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Resumo

O presente artigo tem como objetivo analisar a evolugdo historica do
conceito de esquizofrenia, abordando os critérios diagndsticos presentes nos
manuais classificatorios, além de discutir sobre as convergéncias e
divergéncias entre 0 DSM-5-TR e a CID-11. Inicialmente, apresenta-se um
breve panorama historico acerca do transtorno, desde as concepcdes de
Benedict Morel até os dias atuais. Em seguida discute-se sobre a evolugdo
historica dos critérios diagnosticos desde o DSM-I, enfatizando as
atualizacdes presentes na CID-11. Por fim, refletiu-se acerca das
convergéncias ¢ divergéncias existentes entre os manuais diagndsticos
vigentes, DSM-5-TR e CID-11, além de tecer reflexdes acerca das
consideracdes clinicas e das implicagdes para o diagnostico atual. Trata-se
de uma revisdo narrativa da literatura, realizada a partir de buscas em bases
de dados cientificas como SciELO, PubMed, PePSIC, Google Académico e
APAPsycNet, além de livros e manuais diagndsticos. Os achados
apresentam a transi¢do do termo “deméncia precoce” utilizados por
Kraepelin e Morel para o termo “esquizofrenia” introduzido por Bleuler e
evidenciam uma transi¢do de modelos predominantemente categoriais para
abordagens hibridas categorial-dimensionais, com convergéncia na
exclusdo dos sintomas de primeira ordem de Kurt Schneider e dos subtipos
diagnosticos, além de divergéncias na organizagdo dos dominios
sintomaticos e nos critérios funcionais, impactando a pratica clinica
contemporanea. Conclui-se que a avaliaggo clinica deve considerar fatores
culturais, sociais e cognitivos, contribuindo para maior precisdo
diagnostica.

Palavras-chave: Esquizofrenia. Critérios Diagnosticos. Evolugao historica.
DSM-5 -TR. CID-11

Abstract

This article aims to analyze the historical evolution of the concept of
schizophrenia, addressing the diagnostic criteria present in the classification
manuals, as well as discussing the convergences and divergences between
the DSM-5-TR and the ICD-11. Initially, a brief historical overview of the
disorder is presented, from the conceptions of Benedict Morel to the present
day. Next, the historical evolution of diagnostic criteria since the DSM-I is
discussed, emphasizing the updates present in the ICD-11. Finally, the
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1 INTRODUCAO

O conceito de esquizofrenia passou por mudangas
importantes ao longo dos séculos XIX e XX. Segundo
Gregorio, et al. (2024), o termo deméncia precoce foi
utilizado primeiramente por Benedict Morel para
descrever uma forma de deméncia associada a teoria da
degeneragdo, baseado em um processo de deterioracdo
mental em jovens. Schmukler (2021) explica que
posteriormente Emil Kraepelin reformulou este
conceito, sistematizando em uma nova entidade clinica,
com base na combinagdo de aspectos como a etiologia,
0 curso ¢ o prognéstico. O autor ressalta ainda que
Kraepelin defendia que a compreensdo da doenga ndo
deveria se limitar a observa¢do dos sintomas
patognomoénicos de forma isolada, mas também sua
evolugdo ao longo do tempo sendo necessario, uma
abordagem dindmica que considerasse a estrutura global
do transtorno ao longo do seu curso.

