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dediCAtÓriA

Dedicamos este livro aos pacientes que sofrem de  
transtorno bipolar e a seus familiares.
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PreFÁCio

É um prazer especial prefaciar Transtorno Bipolar – Diagnóstico e Tratamento, organizado 
pelos Professores Ângela Marisa de Aquino Miranda Scippa e Flávio Kapczinski. O transtorno 
(do humor ou afetivo) bipolar (maníaco-depressivo) é um dos poucos transtornos mentais e 
do comportamento que resistiu e se manteve tão íntegro e consistente apesar das flutuações 
em sua abrangência conceitual nos últimos tempos. Entre as principais razões para a atual 
saliência nosológica desse quadro, encontram-se: o renascimento da Psiquiatria como especia-
lidade médica nos Estados Unidos, desde 1970, com significativo investimento em pesquisas 
financiadas por organismos públicos e privados; o desenvolvimento de tratamentos eficazes 
para prevenção secundária da mania, da depressão e dos estados mistos; a comprovação 
da efetividade diferencial dos sais de lítio, tanto nas fases agudas quanto na prevenção de 
recaídas e riscos, como o suicídio; o advento das comunicações instantâneas e o incremen-
to da colaboração científica entre centros outrora isolados ou distantes; a cristalização de 
grupos para estudo, pesquisa e atendimento, os quais precederam e levaram à constituição 
de entidades, como a Sociedade Internacional para o Transtorno Bipolar (ISBD – do inglês, 
International Society for Bipolar Disorders), com suas conferências e encontros; a criação e a 
circulação de revistas especializadas, como Journal of Affective Disorders e Bipolar Disorder; 
a interação de pacientes, familiares, amigos e profissionais de Saúde em associações de apoio, 
como a Associação Brasileira de Familiares, Amigos e Portadores de Transtornos Afetivos 
(ABRATA) e a Associação dos Usuários de Estabilizadores do Humor, Familiares e Amigos 
(Stabilitas), no Brasil; os investimentos em Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) na indústria 
farmacêutica, atualmente em recesso e “entressafra”, aguardando descobertas de novos alvos 
terapêuticos; e, não menos importante, a qualidade e a credibilidade dos profissionais que 
passaram a se dedicar integralmente a essa afecção humana.

Em março de 2005, Kapczinski, Scippa e muitos dos autores deste livro reuniram-se em 
Porto Alegre com o então presidente da ISBD, Lakshmi Yatham, para discutir a criação de 
uma “rede brasileira para pesquisa em transtorno bipolar”. Pouco tempo depois, foi constituí-
da a Associação Brasileira de Transtorno Bipolar (ABTB), inicialmente como um capítulo 
da ISBD e logo como uma entidade autônoma e muito ativa. A ABTB passou a organizar 
eventos e a congregar profissionais das principais instituições universitárias de quase todas 
as regiões do país e seus parceiros (brasileiros e estrangeiros), aqui e no exterior. 

Graças a todo o investimento material e humano nas últimas décadas, o atendimento a 
pacientes com transtorno bipolar pode, atualmente, ser predominantemente ambulatorial, 
com esporádicas e breves internações hospitalares em casos de crises, promovendo remis-
são completa e sem qualquer disfunção. Entretanto, para que isso continue sendo possível, 
abrangente e irrestrito, os sistemas públicos de saúde mental requerem adequação em seu 
modelo assistencial a fim de que possam oferecer acesso imediato a serviços qualificados, 
e permanente atualização. Somado a isso, é fundamental investir na prevenção primária, 
a partir dos fatores de vulnerabilidade e precipitação já identificados, como o uso de subs-
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XVIII Prefácio

tâncias psicoativas lícitas e ilícitas, além da busca intensiva de outros componentes 
causais do transtorno bipolar.

Este livro é fruto do trabalho e da dedicação de uma geração de destacados especialistas 
brasileiros e seus colaboradores no Brasil e no exterior. Ele nos apresenta informações 
atualizadas, fidedignas e úteis para a atividade clínica em toda a sua complexidade e 
indica caminhos para solucionar os problemas que nos desafiam há milênios. Faço 
votos de que os leitores se inspirem e continuem com a tarefa de cuidar e prevenir o 
sofrimento de uma parcela significativa da população. Parabéns aos organizadores, aos 
autores e à Editora Atheneu por esta importante contribuição.

