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Estado da arte da nosologia psiquiatrica: RDoC em debate
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RESUMO

Desde o langamento do Research Domain Criteria (RDoC) pelo National Institute of Mental Health (NIMH) em 2009 o debate
relacionado aos modelos de classificacdo dos transtornos mentais intensificou-se. A decep¢@o diante dos insucessos parciais
dos modelos até entdo utilizados motivou as liderancas do NIMH a propor um modelo alternativo que incluisse os avangos
que a neurociéncia produziu nas ultimas décadas, apontando para a necessidade de dar énfase em uma psiquiatria translacional.
A recepgao dessa proposta entre pesquisadores e estudiosos no assunto foi bastante variada, mas de grande relevancia para
compreender o rumo que a psiquiatria esta seguindo. Para a realizagdo desse estudo foi feita pesquisa na base de dados do PubMed
em busca de artigos em que se discute o RDoC. As publicagdes consistem em artigos originais, comentarios em foruns e editoriais
de revistas cientificas. Criticas negativas, de incentivo e sugestdes foram igualmente apreciadas e tiveram a mesma relevancia para
esse estudo. A discordancia entre os que se pronunciam se da tanto no ambito filos6fico quanto pratico, com analises de aspectos
conceituais, metodoldgicos e de seu alcance e importancia. O momento atual ainda ¢ de muitas diividas e esperanca em relacdo aos
resultados que o RDoC promete entregar a longo ¢ médio prazo.
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ABSTRACT

Since the launch of Research Domain Criteria (RDOC) by National Institute of Mental Health (NIMH) in 2009 the debate related
to mental disorders classification models has intensified. The disappointment in the face of partial failures of hitherto models used
motivated the NIMH leaders to propose an alternative model that included the advances that neuroscience has produced in recent
decades, pointing to the need to give emphasis on translational psychiatry. The acceptance of this proposal between researchers
and scholars on the subject was quite varied, but of great importance to understand the direction that psychiatry is following. To
carry out this study a research on PubMed database was made in quest for articles which discusses the RDOC. The publications
consist of original articles, commentaries in forums and scientific journals editorials. Negative criticism, encouragement and
suggestions were equally valued and had the same relevance to this study. The disagreement between those who speak out occurs
in a philosophical and practical scope, with analysis of conceptual, methodological aspects and its reach and importance. The
present moment is still of many doubts and hopes about the results that the RDOC promises to deliver at long and medium term.
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37 Estado da arte da nosologia psiquiatrica

INTRODUGCAO
O CISMA NA PSIQUIATRIA

A psiquiatria vive atualmente um periodo de “ciéncia
extraordinaria” como descrito por Thomas Kuhn se referindo
a uma situagcdo onde metodologias sdo debatidas, analises
filosoficas e histdéricas parecem ter relevancia maior que a
habitual e problemas de validagdo tém um peso maior.'
Essas questdes vém ganhando for¢a desde o inicio do
presente século nas conferéncias para revisao e atualizacio
do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM)-1V, mas ganhou novo impulso apdés o diretor do
National Institute of Mental Health (NIMH) Thomas Insel
publicar em seu blog oficial que pretendia distanciar-se do
DSM para tentar algar a Psiquiatria a chamada “medicina de
precisao”.?

Seguiu-se debate rico e caloroso acerca do novo projeto langado
pelo NIMH, chamado Research Domain Criteria (RDoC), que
nasceu de necessidade de implementagdo da estratégia 1.4 do
Plano de Estratégias do NIMH de 2008 (p. 17): “Desenvolver,
para proposito de pesquisa, novas formas de classificagao de
transtornos mentais baseadas em dimensdes comportamentais
¢ aferigdes neurobiologicas.”

Em comentario inaugural publicado em 2010 no American
Journal of Psychiatry, Insel et al.* expdem as razdes que
justificam a busca por um novo modelo que oriente as novas
pesquisas. Pretende convencer o meio cientifico da necessidade
de redirecionamento de seus esfor¢os para traduzir a grande
quantidade de dados cientificos produzidos pela neurociéncia
nos ultimos anos em beneficio real na pratica clinica.