O termo esquizofrenia foi cunhado posteriormente
pelo psiquiatra Eugen Bleuler em substituigdo a
deméncia precoce, “dando énfase a desarmonia interna
do funcionamento mental e a quebra radical do contato
com a realidade que ecle notava no transtorno”
(DALGALARRONDO, 2019. p. 380). Ao discorrer
sobre a evolugdo historica da esquizofrenia, Gregorio
(2024) explica que Bleuler fez a distingdo dos sintomas
em primarios e secundarios, estes poderiam estar
ausentes em alguns casos, ja aqueles eram considerados
necessarios e inerentes a patologia. Bleuler também
dividiu os sintomas em fundamentais e acessorios, entre
os sintomas fundamentais estdo os 4 As sendo eles:
alteracdes associativas, afetivas, autismo e a
ambivaléncia. No que se refere aos sintomas acessorios,
sdo aqueles que podem aumentar em determinados
periodos ou durante o curso da doenca, tais como:
delirios, alucinag¢des, sintomas catatonicos, dentre
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convergences and divergences between the current diagnostic manuals,
DSM-5-TR and ICD-11, are reflected upon, in addition to reflections on
clinical considerations and implications for current diagnosis. This is a
narrative literature review, conducted using searches in scientific databases
such as SciELO, PubMed, PePSIC, Google Scholar, and APAPsycNet, as
well as books and diagnostic manuals. The findings present the transition
from the term "dementia praecox" used by Kraepelin and Morel to the term
"schizophrenia" introduced by Bleuler, and highlight a shift from
predominantly categorical models to hybrid categorical-dimensional
approaches, with convergence in the exclusion of Kurt Schneider's first-
rank symptoms and diagnostic subtypes, as well as divergences in the
organization of symptomatic domains and functional criteria, impacting
contemporary clinical practice. It is concluded that clinical assessment
should consider cultural, social, and cognitive factors, contributing to
greater diagnostic accuracy.

Key words: Schizophrenia. Diagnostic criteria. Historical evolution. DSM-
5-TR. ICD-11

outros. Alguns estudiosos de Bleuler explicam que os
sintomas fundamentais da esquizofrenia foram
sistematizados em “6 As”, sendo acrescentados ‘“os
distarbios da atencdo e avolicdo”. (VALENCA,;
NARDI; 2015, P. 19).

A descrigdo das vivéncias dos pacientes teve maior
relevancia clinica com Kurt Schneider, que propos o
estabelecimento de critérios sintomatolégicos que
auxiliassem no diagndstico da esquizofrenia. Dessa
forma, ele distinguiu os sintomas em primeira ordem e
de segunda ordem, atribuindo aos primeiros maior valor
diagnostico. (VALENCA; NARDI, 2015). Embora néo
fossem obrigatdrios, Schneider defendia que a presenca
dos sintomas de primeira ordem em individuos que néo
apresentassem uma causa cerebral identificavel, podia-
se afirmar que se tratava de esquizofrenia.
(GREGORIO, 2024).

Ao discutir sobre o conceito de esquizofrenia,
Dalgalarrondo (2019), explica que no final do século
XIX e inicio do século XX a esquizofrenia foi dividida
em quatro subtipos por pesquisadores, a saber:
paranoide, definida pelo predominio de alucinagdes e
delirios, em especial os persecutorios; a forma
catatdnica caracterizada por distirbios motores e
volitivos, tais como negativismo, mutismo, flexibilidade
ceracea; a forma hebefrénica, evidenciada por condutas
bizarras e desorganizagcdo mental e, por fim, o subtipo
simples, em que havia declinio gradual das funcgdes
sociais e psiquicas, que resultavam em descaso como o
autocuidado e isolamento afetivo. Entretanto, os
sistemas de classificacao atuais DSM-5-TR e CID-11
descontinuaram essa classificagdo, uma vez que, por
diversos motivos, ndo eram considerados mais uteis.

Apesar dos avangos nos sistemas classificatorios,
ainda existem lacunas importantes na literatura no que
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se refere a padronizacdo dos critérios diagndsticos da
esquizofrenia. Estudos recentes apontam que
divergéncias entre o0 DSM-5-TR e a CID-11 podem
gerar inconsisténcias diagndsticas, impactando tanto a
pratica clinica quanto a produgdo de pesquisas
cientificas. Além disso, a incorporagdo de modelos
dimensionais ainda apresenta desafios quanto a sua
aplicabilidade e interpretacdo clinica, especialmente em
contextos  culturais  diversos. Nesse sentido,
compreender as convergéncias e divergéncias entre
esses sistemas torna-se fundamental para aprimorar a
precisao diagnostica, reduzir vieses clinicos e contribuir
para uma abordagem mais integrada e contextualizada
do transtorno. Diante disso, o presente estudo tem como
objetivo analisar a evolugdo histérica dos critérios
diagnosticos da esquizofrenia, bem como comparar os
sistemas DSM-5-TR e CID-11, destacando suas
principais convergéncias, divergéncias e implicacdes
para a pratica clinica contemporanea.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao
narrativa da literatura. Essa modalidade de revisdo foi
escolhida por permitir uma analise ampla ¢
contextualizada das produgdes cientificas sobre a
esquizofrenia, considerando aspectos histdricos,
conceituais e clinicos do diagnostico conforme o DSM-
5-TR e a CID-11. A busca bibliografica foi realizada
entre agosto a dezembro de 2025, contemplando
publicagdes tedricas e empiricas disponiveis em bases
de dados cientificas como SciELO, PubMed, PePSIC,
Google Académico e APA PsycNet, além de livros e
manuais  oficiais. Foram considerados artigos
cientificos, capitulos de livros e documentos
institucionais de organizagdes internacionais, como a
Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) e a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

