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ANALISE DA EVOLUCAO DOS TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS AO
LONGO DAS REVISOES DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS

Rubia Paixdo Benedicto’
Mey Fan Porfirio Wai’
Renata Marques de Oliveira’
Cecilia Godoy’

Moacyr Lobo da Costa Jr*

Este estudo teve por objetivo descrever a criacdo e a evolugcdo de trés categorias
diagnosticas do capitulo V da Classificacao Internacional de Doengas, denominadas na
Classificacao Internacional de Doengas-10: 1) transtornos de humor, 2) esquizofrenia e 3)
transtornos mentais e comportamentais, devido ao uso de substancias psicoativas, desde
a sexta revisao a décima (atual). Foram descritas as mudancas dessas categorias entre as
Classificacdes Internacionais de Doencas, as mudangas de c6digos e quantificado o nimero
de agrupamentos, categorias e subcategorias. Observaram-se mudancgas significativas,
incorporagdes de novas definicdes e redefinicdes. Concluiu-se que as alteragdes ocorridas
acompanharam a trajetoria das doencas e transtornos psiquiatricos que foram carregados
de expressoes que remetem ao preconceito e a exclusao, destacando-se, além da expansao

do numero de categorias, o0 melhoramento no contetido do capitulo V.

Descritores: Classificacdo Internacional de Doengas; Transtornos do humor; Esquizofrenia;

Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias.
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ANALYSIS OF EVOLUTION OF MENTAL AND BEHAVIORAL DISORDERS THROUGH

INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF DISEASES REVIEW

This study aimed to describe the creation and evolution of three diagnostic categories of
the chapter V of the International Classification of Diseases ICD, denominated in ICD-
10: 1) Mood disorders, 2) Schizophrenia and 3) Mental and behavioral disorders due to
psychoactive substance use, since the sixth to the tenth review (current). The changes of
these categories within the ICDs were described, along with the code changes and it was
quantified the grouping, categories and subcategories numbers. We observed significant
changes, incorporations of new definitions and redefinitions. It was concluded that the
changes followed the course of the diseases and psychiatric disorders that were full with
prejudice and exclusion expressions, especially in addition to expanding the number of

categories, the improvement in the content of Chapter V.

Descriptors: International Classification of Diseases; Mood disorders; Schizophrenia;

Substance-Related Disorders.

ANALISIS DE LA EVOLUCION DE LOS TRASTORNOS MENTALES Y

COMPORTAMENTALES A LO LARGO DE LAS REVISIONES DE LA CLASIFICACION

INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

Este estudio tuvo por objetivo describir la creacion y la evolucion de tres categorias
diagnosticas del capitulo V de la Clasificacion Internacional de Enfermedades-CID,
denominadas en CID-10: 1) Trastornos de humor, 2) Esquizofrenia y 3) Trastornos
mentales y comportamentales debido al uso de substancias psicoactivas, desde la sexta
revision a la décima (actual). Fueron descritos los cambios de esas categorias entre
CID, los cambios de cdédigos y cuantificado el nimero de agrupamientos, categorias
y subcategorias. Se observaron cambios significativos, incorporaciones de nuevas
definiciones y redefiniciones. Se concluyd que las alteraciones ocurridas acompanaron
la trayectoria de las enfermedades y trastornos psiquidtricos que fueron cargados de
expresiones que remeten preconcepto y exclusion, destacandose ademads de la expansion

del nimero de categorias, el mejoramiento en el contenido del capitulo V.

Descriptores: Clasificacion Internacional de Enfermedades; Trastornos del humor;

Esquizofrenia; Trastornos Relacionados con Sustancias.

