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Sumario

A classificacéo de transtornos mentais e de comportamento (CID-10) vem
sendo utilizada para diagnéstico e classificacdo dos transtornos psiquiatricos
em nosso meio. Apresentam-se nesta monografia suas subdivisdes gerais e
caracteristicas predominantes, analisados de acordo com 0s seus grupos
principais. Discutem-se os fundamentos para a criacdo de cada bloco, bem
como as implicacdes de cada bloco no diagndostico em psiquiatria. Finalmente,
observou-se que a classificacao constitui instrumento que possibilita rapido e
pratico diagndstico, porém necessita ser aprimorada em certos itens que
apresentam incoeréncias ou necessitam ser substituidos por diretrizes mais

adequadas.



1. Introducéo

Pretende-se abordar nesta monografia a Classificacdo de Transtornos
Mentais e de Comportamento (CID-10).

Mais especificamente, pretende-se discutir uma série de caracteristicas de
seu conteudo, desde seu significado no meio social, sua origem e critérios que
permitiram seu desenvolvimento, metodologia e concepc¢des predominantes,
critérios utilizados para selecionar os colaboradores e suas contribuicdes,
meétodos utilizados para padronizar os critérios escolhidos, base tedrica

implicitamente envolvida, entre outras.

1.1 Importancia do tema

A existéncia de uma classificacdo de transtornos mentais possibilita a
padronizacdo de diagnosticos que com ela passam a possuir uma codificacéo
propria.

Esta padronizagcédo tem como finalidade minimizar discrepancias que podem
ocorrer na auséncia de uma classificacdo de transtornos, pois sem esta,
preferéncias particulares ou experiéncia propria dos examinadores pode
determinar diagndsticos que nao corresponderdo a diagnosticos realizados por
outros profissionais da mesma area; discrepancias diagnésticas que também
podem vir a determinar como o paciente vird a ser tratado e possivelmente

prejudicar a evolucdo de seu quadro; com a classificagdo, busca-se uma



padronizacdo das principais idéias que orientam os diagndsticos psiquiatricos
da atualidade, numa tentativa de unificar condutas de diversos profissionais em
nivel internacional.

Esta tentativa de padronizacdo também procura voltar a especialidade
psiquiatrica para a ciéncia e a objetividade, contrastando com o historico de
relativa subjetividade das descobertas e diagnosticos do ramo, provavelmente
devido a sua dificuldade e complexidade, e grande numero de temas
envolvendo a mente humana que ainda nédo puderam ser desvendados por
completo. A classificacdo ndo tem a pretensdo de efetivamente tornar a
psiquiatria uma ciéncia exata, porém procura servir Como instrumento empirico
para que os médicos e outros profissionais tenham uma base mais ou menos
palpavel para realizar as suas operacoes.

A existéncia da CID-10 também é importante sob o ponto de vista juridico, ao
procurar estabelecer diretrizes que posteriormente permitirdo a elucidacdo e
resolucao de casos baseadas em seus critérios diagnésticos, procurando assim
minimizar erros de julgamento ou condutas tendenciosas dos praticantes da lei,
ou mesmo evitando a impunidade de criminosos que poderiam, caso nao
existisse alguma forma de classificar transtornos psiquiatricos, aproveitar
lacunas no sistema legal, forjando transtornos para 0s quais ndo haveria
punicdo pré-estabelecida.

Também se deve salientar a importancia da classificacdo para fins
epidemiologicos, j& que uma sistematizacdo e classificacdo dos transtornos
permite a realizacdo de indices de incidéncia e prevaléncia das patologias,
permitindo assim um melhor planejamento da area de salde responsavel e o

estabelecimento de estratégias, como por exemplo a escolha dos



medicamentos necessarios bem como estipular a necessidade e quantidade de
cada um, baseando-se nos dados estabelecidos pelas pesquisas possibilitadas

pela existéncia da classificacao.

1.2 Critérios de estudo

Sera utilizada a Classificacdo de Transtornos Mentais e de Comportamento
da CID-10 — Descricbes Clinicas e diretrizes diagnodsticas, como material
basico para a discussao, e outros textos (ou publicacdes) relacionados a sua
elaboracao direta ou indiretamente, além de leituras complementares em certos

topicos especiais.

1.3 Semiologia e psicopatologia diferenciais — Noso  logia e nosografia

A nosologia, ou estudo e classificacdo das patologias a partir de suas
caracteristicas tidas como essenciais, de sua etiopatogenia, segue critérios
relativamente homogéneos ao longo da classificacdo. Segundo estes critérios,
as caracteristicas essenciais das patologias sdo agrupadas com base em
conceitos pré-existentes da psiquiatria, como definicbes de Bleuler, Kraepelin,
Jaspers e Schneider. No entanto, a CID-10 n&o inclui em seu material

diretamente os conceitos criados por estes autores, mas 0s menciona de



maneira implicita, na maioria dos casos pressupondo o conhecimento prévio
dos autores tradicionais para a compreensdo das caracteristicas descritas. A
nosografia corresponde a descricdo das enfermidades e sistematizacdo dos
diagnésticos, o que a classificacdo procura realizar evitando o predominio de

correntes nosoldgicas doutrinarias ou dogmaticas.

1.4  Elaboracéo, padronizacao e finalidades dos novo s critérios

Para realizar esta descricdo e sistematizacdo, a CID-10 adota um modelo de
critérios descritivos para as patologias psiquiatricas, baseados em blocos de
sintomas encontrados frequentemente nas patologias e duracdo dos mesmos,
segundo um enfoque empirico no qual a importancia de um sintoma é
proporcional a quantidade de vezes que este sintoma se manifesta em
pacientes com a mesma patologia, e a duracdo descrita para 0 sintoma
correspondente uma média da duracdo do sintoma entre milhares de
pacientes.

Numa andlise a respeito dos novos critérios da CID-10, em uma comparacao

com a antiga CID-9, JORGE(1996) descreve:

“A CID-10 fornece, em suas DescrigBes Clinicas e Diretrizes Diagndsticas,

critérios especificos para que um determinado diagndéstico possa ser



estabelecido. Ou seja, ainda que comportando certa flexibilidade, ocorrera com
alguma freqiéncia que um psiquiatra possa ter uma impressao diagnostica
sobre um determinado paciente que nao esteja de acordo com o requerido pela
CID-10. Caso o quadro clinico do paciente preencha parcialmente os critérios
requeridos para aquela condicao [por exemplo, um numero menor de sintomas
ou uma duracdo menor na apresentacdo do quadro], um diagndstico provisorio

ou tentativo podera ser atribuido a ele”.