O advento dessa proposta de mudanca de paradigma ndo veio
sem langar severas criticas ao modelo categdrico atualmente
difundido e amplamente utilizado na pratica clinica em todo
o mundo. Na publicacdo de seu blog oficial na internet, Insel
afirma que os pacientes com transtornos mentais merecem
mais (do que se tem hoje) e compara o DSM a um dicionario,
com sua fungdo de criar um conjunto de termos e defini¢des
basicas dos mesmos. Aponta para o avango promovido
pelo modelo categorial em consolidar confiabilidade ao
diagnéstico psiquiatrico, garantindo que os clinicos trabalhem
com um padrao razoavelmente previsivel e sdlido para apoiar
suas decisdes. No entanto, ressalta o grande fracasso desse
investimento: a validade do diagnostico. Criticas negativas
em relagdo ao fraco potencial de validagdo do DSM néo sdo
novidades e sdo apontadas por varios estudiosos, ainda que
esta ndo seja posicdo unanime.?

Foiapartir de um esforc¢o no sentido de conceder confiabilidade
e validade ao diagndstico psiquiatrico que o DSM foi gerado.
Ainda na década de 1970 Eli Robins e seus colaboradores
propuseram cinco critérios que deveriam servir de orientagao
para se atingir tais objetivos (descricao clinica, testes de
laboratorio, delimitagdes, estudos de seguimento e dados de
familia).>® Do debate subsequente foi gerado o entdo inovador
DSM-III, que foi readequado e atualizado sucessivas vezes até
a atual versdo, denominada DSM-5.

Os apoiadores da nova iniciativa lamentam que os objetivos
inicialmente propostos pelo modelo categérico ndo tenham
sido atingidos em sua totalidade ¢ apontam as possiveis
causas do fracasso. Assume-se que o modelo atual, baseado
em sinais e sintomas e ndo em endofendtipos, ndo € suficiente
para alcangar os verdadeiros mecanismos das disfun¢des nos
transtornos mentais. Em consequéncia, por ndo observar as
supostas peculiaridades de cada entidade nosoldgica, as atuais
categorias englobariam condigdes distintas sob o mesmo
rotulo, restringindo as opgdes terapéuticas disponiveis. Em um
dos diversos exemplos usados para ilustrar seus argumentos,
Cuthbert e Insel” citam uma nova droga aprovada pelo Federal
Drug Administration (FDA) para tratar pacientes com fibrose
cistica que ¢ eficaz apenas em pacientes que tém uma mutagao
especifica em um determinado gene, o que representa apenas
4% dos portadores de fibrose cistica.

Outro importante ponto de descontentamento frequentemente
levantado € o fato do manual recém langado ndo contemplar
os dados produzidos pelas ciéncias basicas nas ultimas
décadas. Avancos alcangados pela genética, neurociéncia e
ciéncia comportamental ndo foram adequadamente traduzidos
e incorporados para a pratica clinica atual e trouxeram poucos
beneficios aos pacientes.®!!

Na defesa de seus argumentos, Cuthbert e Insel” apontam
ainda que as categorias construidas ao longo do tempo e que
hoje fazem parte dos modelos categoricos nao so tém fraca
associagdo com a realidade como também sdo importantes
motivos pelos quais os investimentos em busca de novos
tratamentos nao trouxeram os resultados esperados. Para
esclarecer essa posi¢do cita uma passagem de um artigo
produzido por pesquisadores de industrias farmacéuticas em
que ressaltam que uma das razdes pela baixa taxa de resposta
de algumas medica¢des sdo decorrentes do agrupamento
artificial de sindromes heterogéneas com mecanismos
patofisioldgicos distintos em um Gnico transtorno.

Desde o langamento do programa em 2009 até o
momento, diversos pesquisadores e interessados no
assunto se pronunciaram. Algumas opinides encorajando
o desenvolvimento do projeto, assim como sugestdes para
aumentar as chances de atingir os objetivos se misturam
a criticas moderadas e radicais que abordam problemas
conceituais e metodologicos do mesmo. Nos ultimos
dois anos, o debate intensificou ¢ o forum da edigdao de
Fevereiro de 2014 do jornal World Psychiatry foi dedicado
ao tema.