Valentim Gentil Filho
Professor Emérito da Faculdade de Medicina da  

Universidade de São Paulo (FMUSP) e Professor Sênior do  
Departamento de Psiquiatria da FMUSP.
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APreSeNtAção

Vivemos um momento em que as informações se propagam com grande velocidade, 
sendo divulgadas, muitas vezes, sem o rigor adequado da Medicina Baseada em Evidências, 
portanto, este livro objetiva transmitir informações atualizadas sobre os vários aspectos do 
transtorno bipolar. Para tanto, os autores convidados, ao longo dos capítulos desta obra, 
escreveram sobre temas que fazem parte de suas respectivas linhas de pesquisa e de suas 
atuações na prática clínica, unindo assim conhecimento teórico-científico e prática clínica. 
A prevalência das formas clássicas do transtorno bipolar no Brasil é estimada em 1,1%, 
porém, se consideramos as formas subsindrômicas, essa estimativa alcança 2,1%. Doença de 
caráter crônico e com recorrências frequentes, o transtorno bipolar pode ser classificado em 
vários tipos que abrangem desde formas leves, pouco sintomáticas e bem controladas, até 
formas graves com perda significativa da cognição e, consequentemente, da funcionalidade. 
Os portadores desse transtorno apresentam cinco vezes mais chances de evoluírem para 
quadros demenciais. Além disso, entre as doenças mentais, é a que apresenta a mais alta 
taxa de comportamento suicida. Ademais, é importante ressaltar que o sofrimento mental 
ocasionado pelas crises de mania, de hipomania e de depressão nos pacientes acometidos 
também repercute negativamente na saúde mental dos familiares/cuidadores. Diante desse 
cenário, para que haja controle adequado da patologia, os primeiros passos para evitar uma 
evolução desfavorável são o reconhecimento e o tratamento precoces.

Desejamos a todos uma boa leitura e que os conhecimentos aqui cuidadosamente abordados 
pelos autores contribuam para melhorar a qualidade de vida dos portadores do transtorno 
bipolar e de seus familiares. Gostaríamos de acrescentar que, em face do preconceito social 
ainda vigente, é essencial o trabalho de conscientização dos pacientes, alertando-os de que: 
“eles não são bipolares, mas portadores do transtorno bipolar”.

Ângela Marisa de Aquino Miranda Scippa 
 Flávio Kapczinski
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1transtorno Bipolar:  
História e Classificação Atual

José Alberto Del Porto 
Katia Regina Oddone Del Porto

◊ Introdução
Os termos “mania” e “melancolia” remontam a vários séculos antes de Cristo.1 Entre 

os antigos, Aretaeus da Capadócia, médico que viveu em Alexandria no século I depois 
de Cristo, escreveu os principais textos sobre o conceito unitário dos quadros de mania 
e melancolia, e antecipou o conceito dos estados mistos.2

Aretaeus foi o mais proeminente representante dos “ecléticos”, distinguindo-se pela 
acurácia de suas descrições clínicas, de acordo com Angst3 e Marneros.4 O médico foi o 
primeiro a estabelecer explicitamente a conexão entre mania e melancolia, considerando-
-as aspectos diferentes da mesma doença. No capítulo V de seu livro Sobre a etiologia e 
sintomatologia das doenças crônicas (citado por Angst e Marneros),3,4 escreveu Aretaeus: 
“Eu acredito que a melancolia seja o início, e, como tal, parte da mania, mais do que 
a evolução para outra doença”. Mais explicitamente, escreveu: “Em muitos pacientes 
melancólicos, a tristeza é convertida em alegria; e então os pacientes desenvolvem o 
que se conhece como mania”. 

É interessante notar que Aretaeus3,4 fazia distinção entre melancolia (atribuída a causas 
biológicas) e estados de tristeza (causados por influências ambientais e, atualmente, 
conhecidas como “depressões reativas”). 

Na metade do século XIX, na França, Falret e Baillarger (de acordo com Sedler, 
em 1983),5 de maneira independente, descreveram formas alternantes de mania e 
depressão, designadas como folie circulaire pelo primeiro e folie à double forme pelo 
segundo. Em 1854, Falret escreveu o estudo intitulado Memoire sur la folie circulaire, 
forme de maladie mentale caracterisée par la reproduction successive et regulière de 
l’état maniaque, de l’état melancolique, et d’un intervalle lucide plus ou moins prolon-
gué (Memória sobre a loucura circular, forma de doença mental caracterizada pela 
reprodução sucessiva e regular do estado maníaco, do estado melancólico e de um 
intervalo lúcido mais ou menos prolongado).6 Esse estudo foi traduzido para o inglês, 
com comentários, por Sedler,5 no American Journal of Psychiatry, sob o título Falret’s 
discovery: the origin of the concept of bipolar affective illness; o que permite ao leitor 
atual fácil acesso ao texto de Falret. Baillarger leu seu estudo sobre a “loucura de dupla 
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2 Transtorno Bipolar – Diagnóstico e Tratamento

forma” (folie à double forme) diante da Academia de Medicina (francesa), em 1854, três 
meses depois da comunicação original de Falret, mas antes da publicação do trabalho 
descrito anteriormente. 

