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Apresentamos, neste moédulo, os critérios diagndsticos do Manual de Diagndstico e Estatistica, em sua quinta versdo (DSM-5), e da
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS: CID-10 E DSM

SITUAGAO PROBLEMATIZADORA
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Figura 1: O advogado, da histéria contada a seguir, relatando a sua histéria de vida para um grupo de pessoas. Fonte: NUTE-UFSC (2016).
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Sou advogado, tenho 45 anos, sou casado e tenho dois filhos. Usei dlcool pela primeira vez aos 12 anos, quando meu pai me ofereceu uma taga
de champanhe no Natal. Assim que entrei na faculdade, apés as aulas, eu e meus colegas nos reuniamos e bebiamos até altas horas. No inicio
era apenas as sextas-feiras. Depois, quintas e, depois, todo dia. A sensagdo de relaxamento e descontragéo era étima. Aos 25 anos, depois de
uma decepgdo amorosa passei a beber diariamente. Quando eu me casei com a minha ex-mulher eu jé bebia bastante e isso foi deixando ela
muito incomodada. Com o fim do meu casamento, o meu comportamento de beber piorou.



Hoje em dia sé bebo pinga. A minha vida hoje se restringe ao dlcool. Deixei de trabalhar. A “caninha” ndo me sai da cabega. Parece que tenho
um “encosto” que me faz beber, parece que jG ndo sou dono de mim mesmo. Estou hoje aqui, com vocés, ndo conhego ninguém e vocés ndo me
conhecem. Estou hd dois dias sem beber, sem dormir, com o corpo todo tremendo e, as vezes, parece que tem uns bichos percorrendo o meu

corpo. Por vezes, perco a nogdo do tempo e de onde estou. Acho que o dlcool estd me fazendo falta...

Apos a leitura do caso do advogado, qual seria o diagnéstico mais adequado em relagdo aos problemas relacionados ao uso de droga por
ele apresentados? Quais os sinais/sintomas identificaveis nele que justificariam esse possivel diagnéstico?

Na sequéncia, vocé conhecera melhor alguns critérios operacionais para classificacdo e diagnéstico das condi¢des de uso e da dependéncia

de substancias psicoativas.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS: CID-10 E DSM

DEFINIGOES

e CID-10 significa "Classificagao Internacional de Doengas", e o nimero 10 indica a verséo, ou seja, ja foram realizadas 10

atualizagdes e revisdes desse cédigo;

e DSM-5 ¢é uma sigla inglesa, Diagnostic and Statistical Manual, que significa Manual de Diagnoéstico e Estatistica e o nimero 5
da sigla é usado para indicar que ja foram feitas cinco revisdes.

Esses dois critérios diagndsticos servem para ajudar o profissional de satde a classificar os problemas relacionados ao uso de substancia

em questao.

A CID-10 é o critério adotado no Brasil pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Ele abrange todas as doencas, incluindo os transtornos mentais,

e foi elaborado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

O DSM-5 abrange apenas os transtornos mentais e tem sido mais utilizado em ambientes de pesquisa, porque possui itens mais
detalhados, em forma de topicos. Foi elaborado pela Associagdo Americana de Psiquiatria.

LEMBRETE: Qualquer diagnéstico deve ser feito por um profissional da satde ou alguém treinado, utilizando instrumentos

proéprios para esse fim.



CiD-10

Apresentamos, aqui, os diagnésticos a partir da CID-10, referentes aos Transtornos Mentais e de Comportamento, onde estdo incluidos os
transtornos provocados pelo uso de substancias. Cada um deles é codificado por uma letra e dois niimeros. Os diagnodsticos relacionados
ao uso de substancias psicoativas, incluindo as bebidas alcodlicas, tém sempre a letra F seguida por dois nimeros, que vao de 10 a 19.
Estes sdo os codigos da CID-10 que indicam a que tipo de substancia psicoativa o transtorno esta associado.

Transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de substancia psicoativa: v

e F10 - transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de alcool;

e F11 - transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de opioides;

e F12 - transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de canabinoides (maconha);

e F13 - transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de sedativos e hipnéticos;

e F14 - transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de cocaina;

e F15 - transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de outros estimulantes, incluindo a cafeina;

e F16 - transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de alucin6genos;

e F17 - transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de fumo (tabaco);

o F18 - transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de solventes volateis;

e F19 - transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de mdultiplas drogas e do uso de outras substancias psicoativas.