O procedimento de diagnostico provisorio, apesar de relativo, é Gtil a clinica
em psiquiatria ja que devido a complexidade de inidmeros quadros, nédo é
possivel estabelecer o diagndstico definitivo no primeiro dia de internacdo do

paciente ou ap0s apenas uma entrevista.

“Outro ponto importante diz respeito a atribuicdo de multiplos diagnosticos. Na
medida em que a CID-10 estabelece uma classificacdo de sindromes
psiquiatricas [ chamadas de transtornos] e ndo de doencas, cada paciente deve
receber tantos diagnodsticos quanto tenham seus critérios satisfeitos. Isto néo
significara, necessariamente, que o paciente tenha todas estas doencas, porém
0 reconhecimento de quadros psicopatolégicos concomitantes tem grande
importancia do ponto de vista progndstico e terapéutico. Por exemplo, um
paciente que preencha apenas critérios para a esquizofrenia paranoide podera
apresentar evolucao clinica e requerer medidas terapéuticas bastantes distintas
de um outro que, além de receber este diagndstico, também preencha critérios
para Dependéncia do alcool e Transtorno de Personalidade Emocionalmente

Instdvel [ Tipo Borderline ]. Serd sempre Uutil, no caso de mais de um



diagndstico, que se assinale em primeiro lugar aquele considerado de maior
relevancia clinica ou, na duvida, pela ordem em que aparecem ao longo da

classificacédo.”

Nesse aspecto, 0 DSM-IV apresentou o sistema multiaxial, que complementa
e torna mais precisa a visao de conjunto.

Segundo Sartorius (Classificacdo de Transtornos Mentais e de
Comportamento da CID-10, 1993), converter critérios diagnésticos em
algarismos diagnésticos incorporados em instrumentos de avaliagcdo foi (util
para revelar inconsisténcias, ambigtidades e sobreposi¢cdes e permitir sua

remocao.

1.5 Historico conforme o prefacio da atual Classifi cacdo de

Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-10

“A idealizacéo da classificacdo atual dos transtornos mentais remonta a década
de 1960, quando o programa de saude mental da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) tornou-se empenhado num programa para melhorar o

diagnostico e a classificagdo de transtornos mentais. A OMS naquela época



convocou uma série de encontros para rever o conhecimento, envolvendo
ativamente representantes de diferentes disciplinas, varias escolas de
pensamento em psiquiatria e todas as partes do mundo no programa.
Estimulou e conduziu pesquisa sobre critérios para a classificacdo e a
confiabilidade de diagndstico, produziu e estabeleceu procedimentos para a
avaliacdo conjunta de entrevistas gravadas em video e outros métodos Uteis

em pesquisa’.

A pesquisa dos critérios, realizada em ambito internacional, procura garantir a
homogeneizacdo dos dados colhidos bem como evitar o predominio de
correntes dogmaticas ou regionalismos que possam ocorrer na classificacao de

transtornos.

“Numerosas propostas para melhorar a classificacdo de transtornos mentais
resultaram do extenso processo de consulta e essas foram usadas no
rascunho da Oitava Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-
8). Um glossario definindo cada categoria de transtorno mental na CID-8 foi
também desenvolvido. As atividades do programa também resultaram no
estabelecimento de uma rede de individuos e centros que continuaram a
trabalhar em temas relacionados ao melhoramento da classificacdo

psiquiatrica”.

As classificacdes anteriores representam uma tentativa inicial de
sistematizacdo, porém obviamente mais limitadas, como se verifica pela menor

sistematizacdo. Por exemplo, enquanto a CID-10 apresenta 100 digitos



explicativos, a sua versao anterior apresenta apenas trinta, € ndo possui o

mesmo padréo de sub-digitos especificadores da classificacao atual.

“A década de 70 assistiu ao crescimento mais extenso do interesse em
melhorar a classificacdo psiquiatrica por todo o mundo. A expansao de
contatos internacionais, a realizacdo de varios estudos colaborativos
internacionais e a disponibilidade de novos tratamentos, tudo contribuiu para
esta tendéncia. Varias associacdes psiquiatricas nacionais encorajaram 0
desenvolvimento de critérios especificos para classificacdo, com o intuito de
melhorar a fidedignidade diagndstica. Em particular, a Associacao Psiquiatrica
Americana desenvolveu e promulgou sua Terceira Revisdo do Manual de
Diagnostico e Estatistica, a qual incorporou critérios operacionais em seu

sistema de classificacédo.”

Esta revisdo corresponde ao DSM-IIIR, classificacdo norte-americana que
representa o pilar basico para o desenvolvimento da classificacdo de

transtornos mentais da CID-10.

“Em 1978, a OMS entrou em um projeto colaborativo a longo prazo com a
Administracdo de Saide Mental e Abuso de Alcool e Drogas (ASMAAD) nos
EUA, visando facilitar melhoramentos ulteriores na classificagdo e no
diagndstico de transtornos mentais e problemas relacionados a alcool e drogas.
Uma série de seminarios uniu cientistas de muitas tradi¢cdes psiquiatricas e
culturas diferentes, revisou conhecimentos em areas especificas e desenvolveu

recomendacdes para pesquisa futura. Uma grande conferéncia internacional



em classificacdo e diagnostico foi realizada em Copenhagen, Dinamarca, em
1982, para rever as recomendacdes provenientes destes seminarios e para
esbocar ema agenda de pesquisa e diretrizes para trabalho futuro.

Véarios esforcos importantes de pesquisa foram empreendidos para
implementar as recomendacfes da conferéncia de Copenhagen. Um deles,
envolvendo centros em 17 paises, teve como seu objetivo o desenvolvimento
da Entrevista Diagnéstica Internacional Composta, um instrumento adequado
para conduzir estudos epidemiolégicos de transtornos mentais em grupos da
populacao geral em diferentes paises (O Exame Internacional de Transtorno de
Personalidade).

A classificacdo de transtornos de personalidade na CID-10 tem importancia
do ponto de vista psiquiatrico e juridico, e possui um bloco especifico (F60-F69)

que sera discutido na terceira secdo deste estudo.

“Em adicdo, varios léxicos foram ou estdo sendo preparados para prover
definicbes claras de termos. Um relacionamento mutuamente benéfico evoluiu
entre esses projetos e o trabalho em definicbes de transtornos mentais e de
comportamento na Décima Revisao da Classificacdo Internacional de Doencas

e Problemas de Saude Relacionados (CID-10)".



