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O futuro do diagndstico psiquiatrico no século XXl:a proposta de
revisdo do DSM

Por Yuan-Pang Wang

A Associacdo Psiquiatrica Americana (APA) plangachr a quinta edicdo do Manual de Diagndstico e
Estatistica de Transtornos MentaBiggnostic and Statistical Manual of Mental DisorsleDSM-V) em
2013. Este livro representa a revisdo da obra inflisente na area de psiquiatria contemporanea e ja
consumiu mais de uma década de estudos para predumcomendacdes de classificacdo dos transtornos
mentais.

O texto definitivo doDSM-V ainda ndo esta pronto. Chefiados pelo professaidDd. Kupfer, da
Universidade de Pittsburg, e pelo doutor DarreRagier, da APA, mais de 600 especialistas mundiais
saude mental se reinem desde 1999 para debatemoshos do diagnostico psiquiatrico no século XO8.
cientistas envolvidos foram agrupados tematicameate oferecer recomendagdes nas seguintes areas:
nomenclatura, a neurociéncia, o desenvolvimentejui@o e incapacitacdo, problemas transculturais e
lacunas no sistema atual de diagndstico. Os diésels enfrentaram criticas de varias areas, beno com
dilemas cientificos e pressfes politicas, para @geovos critérios diagnésticos contenham 0s novos
avancos cientificos na conceituacdo de transtam@¥ais, mas que também atendam as necessidades dos
pacientes.

A quarta edicdo do DSM foi publicada originalmeata 1994 e revisada em 2000, repleta de ressalvas e
criticas pelos especialistas e usuéarios de saudwinas 357 categorias do DSM-IV sédo definidas cam
padrdo de comportamento ou sindrome psicolégicmicamente significativa (com sofrimento,
incapacitagéo ou perda da liberdade individualg géo representa respostas esperadas ou culturalmen
sancionadas (por exemplo, reacao de luto), nemades\conflitos socialmente determinados (por exemp
politica, religido e sexualidade). A classificaciioDSM-IV é baseada numa lista ideal de sintones, gque

a sua causalidade seja presumida ou exigida. Adapem de classificagcdo € categorial, isto €, permit
descrever a presenca ou auséncia de um transtamni@lmDois individuos que se queixam de quatro dos
nove sintomas definidores de “depressdo maior'd&ignosticados e tratados como equivalentes, sean le
em conta a intensidade dos sintomas presentesn@eguprofessor Kupfer, a principal inovacdo do D8M

€ introduzir o conceito de “dimenséo”. Este tipoalssificacdo considera a intensidade e gravidade
sintomas, com indicadores de sofrimento subjetévosgrau de prejuizo associado (por exemplo, o dsc
suicidio).

Além disso, as motivagles para revisar o DSM-N\feimpulsionadas pelo rapido avanco do conhecimento
cientifico, como os achados genéticos que revelaraitaridades entre transtorno bipolar e esquézoé e

0s estudos de imagem cerebral que diferenciaracir@stos neurais das compulsdes e as diversasaform
de adiccdo. Em linhas gerais, recomenda-se quevo sigstema de diagnostico tenha a sua validade
reforcada por indicadores como a significancia péstica, a disfuncdo psicobiolégica e a resposta ao
tratamento. Espera-se que os diagndsticos ganhexmaior utilidade, através da conceituacao pretasa
uma condicdo mental transtornada, facilitando aasadiacdo e tratamento. Ponderando sobre o eduilib
entre o potencial beneficio e o abuso maléficordadancas, o DSM-V vai considerar as formas leves e
fronteiricas de um quadro clinico, bem como a #nfilcia de fatores neurobiolégicos. Entretanto, éegeor
Kupfer advoga que as mudancas sejam propostas someando ha suficiente evidéncia cientifica para
justifica-las. Os especialistas do DSM-V concordame as mudancas no atual sistema de classificagéo
devem se basear em dados empiricos. Para tangs, @atpropor mudancgas significativas, os marcadores
biolégicos e contextuais precisam ser identificadas partir de investigacbes relevantes.
Entre as principais mudancas em pauta, o DSM-\epdet reduzir o excesso de categorias de transtornos
mentais do DSM-IV através da abordagem dimensiétal.exemplo, os doze transtornos de personalidade

serdo agrupados em cinco: limitrofe, esquizotipicavitador, obsessivo-compulsivo e
antissocial/psicopatéatico. O “prejuizo cognitivovdé representa uma forma neurocognitiva menor da
deméncia de Alzheimer.

Algumas novas propostas diagndsticas, entretaat@nd causar rebulico na comunidade académica, éomo



o diagnéstico de “sindrome de risco pré-psicotiecdplicavel aos jovens ainda sem sintomas tipieos d
psicose — e uma redefinicdo dos transtornos daceep#o autismo que eliminaria a sindrome de Asgerg
considerada por muitos como uma forma leve de raatiEm resposta aos excessos diagndsticos de
transtorno bipolar em criancas, o rotulo de “tramsi disforico de desregulagdo de temperamento” é
introduzido para descrever formas graves de exgtodé raiva, alternando com estados negativosrderhu

Os transtornos de jogo patolégico ganhariam o stdil “adiccdo”, com a retirada da distingdo entre
dependéncia e abuso de substancias (alcool e Jlrégasliccdo a “internet” ainda esta em debate e os
supostos casos de “dependéncia ao sexo” recebétulo controverso de transtorno de “hipersexuabdad
Controvérsias e debates em torno das principaisangas tém retardado a elaboracdo do seu texto
definitivo. Contudo, o esboco dos novos critériosoSM-V foi posto a prova em trabalhos de campo em
2010. A questéo de fundo nos traz de volta ao iebjéindamental de um sistema de classificagdo,é&que
auxiliar os médicos a ajudar os seus pacientese@avel que ainda ha muito caminho pela frente, anas
campo da psiquiatria estd em constante evolucorggnto, as pesquisas e o tratamento dos trapstorn
mentais devem sofrer mudancas substanciais ncosgixil
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