METODOLOGIA

Este estudo ¢ uma revisdo literaria dos artigos, comentarios e
editoriais langados em publicagdes cientificas e que estejam
diretamente relacionados ao projeto Research Domain Criteria
(RDoC). Tem como objetivo fazer um balango do estado atual
do debate relacionado ao tema, que tem grande impacto na
nosologia psiquiatrica e no futuro da psiquiatria. Trata-se de
um artigo qualitativo do tipo “Estado da Arte”.
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Foram selecionados trabalhos considerados relevantes e
de interesse pelos autores, obtidos através de busca das
publicagdes da literatura cientifica, no periodo de janeiro 2008
a dezembro de 2014, nos idiomas inglés e portugués, estando
disponivel em formato de artigo, editorial ou comentario,
indexado na base de dados do PubMed, acessado através do
sitio www.pubmed.com.

Para a busca dos artigos, foram utilizadas trés palavras
chaves — “RDoC”, “Research Domain Criteria” e “psychiatric
diagnosis” sendo utilizadas todas as combinagdes possiveis,
com os recursos disponibilizados pelos operadores booleanos
AND e OR.

Seguiram-se leituras repetidas e elaboragdo de fichamentos
dos trabalhos selecionados, na busca por concretizar uma
sintese geral e conclusiva das producdes cientificas publicadas
nos ultimos anos que abordam o RDoC como tema principal.

DESENVOLVIMENTO
A MATRIZ RDOC

O RDoC ¢ um projeto que intenciona a criacdo de uma
framework para orientar pesquisas cientificas, principalmente
na area da genética e neurociéncia, que, em ultima instancia,
orientara novos modelos de classificagao.

O projeto tem raizes em outra iniciativa do NIMH chamado
MATRICS (Measurement and Treatment Research to Improve
Cognition in Schizophrenia), que objetivava desenvolver
uma bateria de testes para medir e quantificar cognigdo em
esquizofrenia e desenvolver guidelines para desenhos de
estudos que investigassem medica¢des que melhorassem a
performance cognitiva baseado num consenso entre industria
farmacéutica, meio académico, NIMH e FDA.!?

O RDoC torna-se bem maior que seu predecessor a medida
que busca alcangar todas as dimensdes do comportamento
humano, e ndo exclusivamente a cognicdo. Promovida pelo

Quadro 1. Matriz RDoC.

NIMH, uma série de workshops entre estudiosos no assunto
modelaram a estrutura basica que norteia o projeto. O consenso
atingido delimita cinco dimensdes basicas da natureza
humana: cognicao, sistemas de valéncia negativa, sistemas
de valéncia positiva, sistemas para processamento social e
sistemas de regulacdo/vigilancia. Essas dimensdes por sua vez
sdo subdivididas em construtos como “ameaca sustentada”,
“resposta inicial a recompensa” ou “memoria de trabalho”,
que se relacionam intimamente a dados sélidos relacionados a
circuitaria cerebral, genética e biologia molecular.?

As dimensdes basicas e os construtos ndo sdo arbitrariamente
definidos, mas assumidos a partir de representacgdes de circuitos
cerebrais correspondentes bem definidos e particularmente
relevantes a psicopatologia. Sdo as fungdes cerebrais mais
primarias e fundamentais, resultado da evolucdo do cérebro
humano materializado no padrdo de circuitos na espécie
humana.

Sistemas de valéncia negativa sdo responsaveis por respostas a
situacdes aversivas ou contextos de medo, ansiedade e perda,
enquanto sistemas de valéncia positiva sdo responsaveis por
respostas a situagdes motivacionais positivas como busca
por recompensa. Sistemas regulatorios sdo responsaveis
pela ativagdo de sistemas neurais que regulam a homeostase,
equilibrio energético e o sono. Sistema de processamento
social mediam respostas nas relagdes interpessoais através da
identificagao e interpretagao das agdes do outro. Por ultimo, os
sistemas cognitivos sao responsaveis por inlmeros processos
cognitivos, como ateng¢do, percepgao, linguagem, memoria de
trabalho e outros.