2. Apresentacdo da estrutura geral da Classificacédo de Transtornos

Mentais e de Comportamento da CID-10

Na classificacdo, deve corresponder a cada patologia um cédigo numérico

especifico. Este cédigo segue o seguinte modelo:

Fxx.xx

Onde x corresponde a um especificador numeérico. O primeiro especificador x
logo apds a letra F corresponde ao grupo principal de patologias psiquiatricas
onde a doenca se enquadra. O segundo especificador torna possivel um
diagnéstico mais especifico entre as patologias encontradas no grupo, e 0s
proximos especificadores, que nao serdo usados necessariamente, definirdo
subtipos diagndsticos e caracteristicas particulares do quadro.

Por exemplo:

F60.31

Neste caso o primeiro digito especificador (6) corresponde ao grupo principal

dos Transtornos de personalidade e de comportamento em adultos. O segundo

digito (0) , associado ao primeiro (F60) representa os transtornos especificos



de personalidade, que estdo contidos nos transtornos de personalidade e
comportamento em adultos. O terceiro digito (3) associa-se aos dois primeiros
(F60.3) representando o transtorno de personalidade emocionalmente instavel;
e, finalmente o quarto digito (1) associa-se com os trés primeiros (F60.31) para
codificar o Transtorno de personalidade emocionalmente instavel, Tipo

Borderline (limitrofe).

As subdivisfes do primeiro digito sdo as seguintes:

0 — Transtornos mentais organicos, incluindo sintoméaticos

1 — Transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de
substéancia psicoativa

2 — Esquizofrenia, transtornos esquizotipico e delirantes

3 — Transtornos do humor (afetivos)

4 — Transtornos neuréticos, relacionados ao estresse e somatoformes

5 — Sindromes comportamentais associadas a perturbacdes fisiologicas e
fatores fisicos

6 — Transtorno de personalidade e de comportamento em adultos

7 — Retardo mental

8 — Transtornos do desenvolvimento psicoldgico

9 — Transtornos emocionais e de comportamento com inicio usualmente

ocorrendo na infancia e adolescéncia

As subdivisfes do segundo digito sédo as seguintes:



FO0-F09 Transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos

FOO Deméncia na doenca de Alzheimer

FO1 Deméncia vascular

FO2 Deméncia em outras doencas classificadas em outra parte

FO3 Deméncia nao especificada

FO4 Sindrome amnésica organica nao induzida pelo alcool ou por outras
substancias psicoativas

FO5 Delirium néo induzido pelo alcool ou por outras substancias psicoativas
FO6 Outros transtornos mentais devidos a lesdo e disfuncdo cerebral e a
doenca fisica

FO7 Transtornos de personalidade e do comportamento devidos a doenca, a
lesé@o e a disfuncéo cerebral

FO9 Transtorno mental organico ou sintomatico nédo especificado

F10-F19 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia

psicoativa

F10 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool

F11 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de opiaceos

F12 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de canabindides
F13 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de sedativos e

hipnoticos



F14 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da cocaina

F15 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de outros
estimulantes, inclusive a cafeina

F16 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alucinGgenos
F17 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de fumo

F18 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de solventes
volateis

F19 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas

drogas e ao uso de outras substancias psicoativas

F20-F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes

F20 Esquizofrenia

F21 Transtorno esquizotipico

F22 Transtornos delirantes persistentes

F23 Transtornos psicoticos agudos e transitorios
F24 Transtorno delirante induzido

F25 Transtornos esquizoafetivos

F28 Outros transtornos psicoticos ndo-organicos

F29 Psicose ndo-organica nao especificada

F30-F39 Transtornos do humor [afetivos]

F30 Episédio maniaco

F31 Transtorno afetivo bipolar



F32 Episédios depressivos

F33 Transtorno depressivo recorrente

F34 Transtornos de humor [afetivos] persistentes
F38 Outros transtornos do humor [afetivos]

F39 Transtorno do humor [afetivo] ndo especificado

F40-F48 Transtornos neuroéticos, transtornos relacionados com o "stress" e

transtornos somatoformes

F40 Transtornos fobico-ansiosos

F41 Outros transtornos ansiosos

F42 Transtorno obsessivo-compulsivo

F43 Reacdes ao "stress” grave e transtornos de adaptacéo
F44 Transtornos dissociativos [de conversao]

F45 Transtornos somatoformes

F48 Outros transtornos neuroéticos

F50-F59 Sindromes comportamentais associadas a disfungdes fisiologicas e a

fatores fisicos

F50 Transtornos da alimentagao

F51 Transtornos n&o-organicos do sono devidos a fatores emocionais

F52 Disfungao sexual, ndo causada por transtorno ou doenga organica

F53 Transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério, nao

classificados em outra parte



F54 Fatores psicologicos ou comportamentais associados a doenca ou a
transtornos classificados em outra parte

F55 Abuso de substancias que nao produzem dependéncia

F59 Sindromes comportamentais associados a transtornos das funcdes

fisiologicas e a fatores fisicos, ndo especificadas

F60-F69 Transtornos da personalidade e do comportamento do adulto

F60 Transtornos especificos da personalidade

F61 Transtornos mistos da personalidade e outros transtornos da
personalidade

F62 Modificagbes duradouras da personalidade néo atribuiveis a lesdo ou
doenca cerebral

F63 Transtornos dos habitos e dos impulsos

F64 Transtornos da identidade sexual

F65 Transtornos da preferéncia sexual

F66 Transtornos psicolégicos e comportamentais associados ao
desenvolvimento sexual e a sua orientacao

F68 Outros transtornos da personalidade e do comportamento do adulto

F69 Transtorno da personalidade e do comportamento do adulto, né&o

especificado

F70-F79 Retardo mental

F70 Retardo mental leve



F71 Retardo mental moderado
F72 Retardo mental grave
F73 Retardo mental profundo
F78 Outro retardo mental

F79 Retardo mental ndo especificado

F80-F89 Transtornos do desenvolvimento psicoldgico

F80 Transtornos especificos do desenvolvimento da fala e da linguagem
F81 Transtornos especificos do desenvolvimento das habilidades escolares
F82 Transtorno especifico do desenvolvimento motor

F83 Transtornos especificos misto do desenvolvimento

F84 Transtornos globais do desenvolvimento

F88 Outros transtornos do desenvolvimento psicolégico

F89 Transtorno do desenvolvimento psicoldgico ndo especificado

F90-F98 Transtornos do comportamento e transtornos emocionais que

aparecem habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia

F90 Transtornos hipercinéticos

F91 Disturbios de conduta

F92 Transtornos mistos de conduta e das emocdes

F93 Transtornos emocionais com inicio especificamente na infancia

F94 Transtornos do funcionamento social com inicio especificamente durante a

infancia ou a adolescéncia



F95 Tiques
F98 Outros transtornos comportamentais e emocionais com inicio

habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia

F99 Transtorno mental ndo especificado

F99 Transtorno mental ndo especificado em outra parte

3. Apresentacdo da estrutura geral da CID-10

O primeiro bloco apresentado (0, de FOO a F09) corresponde a transtornos
essencialmente organicos, e o0 segundo faz referéncia a transtornos
decorrentes da dependéncia de substancias psicoativas.