Um terceiro nimero deve ser acrescentado ao codigo para indicar o tipo de transtorno: v

e 0-intoxicacdo aguda;

e 1-uso nocivo para a saude;

e 2-sindrome de dependéncia;

e 3-estado de abstinéncia;

e 4 -estado de abstinéncia com delirio;

e 5-transtorno psicotico;

e 6-sindrome amnésica;

e 7-transtorno psicotico residual e de inicio tardio;

e 8- outros transtornos mentais e de comportamento;

e 9-transtorno mental e de comportamento nao especificado.

Vejamos, a partir do relato do advogado, no caso descrito na problematizagdo inicial, quais seriam os sinais/sintomas predominantes e
como caracteriza um quadro de dependéncia segundo o CID-10. Podemos perceber que cada elemento apresentado pelo advogado se
relaciona a tipos de codigos especificos.

No trecho destacado abaixo, podemos perceber o uso progressivo de bebida de forma abusiva.

"Sou advogado, tenho 45 anos, sou casado e tenho dois filhos. Usei dlcool pela primeira vez aos 12 anos, quando meu pai me
ofereceu uma taga de champanhe no Natal. Assim que entrei na faculdade, apds as aulas, eu e meus colegas nos reuniamos e
bebiamos até altas horas. No inicio era apenas ds sextas-feiras. Depois, quintas e, depois, todo dia. A sensagdo de relaxamento e
descontragéo era 6tima. Aos 25 anos, depois de uma decepgéo amorosa passei a beber diariamente. Quando eu me casei com a
minha ex-mulher eu jé bebia bastante e isso foi deixando ela muito incomodada. Com o fim do meu casamento o meu

comportamento de beber piorou".

No trecho a seguir, vemos a sindrome de dependéncia.

"Hoje em dia sé bebo pinga, de preferéncia a ... (marca), mas se ndo tiver, vai o que aparecer"”. F.10.2



A Sindrome de dependéncia se caracteriza por um conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos e fisioldgicos que se
desenvolvem apods repetido consumo de uma substancia psicoativa, tipicamente associado ao desejo poderoso de tomar a
droga; a dificuldade de controlar o consumo; a utilizagdo persistente, apesar das suas consequéncias nefastas; a uma maior
prioridade dada ao uso da droga em detrimento de outras atividades e obrigagdes; a um aumento da tolerancia pela droga e,
por vezes, a um estado de abstinéncia fisica, que serdo detalhados adiante.

Podemos ver na frase abaixo a confirmacgdo do processo de dependéncia:

"A minha vida hoje se restringe ao dlcool. Deixei de trabalhar."
F. 10.2

A seguir, percebemos o uso nocivo a satde.

"A “caninha” ndo me sai da cabega. Parece que tenho um “encosto” que me faz beber, parece que jé ndo sou dono de mim
mesmo”.
F10.1

Abaixo, é descrito a sindrome de abstinéncia do advogado.

"Estou hoje aqui, com vocés, ndo conhego ninguém e vocés ndo me conhecem. Estou hd dois dias sem beber, sem dormir, com o
corpo todo tremendo e, as vezes, parece que tem uns bichos percorrendo o meu corpo".
F.10.3

E, a seguir, notamos tragos de abstinéncia e também o uso nocivo a saude.

"Por vezes, perco a nogéo do tempo e de onde estou. Acho que o dlcool estd me fazendo falta".
F.10.1eF.10.3



-

Momento Cultural

Figura 2: Operdrios, obra de Tarsila do Amaral (1933). Fonte: Amaral (2016).

Tarsila do Amaral foi uma pintora brasileira, nascida em 1886 no estado de Sado Paulo. Iniciou seus estudos no estado de Sédo
Paulo e os finalizou em Barcelona, na Espanha. Ao chegar na Europa, Tarsila casou-se e teve uma filha, porém seu casamento
terminou logo em que as diferencas culturais entre os dois comegaram a surgir. Seu marido era conservador e contrario ao
desenvolvimento artistico de Tarsila. Apds o termino do relacionamento, Tarsila volta para o Brasil, com sua filha, e logo é
apresentada para Anita Mafaltti que a introduziu no grupo modernista Grupo dos cinco, composto por: Tarsila do Amaral, Anita
Mafaltti, Oswald de Andrade, Mario de Andrade e Menotti Del Picchia.