Para Berrios,7 a questão da precedência não parece ser importante, uma vez que 
outros autores, na França, tais como Billod (folie à double phase) e Legrand du Saulle 
(folie alterne) estavam também trabalhando sobre o mesmo tema. O conceito intro-
duzido por Falret,6 de fato, difere daquele de Baillager, pois considera os “intervalos 
lúcidos” entre as fases. Assim, mesmo as fases maníacas e as depressivas separadas por 
longos períodos ainda estariam dentro do seu conceito. Ao contrário, Baillarger não 
considerou esses intervalos, mas apenas as fases que se sucediam consecutivamente. 

Kahlbaum deu suporte a Falret, em oposição a Baillager, lembrando que as ideias 
de Griesinger, publicadas em 1845, influenciaram Falret. Griesinger escreveu que a 
mudança da melancolia para a mania seria “comum”.4 

No entanto, ainda ao fim do século XIX e apesar das contribuições já citadas, muitos 
clínicos ainda continuavam a considerar que a mania e a melancolia eram entidades 
distintas, e com curso deteriorante.8

Foi Kraepelin quem consolidou a importância dos conceitos discutidos anteriormente 
aqui, separando as psicoses em dois grandes grupos: demência precoce e insanidade 
maníaco-depressiva. É desnecessário citar que as modernas classificações (DSMs, 
CID-11, entre outras) se baseiam ainda, em grande parte, nos conceitos kraepelinianos.

Até o final da década de 1890, Kraepelin dividia os estados maníacos e depressivos em 
numerosos e complexos subtipos. Na sexta edição do seu Tratado, em 1899,9 Kraepelin 
adotou o ponto de vista unitário, propondo que a insanidade maníaco-depressiva 
abarcaria os estados depressivos, a mania simples e a insanidade circular. 

Por volta de 1913, ano da publicação da oitava edição do seu Tratado,a Kraepelin 
incluiu em seu conceito de insanidade maníaco-depressiva praticamente todas as formas 
de melancolia (exceto algumas formas da melancolia involutiva) e de mania.

Kraepelin9 enfatizou as características que diferenciariam a insanidade maníaco-
-depressiva da demência precoce, são elas: o curso periódico ou episódico, o prognóstico 
mais favorável e a história familiar homóloga. 

Em um período relativamente curto de tempo, as ideias de Kraepelin ganharam ampla 
aceitação, contribuindo para a relativa unificação conceitual da psiquiatria europeia.6

As ideias extremamente valiosas introduzidas por Kraepelin trouxeram o modelo 
médico estabelecido por meio da observação clínica (em que se registra a sintomato-
logia e sua evolução ao longo do tempo) ao campo da Psiquiatria. Cumpre citar que o 
psiquiatra não excluía os fatores psicológicos e sociais de suas observações; ao contrário 

a Ver a tradução para o inglês publicada em 1919.
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disso, ele os valorizava como poucos no seu tempo o fizeram. Ademais, a partir de suas 
viagens pelo mundo, ele contribuiu com suas observações na psiquiatria transcultural. 

Kraepelin também incluiu as formas leves da doença em seu conceito de insanidade 
maníaco-depressiva, aquelas que chegavam aos limites do temperamento; lançou, então, 
a semente do que seria depois considerado o espectro bipolar.8

Uma das mais importantes contribuições de Kraepelin9 e de seu discípulo Weigandt 
(1899) foi o conceito de estados mistos maníaco-depressivos. De fato, a pedra angular 
para a formação do conceito unitário da doença maníaco-depressiva foi o reconheci-
mento dos estados mistos.9

Os estados mistos já haviam sido mencionados por outros autores, no entanto nenhum 
deles haviam dado a importância que Kraepelin e Weigandt lhes deram. Griesinger 
escreveu que, durante a transição de um estado para outro, “um conglomerado de 
sintomas maníacos poderia ocorrer”.4 Wernicke,10 em seu Tratado de Psiquiatria, tra-
duzido para o espanhol por Outes e Tabasso (1996), dedicou um capítulo às psicoses 
compostas. Nesse capítulo, Wernicke incluiu a “melancolia agitada”, na qual há intensa 
ansiedade, pressão para falar e fuga de ideias. A melancolia agitada, nessa conceitua-
lização, combinaria elementos depressivos e maníacos.