Introducao

A Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas
¢ Problemas Relacionados a Satde (CID), atualmente, ¢é
o sistema diagndstico mais utilizado na codificagdo de
agravos a saude, inclusive na area da psiquiatria, ¢ tem
por objetivo a busca da padronizag¢do internacional dos
diagndsticos™.

www.eerp.usp.br/resmad

O conhecimento sobre a CID ¢ de fundamental
importancia para os profissionais, considerando que, para
as informagdes referentes a satde serem adequadamente
compreendidas e comparadas, ¢ necessario que haja uma
organizagdo no seu modo de apresentagdo. Isso ocorre
na CID através de um sistema de classificagdo que vem
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evoluindo ao longo dos anos, tendo seu inicio conceitual
no século XIX@,

E necessario conhecer a evolugio histérica da CID,
desde o seu surgimento até como se apresenta atualmente,
de modo a permitir melhor compreensio dos diagnosticos
realizados em pacientes acompanhados, ao longo dos
ultimos anos, bem como maior confiabilidade nas
pesquisas de séries historicas sobre o assunto.

O processo para a criagdo da CID, tal como hoje se
apresenta, ¢ antigo e complexo. Ao se realizar um epitome
histérico constatou-se que, por muitos anos, a grande
preocupagdo dos estudiosos estatisticos era em relagao
as doengas como causas de morte € ndo as doengas como
causadoras de incapacidades ¢ sofrimento para os seus
portadores.

No século XVII, John Graunt realizou o primeiro
estudo estatistico sobre doenga, no qual, com o intuito
de estimar a propor¢do de obitos em criangas, criou uma
classificagdo de doengas baseadas nas causas. E importante
considerar que, nessa época, ndo havia registro da
correlagdo entre 6bito e idade, o que certamente dificultou
a realizagdo do estudo.

Nos anos seguintes a esse primeiro estudo,
pesquisadores importantes como William Cullen (1710-
1790) e Willian Farr (1807-1883) se dedicaram a criacdo
de uma classificagdo de doengas para as causas de morte,
sendo implementada em alguns paises. O grande desafio da
época era a impossibilidade de comparagdo internacional
da ocorréncia de dbito por determinada causa, uma vez
que ndo havia uma padronizagdo das classificacdes entre
os diferentes paises.

Varias discussdes sobre a padronizacdo da
classificacdo de causas de morte foram realizadas. Em
1853, ocorreu, em Bruxelas, o 1° Congresso Internacional
de Estatistica, em 1855, ocorreu em Paris o 2° Congresso
Internacional de Estatistica, em 1891, foi criado um
comité presidido por Jacques Bertillon para a elaboragdo
de uma classificagdo de morte que pudesse ser adotada
mundialmente. Nos anos seguintes foram realizadas
conferéncias internacionais para a revisao da Classificag@o
criada por Bertillon®.

A partir da sexta revisdo, criada em 1948 e posta em
uso em 1950, a responsabilidade pelos trabalhos de revisdo,
publica¢do e divulgagdo da Classificagdo Internacional
de Doengas passou a ser da Organizagdo Mundial da

Satde (OMS). A conferéncia da sexta revisdo constituiu
o principio de uma nova era no campo internacional das
estatisticas vitais ¢ sanitarias, principalmente em relagdo
aos transtornos mentais, pois, uma vez uniformizadas as
terminologias referentes a esses transtornos, as estatisticas
passaram a ser realizadas com maior propriedade®.

Da evolugdo da sexta a décima revisdo da CID,
chama atengdo a expansdo do numero de categorias para
classificar tanto morbidade como mortalidade. A CID
¢ composta por capitulos, cada capitulo ¢ subdividido
em agrupamentos, cada agrupamento ¢ subdividido em
categorias e, por fim, as categorias sdo subdivididas em
subcategorias.

Considerando as expectativas atuais em relagdo
a eclaboragdo da 11* Revisdo da CID, ¢é importante
que discussdes sejam realizadas sobre as mudangas
ocorridas ao longo das revisdes anteriores. Desse modo,
o presente estudo teve por objetivo descrever a criagdo e
a evolucdo de quatro categorias diagndsticas do capitulo
V da Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Satde, assim denominadas em
sua revisdo mais atual (CID-10): 1) transtornos de humor
(afetivos); 2) esquizofrenia, transtornos esquizotipicos
¢ delirantes; 3) transtornos mentais ¢ comportamentais,
devido ao uso de alcool e 4) transtornos mentais ¢
comportamentais, devido ao uso de outras substincias
psicoativas.