Os construtos e dimensdes sdo dispostos de modo a serem
estudados a partir de diversas “unidades de analise”, sendo
dada énfase a circuitos cerebrais, onde se propde aferir e
precisar a atividade desses circuitos através de neuroimagem
e outros recursos tecnologicos disponiveis. As demais
unidades de analise sdo: genes, moléculas, células, fisiologia,
comportamento, auto relatos (Quadro 1).

Unidades de analise

Dominios/construtos Genes | Moléculas | Células

Circuitos | Fisiologia | Comportamento | Auto relato | Paradigmas

Sistemas de valéncia negativa

Ameaca ativa (medo)

Ameaca potencial (ansiedade)

Ameaca sustentada

Perda

Frustracdo de ndo-recompensa

Sistemas de valéncia positiva

Motivagdo e atitude

Continua
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Conclusao

Unidades de analise

Dominios/construtos Genes | Moléculas | Células

Circuitos | Fisiologia | Comportamento | Auto relato | Paradigmas

Responsividade inicial a
recompensa

Responsividade sustentada a
recompensa

Aprendizado de recompensa

Habito

Sistemas cognitivos

Atencao

Percepcao

Memoria de trabalho

Memoria declarativa

Comportamento verbal

Controle cognitivo

Sistemas para processamento
social

Imitagao, Teoria da Mente

Dominéncia social

Identificag@o de expressdo facial

Ansiedade de separagdo/apego

Areas de auto-representacao

Sistemas regulatorios/vigilancia

Vigilancia e regulagao

Atividade em estado de repouso

Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3341647/pdf/DialoguesClinNeurosci-14-29.pdf

A classificagdo proposta pelo RDoC se sustenta em trés
posi¢des: primeiramente, conceitualiza que doencas mentais
sdo transtornos do cérebro. Argumenta que estas diferem
dos transtornos neuroldgicos por apresentarem lesdes ndo
identificaveis, mas assumidas como disfung¢des da circuitaria
cerebral. Segundo, assume que essas disfungdes nos circuitos
cerebrais podem ser identificadas por ferramentas da
neurociéncia clinica, como eletrofisiologia, neuroimagem
funcional e novos métodos para quantificacdo de conexdes in
vivo. Por ultimo, o RDoC afirma que os dados obtidos pela
genética e pela neurociéncia vao fornecer bioassinaturas que
podem ampliar os sinais e sintomas dos transtornos facilitando
assim o manejo clinico dos mesmos.

Através desse novo modelo dimensional pretende-se ainda
analisar o construto em todo seu espectro, do normal ao
anormal, além de mensurar e metrificar para identificar pontos
criticos que determinariam a transi¢@o para uma patologia mais
severa. Essa postura ¢ contraria ao modelo categorial corrente
baseado em sintomas em que determinado comportamento

¢ tido como normal ou anormal, em uma limitada escala
binaria, denotando qualidade diferente do normal a sintomas
apresentados pelos portadores de transtornos mentais.’

CRITICAS AO RDOC
O problema da validagdo

Logo ap6s pontuar que a fraqueza do DSM (e demais sistemas
de classificacdo baseado em sintomas) ¢ a falta de validade,
Insel? sugere que esse objetivo pode e deve ser atingido com
ajuda de métodos de aferi¢do desenvolvido em laboratorios,
como em outras areas da medicina.

Diferentemente de nossas defini¢cdes de isquemia miocardica,
linfoma ou Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA),
os diagnosticos do DSM s3o baseados em um consenso
sobre agrupamentos de sintomas, sem nenhuma verificacao
laboratorial objetiva. No resto da medicina, isto seria o
equivalente a criar sistemas diagnésticos baseados na natureza
da dor no peito ou na qualidade da febre.
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Sisti et al.'” refutam a ideia de que a validade s6 pode ser
atingida através da pratica reducionista baseada em uma
teoria naturalista de saude-doenca e ressaltam que essa
suposicao surge de um pressuposto filoséfico em que valores
e objetividade sdo incompativeis. Essa linha de raciocinio
advoga que para alcancar a realidade com o maximo de
fidelidade é necessario minimizar ou até anular os valores,
refletindo assim o mundo externo independente do observador.
No entanto, valores sdo intrinsecos a pratica médica e estdo
presentes em sua hermenéutica ao se interpretar ¢ classificar
sintomas, sofrimentos e experiéncias humanas diversas.'*!?