Como estratégia de busca, foram utilizados
descritores em portugués e inglés, tais como
“esquizofrenia”, “critérios diagnosticos”, “DSM-5-TR”,
“CID-117 e “schizophrenia”, combinados por
operadores booleanos (AND, OR). A selecdo dos
estudos priorizou publicagdes que abordassem
diretamente os critérios diagnosticos da esquizofrenia,
sua evolucdo histérica e comparacdes entre sistemas
classificatorios. Foram excluidos trabalhos sem relagdo
direta com o tema, estudos duplicados e publicagdes sem
acesso ao texto completo.

Foram priorizados textos publicados entre 2020 e
2025, considerando sua relevancia cientifica e
atualizagdo teorica. A selecdo dos estudos foi realizada
por meio da leitura de titulos, resumos e, posteriormente,
dos textos completos considerados pertinentes ao
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objetivo da pesquisa. A analise dos dados seguiu uma
abordagem tematica e comparativa, buscando identificar
convergéncias ¢ divergéncias entre os modelos
classificatorios e suas implicagdes clinicas.

3 REVISAO

3.1 Evolucao dos critérios diagnésticos do
DSM-I ao DSM-5-TR

A primeira edicdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais foi publicada em
1952, segundo Lima, et al. (2023), com o objetivo de
unificar e reavaliar os sistemas classificatorios vigentes
referentes aos transtornos psiquidtricos e condigdes
associadas. No que se refere ao transtorno da
esquizofrenia, Valle (2020) explica que nas primeiras
edi¢des deste manual seu conceito foi fundamentado em
uma abordagem psicodindmica. Sobre os sintomas,
Schmukler (2021), explica que tanto o DSM-I, quanto o
DSM-II deram maior atengao aos sintomas negativos do
transtorno e aos prejuizos presentes nas interagdes
sociais do sujeito. Em 1968 foi publicada a segunda
edi¢do do manual diagnodstico (DSM-II), que utilizou
um conceito ligado a abordagem de Eugen Bleuler
definindo a esquizofrenia como a perda dos limites do
ego (Valle, 2020). Esta edig¢do, adotava um conceito
amplo de psicose, com descricdes sintomatologicas
pouco detalhadas, sendo considerados psicéticos todos
os individuos incapazes de responder adequadamente as
exigéncias da vida cotidiana. Nessa perspectiva,
Valenga e Nardi (2015) explicam que muitos pacientes
que apresentavam quadros depressivos ou com outros
transtornos mentais eram considerados esquizofrénicos.

Embora na década de 60 ja houvesse a publicacado de
dois DSMs, Gregorio, et al. (2024) explica que ainda
havia discrepancias acerca dos critérios adotados,
enquanto em alguns paises eram mais abrangentes, em
outros eram mais restritivos. A publicagdo do DSM-III,
na década de 80 foi um momento importante para
padronizar os critérios da esquizofrenia em nivel
mundial. Valle (2020) explica que com essa publicacio
passou a vigorar um sistema diagnostico fundamentado
em critérios claros e aplicaveis, que contribuiram para
melhor padronizagdo diagnostica e para a utilizacao dos
sistemas classificatorios tanto na pratica clinica quanto
na pesquisa cientifica. Nesse contexto, o DSM-III e o
DSM-III-TR reformularam os critérios diagndsticos
favorecendo a jungdo de diferentes perspectivas tedricas
da psiquiatria existentes na época, integrando o curso do
transtorno, conforme proposto por Kraepelin, bem como
a centralidade dos delirios e alucinagdes, destacados por
Kurt Schneider e os sintomas fundamentais descritos por
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Bleuler, tais como altera¢des da forma do pensamento e
embotamento afetivo (VALENCA; NARDI, 2015).