Verifica-se que ao longo da divisdio em blocos da CID-10, algumas
caracteristicas comuns dos transtornos sdo agrupadas proximas umas as
outras. Neste caso inicial, pode-se notar a proximidade entre transtornos com
causas consideradas exdgenas — geralmente nestas, 0 paciente é acometido
por uma doenga que vem a causar uma disfuncdo cerebral, responsavel pela
sintomatologia de ordem psiquiatrica. No caso dos transtornos induzidos por
substancia psicoativa, também podem-se observar padrées de lesdo cerebral
com o uso continuo de determinadas substancias. No entanto, a distin¢do
basica entre os dois grupos, FO e F1, é a ocorréncia ou ndo de fenbmenos

como dependéncia e tolerancia ao uso de certas substancias, ja que se torna



mais pratico classificar os transtornos com este tipo de ocorréncia em um unico
grupo.

Conforme salientado pela introducdo do bloco FO (OMS, 1993):

“Transtornos cerebrais causados por alcool e drogas, embora logicamente

pertencentes a este grupo, séo classificados sob F10-F19, devido a vantagens
praticas em se manter todos os transtornos decorrentes do uso de substancia
psicoativa em um anico bloco”.
Na sequéncia classificam-se em F2 as psicoses relacionadas a esquizofrenia,
e, logo depois, em F3, os transtornos relacionados ao humor. Este
agrupamento (F2+F3) pode ser relacionado as primeiras classificacdes
realizadas por Kraepelin (CERTCOV, 1985), autor que classificou os
transtornos com base em curso periddico ou episddico, prognostico, e historia
familiar de quadros homologos (componente enddgeno). Assim, estes dois
grupos podem ser relacionados as psicoses enddgenas de Kraepelin, mais
especificamente a deméncia precoce (denominacdo do autor para a
esquizofrenia) que representaria o bloco F2, e a psicose maniaco-depressiva,
que representaria o bloco F3, dos transtornos de humor. (CERTCOV, 1985).

Em F4 encontram-se os transtornos neuroticos, de estresse e somatoformes.

Quanto ao emprego do termo ‘neurose’ , a CID10 (OMS, 1993) descreve:

“A divisdo tradicional entre neurose e psicose que era evidente na CID-9
(ainda que deliberadamente deixada sem qualquer tentativa de definir esses
conceitos) ndo tem sido usada na CID-10. Contudo, o termo "neur6tico” ainda é
mantido para uso ocasional e € encontrado, por exemplo, no titulo de um grupo

maior ou bloco de transtornos, F40-F48, Transtornos neurdéticos, relacionados



ao estresse e somatoformes. Exceto pela neurose depressiva, a maioria dos
transtornos considerados como neuroses por aqueles que usam o conceito sao
encontrados nesse bloco e os restantes estdo nos blocos subsequentes. Ao
invés de seguir a dicotomia neurdtico-psicético, os transtornos sdo agora
arranjados em grupos de acordo com 0s principais temas comuns ou

semelhancas descritivas(...)”

Neste trecho verifica-se a preocupacao dos autores da classificacdo em nao
ser voltada a conceitos doutrinarios, como o0 que pode ocorrer com o uso do
termo “neurose”, cunhado por William Cullen, médico escocés em 1769, mas
que teve seu uso mais amplo nas escolas psicanaliticas de Freud e Jung.

De qualquer modo, o fato € que a separacdo entre neurose e psicose na
classificacdo permanece, de maneira implicita, na divisdo dos blocos principais
de transtornos, embora seus autores afirmem ndo mais seguir esta dicotomia.

Logo em seguida, o bloco F5 da classificacdo apresenta Sindromes
comportamentais associadas a transtornos fisioldgicos e fatores fisicos, grupo
de transtornos ndo de todo compreendidos, mas que guardam certa relacéo
com 0s transtornos ansiosos e possivelmente podem ser enquadrados no
termo “neurose”, dai sua proximidade na classificagdo com o grupo anterior.

A partir do bloco F6 sao apresentadas condicbes que fazem parte do
desenvolvimento do individuo. No bloco FO6 isto corresponde aos transtornos
especificos de personalidade. Estes podem ser considerados exdgenos em
algumas situagfes e enddgenos em outras, como descrito na introducéo (OMS,

1993):



“Algumas dessas condicbes e padrdes de comportamento surgem
precocemente no curso do desenvolvimento individual, como um resultado
tanto de fatores constitucionais como da experiéncia social, enquanto outros

sao adquiridos mais tarde na vida”.

Em F7, apresenta-se a secdo correspondente ao retardo mental, que se
associa ao bloco anterior, no sentido de ser um grupo relacionado ao
desenvolvimento do individuo.

O grupo F8 também relaciona-se ao desenvolvimento. No caso, € descrito
como Transtornos do desenvolvimento psicologico e apresenta transtornos
relacionados a sub-disciplina da psiquiatria infantil. Semelhante a este bloco é
0 bloco F9 que apresenta transtornos emocionais e de comportamento com
inicio usualmente ocorrendo na infancia e adolescéncia. A este bloco
correspondem os subdigitos de F90 a F98, sendo que F99 na classificacéo
corresponde a categoria transtorno mental ndo especificado, cujo uso néao é
recomendado, a ndo ser que critérios preenchidos nos outros blocos descritos

ndo possam ser empregados.

4. Andlise dos blocos ou categorias gerais

O primeiro bloco encontrado em FO00-FO9 corresponde aos Transtornos
mentais organicos, incluindo sintomaticos. Para que um dado transtorno seja

7

incluido nessa categoria, € necessario que o mesmo tenha uma etiologia



demonstravel de doenca ou lesdo cerebral, ou outra afeccdo que leve a uma
disfuncéo cerebral. Segundo a CID-10 (OMS, 1993):

“A disfuncdo pode ser primaria, como em doencas, lesdes e afeccdes que
afetam o cérebro direta ou preferencialmente; ou secundaria, como em
doencas e transtornos sistémicos que atacam o cérebro somente como um dos
multiplos 6rgdos ou sistemas corporais envolvidos. Transtornos cerebrais
causados por alcool e drogas, embora logicamente pertencentes a este grupo,
sao classificados sob F10 a F19, devido a vantagens praticas em se manter
todos os transtornos decorrentes do uso de substancia psicoativa em um unico

bloco.”

