios de 

1 
Criticaram a maneira categorial e limitada dos manuais 

no DSM subsequente (no caso, a terceira edição), como a 

sociais, cognitivos e funcionais dos pacientes.4

diversas áreas da Medicina. O DSM-IV utilizou o sistema 

múltiplas visões do funcionamento do paciente e de sua doença, 
tendo sido considerado um avanço no diagnóstico psiquiátrico 

características como síndrome psiquiátrica, personalidade, 
doenças físicas, aspectos psicossociais e funcionais.5

ou mesmo a sua maioria, em um espectro com transtornos 
intimamente relacionados que apresentam sintomas 

mais permeáveis do que se concebia anteriormente.6

sintomas e estarem no limite da normalidade, ou se encontrarem 
entre dois transtornos, como o psicótico e o afetivo, além de 

acerca dos aspectos dimensionais de mensuração das doenças 
mentais. As avaliações desse modelo estendem-se a outras 
características além dos sintomas, como comportamentos 
desadaptativos, traços temperamentais e alterações da 
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funcionalidade. Os sintomas são vistos como um continuum 
de intensidade, reduzindo a imposição de pontos de corte para 
um limiar patológico.6

utilizado na prática clínica e devido ao avanço de ferramentas 
que avaliam longitudinalmente os sintomas e o aspecto clínico 
do paciente,6 tornando o sistema dimensional supostamente 
mais adequado atualmente.

No sistema categorial, utilizado tradicionalmente nas demais 

normalidade e subnormalidade. Pela descrição concreta das 
doenças, torna-se mais fácil realizar o diagnóstico, tornando-o 

à facilidade 
do seu uso (porém, bastante limitada ao ignorar quadros de 
subnormalidade e ser pouco útil na avaliação da gravidade e 
prognóstico).5

de transtornos mentais mais comuns na infância/adolescência 
inicialmente, e os transtornos neurocognitivos, mais vistos 

6 Fatores de risco genético 

patologias foram acrescentados, de forma a evitar que múltiplos 

continuum, pois o normal e o 
anormal não são muito distintos.8 Assim, o  II do antigo 
DSM-IV foi dissolvido entre as seções I e III da atual edição 

diagnósticos 

6

ainda inédita CID-11, que tem data prevista de lançamento 
em 2016. Ambos foram progressivamente desenvolvidos em 

os projetos.3 A maioria das discrepâncias mais proeminentes 
entre 

É importante salientar que o DSM é usado amplamente como 
ferramenta diagnóstica nos Estados Unidos, apesar de, por 
motivos de lei e seguridade, adotarem ainda a CID-10 para 
essas funções. Infelizm
é pobre, motivo pelo qual lutou-se para que suas disparidades 
sejam reduzidas a partir do lançamento da nova edição da CID.

ao mesmo tempo, completo e com maior relevância na 
utilidade clínica, foram incluídos escalas e instrumentos de 
mensuração mais importantes na versão física, sendo outras 
disponíveis on-line ( ).

Quanto às críticas à atual edição, vários aspectos precisam 

dimensional em todo o manual não foi possível por razões 
pragmáticas, mas também por preocupações com possíveis 
incompatibilidades com os guidelines já publicados até então e 
as licenças do uso de determinadas substâncias. Dessa forma, 
o sistema categorial foi aplicado nesses casos. A abordagem 
multidimensional do DSM-5 é bastante modesta e pouco 

disponibilidade de escalas psicométricas.3

A maioria dos psiquiatras julgaram a adoção da 
dimensionalidade prematura e pouco desenvolvida até então, 

levá-la ao fracasso.10

O Instituto Nacional de Saúde Mental dos Estados Unidos 

11 Enquanto o DSM está 

que os clínicos usavam os mesmos termos nas mesmas situações. 

de doenças como doença cardíaca isquêmica, linfoma ou AIDS, 
os diagnósticos do DSM são baseados em um consenso de 
grupos de sintomas, não em mensurações laboratoriais ou de 
imagem objetivas. No resto da Medicina, isso seria equivalente 
a criar sistemas diagnósticos baseados na dor torácica ou 
na intensidade da febre. De fato, essa tradição, comum nas 
demais áreas da Medicina, foi abandonada nos últimos 50 anos 
por concluírem que apenas os sintomas raramente indicam a 

transtornos mentais merecem mais. O NIMH lançou o Research 

Domain Criteria Project (RDoC) para transformar o diagnóstico 

cognitiva e outras fontes de informação para um novo sistema 

Dr. David Kupfer, presidente do grupo responsável pela 
criação do DSM-5, admitiu que atualmente não temos 

de serem incorporados como critérios diagnósticos.12 Dessa 
forma, uma das propostas do RDoC, ainda a ser lançado, é 
ampliar o aspecto dimensional, subutilizado até então nos 
manuais já lançados, através da psicopatologia dos transtornos 
mentais e de suas vias neurobiológicas.

Ainda, em relação aos manuais em vigor, ao descreverem as 
doenças através apenas de sinais e sintomas, os mecanismos 
disfuncionais não são adequadamente valorizados, e, portanto, não 

À vista disso, 
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13 uma vez que um dos 
grandes defeitos dos manuais DSM/CID é falta de validade.14

Ambos se tornaram padrões para a prática clínica, para a 

para processos administrativos, previdenciários e legais. 
Consequentemente, mudanças substanciais nos seus critérios 
diagnósticos teriam grandes repercussões em agências públicas 
e privadas, acarretando uma enorme resistência em alterações 
estruturais,12 todavia necessárias para maiores avanços na 
abordagem e tratamento dos transtornos e adequação às atuais 
necessidades nos campos da pesquisa e da saúde pública.

No momento, o RDoC não tem o objetivo de ser um novo 

ntes.12 Essa proposta vai de acordo com o DSM-

14

Apesar de todos os esforços, o consorte do DSM-5 não 
conseguiu basear os transtornos mentais em evidências 
neurobiológicas, permanecendo o diagnóstico fundado no 

q
os marcadores mais estudados, como os relacionados à proteína 
beta-amiloide na 

Contudo, é possível, em alguns diagnósticos, realizar 
avaliações quanto à severidade e ao impacto funcional 
provocado pela doença através de questionários dimensionais. 

baseada principalmente em neurobiologia ainda é impossível 

evidencia que as descobertas nesse campo ainda se encontram 
em ritmo lento, e muito ainda deve ser estudado e validado 
para que possa ser utilizado nos manuais diagnósticos.

De maneira geral, apenas alguns passos foram feitos em 

forma que o DSM-IV foi bastante preservado.

Atualmente, não temos outra opção a não ser permanecer com 
as abordagens tradicionais orientadas à sintomatologia das 
doenças, pelo menos para uso clínico, mas tendo em mente que 
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