Apos a reformulagao, os critérios diagndsticos foram
reestruturados: o Critério A incluiu sintomas tanto de
Bleuler como de Schneider. O Critério B e C incluiram
pressupostos  Kraepelianos, como a nogdo de
deterioracdo do funcionamento e a exigéncia de um
periodo minimo de seis meses de evolugdo do
transtorno, além da distingdo diagndstica em relagdo a
doenga maniaco-depressiva (ELKIS, 2000). Segundo
Schmukler (2021), no novo modelo de classificagdo, os
critérios diagndsticos tornaram-se mais restritivos,
enfatizando a cronicidade e os prejuizos funcionais
como elementos centrais do diagndstico, a0 mesmo
tempo em que reforcaram o papel dos sintomas de
primeira ordem de Schneider, inicialmente propostos
para diferenciar a esquizofrenia da psicose maniaco-
depressiva.

A quarta edigdo do Manual diagnostico (DSM-1V)
publicado no Brasil em 1994, incorporou em seus
critérios os sintomas negativos (Elkis, 2020). Sobre esse
manual, Lima et al. (2023) destacam que a principal
mudanca do DSM-III para o DSM-IV e o DSM-IV-TR
foi a maior énfase em critérios baseados em evidéncias
empiricas, além da inclusdo de aspectos relacionados a
etnia e a cultura. Segundo Valenca e Nardi (2015), os
critérios diagndsticos para a esquizofrenia, no DSM-IV-
TR, exigiam a presenga de dois sintomas, sendo eles:
delirios, alucinagdes, comportamento desagregado,
catatdnico ou desorganizado, além de sintomas
negativos por periodo minimo de um més. O texto
discorre ainda sobre os prejuizos no funcionamento
social, ocupacional e pessoal, ¢ uma duragdo total de
sintomas de pelo menos seis meses de duragdo. A edigdo
contemplava os subtipos paranoide, desorganizado,
catatonico, indiferenciado e residual.

Esses critérios passaram por altera¢des nas edigdes
DSM-5 e DSM-5-TR, dentre elas, “houve eliminagdo de
atribuicdo especial de delirios bizarros e alucinagdes
auditivas como sintomas de primeira ordem de
Schneider” (VALENCA; NARDI, 2015, p. 23). No
DSM-IV, esses sintomas eram suficientes para o
diagnostico. Outra alteragdo significativa refere-se aos
sintomas descritos no Critério A, no qual foi atribuida
maior relevancia a delirios, alucinagdes e fala
desorganizada. Atualmente, “pelo menos dois sintomas
do Critério A devem estar presentes durante parte
significativa do tempo em um més ou mais” (APA,
2023, p. 115). Os demais sintomas (comportamento
grosseiramente desorganizado ou catatonia e sintomas
negativos) podem estar presentes, mas ndo sao
obrigatorios (APA, 2023).
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Atualmente, a0 menos um sintoma psicotico €
exigido, o que antes ndo era obrigatorio. Outros critérios
importantes de serem ressaltados sdo os prejuizos em
algumas areas como autocuidado, relagdes interpessoais
e profissionais. Mudangas também ocorreram em
relagdo aos subtipos da esquizofrenia, que foram
excluidos na edigdo atual, sendo introduzidos novos
especificadores de curso (VALENCA; NARDI, 2015).
Esses especificadores incluem: primeiro episoédio (em
episodio agudo, remissdo parcial ou remissdo completa),
episodios multiplos (em episdédio agudo, remissdo
parcial ou remissdo completa) e curso continuo. De
acordo com a APA (2023, p. 114), esses especificadores
devem ser utilizados apds a duracdo de um ano do
transtorno, desde que ndo estejam em contradi¢do com
os critérios diagnosticos de curso.