Neste trecho nota-se a preocupacdo em classificar separadamente o0s
transtornos causados por alcool e drogas devido a praticidade destes
ocuparem sua propria categoria, portanto abre-se uma excecao ja que estes

transtornos seriam adequados ao bloco encontrado em FO0-F09.

“O uso do termo "organico” nao implica que condic¢des incluidas em outros
blocos desta classificacdo sejam “ndo organicas”, no sentido de nao terem um
substrato cerebral. No presente contexto, o termo organico significa
simplesmente que a sindrome assim classificada pode ser atribuida a uma
doengca ou transtorno cerebral ou sistémico, independentemente

diagnosticavel.”

Uma ressalva que explica de que forma esta subdivisdo considera o termo

organico, possibilitando a existéncia de afeccbes sem um substrato cerebral,



mas que necessariamente tem um envolvimento com uma doenca ou

transtorno sistémico, diagnosticado paralelamente.

“Decorre do que foi dito acima que, na maioria dos casos, 0 registro de um
diagnéstico de qualquer um dos transtornos neste bloco vai exigir o uso de dois
codigos: um para a sindrome psicopatoldégica e outro para o transtorno
subjacente. O cdédigo etiologico deve ser escolhido do capitulo pertinente da

classificacéao global da CID-10".

Portanto um dnico diagnostico entre FOO-FO9 néo é suficiente, fazendo-se
necessaria a inclusdo do transtorno envolvido, responsavel pela codificagcdo no

grupo FOO-F09.

No segundo bloco F10-F19 encontram-se os Transtornos decorrentes do uso
de substancias psicoativas. Este bloco, como ja mencionado, apresenta
transtornos que poderiam ser adequados aos transtornos encontrados em F0O-
FO9 mas isto ndo foi realizado devido & praticidade de organizar transtornos
devido ao uso de substancias psicoativas em um unico grupo. Encontra-se na

introducgé&o do bloco da CID-10 (OMS, 1993):

“A substancia envolvida é indicada por meio do segundo e terceiro caracteres
(isto é, os primeiros dois digitos depois da letra F) e o quarto e quinto
caracteres especificam os estados clinicos. Para economizar espaco, todas as
substancias psicoativas séo listadas primeiro, seguidas pelos cédigos de quatro

caracteres; estes devem ser usados, quando necessarios, para cada



substancia especificada, porém deve-se notar que nem todos os codigos de

quatro caracteres sao aplicaveis a todas as substancias.”

As subdivisbes citadas permitem especificar caracteristicas do uso de
substancias. Por exemplo, F1x.0 corresponde a uma intoxicacdo aguda, e a

subdivisdo F1x.05 corresponde a intoxicacdo aguda com coma.

F20-F29: Esquizofrenia, transtornos esquizotipico e delirantes

Conforme a classificacédo, a esquizofrenia € o transtorno fundamental no bloco
F20-F29 e os outros diagndésticos podem ser relacionados a ela direta ou
indiretamente. Implicitamente, pode-se verificar a influéncia da classificacdo de
Kraepelin com suas divisbes entre a Deméncia Precoce, correspondente a
esquizofrenia, e a Psicose Maniaco-Depressiva, correspondente aos
transtornos afetivos/ transtorno bipolar. Também neste bloco pode-se verificar
gue a maioria dos critérios empregados segue um modelo descritivo qualitativo,
contrastando com os critérios empregados para descrever o préximo bloco. Isto
significa que ha uma tentativa de se explicar a sintomatologia das patologias
deste grupo, o que somente é possivel com a contribuicdo implicita dos autores
antigos, por exemplo Bleuler com suas definicbes para a esquizofrenia e
Jaspers definindo os principios de organicidade dos transtornos; bem como
sua influéncia na definicdo de delirio, entre outros.

Critérios descritos por Schneider também fazem parte da classificagdo neste
bloco, que cita a percepc¢ao delirante descrita pelo autor como sintomas que

podem permitir o diagnéstico do processo esquizofrénico.



Como descreve a classificacdo de transtornos mentais da CID-10(OMS,
1993),

“Embora nenhum sintoma estritamente patognomaonico possa ser identificado,
para fins praticos é util dividir os sintomas acima em grupos que tém
importancia especial para o diagndéstico e freqientemente ocorrem juntos, tais
como (...)"

Anunciam-se assim 0s blocos de sintomas que servirdo como base para o
diagnéstico da esquizofrenia, alguns suficientes isoladamente para o

diagnéstico:

- Eco do pensamento, insercdo ou roubo do pensamento, irradiacdo do
pensamento;

- Delirios de controle, influéncia ou passividade claramente referindo-se ao
corpo ou movimentos dos menbros ou pensamentos especificos, acdes ou
sensacoes, percepcao delirante;

- Vozes alucinatorias comentando o comportamento do paciente ou discutindo
entre elas sobre o paciente ou outros tipos de vozes alucinatérias vindo de
alguma parte do corpo;

- Delirios persistentes de outros tipos que sdo culturalmente inapropriados e
completamente impossiveis, tais como identidade politica ou religiosa ou
poderes e capacidades sobre-humanas, por exemplo ser capaz de controlar o

tempo ou de se comunicar com alienigenas.

Cada um destes critérios € suficiente para realizar o diagndstico de

esquizofrenia segundo a CID-10, sendo que outros sintomas como discurso



incoerente, neologismos, sintomas negativos, flexibilidade cérea, alucinactes
com idéias sobrevaloradas, retraimento social, etc. sdo complementares,
necessitando estar presentes simultaneamente para que se realize o
diagnéstico.

Em seguida, a classificagdo convenciona um periodo maior ou igual a um
més para a ocorréncia dos sintomas e realizacdo do diagndstico, critério
quantitativo com fins de separar os diagnosticos e realizar uma distin¢cado entre
transtorno psicotico (F23) e esquizofrenia (F20) baseado na duracdo dos
sintomas.

Apesar deste modo de distinguir as duas entidades ser bastante simples, os
autores da classificacdo consideraram este critério adequado aos fins
descritivos da classificacdo ja que para realizar uma distingdo mais acurada
inevitavelmente teriam que aludir a autores tradicionais e descri¢cdes bastante
detalhadas para distinguir os dois grupos.