Material e Método

De interesse para a area de psiquiatria, a evolucdo da
sexta a décima revisdao da CID nao ¢ simples e trivial, mas
complexa pelo grande nimero de mudangas ocorridas. Para
tanto, foram descritas as principais mudangas na evolugao
das CIDs sobre as seguintes categorias diagnosticas:
transtornos afetivos, esquizofrenia e transtornos mentais e
comportamentais, devido ao uso e abuso de substancias.

A escolha dessas categorias deu-se apds levantamento
no Sistema de Informagdes de Satde do Sistema Unico
de Satide — Datasus, no qual sdo disponibilizadas
gratuitamente, de modo facil e amistoso, por meio do site
www.datasus.gov.br, todas as informagdes que podem ser
acessadas junto ao Ministério da Saude. A tabela a seguir
mostra o impacto desses transtornos no ambito da saude
mental brasileira para o ano 2009.

Tabela 1 — Distribui¢ao proporcional de internagdes, segundo lista de morbidade Capitulo V — CID 10, por local de

residéncia. Brasil, 2009

Lista morbidade CID-10 n° %
Esquizofrenia, t.esquizotipicos e delirantes 102.107 37,2
T.mentais e comportamentais, devido ao uso de alcool 554.58 20,2
Transtornos de humor [afetivos] 48.305 17,6
T.mental e comportamental, devido ao uso outras substancias psicoativas 41251 15,0
Outros transtornos mentais e comportamentais 16.405 6,0
Retardo mental 5.073 1,8
Deméncia 3.434 1,2
T.neurdticos e relacionados com stress somatoforme 2.775 1,0
Total 274.808 100,0

Fonte: www.datasus.gov.br Acesso: jun 2010

www.eerp.usp.br/resmad
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Como observado, os transtornos mentais ¢
comportamentais foram responsaveis por 274.808
internagdes no Brasil no ano 2009, o que equivale a 2,4%
de todas as internagdes do SUS, no pais, em 2009. Ao serem
distribuidas por morbidades, a esquizofrenia, os transtornos
de humor e os transtornos mentais ¢ comportamentais,
devido ao uso de substancias psicoativas (inclui-se o alcool),
foram responsaveis por 90% das internagdes psiquiatricas.

Nesse contexto, optou-se por descrever apenas as
categorias referentes a esquizofrenia, transtornos afetivos
¢ transtornos mentais ¢ comportamentais pelo uso de
substancias psicoativas, por serem os diagnosticos mais
frequentes nos servigos de internagdo psiquiatrica.

Delimitadas as categorias diagnosticas, buscou-se
apresentar em forma de tabelas as descricdes da sexta a
décima revisdo da CID, pontuando cada sucessdo das
revisoes.

Resultados

CID - 6 Revisio (1948)° para CID — 7* Revisdo (1955)®

Enquanto as primeiras revisdes da classificagdo
diziam respeito somente as causas de morte, a partir da

Sexta Revisdo, em 1948, suas finalidades se expandiram,
passando a incluir doengas nao fatais. Foi denominada pela
primeira vez “Classificacdo Internacional de Doengas”
com participacdo inédita da Organizagdo Pan-Americana
de Satde e da Organiza¢do Mundial da Saude.

No que tange a saide mental, a CID na Sexta
Revisdo nomeia o capitulo V — “Perturba¢des mentais,
psiconeuroses e modificagdes da personalidade”. Esse
capitulo apresentava 3 agrupamentos, 26 categorias, 60
subcategorias com codigos indo de 300 a 326. Jana CID-7,
o capitulo V passou a ser denominado “Doengas mentais,
psiconeuroses ¢ perturbagdes da personalidade” e nao
houve aumento do niimero de agrupamentos, categorias
ou subcategorias.