No que se refere a prevaléncia do transtorno, o DSM-
5-TR reconhece que ela pode ser maior em alguns
grupos sociais, os quais apresentam maior probabilidade
de diagnosticos equivocados (APA, 2023). Algumas
caracteristicas do transtorno diferem no que diz respeito
ao sexo ¢ ao género. O manual discorre acerca da
tendéncia em ocorrer de forma tardia em mulheres, as
quais podem apresentar maior intensidade de sintomas
psicoticos e menor presenca de sintomas negativos.
Além disso, fatores hormonais também podem interferir
na variag@o dos sintomas (APA, 2023). No tocante as
questdes culturais, o manual reconhece que os sintomas
da esquizofrenia podem variar tanto na forma, quanto no
conteido. A proporgdo entre alucinagdes auditivas e
visuais sofre modifica¢cdes dependendo da cultura.
Tanto as experiéncias religiosas quanto as crencas
culturais podem ser consideradas normais em alguns
contextos ¢ nem sempre indicam a existéncia do
transtorno. Dessa forma, o DSM-5-TR alerta para o
risco de erros diagndsticos decorrentes de vieses
culturais, socioecondmicos e linguisticos.

3.2 Atualizac¢oes na Classificacao
Internacional de Doencas - 11* revisao
(CID-11)

A Classifica¢do Internacional de Doengas (CID),
publicada pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS),
se encontra atualmente em sua 11* edicdo e sua
implementacao oficial no Brasil estd prevista para
janeiro de 2027. Algumas atualizagdes foram
introduzidas em comparagdo a versao anterior. Silva, et
al. (2023), explica que a esquizofrenia era descrita na
CID-10 como alteragdes do pensamento, da percepgéo e
do afeto, enquanto a CID-11 ampliou a perspectiva
diagnostica ao compreender o transtorno como resultado
de alteracdes em multiplas modalidades. Os sintomas de
primeira ordem propostos por Kurt Schneider
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“perderam o status de importancia que ostentavam na
CID-10, por ndo serem especificos para a esquizofrenia
e a distingdo entre delirios bizarros e delirios ndo
bizarros ter baixa confiabilidade” (TANDON;
CARPENTER, 2013 apud GREGORIO, et al. 2024).
Sobre essa mudanga, a Organizagdo Mundial da Saude
(2018 apud VALLE, 2020.) ressalta que a CID-11
atribuiu relevancia igualitdria aos sintomas de primeira
ordem, as alucinagdes e aos delirios independentemente
do tipo, incorporando-os aos critérios diagnodsticos do
transtorno.

Gaebel (2020) ressalta que a CID-11 ndo abandonou
o modelo categorial da CID-10, mas para alguns
diagndsticos ela incorporou elementos dimensionais que
permitem avaliar a gravidade, o curso do transtorno e os
sintomas predominantes. Dessa forma, uma mudanca
importante de ser destacada ¢ a exclusdo dos subtipos da
esquizofrenia presentes desde a CID-6. A CID-11 inclui
agora uma série de descritores dimensionais que
correspondem a seis dominios, a saber: sintomas
positivos, sintomas negativos, sintomas de humor
depressivo, sintomas de humor maniaco, sintomas
psicomotores e sintomas cognitivos (GREGORIO, et al.
2024). Os especificadores de curso também foram
alterados nessa versdo e tém como finalidade avaliar a
presenca dos sintomas da esquizofrenia, o estado atual
do transtorno, seu curso clinico, além da recorréncia de
episodios e o padrdo temporal dos mesmos
(GREGORIO, 2024).

Valle (2020) explica que a introducdo da categoria
“primeiro episddio” nos especificadores de curso
possibilita registros mais precisos nos sistemas de saude
de individuos que apresentam quadros psicoticos
iniciais, além de contribuir para o estudo longitudinal da
esquizofrenia desde estdgios iniciais. Gregorio, et al.
(2024), explica ainda sobre os especificadores de
gravidade, explicando que os sintomas presentes na
semana anterior a avaliagdo podem ser analisados
quanto a gravidade, sendo: nenhuma, leve, moderada,
grave e ndo especificada. Ademais, o autor explica que
a CID-11 aborda ainda aspectos relacionados ao inicio
do transtorno, as diferentes fases de sua evolu¢do, do
prognostico, bem como impactos clinicos, prevaléncia e
ao diagnostico diferencial da esquizofrenia.