De acordo com Salvatore et al.,11 o trabalho de Weigandt provavelmente influen-
ciou Kraepelin em sua formulação de um modelo unitário da insanidade maníaco-
-depressiva; no entanto, esse é um tópico controverso, desde que Weigandt era discípulo 
de Kraepelin, e é provável que ambos tivessem trabalhado juntos na formulação dos 
estados mistos. De qualquer maneira, Kraepelin menciona Weigandt no seu capítulo 
sobre os estados mistos.9 Salvatore11 traduziu a monografia escrita por Weigandt para o 
italiano, que foi posteriormente publicada em inglês, com seus comentários. Weigandt 
remontou à tradição platônico-aristotélica ao dividir a atividade psíquica nos domínios 
do afeto, pensamento e atividade (motora). A mesma divisão é encontrada no manual 
de Kraepelin: emoção, volição e intelecto. 

Nos estados maníacos “puros”, os três domínios são alterados no mesmo sentido: 
exaltação dos afetos (euforia), volição e aceleração motora (com hiperatividade). Na 
depressão “pura”, observam-se tristeza (no plano do afeto), abulia (no plano da vontade) 
e inibição psicomotora. Nos estados mistos, alternativamente, haveria alterações em 
diferentes sentidos, considerando-se os domínios do afeto, da vontade e da atividade 
motora. Assim, p. ex., na “depressão agitada”, haveria humor triste, hiperatividade e 
inibição do pensamento. Na “depressão com fuga-de-ideias”, haveria humor triste, au-
mento da atividade e aceleração dos pensamentos. Na “mania ansiosa ou depressiva”, 
haveria tristeza, hiperatividade e aceleração do pensamento. 

Embora o conceito de estados mistos tenha sido bem aceito pela maioria dos seus 
contemporâneos, Kraepelin sofreu críticas conceituais por parte de Jaspers, que con-
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siderava uma simplificação a divisão das esferas afetiva, volitiva e intelectual. Afirmou 
Jaspers: “O procedimento é ambíguo desde que as conexões de sentido são abordadas 
como componentes objetivos da vida psíquica (capazes assim de serem divididos e 
mecanicamente combinados)”.12 Schneider13 foi ainda mais enfático: “Nós não mais 
acreditamos em estados mistos. O que pode dar a aparência de estados mistos consiste 
na alteração de um estado para outro, de forma que simplesmente podemos chamá-los 
de ciclotimiab”. 

Por outro lado, Leonhard,14 discípulo de Kleist, não apenas aceitava como enfatizava 
a importância das características mistas: “...o rápido curso de todas essas variações não 
pode ser avaliado como expressão de fases distintas, mas mostra o potencial da doença 
exibir características do polo oposto”. 

Nos Estados Unidos, quando se renovou o interesse pela acurácia diagnóstica, na 
década de 1970, reapareceu a importância dos textos de Kraepelin, incluindo aqueles 
sobre os estados mistos. 

McElroy et al.15 propuseram uma definição operacional para a “mania ou hipomania 
disfórica”: episódio maníaco ou hipomaníaco com três ou mais sintomas depressivos. 

Na Itália, Perugi et al.,16 trabalhando em conjunto com o grupo de San Diego (Akiskal)17 
incluíram o item “perplexidade” na definição dos estados mistos (característica similar 
àquela encontrada na bouffée delirant da literatura francesa). 

De acordo com Marneros,4 Hagop Akiskal deu importante contribuição aos estados 
mistos ao sugerir que eles pudessem emergir quando um episódio afetivo se manifes-
tasse sobre um temperamento da polaridade oposta (p. ex., um episódio depressivo 
em pessoa com temperamento hipertímico; ou um episódio maníaco em pessoa com 
temperamento depressivo). Em estudo realizado na França, Hantouche et al.,18 reali-
zaram uma pesquisa com mulheres, segundo a qual o temperamento contribuiu para 
a gênese de mania disfórica, alinhando-se com a hipótese de Akiskal.