Algumas definicdes que cairam em desuso:
esquizotimia; psicose mista esquizofrénica; psicose
maniaco-depressiva; histeria; neurose de compensacgio e
mentismo.

A tabela a seguir mostra as principais mudangas
ocorridas nas categorias diagnosticas esquizofrenia,
transtornos, devido ao uso de substancias, e transtornos de
humor na passagem da 6 para 7* Revisao da CID.

Tabela 2 - Evolugdo da 6 para 7* Revisdo da CID, segundo as categorias diagnosticas esquizofrenia, transtornos, devido

ao uso de substancias, e transtornos de humor

Categorias Agrupamento Categorias Subcategorias
diagnésticas Revisées  Codigo Nome Codigo Nome Total Excluidas Acrescentadas
ESQUIZOFRENIA CID 6 300 a 309 Psicoses 300 Perturbagées esquizofrénicas 7 - -
CID7 300 a 309 Psicoses 300 Perturbagées esquizofrénicas 7 - -
T.HUMOR CID6 300 a 309 Psicoses 301 Reagao maniaco-depressiva 3 - -
302 Melancolia de involugéao 0 - -
CID7 300 a 309 Psicoses 301 Reagao maniaco-depressiva 3 - -
302 Melancolia de involucéo 0 - -
T.DEVIDO AAO uUso CID 6 320 a 326 Perturbagdes 322 Alcoolismo 3 - -
DE SUBSTANCIAS do carater, do 323 Outras toxicomanias 0 R R
comportamento e
da inteligéncia
CID7 320 a 326 Perturbagbes 322 Alcoolismo 3 - -
do carater, do 323 Outras toxicomanias 0 - -

comportamento e
da inteligéncia

A Tabela 2 mostra que a esquizofrenia estd dentro
do agrupamento das Psicoses da CID-6 a CID-7. Quanto
a categoria, manteve o mesmo cddigo (300), nome
(pertubagdes esquizofrénicas) e nimero de subcategorias
da CID-6 para CID-7.

Da CID-6 at¢ a CID-9, o agrupamento referente
aos atuais transtornos de humor afetivos foi denominado
Psicoses, tendo mantido os codigos 300-309 na Sexta
e Sétima Revisdo. Nesse agrupamento, s6 havia duas
categorias: 301 “Reac¢do maniaco-depressiva” (com 3
subcategorias) ¢ 302 “Melancolia de involugao” (sem
subcategorias).

Observou-se que os Transtornos relacionados ao
abuso de alcool e outras substincias psicoativas esteve
dentro do agrupamento das perturba¢des do carater,

www.eerp.usp.br/resmad

do comportamento e da inteligéncia na CID-6 e na
CID-7. Nessas duas versdes da CID, as categorias e
subcategorias se mantiveram as mesmas, respectivamente
322 “Alcoolismo” e 323 “Outras Toxicomanias”, tendo a
primeira trés subcategorias. No que se refere as categorias
na CID-6 e CID-7 mantiveram-se os mesmos codigos e
nomes.

CID -7 Revisio (1955) para CID — 8* Revisio (1965)”

O capitulo V recebe nova titulagdo “Transtornos
Mentais”, tendo sido alterado da revisdo anterior. Houve
um breve esclarecimento de que a sec¢do era destinada a
pacientes com transtornos mentais, ndo sendo o capitulo
indicativo para classificagdo de mortalidade como causa
primaria.

28
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Havia, na Oitava Revisdo do capitulo V: trés
agrupamentos, 26 categorias ¢ 131 subcategorias. Ao
comparar a Sétima com a Oitava Revisdo, verificou-se
que o numero de agrupamentos ¢ categorias nao sofreu

alteragdes, enquanto as subcategorias obtiveram aumento
de 60 para 131.

Surgiu pela primeira vez, nos volumes da CID, o
termo hipomania.