ApOs a descricdo da esquizofrenia (F20) encontra-se 0 transtorno
esquizotipico (F21), que conforme citado apenas encontra-se neste bloco
devido a semelhanca com a esquizofrenia. Além disso, cita-se que
ocasionalmente tal transtorno pode evoluir para a esquizofrenia franca, além
de um certo envolvimento em individuos geneticamente aparentados com
esquizofrénicos. Em seguida encontram-se o0s transtornos delirantes,
caracterizados pela manifestacdo de delirios isolados, e em seguida os
transtornos psicoticos, episédios com teor semelhante ao da esquizofrenia
mas de carater agudo e transitorio.

Os transtornos esquizoafetivos (F25) conforme a prépria CID-10 descreve,

possuem uma natureza controversa porém foram mantidos neste bloco, nao



havendo uma explicacdo muito detalhada a respeito desta decisdo dos
organizadores.

Em seguida (F30-F39) sédo apresentados os transtornos afetivos ou do humor.
Sao apresentados preferencialmente com base em critérios descritivos
quantitativos como tempo de duracdo dos sintomas e presenca de grupos de
sintomas determinados para que o diagnodstico seja estabelecido. Apresenta a
heranca implicita de autores tradicionais como Schneider, envolvendo
conceitos como o da ciclotimia, e Leonhard com sua contribuicdo referente as
formas mistas dos transtornos do humor, notadamente o transtorno afetivo
bipolar. Na introduc&o ao bloco da classificacdo(OMS, 1993)

encontra-se:

“A relacdo entre etiologia, sintomas, processos bioquimicos subjacentes,
resposta ao tratamento e evolucdo dos transtornos do humor ainda ndo é
suficientemente bem compreendida para permitir sua classificacado de forma a

receber a aprovacéao universal (...)"

Portanto os autores compreendem a dificuldade de se realizar tais divisoes, e
afirmam que esta € uma tentativa de se criar algo relativamente aceitavel
neste sentido, a partir de pesquisas e estudos realizados, porém sujeitos a

mudancas que tornem as divisdes criadas mais aceitaveis no futuro.

“Os principais critérios pelos quais o0s transtornos afetivos tem sido
classificados foram escolhidos por razBes praticas, de maneira que eles

permitam que transtornos clinicos comuns sejam facilmente identificados.



Episddios unicos foram distinguidos de transtornos bipolares e de outros
transtornos de episodios multiplos, porque propor¢cdes substanciais de
pacientes tém somente um episodio de doenca e € dada proeminéncia a
gravidade por causa das implicacbes para o tratamento e para a oferta de

diferentes niveis de servicos(...)"

Portanto caracteristicas como presenca de um ou mais episodios foram
levadas em conta, bem como a gravidade do quadro, por razées envolvendo a
praticidade do diagndstico, ainda que haja uma grande dificuldade para se
firmar caracteristicas universais que possam diferenciar os diferentes tipos de
transtornos. Assim, existem o0s episodios isolados, como por exemplo o
episodio depressivo (F32) e o episédio maniaco (F30), e o transtorno afetivo
bipolar (F31) que engloba varios episddios ao longo da vida. A diferenciacao
com relacdo a intensidade dos sintomas pode ser verificada em blocos como o
F32 (episédio depressivo), que € subdividido em episddio leve (F32.0),
moderado (F32.1) e grave (F32.3), com base preferencialmente em critérios
quantitativos como tempo de duracao de sintomas.

O proximo bloco (F40-F49) descreve os transtornos neuréticos, relacionados
ao estresse e somatoformes. E apresentado logo apds os transtornos afetivos
talvez pelo seu frequente envolvimento com estes. O termo neurose €
mencionado na classificacdo para orientar profissionais que ja estejam
familiarizados com ele, porém ndo é intencdo da classificacdo preservar esta

denominacéo, que € apenas citada por motivos praticos:



“Os transtornos neuroticos, relacionados a estresse e somatoformes foram
colocados juntos em um grande grupo global devido a sua associacéo
histérica ao conceito de neurose e a associacdo de uma substancial, embora
incerta, proporcdo desses transtornos a causacao psicologica. Como
ressaltado na introducéo geral a esta classificacdo, o conceito de neurose nao
foi conservado como um principio organizador superior, mas tomou-se 0
cuidado de permitir a identificacdo facil de transtornos que alguns usuarios
ainda possam, se desejarem, considerar como neuroticos em seu uso proprio

do termo”

Os autores demonstram conhecimento de que algumas denominacdes ainda
apresentam aceitacdo em certas escolas psiquiatricas ou psicanaliticas e
pretendem com isto facilitar o emprego da classificacdo também por estes
grupos, embora ndo considere estas denominacdes adequadas ao uso
cotidiano.

Em primeiro lugar sdo descritos transtornos fébico-ansiosos (F40) , nos quais
a ansiedade € gerada a partir de determinadas situacdes bem definidas que
passam a ser evitados pelo paciente. Inclui a agorafobia, as fobias especificas
e a fobia social. O restante é descrito em F41 ( Outros transtornos de

ansiedade):

“ManifestacOes de ansiedade sdo 0s sintomas principais desses transtornos
e ndo estao restritas a qualquer situagdo ambiental em particular. Sintomas

depressivos e obsessivos e mesmo alguns elementos de ansiedade fébica



podem também estar presentes, desde que sejam claramente secundarios ou

menos graves.”

A esta descricdo corresponde o transtorno de panico (F41.0) e o transtorno
de ansiedade generalizada (F41.1), além de outros transtornos e o transtorno
misto de ansiedade e depressdo, porém com presenca controversa no bloco
por sua propria definicdo, na qual nem ansiedade nem depressao deveriam
predominar para que fosse firmado o diagnéstico.

No préximo grupo (F42) trata-se do transtorno obsessivo compulsivo, descrito
separadamente provavelmente devido a descobertas que o relacionam a
determinadas alteracbes cerebrais, diferentemente do que ocorre nos outros
subgrupos. Em seguida (F43) sé@o apresentados transtornos relacionados as
reacoes a estresse e transtornos de ajustamento, cuja diferenca com relacao
ao primeiro bloco descrito seria de que o transtorno surgiria apés um evento
de vida excepcionalmente estressante, porém com base em substrato
genético de cada paciente, ja que determinados eventos estressantes nao

produzem o mesmo transtorno em todos os pacientes que 0s vivenciam.

O subgrupo seguinte relaciona os transtornos dissociativos ou conversivos,

relacionados geralmente ao termo histeria:

“Esses transtornos foram anteriormente classificados como tipos diversos de
“histeria de conversédo”, mas agora parece melhor evitar o termo “histeria”
tanto quanto possivel, em virtude de seus muitos e variados significados.(...)