3.3 Convergéncias e divergéncias entre
DSM-5-TR e CID-11

Na discussdo acerca das similaridades e das
disparidades entre o0 DSM-5-TR e a CID-11, ¢ valido
pontuar que embora a maioria dos artigos analisados
utilizem o DSM-5 como referéncia, na edigdo revisada
(DSM-5-TR) publicada em 2022 ndo foram realizadas
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alteracdes no agrupamento de sintomas € nem nos
critérios diagnodsticos relativos ao transtorno da
esquizofrenia (GREGORIO, et al. 2024). Segundo
Lima, et al. (2023), tanto o DSM-5 quanto a CID-11
excluiram os subtipos da esquizofrenia e adotaram
especificadores, subsidiando-se em estudos que
mostravam que tais subtipos apresentavam sobreposicao
clinica e baixa estabilidade temporal, com varia¢des ao
longo do curso. Silva et al. (2023) destacam que embora
a CID-11 e o DSM-5 mantenham uma abordagem
categorica, hé incorporacdo de elementos dimensionais
na avaliagdo psicopatologica, especialmente através dos
especificadores de curso. No entanto, os sistemas
divergem tanto nos dominios de sintomas, quanto na
avaliacdo do nivel de gravidade (FIRST, et al. 2021 apud
SILVA, et al. 2023).

Na CID-11 os sintomas sdo organizados em 6
dominios: sintomas positivos, negativos, depressivos,
maniacos, psicomotores e cognitivos (GAEBEL, et al.
2020). Ja no DSM-5-TR, o capitulo “Medidas de
Avaliagdo”, na secdo III apresenta a Escala de gravidade
de sintomas psicoticos, que se trata de um instrumento
de avaliacdo dimensional. A escala possui oito dominios
de sintomas a serem avaliados, a saber: alucinagdes,
delirios, discurso desorganizado, comportamento
psicomotor anormal, sintomas negativos, cogni¢ao
prejudicada, depressdo e mania. Essa escala classifica a
gravidade dos sintomas em niveis que variam de 0
(ausente) ao nivel 4 (presente e grave) (APA, 2023). A
elimina¢do dos sintomas de primeira ordem de Kurt
Schneider ¢ observada em ambos os manuais. Dessa
forma, delirios e alucinagdes passam a ter o mesmo valor
diagnostico, independentemente do tipo (VALLE,
2020).

A CID-11 e o DSM-5-TR exigem a presenga de
sintomas psicoticos com dura¢do de pelo menos um
més, entretanto, estes manuais apresentam diferencas no
que concerne a outros critérios diagnosticos (VALLE,
2020). O DSM-5-TR exige ainda junto aos sintomas
psicoticos listados no Critério A, a presenca de sintomas
residuais e/ou prodromicos por seis meses. O Critério B
do DSM-5-TR ressalta sobre o prejuizo na
funcionalidade em varias esferas da vida, como trabalho,
relagdes interpessoais e autocuidado (APA, 2023).
Nesse aspecto, Lima, et al. (2023) explica que na CID-
11 ndo ha necessidade de prejuizo psicossocial para o
diagnéstico de esquizofrenia.

3.4 Consideracoes clinicas e implicacoes
para o diagnostico atual

Os aspectos culturais sdo descritos como relevantes
na avaliacdo clinica da esquizofrenia. De acordo com a
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APA (2023), a forma como os sintomas do transtorno se
expressa pode ser influenciada pelo contexto cultural do
individuo e interferir na forma e no conteudo dos
delirios e das alucinagdes. O manual descreve a
influéncia de fatores culturais e socioecondmicos na
avaliagdo clinica, uma vez que as crencas ¢ as
experiéncias religiosas e culturais podem ser
interpretadas de forma equivoca como sintomas
psicoticos. O manual também destaca aspectos
relacionados a populagdo de imigrantes, a fim de evitar
que dificuldades linguisticas  interferiram na
comunica¢do e, consequentemente, no diagnostico.
Sobre esses fatores a APA (2014 apud SILVA, et al,
2023) ressalta acerca da importancia de observar os
aspectos culturais relacionados a etnia e a religiosidade
na avaliagdo clinica, uma vez que esses fatores podem
gerar comportamentos confundidos com sintomas
psicoticos. Experiéncias perceptivas com contetido
religioso ndo configuram psicose se estiverem restritas a
esse contexto. Ademais, padrdes discursivos
desorganizados podem refletir um estilo narrativo de
determinadas culturas, outras questdes como expressdo
emocional, contato visual e linguagem corporal também
podem variar entre grupos culturais e devem ser levados
em conta no processo de avaliacdo.