Tabela 3 - Evolucdo da 7% para a 8 Revisao da CID, segundo as categorias diagndsticas esquizoftrenia, transtornos, devido

ao uso de substancias, e transtornos de humor

Categorias Agrupamento Categorias Subcategorias
diagnésticas  Reyisses Codigo Nome Codigo Nome Total Excluidas Acrescentadas

ESQUIZOFRENIA CID7  300a 309 Psicoses 300 Perturbagdes esquizofrénicas 7 - -

CID8 290 a299 Psicoses 295 Esquizofrenia 10 0 3

T.HUMOR CID7  300a 309 Psicoses 301 Reagéo maniaco-depressiva 3 - -

302 Melancolia de involugéao 0 - -

CID8 290a299 Psicoses 296 Psicoses afetivas 6 1 4

T.DEVIDO CID7 320a326 Perturbagdes do carater, 322 Alcoolismo 3 - -

AO USO DE do comportamento e da 323 Outras toxicomanias 0 - -
SUBSTANCIAS inteligéncia

CID 8 300 a 309 Neuroses, transtornos 303 Alcoolismo 4 0 1

da personalidade e 304 Dependéncia de drogas 10 - -

outros t.ndo psicoéticos

Na CID-8, no agrupamento Esquizofrenia, o codigo
da categoria passou a ser 295 e seu nome Esquizofrenia.
Foram acrescentadas trés subcategorias — esquizofrenia
residual (295.6), tipo esquizoafetiva (295.7) e a
subcategoria outras e ndo especificadas foi subdividida em
duas: outras (295.8) e tipo ndo especificada (295.9).

Na CID 8, a categoria “Psicoses afetivas” era
apresentada com seis subcategorias, sendo que as
categorias das revisdes anteriores foram retiradas e foram
acrescentadas quatro novas subcategorias. Vale ressaltar
que a categoria “Melancolia de involug@o”, encontrada na
6" e na 7* Revisdo, deixou de existir como categoria na
CID 8, passando a ser uma das subcategorias.

Na CID-8 a categoria referente aos transtornos
mentais, devido ao uso de substancias, recebeu o nome de
Neuroses, transtornos da personalidade e outros transtornos
mentais ndo psicdticos. Seu cddigo foi alterado de 322
para 303, mas manteve o nome e foram acrescentadas

as subcategorias: excesso alcoolico episddico (303.0);
excessos alcoolicos habituais (303.1) e dependéncia do
alcool (303.2). O cddigo 323 foi alterado para 304, tendo
mudado o nome “Outras toxicomanias” para “Dependéncia
de drogas”, a qual foi acrescida de dez subcategorias.

CID - 8¢ Revisdo (1965) para a CID - 9 Revisdo (1975)%

A partir da 9* Revisdo, essa secdo de classificagdo
diferiu das demais por incluir um glosséario com defini¢ao
do significado dos titulos, com o intuito de diminuir os
vieses de comunicag¢ao, servindo como referéncia comum
aos profissionais da area de psiquiatria. Isso possibilitou
melhor adequagdo na classificagdo dos diagndsticos,
permitindo, assim, analises estatisticas mais fidedignas.

Da 8*a 9%, o nimero de agrupamentos se manteve (3)
com a alteragdo de um titulo, na qual Deficiéncia mental
passou a ser denominada Oligofrenia. A nona possuia 30
categorias e 180 subcategorias.

Tabela 4 - Evolugao da 8 para 9* Revisdo da CID, segundo as categorias diagnosticas esquizofrenia, transtornos, devido