Conceitos derivados de qualquer teoria em particular, tais como “motivacéo



inconsciente” e “ganho secundario” ndo estdo incluidos entre as diretrizes ou

critérios para o diagnostico.”

Novamente demonstra-se a preocupacao da classificacdo em nao seguir
doutrinas, porém a necessidade de aludir a temas que ainda possuem
aceitacdo no meio psiquiatrico. O termo “conversdo” ainda é aceito, e
representa que o “afeto desprazeroso produzido pelos problemas e conflitos
que o paciente ndo pode resolver € de alguma forma transformado nos
sintomas.”

Transtornos somatoformes sdo descritos logo em seguida (F45) e
apresentam grande relacdo com o0s anteriores, porém neste caso as
experiéncias frustrantes de vida levariam a producéo de sintomas fisicos que
nao podem ser justificados com base em investigacdes médicas ou resultados
de exames. Neste caso 0 paciente também pode desenvolver certo
histrionismo em relacdo aos sintomas que estaria apresentando, j& que 0s
repetidos exames e resultados negativos levam a sua incapacidade de
persuadir as outras pessoas a respeito de suas queixas. Isto pode ser
encontrado no transtorno hipocondriaco que também faz parte deste
subgrupo.

O préximo bloco apresenta sindromes comportamentais associadas a
transtornos fisiolégicos e fatores fisicos (F50-F59). Este bloco apresenta
relacdo com os transtornos ansiosos, dai sua proximidade ao grupo F40-F49,
no entanto a sintomatologia somética € muito marcante, com a presenca de
alguns casos extremos em que 0 transtorno assume a gravidade necessaria

para uma nova codificagdo em transtorno delirante (F22). Compreende as



anorexias e a bulimia, cujas causas fundamentais permanecem obscuras.

Segundo a CID-10(OMS, 1993):

“Embora as causas fundamentais da anorexia nervosa permanecam
imprecisas, ha evidéncia crescente de que a interacao sociocultural e fatores
biolégicos contribuem para sua causagdo, assim Ccomo mecanismos

psicolégicos menos especificos e uma vulnerabilidade de personalidade (...)"

Portanto este grupo compreende afec¢cdes que s&o relativamente
intermediarias aos outros transtornos psiquiatricos, com componentes de
diversas outros transtornos atuando de maneira incerta. Talvez este seja um
dos motivos pelo qual este grupo ocupe um bloco intermediario ao longo da
classificacao.

Outros transtornos que fazem parte deste bloco sé&o os transtornos de sono,
transtornos relacionados a disfuncdo sexual ndo causados por transtorno
organico, e transtornos mentais associados ao puerpério.

O proximo grupo, F60 a F69, relaciona transtornos de personalidade e de
comportamento em adultos. Possui grande influéncia da classificacdo norte-
americana DSM-3R e tem a sua presenca assegurada para a resolucéo de
guestdes juridicas ou relacionadas a psiquiatria forense.

Num primeiro subgrupo sdo descritos transtornos de personalidade mais
proximos da psicose. Sdo eles o Transtorno de personalidade parandide
(F60.0) e transtorno de personalidade esquizoide (F60.1). Em seguida ha uma
descricdo de transtornos relacionados a falta de controle dos impulsos:

Transtorno de personalidade emocionalmente instavel (F60.3), inclui



personalidades impulsivas e borderline . Também inclui o transtorno de
personalidade histribnica e anti-social, que de alguma forma também estao
relacionados a falta de controle dos impulsos.

Em seguida descreve-se um grupo semelhante as neuroses, com alteracdes
de personalidade apo0s experiéncias catastroficas e outras (F62). O subgrupo
seguinte pode ser correlacionado ao espectro obsessivo-compulsivo e compde
os transtornos de habitos e impulsos (F63), que inclui jogo patoldgico ,
piromania, cleptomania e outros.

Os subgrupos F64, F65 e F66 descrevem alteracdes de identidade e
preferéncia sexual (parafilias), como transexualismo , transvestismo,
fetichismo , voyeurismo, pedofilia e sadomasoquismo. Ha certa influéncia
politica e psicanalitica para a existéncia deste subgrupo na classificacdo. Vale
notar que homossexualidade e bissexualidade ndo sdo identificados como um
transtorno , mas podem ser codificados como um quinto caractere
complementar para o diagnastico.

O grupo F70-F79 da classificacao descreve o retardo mental. A introducao da

CID-10 para este grupo descreve:

“(...) é uma condicdo de desenvolvimento interrompido ou incompleto da
mente , a qual é especialmente caracterizada por comprometimento de
habilidades manifestadas durante o periodo do desenvolvimento, as quais
contribuem para o nivel global de inteligéncia, isto é, aptidées cognitivas, de

linguagem, motoras e sociais.”



Percebe-se que a CID-10 nota a importancia da existéncia de uma alteracao
ao longo do desenvolvimento individual. No entanto, devido a necessidade
intrinseca a classificacdo de apresentar critérios descritivos e padronizados,
esta utiliza o teste de QI como parametro para diferenciar os diferentes graus
de retardo mental, embora este teste esteja sujeito a erros na técnica de
execucao, alteracbes de nivel cultural, ou ainda problemas do préprio teste
gue ndo o tornam um instrumento muito confiavel para o diagnéstico, ainda
que a classificacdo o0 aceite como parametro. Assim, divide-se o retardo
mental em leve (F70), moderado (F71) e grave (F72) e ha faixas esperadas
para o QI correspondentes a cada diagndstico. Existe uma descricdo do
desenvolvimento dos pacientes com retardo mental leve, moderado e grave
mas aparentemente estas descricbes sdo complementares e o diagnostico da
CID-10 depende da pontuacéo do teste de QI em suas diretrizes diagnosticas.
O préximo bloco F80-F89 discute transtornos do desenvolvimento psicoldgico.
Este bloco possui influéncia marcante da psiquiatria infantil, dai as provaveis
vantagens de se agrupar os transtornos relacionados a infancia em um unico
bloco. Sdo critérios para a ocorréncia destes transtornos, segundo a CID-

10(OMS, 1993):

“(a) um inicio que ocorre invariavelmente durante a infancia
(b) um comprometimento ou atraso no desenvolvimento de fungbes que
sdo fortemente relacionadas a maturagdo bioldégica do sistema
nervoso central e

(©) um curso estavel que nao envolve as remissfes e recaidas que

tendem a ser caracteristicas de muitos transtornos mentais. “



Na maioria dos casos ha evidéncia presuntiva de um componente genético,
porém fatores ambientais também podem aparentemente estar envolvidos,
com a etiologia sendo desconhecida para a maioria dos transtornos discutidos
no bloco.