O DSM-5-TR afirma ainda que, na avaliagdo clinica
para o diagnostico da esquizofrenia, sdo considerados,
além dos sintomas relacionados aos cinco dominios
descritos nos critérios  diagnésticos,  sintomas
relacionados a cognicdo, depressdo e mania para que
haja diferenciacdo entre os demais transtornos do
espectro da esquizofrenia e outros transtornos
psicoticos. Na avaliacdo clinica, a investigacdo de
pensamentos e comportamentos suicidas € descrita
como parte do processo, considerando fatores de risco,
tais como sintomas depressivos, fase do transtorno,
historico de internagdes, adesdo ao tratamento e uso de
substancias (APA, 2023). Alguns estudos indicam a
relagdo entre o desenvolvimento gestacional e o risco
para esquizofrenia, uma vez que dados epidemioldgicos
apontam associagdo entre complicagdes na gravidez e
aumento desse risco (SILVA et al., 2023).

Ademais, Maj et al. (2021 apud Silva. et al, 2023)
apontam relevancia dos indicadores do
neurodesenvolvimento, para a compreensdo da psicose
primaria. Esses marcadores podem anteceder sintomas
negativos e cognitivos, contribuindo tanto para um
diagnostico diferencial quanto para o planejamento de
intervengdo mais direcionadas. Estudos também
descrevem a associa¢do entre eventos traumaticos na
infincia, como abusos, bullying e quadros psicoéticos,
destacando a importancia da obten¢do de informagdes
de fontes proximas. Concomitantemente, a literatura
aponta a presenca de fatores de protegdo, como
estratégias de enfrentamento, apoio social e participacao
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comunitaria, associados a melhores desfechos clinicos.
Por fim, os autores discutem a influéncia dos estigmas
sociais na percepgdo ¢ no enfrentamento do transtorno,
indicando que a psicoeducag¢do pode contribuir para
maior ades@o ao tratamento (MAJ et al., 2021 apud
SILVA et al., 2023).

4 DISCUSSAO

Na andlise historica da esquizofrenia observa-se que
o conceito do transtorno passou por mudangas
importantes ao longo do tempo. Inicialmente, os
sintomas patognomonicos eram suficientes para o
diagnéstico. No entanto, Kraepelin foi um dos primeiros
a propor a compreensao da doenga considerando o curso
clinico, a etiologia e o desfecho. Embora Kurt Schneider
tenha sistematizado os sintomas de primeira ordem, na
pratica clinica esses sintomas ndo eram exclusivos da
esquizofrenia. Os sistemas classificatdrios atuais, DSM-
5-TR e CID-11, abandonaram os sintomas de primeira
ordem ¢ adotaram uma abordagem mais ampla ¢
longitudinal do transtorno. Nesse sentido, a analise
clinica passa a considerar o curso do transtorno como
elemento central para avaliagdo, diagndstico e
planejamento terapéutico. Tanto DSM-5-TR quanto a
CID-11 incluiram os especificadores de curso,
permitindo diferenciar primeiro episddio, episddios
multiplos, remissdo parcial, total e curso continuo. Esses
especificadores sdo passiveis de reavaliagdo periddica,
considerando que a manifestagdo clinica da
esquizofrenia é heterogénea e pode variar entre
individuos e ao longo do tempo no mesmo paciente.

Na analise acerca da evolugdo historica do DSM-I ao
DSM-5-TR, observa-se que, até o DSM-II, o conceito de
esquizofrenia era mais amplo, incluindo individuos com
prejuizos funcionais no cotidiano e pacientes com outros
transtornos mentais. A literatura indica que esse modelo
contribuiu para diagnosticos imprecisos.
Historicamente, o DSM-III constituiu-se em um marco
na época de sua publicacdo, uma vez que possibilitou
uma padronizagdo diagnéstica que, até entdo, ndo
existia. Embora ndo tenha eliminado totalmente as
discrepancias, contribuiu para a redugdo delas. Apesar
de ter introduzido critérios diagnoésticos mais
padronizados, seu modelo era baseado em sintomas
especificos.  Estudos clinicos e longitudinais
evidenciaram limitagdes desse modelo, o que contribuiu
para mudangas posteriores, inclusive nas versdes mais
recentes, que passaram a incorporar uma avaliacdo mais
dimensional e menos estritamente categérica do
transtorno.