O artigo em questdo ainda ressalta que até mesmo os construtos
definidos pelo RDoC como passiveis de investigacdo nao
sdo livres de valores. Decidir quais construtos sao validos e
quais merecem ser desprezados ¢ um exercicio que nao foge a
influéncia normativa. Sartorius lembra que os construtos foram
estabelecidos nos workshops promovidos pelo NIMH com um
seleto grupo de estudiosos e questiona se 0s construtos seriam
0s mesmos caso os participantes dos workshops fossem
substituidos.'*

Em uma analise mais filosofica, James Phillips" levanta
questionamentos acerca da capacidade do RDoC de alcangar
a validade que se promete através de um modelo estritamente
biomédico.

Em sua reflexdo cita dois tipos diferentes de validade,
classificando-os como forte e fraco e diferenciando a
validade sindromica desenvolvida por Kendell e Jablensky,
onde determinado construto ou sindrome ¢ valido ou nao
valido a partir de um critério especifico (zona de raridade)
reformulado a partir de um dos critérios de Guze e Robins
(delimita¢do), da validade sindromica proposta pelo DSM
Guidelines onde os demais critérios de Guze e Robins sdo
utilizados com maior flexibilidade e, dessa forma, atinge-se
uma validade parcial, ainda que fraca. O RDoC almeja
substituir a validade sindromica fraca ndo pela validade
sindromica forte, mas pela validade fundamental e pretende
alcancar tal feito preenchendo o critério de Guze/Robins
que se refere a “testes de laboratério”, reforgando o teor
biomédico do projeto.

No entanto, ressalta que a historia da psiquiatria ¢ marcada por
varias notas promissorias nao resgatadas e que o RDoC, com
os atuais elementos constituintes, representaria mais outra
nota promisséria, de forma que, no momento, ndo esta em
posicao de substituir a validade sindromica fraca como padrao
de validade.

Ainda na mesma linha de raciocinio, acusa a complexidade
do diagnostico psiquiatrico como causa da dificuldade de se
atingir validade e aponta o carater exclusivamente biomédico
proposto pelo RDoC como importante limitacdo para
atingir este objetivo. Ao buscar relacionar todo e qualquer
transtorno a um evento neurobioldgico que possa ser aferido e
quantificado, esse modelo anula fendmenos psicoldgicos que
podem nao ter qualquer correspondente a esse nivel.

Como solugdo para diminuir os impasses relacionados ao

diagnostico psiquiatrico, propde uma expansdo do modelo
biomédico acrescentando fatores psicolégicos aos outros
cinco critérios de Guze/Robins. Entende que essa proposta
nao ¢ suficiente para se atingir a validade fundamental, mas
certamente deixaria os atuais manuais mais Uteis para clinicos
com maior orientagdo psicologica.'®

A excepcionalidade humana e a subjetividade

Uma critica recorrente em relagdo ao RDoC diz respeito a
pobreza com que se avalia a subjetividade das experiéncias
humanas. As referéncias a condi¢do ordinaria de animal
do Homem sao realgadas em uma passagem de um texto
de Cuthbert: a surpreendente conservacdo de genes,
neurotransmissores ¢ comportamentos através da evolugdo -
até mesmo em modelos animais como moscas da fruta e o
peixe-zebra, quanto mais espécies de mamiferos de roedores
e primatas.'’