Em 1931 Tarsila expds suas obras na Russia, antiga Unido Soviética. La, a pintora se sensibilizou com a classe operaria, e
conheceu o comunismo. Voltando novamente ao Brasil, Tarsila passa a participar de reunides do Partido Comunista Brasileiro
e, apos isso, foi presa por um més. Apos esse acontecimento Tarsila nunca mais se envolveu com a politica.

Dois anos depois, em 1933, Tarsila pinta o quadro Operdrios, iniciando uma fase artistica mais social. Esse quadro retrata a
época da industrializagdo brasileira em que muitas pessoas, de todas as partes do Brasil, migraram para os polos mais
industrializados, a fim de trabalhar nas fabricas. A partir dai surgiu a classe operaria. Perceba que o a obra demonstra a
diversidade cultural, representando a migracdo de diferentes locais do Brasil para as grandes cidades. Vocé também pode
observar que a pintora ilustra a mesma emogdo pintada em todos os rostos, representando insatisfacdo do proletariado
oprimido pela elite e as condicdes precarias em que esses operarios viviam e trabalhavam.

Os varios padrdes de uso de substancias psicoativas retratados nos manuais aqui descritos, também se consolidam relacionam
por esta relagdo intrinseca com a diversidade de contextos culturais e da diversidade de caracteristicas pessoais, como vocé
pode ver no médulo Padrao de uso de Drogas (http://www.aberta.senad.gov.br/padroes-de-uso-de-drogas).

Se vocé tiver curiosidade de saber mais sobre a vida e conhecer outras de suas obras, acesse o site
(http://tarsiladoamaral.com.br/) oficial da artista.

USO NOCIVO, ABUSO E DEPENDENCIA: QUAL A DIFERENGA?



http://www.aberta.senad.gov.br/padroes-de-uso-de-drogas
http://tarsiladoamaral.com.br/

Critério da CID-10 para uso nocivo (ou prejudicial) de substancias: padrdo de uso que causa prejuizo fisico ou mental a sadde, que
tenha causado um dano real a saude fisica ou mental do usuario, sem que os critérios para dependéncia sejam preenchidos. O uso
nocivo corresponde ao abuso de substancias.

Critérios da CID-10 para dependéncia de substancias: um diagndstico definitivo de dependéncia sé pode ser feito se trés ou mais dos
seguintes critérios tiverem sido detalhados ou exibidos em algum momento dos altimos 12 meses:

. Forte desejo ou senso de compulsdo para consumir a substancia.

. Dificuldades em controlar o comportamento de consumir a substancia, em termos de inicio, término e niveis de consumo.

. Estado de abstinéncia fisiolégica quando o uso da substédncia cessou ou foi reduzido, evidenciado pela sindrome de abstinéncia de
uma substancia especifica, ou quando faz-se o uso da mesma substéancia com a intengéo de aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia.

. Evidéncia de tolerancia, de tal forma que doses crescentes da substancia psicoativa sdo requeridas para alcancar efeitos
originalmente produzidos por doses mais baixas.

. Abandono progressivo de prazeres e interesses alternativos, em favor do uso da substéncia psicoativa. Aumento, também, da
quantidade de tempo necessario para obter ou ingerir a substancia, assim como para se recuperar de seus efeitos.

. Persisténcia no uso da substéncia, a despeito de evidéncia clara de consequéncias nocivas, tais como: danos ao figado, por consumo
excessivo de bebidas alcodlicas, estados de humor depressivos, periodos de consumo excessivo da substancia, comprometimento do
funcionamento cognitivo etc. Nesse caso, deve-se fazer esforco para determinar se o usuario estava realmente (ou se poderia esperar
que estivesse) consciente da natureza e extensdo do dano.



DSM-5

Enquanto o DSM-IV identificava duas condi¢des diferentes, abuso de substéncia e dependéncia de substéncia, o DSM-5 une essas duas
categorias em um continuum, chamado agora de Transtornos do Uso de Substancias, podendo ser classificados como leves, moderados ou
graves, dependendo do nimero de critérios preenchidos. Porém, nota-se uma tendéncia maior de patologizacdo do fendémeno do uso de
substancias, pois mesmo um uso moderado, com menor nimero de sintomas, passa a ser enquadrado como transtorno, ainda que leve.
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leve moderado grave

Figura 2: Classificacdo de acordo com os critérios que caracterizam transtornos de uso de substancias. Fonte: NUTE-UFSC (2016).