Ao observar os manuais atuais, DSM-5-TR ¢ CID-
11, identificam-se diferengas na  organizagdo
sintomatologica, uma vez que a CID-11 organiza os
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sintomas em seis dominios, enquanto o DSM-5-TR
apresenta oito dominios na Seg¢do III. O abandono dos
sintomas de primeira ordem nestes manuais favoreceu
uma abordagem diagnostica mais abrangente,
considerando aspectos biopsicossociais. No que tange a
abordagem dimensional e categorica, os modelos sdo
compreendidos como complementares, sendo adotado,
no estudo da esquizofrenia, um modelo hibrido
(VALLE, 2020). A literatura aponta um movimento em
direcdo a praticas diagnosticas mais dimensionais e
contextualizadas, que consideram a subjetividade dos
individuos.

Além da organizacdo sintomatica, 0s manuais
divergem quanto aos critérios temporais ¢ funcionais. A
CID-11 adota a duragcdo minima de um més de sintomas
psicoticos para o diagndstico, ja 0o DSM-5-TR exige seis
meses de perturbagdo continua, com a presenca dos
sintomas prodromicos ou residuais, incluindo um més
ou mais de sintomas ativos. O DSM-5-TR exige a
presenca de prejuizo funcional. Essas diferengas
evidenciam a possibilidade de variagdes diagnoésticas
conforme o sistema classificatorio adotado, o que pode
impactar a pratica clinica e a produgao cientifica. Como
exemplo, um paciente com dois meses de sintomas pode
ser diagnosticado com transtorno esquizofreniforme no
DSM-5-TR e como esquizofrenia na CID-11. Essas
divergéncias podem influenciar a defini¢do diagnostica,
o planejamento terapéutico e a comparabilidade de
estudos clinicos e epidemiologicos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A analise da evolugdo histérica da esquizofrenia,
desde o século XIX até os dias atuais retrata uma
transformag@o de modelos diagnosticos centrados em
sintomas isolados em dire¢do a um modelo mais amplo
e dimensional do transtorno. Os manuais atuais, em suas
novas versdoes DSM-5-TR e CID-11, embora
compartilhem avangos importantes, ainda apresentam
divergéncias relevantes, especialmente no que se refere
aos critérios temporais, funcionais e as organizagoes de
dominios sintomaticos. Ambos abandonaram os
sintomas patognomonicos e os subtipos do transtorno,
incorporando os especificadores de curso e elementos
dimensionais que devem ser avaliados constantemente,
ja que os sintomas podem softrer alteragdes.

No que concerne a pratica clinica, a expressdo dos
sintomas pode variar em func¢ao de diversos fatores, tais
como, culturais, religiosos, socioecondmicos. Nesse
sentido € necessario atencdo e cautela ao contexto dos
individuos a fim de evitar interpretagdes equivocadas
que podem impactar no diagnodstico da esquizofrenia.
Ademais, na avaliac¢do clinica, outros aspectos e fatores
merecem atengdo, como sintomas cognitivos,
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depressivos bem como risco de comportamento suicida.
Tais aspectos sdo importantes de serem considerados,
uma vez que compreender a esquizofrenia como um
fendmeno dindmico e multifatorial contribui para
diagndsticos precisos e para o desenvolvimento de
intervenc¢des mais pontuais ¢ adequadas.

Nesse cenario, apesar dos avangos observados, ainda
ha necessidade de maior alinhamento entre os critérios
ds sistemas classificatdrios, preservando a abordagem
longitudinal e dimensional, com vistas a uma maior
consisténcia e aplicabilidade clinica. O aprimoramento
continuo dos modelos diagndsticos  torna-se
fundamental para favorecer praticas clinicas mais
precisas, reduzir vieses diagnosticos e contribuir para
melhores desfechos no cuidado em satide mental
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