Kirmayer e Cafra'® ressaltam o carater de negagdo ao
excepcionalismo humano e afirmam ser um erro acreditar na
estabilidade e similaridade de sistemas neurais funcionando no
contexto de diferentes formas de psicopatologia, ressaltando
que até mesmo entre populagdes culturalmente distintas e até
individuos distintos podem ter grandes variagdes de um dado
circuito ou até uma alteragdo da fungdo do circuito em razdo de
uma organizagdo comportamental mais ampla. Como exemplo,
a forma como uma pessoa com autismo ou esquizofrenia se
apresenta a uma avaliagdo de ressonancia magnética funcional
(RMf) pode ser marcadamente diferente de uma pessoa sem
essa condicdo, dificultando ou até impedindo a andlise e
interpretacao das diferengas observadas.'®

Parnas'® ressalta que o objeto da psiquiatria é a alteragdo da
experiéncia, expressao e existéncia do paciente associado a
sofrimento de si mesmo ou de outro e que o psiquiatra trata
a pessoa, € ndo o circuito cerebral. Portanto, a psiquiatria
nunca vai prescindir de uma abordagem fenomenolégica
na qual a avaliagdo mais detalhada do funcionamento
cerebral so serd necessaria quando for relevante do ponto
de vista clinico.

Ainda na mesma linha de raciocinio, concorda com os criticos
do DSM quanto a falta de progresso dessa estratégia, mas
atribui uma causa distinta. Acredita que o insucesso ndo se
da pela abordagem voltada a fendtipos, como os proponentes
do RDoC advogam, mas a natureza concreta e superficial do
DSM. Ressalta que a classificagdo operacional que orienta
o manual ¢ simplista e avessa a subjetividade, privando a
avaliacdo de uma abordagem mais fenomenoldgica e rica.
Como exemplo, cita fendmenos marcadamente heterogéneos
como alucinagdes auditivas que em um modelo operacional
sao materializadas como um fenotipo homogéneo, o que
enfraquece o poder da pesquisa empirica.'

Em vez disso, os diagndsticos, baseados em “contagem de
sintomas” e negligenciando as estruturas gestalticas dos
transtornos mentais, resultaram em comorbidades que ndo
fazem sentido, limites diagnosticos arbitrarios e considera¢des
dimensionais restritas.
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Conclui o raciocinio legitimando o RDoC como programa
de pesquisa neurocientifico, mas perigoso se for recebido
como um novo paradigma totalitario para a psiquiatria, com
consequéncias mais graves que a reificacdo de conceitos
abstratos tao criticados pelo RDoC."

Para esse impasse, Fulford® sugere que sejam consideradas
outras abordagens fenomenologicas que ndo a descritiva,
como por exemplo a fenomenologia naturalista, que por ter
estreitas relagdes tanto com a filosofia fenomenolédgica quanto
com a neurociéncia, seria uma ponte natural que ajudaria a
vencer os obstaculos.?

Aposta calculada

Lilienfield considera que investir recursos no RDoC pode
ser considerada uma aposta calculada. Ressalta que os
massivos investimentos sob a égide do DSM resultaram
em poucos avangos na reducdo da morbidade e mortalidade
dos principais transtornos psiquiatricos. Acredita que ainda
que o RDoC se revele um fracasso, ¢ improvavel que o
conhecimento adquirido através desse esfor¢o seja nulo, ja
que pode contribuir imensamente para novos insights acerca
da etiologia dos transtornos mentais.

Lembra ainda que uma das maiores falhas do DSM foi assumir
como verdadeiro conceitos que careciam de dados para sua
confirmacdo. Acredita que o sucesso do RDoC depende do
reconhecimento das limitagdes do método e que uma atitude
humilde ¢é essencial para obtengdo dos objetivos.

Repercussao mundial

Considerando o carater vanguardista e de lideranga assumido
pelo Estados Unidos na area da psiquiatria no século XX,
alguns estudiosos dedicaram sua atenc¢do para tentar prever
e analisar a repercussdo e a aceitacdo de outros paises em
relacdo ao rumo que o NIMH pretende tomar.

Um editorial da principal publicagdo psiquiatrica da
Escandindvia onde 10% dos trabalhos publicados sdo
provenientes de pesquisadores ¢ institutos de pesquisa
estadunidenses infere que, até certo ponto, o processo de
globalizagdo do RDoC ja esta acontecendo, apesar dos
pareceres desfavoraveis por parte de diversos pesquisadores
em todo mundo.?!

O programa de financiamento de pesquisa “Personalising
Health and Care 2014-2015” da Horizon 2020 European
Comission Framework Programme for Research and
Innovation, com or¢amento previsto de € 306 mi para
fomentar pesquisas em saude, compartilha importantes
semelhancas com o RDoC, como a declarada intengdo de
pesquisar os mecanismos das doengas ¢ suas relagdes em
comorbidades.?