O primeiro bloco discute transtornos do desenvolvimento da fala e linguagem,
F80, e o0 seguinte transtornos especificos do desenvolvimento das habilidades
escolares.

Em seguida sao descritos transtornos que afetam a fungdo motora. O Autismo
€ descrito no subgrupo F84 e suas caracteristicas ndo se encaixam
completamente nas diretrizes descritas acimas para o grupo F80-F89, o que a
classificacdo(OMS, 1993)

procura explicar da seguinte forma:

“ (...) Ha transtornos que sdo definidos primariamente mais em termos de
desvio do que de um atraso no desenvolvimento de funcdes; isto se aplica
especialmente ao autismo. Os transtornos autistas sao incluidos neste bloco
porque, embora definidos em termos de desvio, um atraso de desenvolvimento
de algum grau é quase invariavel. Ademais, ha coincidéncia com 0s outros
transtornos do desenvolvimento em termos de ambos os aspectos de casos

individuais e agrupamento familiar. “

Portanto os transtornos autistas fazem parte deste bloco por causa de suas
semelhancas com outros transtornos do desenvolvimento e porque na maioria

dos casos existe um certo atraso do desenvolvimento, por exemplo retardo



mental. Para formas distintas como na sindrome de Asperger na qual
freqientemente ndo ha atraso no desenvolvimento global, verifica-se que estas
nao se enquadram adequadamente nos requisitos pré-determinados pela CID-
10 para serem classificadas no bloco de F80 a F89.

No ultimo bloco, F90 a F98, descrevem-se transtornos emocionais e de
comportamento com inicio usualmente ocorrendo na infancia e adolescéncia.
Aparentemente um apéndice da categoria anterior, apresentando transtornos
da infancia que ndo devem ser descritos em F80-F89 por ndo afetar o
desenvolvimento global. Transtornos semelhantes aos de personalidade (F60-
69) séo descritos aqui, na secao referente a transtornos de conduta (F91, F92),
além dos transtornos hipercinéticos (F90), transtornos envolvendo tiques (F95)
e outros que nao puderam ser classificados como tal e que comportam certa
semelhanca (F98), envolvendo enurese ndo-organica, encoprese, gagueira,
transtornos de alimentacdo na infancia, pica na infancia, movimentos
estereotipados, fala desordenada e outros.

Ao ultimo item da classificacdo, F99, correspondem transtornos mentais nao
especificados. Este item n&o esta presente em nenhum dos blocos e seu uso é
reservado a ocasibes onde uma impressao diagnéstica nao foi realizada,

portanto seu uso nao é geralmente recomendado pelos autores desta

classificagao.



5. Conclusao

Verifica-se ao longo da classificacdo o empenho dos autores em realizar uma
padronizacdo de inumeros transtornos psiquiatricos a partir de critérios
predominantemente descritivos, como por exemplo duracdo de sintomas,
frequéncia de determinados sintomas, presenca ou nao de certos sintomas que
permitem ou ndo o diagndstico. Foi resultado de pesquisas que apresentaram
resultados da mesma maneira descritivos, segundo um modelo epidemiolégico
de descricdo, sistematizacédo e quantificacdo de dados, e portanto este modelo
predomina na classificacdo de transtornos mentais da CID-10.

Esta abordagem foi utilizada preferencialmente por suas vantagens praticas,
pois permite a rapida idealizacdo de uma classificacdo como a presente, com
utilidade imediata para classificar os diferentes transtornos seguindo estes
critérios.

No entanto, tal método apresenta falhas, que decorrem do fato da psiquiatria
ser tema de grande profundidade, e em muitos casos dificuldade para o
diagndstico. E provavelmente uma das especialidades médicas que envolvem
um maior niumero de temas subjetivos, necessitando da impressédo geral do
psiquiatra e seu conhecimento prévio de quadros e evolugéo de sintomas.

Muitas vezes a simples presenca de determinados itens que possibilitam o
diagnostico da CID-10, portanto, ndo correspondem ao diagnostico efetivo do
paciente devido a certas particularidades de cada caso. Isto ndo significa que a

classificacdo foi um esfor¢o indtil de seus idealizadores, mas que deve ser



aprimorada e rever certos critérios diagnodsticos que utiliza, talvez adicionando
especificadores ou introduzindo descricbes mais detalhadas. Uma das
dificuldades inerentes ao projeto é a tentativa de evitar correntes doutrinarias
dentro da psiquiatria, pois em alguns casos, uma descricdo mais detalhada
como a de autores tradicionais pode ser muito mais elucidativa para o
diagndstico do que a simples listagem de sintomas, ou duracdo de sintomas. E
0 caso da descricao da CID-10 para esquizofrenia que, enquanto possibilita o
diagnéstico rapido e preciso seguindo seus critérios, ndo descreve
adequadamente o quadro, sendo necessaria a leitura complementar dos
autores tradicionais a respeito do tema e observacdo de pacientes para se
entender melhor a respeito do assunto.

A propria classificacdo reconhece a deficiéncia dos critérios para alguns
blocos, que foram definidos com base nas necessidades de se haver um
diagndstico determinado. E o caso das gradacBes realizadas para 0S
transtornos afetivos, por exemplo, as divisbes do transtorno depressivo em
quadros leves, moderados, e graves, baseadas principalmente em critérios
quantitativos bastante simples. Em outros blocos enfatiza critérios que néo
deveriam ocupar o0 destaque apresentado: € o0 caso dos transtornos
relacionados ao retardo mental, onde o resultado do teste de QI é apresentado
como diretriz diagnostica para as diferentes gradacgbes do quadro, em
detrimento de uma analise mais detalhada a respeito do desenvolvimento
global do individuo.

A classificagcdo em blocos também ndo possibilitou o encaixe adequado de
alguns transtornos. E o caso do transtorno esquizoafetivo, que , por definicéo ,

nao poderia fazer parte nem do grupo das esquizofrenias, nem do grupo dos



transtornos afetivos, tendo sido no entanto colocado no primeiro grupo. A
sindrome de Asperger foi colocada em um grupo cujo pré-requisito Ssao
alteracdes globais do desenvolvimento, sendo que a maior parte dos pacientes
nao os apresenta.

Portanto, a classificacdo representa a possibilidade de sistematizar o0s
diferentes diagndsticos em psiquiatria, mas apresenta imprecisdes e deve ser
aprimorada; talvez minimizar a presenca de critérios quantitativos e a
apresentacao de descricbes mais detalhadas seja necessario para a evolucéo

de suas proximas edicoes.
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