ao uso de substancias e transtornos de humor

Categorias Agrupamento Categorias Subcategorias
diagnésticas Revisées Coédigo Nome Codigo Nome Total Excluidas Acrescentadas
ESQUIZOFRENIA ICD 8 290-299 Psicoses 295 Esquizofrenia 10 0 3
ICD9 290-299 Psicoses 295 Psicoses esquizofrénicas 10 - -
T. HUMOR ICD 8 290-299 Psicoses 296 Psicoses afetivas 06 1
ICD9 290-299 Psicoses 296 Psicoses afetivas 09
T. DEVIDOAAO Uso ICD 8 300-309  Neuroses, Transtornos 303 Alcoolismo 04 0 1
DESUBSTANCIAS da personalidade e 304 Dependéncia de drogas 10 . .
outros T. ndo psicéticos
ICD9 300-316  Transtornos neuroéticos, 303 Sindrome de 0 - -
T. de personalidade e dependéncia do alcool
outros T. mentais n&o- 304 Dependéncia de drogas 10 3 3
psicoticos 305 Abuso de drogas sem 10 - -

dependéncia

www.eerp.usp.br/resmad
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Na CID-9 a ftnica modificagdo na categoria
Esquizofrenia foi referente ao nome que passou a ser
denominada Psicoses Esquizofrénicas.

Em relacdo aos transtornos de humor, os codigos
290-299 foram mantidos na 8 ¢ 9* Revisdo. A partir da &
Revisdo, deixou-se de ter duas categorias ¢ passou-se a ter
uma categoria — 296 “Psicoses Afetivas”.

Na CID 9 a categoria “Psicoses afetivas” passou a ter
9 subcategorias, tendo sido 5 subcategorias acrescentadas
e 2 subcategorias excluidas em relagdo as revisdes
anteriores. Também, o termo “Neuroses” foi substituido
por “Transtornos neuroéticos” no nome do agrupamento.

Na CID-9 mantiveram-se os mesmos codigos 303
¢ 304 da CID anterior, porém, com alteragdo no nome
do codigo 303 de “Alcoolismo” para “Sindrome de
dependéncia do alcool”, com auséncia de subcategoria,
e no codigo 304 houve a exclusdo das subcategorias
anteriores, acrescentando-se as seguintes subcategorias:
Opio, alcaloide do opio e seus derivados (304.0);
Analgésicos sintéticos de efeitos parecidos aos da morfina
(304.1); Barbitaricos (304.2); outros hipnéticos e sedativos
ou “tranquilizantes”(304.3); Cocaina (304.4); Cannabis
sativa (maconha) (304.5); outros psicoestimulantes
(304.6); Alucindgenos (304.7); outras (304.8) e droga ndo
especificada (304.9).

Ainda, nessa mesma revisdo da CID, houve o
acréscimo da categoria cujo codigo € 305 e o nome “Abuso
de drogas sem dependéncia”, o qual passou a possuir dez
subcategorias.

CID - 9° Revisdo (1975) para CID - 10° Revisdao da CID (1995)°

A décima revisdo passou a ser denominada
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude, diferentemente do que
vinha ocorrendo desde a Sexta Revisdo. Essa mudanca
do titulo enfatizou a amplitude da finalidade estatistica
que passou a ter énfase, também, na morbidade. Embora
o nome tenha mudado, a abreviagdo continuou a mesma
com as siglas CID.

Houve uma grande mudanga na CID-10 com
a transformacdo dos codigos que passaram a ser
alfanuméricos para possibilitar maior expansao. Acredita-
se que, com os codigos alfanuméricos, permitiu-se melhor
equilibrio entre os conteudos dos capitulos, bem como
abriu espaco para mudangas e adi¢Oes futuras sem a
necessidade de reestruturar todo o sistema.

Ao capitulo V, que vinha nomeado “Transtornos
Mentais”, foi acrescentado o termo Comportamentais,
ficando assim denominado “Transtornos Mentais ¢
Comportamentais”. Também se verificou que na CID-9
havia 3 agrupamentos, 30 categorias e 180 subcategorias.
Ja na CID-10, com substancial expansdo, passou-se de 3
a 11 agrupamentos; de 30 a 78 categorias, ¢ de 180 a 274
subcategorias, com c6digos indo de FO0-F99.