Além dessas alteragbes, a atual versdo do Manual incluiu, ainda, os diagnésticos de abstinéncia de cannabis e cafeina e excluiu o
diagnéstico de dependéncia de multiplas substancias.

CRITERIOS DO DSM-5 PARA TRANSTORNOS DO USO DE SUBSTANCIAS:

Um padrao problemético de uso de substancias, levando ao comprometimento ou sofrimento clinicamente significativo, € manifestado por
pelo menos dois dos seguintes critérios, ocorrido durante um periodo de 12 meses:

1. Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:
- necessidade de quantidades progressivamente maiores da substancia para atingir a intoxicacdo ou o efeito desejado;
- acentuada reducdo do efeito com o uso continuado da mesma quantidade de substancia.
2. Sindrome de abstinéncia, manifestada por qualquer um dos seguintes aspectos:
- sindrome de abstinéncia caracteristica para a substancia;
- amesma substancia (ou uma substancia estreitamente relacionada) é consumida para aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia.
3. Desejo persistente ou esfor¢cos malsucedidos no sentido de reduzir ou controlar o uso da substancia.
4. A substancia é frequentemente consumida em maiores quantidades ou por um periodo mais longo do que o pretendido.

5. Muito tempo é gasto em atividades necessarias para a obtencdo da substancia, na utilizagdo ou na recuperacao de seus efeitos.

6. Problemas legais recorrentes relacionadas ao uso de substancias.



7. Uso recorrente da substancia, resultando no fracasso em desempenhar papéis importantes no trabalho, na escola ou em casa.

8. Uso continuado da substancia, apesar de problemas sociais e interpessoais persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados por

seus efeitos.

9. Importantes atividades sociais, profissionais ou recreacionais sdo abandonadas ou reduzidas em virtude do uso da substancia.

10. Uso recorrente da substancia em situacdes nas quais isso representa perigo para a integridade fisica.

11. O uso da substancia é mantido apesar da consciéncia de ter um problema fisico ou psicolégico persistente ou recorrente, que tende a

ser causado ou exacerbado por esse uso.

O sexto critério do DSM-5 para transtornos do uso de substancias passou por uma recente atualizagdo que resultou na substituicdo
da descricdo anterior, presente no DSM-IV (que aqui aparece tachada), pela nova (que aparece em destaque).

O DSM-5 PERMITE ESPECIFICAR:

e Em remissao inicial: apesar de todos os critérios para transtorno por uso de substéncia terem sido preenchidos ha menos de 12
meses, nenhum foi observado durante um periodo minimo de trés meses (com excecgéo do critério: “fissura”, ou um forte desejo ou
necessidade de usar a substancia que pode ocorrer).

o Em remissao sustentada: apesar de todos os critérios para transtorno por uso de substancia terem sido satisfeitos anteriormente,
nenhum deles foi preenchido em qualquer momento durante um periodo igual ou superior a 12 meses (com exce¢do do critério:
“fissura”, desejo ou necessidade de usar a substéncia, que pode ocorrer nessa classificagdo).

e Em ambiente protegido: este especificador é usado se o individuo se encontra em um ambiente no qual o acesso a substancia é
restrito (por exemplo, internagdo hospitalar para dependéncia) e estd sendo mantido com alguma substancia que tem efeito
semelhante a droga que provocou a dependéncia, porém com uso controlado e sob prescricdo médica. Exemplo: dependente de
heroina mantido abstinente para essa droga, mas usando metadona (agonista).

e Em ambiente controlado: quando a pessoa nao preenche os critérios e estd em um ambiente que ndo tem acesso a droga que

provocou a dependéncia. Um exemplo seria a internagdo com portas trancadas.

Agora, seguindo os critérios do DSM-5, procure identificar o diagnéstico do advogado.



SEMELHANGAS ENTRE OS CRITERIOS CID-10 E DSM-5

CiD-10

DSM-V

Evidéncia de tolerancia de tal forma que doses
crescentes da substancia sdo requeridas para
alcancar efeitos originalmente produzidos por
doses mais baixas (tolerancia).