Com opinido dissonante do editorial citado acima, Phillips"
acredita que a iniciativa do RDoC nao tem apelo para o restante
do mundo, que tem suas aten¢des voltadas prioritariamente
para resolugdes de problemas de natureza clinica ¢

administrativa que limitam o acesso a saude de qualidade a
paciente com transtornos mentais. Ressalta ainda que a agenda
do RDoC que aspira resultados a longo prazo e que pode vir a
ser decepcionante vai distanciar o NIMH da preocupagdo dos
profissionais e gestores em saiide mental, principalmente em
paises menos desenvolvidos. Continua defendendo seu ponto
de vista argumentando que, como o atual cenario econdmico
mundial onde paises menos desenvolvidos aumentaram o
financiamento em pesquisa, inevitavelmente a contribuigcdo
do NIMH para pesquisa de satde mental no mundo sera
relativamente menor, resultando em uma lideranga mundial
cada vez mais multipolar.’

Até o momento nao ha no Brasil uma clara definicao do rumo
que as instituicdes fomentadoras de pesquisa irdo direcionar
seus recursos. A discussdo acerca do tema no cenario
nacional ¢ minima e ha escassez de informacgdes a respeito do
posicionamento de pesquisadores, instituigoes e formadores
de opinido. Zorzanelli et al. assumem uma posi¢do cética em
relacdo a iniciativa do NIMH e demonstram preocupagio
com o abandono da tradicao psicopatologica em favor de uma
clinica sem experiéncia ou uma psiquiatria sem psique.?

Com uma postura mais confiante, Nardi et al.** lembram que
0 DSM e o RDoC nio se opdem, mas sao caminhos distintos
que a psiquiatria pode seguir para aprimorar o diagndstico.
Ressalta o papel fundamental da pesquisa como meio para
obtengdo de dados que virdo a ser a base para ajudar pessoas
com transtornos mentais.?*

CONSIDERAGOES FINAIS

Na exposicao dos conceitos do RDoC seus idealizadores
frisaram o carater incompleto do projeto, ressaltando
a necessidade de readequacdes e correcdes através de
colaboragdes, sugestdes e até mesmo de novos dados
produzidos pelas pesquisas orientadas pela iniciativa. De
forma andloga, pode-se afirmar que o debate relacionado
a implementagdo do projeto, suas repercussdes e criticas
ainda continua muito ativo, com um aumento significativo
do numero de publicagdes voltadas ao tema nos ultimos dois
anos.

Artigos enaltecendo ¢ incentivando o projeto se misturam a
outros com sugestdes e criticas negativas das mais variadas
em um forum permanente. A afirmagdo de Cuthbert e Insel’
sugerem um tom ameno entre os debatedores: entretanto,
as discussdes entre os autores do DSM-5, as revisdes da
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-11) e do RDoC
da NIMH tém sido, desde o inicio, cordiais e marcadas por um
consenso geral sobre a énfase relativa de cada sistema e sobre
seu interesse compartilhado.’

No entanto, Allen Frances® evidencia uma face diferente
e mais intensa entre as partes discordantes: um provocante
e amplamente divulgado comunicado a imprensa foi feito
apenas trés semanas antes da publicagdo do DSM-5. A NIMH
explicitamente descartou todos os diagndsticos psiquiatricos
existentes e ofereceu a abordagem do RDoC, com base
bioldgica, como melhor alternativa. Esta insensata promessa
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sobre o futuro ignorou de forma inconsequente as importantes
licdes do passado e as necessidades flagrantes de nossos
pacientes no presente.

Ainda assim, desde o langamento oficial do RDoC, alguns
consensos foram atingidos e, segundo Lilienfield, at¢ mesmo
os mais fervorosos defensores do DSM concordam que este
ndo atingiu as expectativas que lhe foram atribuidas a época de
seu langamento.’ Da mesma forma, a maior parte dos criticos
do RDoC concebem o projeto como valido e aceitavel sob
determinados aspectos, fazendo alertas em relacdo ao carater
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