Para melhor visualizagdo, serdo apresentadas em
forma de quadro comparativo as mudangas ocorridas
quanto as categorias relacionadas a esquizofrenia,
transtornos afetivos e transtornos mentais, devido ao uso
substancias.

Tabela 5 - Evolugao da 9% para 10* Revisdo da CID, segundo as categorias diagnosticas esquizofrenia, transtornos, devido

ao uso de substancias, e transtornos de humor

Categorias Agrupamento Categorias Subcategorias
diagnésticas  Reyisses  Codigo Nome Codigo Nome Total Excluidas Acrescentadas
ESQUIZOFRENIA CID9 290 a 299 Psicoses 295 Psicoses esquizofrénicas 10 - -
CID10 F20aF29 Esquizofrenia, F20 Esquizofrenia 9 3 2
T.esquitipicos e
delirantes
T.HUMOR CID9 290 a 299 Psicoses 296 Psicoses afetivas 9
CID10 F30aF39 Transtornos de humor F30 Episédio maniaco 5
(afetivos)
F31 Transtorno afetivo bipolar 10 - 10
F32 Episédios depressivos 6 -
F33 Transtorno depressivo 7 -
recorrente
F34 Transtornos de humor 4 - 4
(afetivos) persistentes
F38 Outros transtornos de humor 3 - 3
(afetivos)
F39 Transtorno do humor 0 - -
(afetivos) ndo especificados
T.DEVIDO CID9 300 a 316 Transtornos neuréticos, 303 Sindrome de dependéncia 0 - -
AO USO DE T.de personalidade e do alcool
SUBSTANCIAS outros t.mentais néo 304 Dependéncia de drogas 10 3 3
psicaticos 305 Abuso de drogas sem 10 - 10
dependéncia
CID 10 F10a F19 Transtornos mentais F10 T.mentais e comportamentais, 10 - 10

e comportamentais
devido ao uso de
substancias psicoativas
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F11

devido ao uso de alcool

T.mentais e comportamentais, 10 - 10
devido ao uso de opiaceos

(continue...)
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Table 5 - (continuation)

Categorias Agrupamento

Categorias Subcategorias

diagnésticas  Revisges  Codigo Nome

Caodigo

Nome Total Excluidas Acrescentadas

F12

F13

F14

F15

F16

F17

F18

F19

T.mentais e comportamentais, 10 - 10

devido ao uso de canabioides

T.mentais e comportamentais,

devido ao uso de sedativos e

hipnéticos

T.mentais e comportamentais,
devido ao uso de cocaina

T.mentais e comportamentais,
devido ao uso de outros
estimulantes, inclusive a

cafeina

10 - 10

10

10

T.mentais e comportamentais, 10
devido ao uso de
alucinégenos
T.mentais e comportamentais,

devido ao uso de fumo

10

T.mentais e comportamentais, 10
devido ao uso de solventes

volateis
T.mentais e comportamentais, 10
devido ao uso de mdltiplas

drogas psicoativas

Na CID-10, o agrupamento das Psicoses, recebe
o nome de “Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos
e delirantes”. Quanto a categoria ficou-se com F-20
Esquizofrenia apenas, o que na CID anterior era 295
Psicoses esquizofrénicas.

Na CID-10, o agrupamento que cobre a esquizofrenia,
estados esquizotipicos e transtornos delirantes (F20-F29)
foi expandido pela introdu¢do de novas categorias tais
como transtorno esquizotipico ¢ transtornos delirantes
persistentes. A classificacdo de psicoses breves foi também
consideravelmente expandida.

Na categoria esquizofrenia (F20) foram acrescentados
ainda duas novas subcategorias, a esquizofrenia
indiferenciada (F20.3) e a depressdo pos-esquizofrénica
(F20.4). Além disso, foram excluidas as subcategorias
episodios esquizofrénicos agudos, esquizofrenia latente e
tipo esquizoafetivo, as duas primeiras presentes desde a 6
Revisdo e a ultima a partir da 8%

Os Transtornos de humor (afetivos), assim
denominado na CID 10, passaram por mudangas bruscas
ao longo das revisdes da CID, de forma que o modo
como ¢ apresentado hoje difere muito do apresentado nas
revisdes anteriores.