Tolerancia, definida por qualquer um dos
seguintes aspectos:

(a) uma necessidade de quantidades
progressivamente maiores da substancia para
atingir a intoxicagao ou o efeito desejado;

(b) acentuada redugao do efeito com o uso
continuado da mesma quantidade de
substancia (tolerancia).

Forte desejo ou senso de compulsdao para
consumir a substancia (compulsao).

Fissura ou um forte desejo ou necessidade de
usar a substancia (compulséo).

Dificuldades em controlar o comportamento
de consumir a substancia, em termos de seu
inicio, término e niveis de consumo (perda de
controle).

A substéncia é frequentemente consumida
em maiores quantidades ou por um periodo
mais longo do que o pretendido. Existe um
desejo persistente ou esfor¢cos malsucedidos
no sentido de reduzir ou controlar o uso da
substancia (perda de controle).

Estado de abstinéncia fisiolégico quando o
uso da substdncia cessou ou foi reduzido,
como evidenciado por: sindrome de
abstinéncia para a substancia ou o uso da
mesma substancia (ou de uma intimamente
relacionada) com a intengao de aliviar ou
evitar sintomas de abstinéncia (sindrome de

Sindrome de abstinéncia, manifestada por
qualquer um dos seguintes aspectos:

(a) sindrome de abstinéncia caracteristica
para a substancia;

(b) a mesma substidncia (ou substancia
estreitamente relacionada) é consumida para
aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia
(sindrome de abstinéncia).

Abandono progressivo de prazeres e
interesses alternativos em favor do uso da
substancia  psicotrépica, aumento da
quantidade de tempo necessario para se
recuperar de seus efeitos (negligéncia de
atividades e tempo gasto).

Importantes atividades sociais, ocupacionais
ou recreacionais sado abandonadas ou
reduzidas em virtude do uso da substancia
(negligéncia de atividades). Muito tempo é
gasto em atividades necessarias para a
obtengdao da substancia, na utilizacdo da
substancia ou na recuperagao de seus efeitos
(tempo gasto).

Persisténcia no uso da substancia, a despeito
de evidéncia clara de consequéncias
manifestamente nocivas. Deve-se fazer
esforgos claros para determinar se o usuario
estava realmente consciente da natureza e
extensdo do dano (uso apesar de prejuizo).

\.

O uso da substancia continua apesar da
consciéncia de ter um problema fisico ou
psicologico persistente ou recorrente que
tende a ser causado ou exacerbado por ela
(por exemplo, consumo continuado de
bebidas alcodlicas, embora o individuo
reconhega que uma Ulcera piorou pelo
consumo do alcool) (uso apesar de prejuizo).

J

Quadro 1: Semelhangas entre os critérios CID-10 e DSM-5. Fonte: NUTE-UFSC (2016).




Como pode ser visto na comparacéo entre as duas classificagdes, os itens abordados sdo praticamente idénticos, mudando apenas a forma
da redagao.

Os dois sistemas (CID-10 e DSM-5) também diferem na terminologia: a CID-10 classifica os usuarios com problema em uso nocivo (ou
prejudicial harmful use, em inglés) ou dependéncia e o DSM-5 classifica em transtornos do uso de substancias em um continuum, de
leve a greve.

Note outro aspecto fundamental: nenhum dos dois critérios menciona a quantidade ingerida de alcool ou de qualquer outra droga,
pois esse aspecto é extremamente variado e esta relacionado a diferencas individuais.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS: CID-10 E DSM

Sintese Reflexiva

Neste médulo, apresentamos os critérios utilizados pela CID-10 e DSM-5 para definir o diagnéstico de uso, abuso e
dependéncia de drogas. Pudemos perceber que ha algumas semelhancas e divergéncias entre as duas classificacdes, mas, no
geral, ambas auxiliam no diagnéstico dos problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas.

Para concluir o conhecimento construido ao longo deste percurso formativo, procure retomar o depoimento do advogado,
verificar os critérios aprendidos no médulo e estabelecer o seu diagnostico, segundo o DSM-5. Depois, compare com a sua
resposta prévia (refletida na situacdo problematizadora inicial) e procure observar criticamente (fundamentado, agora, em
saberes teoricos) quais os aspectos que vocé errou e acertou.
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