No que se refere a 10? Revisdo, as mudangas ocorridas
foram muito evidentes. O agrupamento passou a ser
denominado de modo diferente das revisdes anteriores. Da
62 9% Revisdo, o agrupamento era denominado “Psicoses”,
na 10® Revisdo passou a ser denominado “Transtornos de
humor (afetivos)”, codificados entre F30 e F39.

Percebe-se que a classificagdo dos transtornos
afetivos na CID 10 passou a ser apresentada de modo
a seguir o principio de reunir os transtornos em temas
comuns. Na CID 10 foram apresentadas 10 subcategorias,
todas diferentes do que até entdo vinha sendo apresentado
pelas revisdes anteriores. O transtorno afetivo bipolar
passou a constar na CID pela primeira vez. Termos
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como “depressdo neurdtica” e “depressdo endogena”
ndo sdo mais usados, mas seus equivalentes podem ser
encontrados nos diferentes tipos e gravidades de depressao
agora especificados. Também foi incluido o diagnoéstico
“distimia” (F34.1).

Em rela¢do aos transtornos por uso de substancias,
na CID-10 houve alteragdes no agrupamento, categorias
e subcategorias. O agrupamento recebeu o nome de
Transtornos mentais ¢ comportamentais, devido ao uso
de substancias psicoativas, e codigos F-10 a F-19. Esses
codigos foram subdivididos em 10 categorias de acordo
com os diversos tipos de substancias psicoativas, tais como:
alcool, opidceos, canabinoides, sedativos e hipnoticos,
cocaina, cafeina, alucindgenos, fumo, solventes volateis
e outras substincias psicoativas. Essas categorias foram
todas acrescentadas de 10 subcategorias, respectivamente
definidas: 0 Intoxicagdo aguda; 1 Uso nocivo para a saude;
2 Sindrome de dependéncia; 3 Sindrome [estado] de
abstinéncia; 4 Sindrome de abstinéncia com delirium; 5
Transtorno psicético; 6 Sindrome amnésica; 7 Transtorno
psicotico residual ou de instalagdo tardia; 8 outros
transtornos mentais ou comportamentais e 9 transtorno
mental ou comportamental ndo especificado.

Consideracoes Finais

Da sexta a décima revisdo da CID houve mudangas
significativas, incorporacdes de novas definicdes e
redefini¢des, principalmente no que se refere a area de
satide mental. Seja qual for o estudo relacionado a essa
area, ¢ imprescindivel o conhecimento da CID para
codificagdo, selegdo de causas e ciéncia dos diferentes
conceitos utilizados ao longo dos anos.

No que concerne ao capitulo V da CID, verificou-se
que as alteragdes ocorridas acompanharam a trajetdria das
doengas e transtornos psiquiatricos que foram carregados
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de expressdes que remetem ao preconceito ¢ a exclusdo,
também acompanhando a propria evolucdo na classificacdo
psiquiatrica internacional.

As varias mudangas ocorridas dificultam a obtengao
dos dados estatisticos brasileiros sobre indicadores de
satde mental em uma série histérica. Percebeu-se a falta
de indicadores de saude mental pelo Datasus como, por
exemplo, coeficiente de morbidade por depressdo e uso e
abuso de alcool e outras drogas.

Concluiu-se ainda, no que tange ao capitulo V, que s6
sdo viaveis estudos retrospectivos a partir da CID-9, pois s6
a partir dessa Revisdo houve maior estabilizagdo do sistema
de codigos e menor descontinuidade das revisdes. Por fim,
ndo ¢ somente a expansdo do niimero de categorias que deve
ser citada, mas, também, que o contetido do capitulo V se
tornou mais logico, ou seja, menos passivel de mudangas e
com categorias ¢ subcategorias mais correlacionadas.
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