Um dos tópicos que permanece controverso na área dos transtornos do humor 
é a distinção entre a depressão unipolar e a depressão bipolar. Goodwin e Jamison8 
sumarizam as características que as diferenciam: idade de início (unipolar > bipolar); 
número de episódios (bipolar > unipolar); duração dos ciclos (unipolar > bipolar); 
retardo psicomotor (bipolar > unipolar); tempo total de sono (bipolar > unipolar); 
início no puerpério (bipolar > unipolar); ansiedade (unipolar > bipolar); e queixas 
físicas (unipolar > bipolar). Essas características não são, todavia, absolutas, e nem pa-
tognomônicas, devendo ser consideradas como indícios de probabilidade. A depressão 
unipolar é mais prevalente em mulheres, enquanto a depressão bipolar (pelo menos a 
bipolar tipo 1) é igualmente distribuída entre os sexos.

b Ciclotimia era o termo genérico que Schneider empregava para designar os estados maníaco-depressivos.
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À medida que o chamado “espectro bipolar” se expandiu, a extensão das depressões 
unipolares se reduziu; no entanto, a polêmica relativa à extensão do “espectro bipolar” 
tem gerado embates entre os seus proponentes2 e aqueles que adotam o conceito mais 
estrito de “bipolaridade”.19

Questões como as fronteiras entre a doença maníaco-depressiva e a esquizofrenia; 
a distinção entre a depressão uni e bipolar; e a questão relativa à posição nosológica 
das chamadas psicoses cicloides (Kleist e Leonhard) ainda permanecem polêmicas e 
bastante controversas. 

◊ Controvérsias sobre os estados mistos
Os estados mistos, depois da descrição por Weigandt e Kraepelin, tiveram sua 

importância minimizada por muitos, até sua “redescoberta” pelo Research Diagnostic 
Criteria20 e, posteriormente, pelo DSM III.21 De acordo com o DSM III, o estado misto 
foi conceituado como uma combinação de critérios completos para o polo maníaco da 
doença com um determinado número de critérios do polo depressivo, e pertenceria 
exclusivamente ao transtorno bipolar (TB) tipo 1. De acordo com Faedda et al.,22 as 
mais notáveis “vítimas” desses critérios foram estados depressivos mistos, em especial 
a “depressão com fuga-de-ideias” e a “depressão agitada”.23-25 

O DSM-5, segundo Koukopoulos et al.,23-25 crítico acerbo dessa classificação, conti-
nuou “errado” no que tange ao conceito de estados mistos, assim como seu predeces-
sor, o DSM IV.25 O DSM-5 traz o conceito de estado misto como um “especificador”, e 
não como uma categoria à parte, sendo possível aplicar esse “especificador” a estados 
maníacos, hipomaníacos e depressivos, tanto do TB tipos 1 e 2, quanto do transtorno 
depressivo maior.22 Koukopoulos escreveu que o DSM-5 permaneceu ignorando as 
principais características dos estados mistos, porque estariam presentes em ambos 
os polos. Esse fato justamente ocorre por serem o núcleo dos estados mistos (p. ex., 
agitação em estados depressivos). A exclusão de sintomas comuns a ambos os polos 
(irritabilidade, agitação, distraibilidade) reduz em aproximadamente 50% o diagnóstico 
dos estados mistos, segundo Faedda et al.22 

Os critérios de Benazzi e Koukopoulos24 para a “depressão agitada” como estado 
misto incluem: falar muito (talkativeness), fuga de ideias, aumento da atividade dirigida 
a metas, comportamentos de risco (incluindo, por vezes, a hipersexualidade), redução 
da necessidade de sono, distraibilidade e grandiosidade, além do humor depressivo de 
base. Faedda et al.22 estimam que os sintomas hipomaníacos na chamada “depressão 
maior” cheguem a um quarto dos pacientes. Esses sintomas aumentam o risco de 
suicídio, e, muitas vezes, se associam ao temperamento hipertímico de base. Ainda 
de acordo com os autores citados,22 os antidepressivos agravam esses estados mistos e 
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aumentam o risco de suicídio; os antipsicóticos (em particular, os atípicos) são úteis 
para o tratamento, em conjução com estabilizadores do humor.

◊ O transtorno bipolar no DSM-5 e na CID-11
Em Psiquiatria, a adoção de critérios operacionais para o diagnóstico, a partir do 

DSM III, inegavelmente aumentou sua “confiabilidade”, criando uma linguagem co-
mum. Muitas críticas, no entanto, se fazem tanto em relação ao DSM quanto à CID, 
uma vez que essas classificações são apenas sindrômicas e carecem de embasamento nas 
neurociências, que ainda não dispõem, na verdade, de marcadores biológicos válidos 
e aplicáveis para a absoluta maioria das condições psiquiátricas.26 O Research Domain 
Criteria (RDoC) é um projeto que, ao contrário, parte da busca de marcadores com 
base nas neurociências para estudar dimensões que vão da normalidade aos quadros 
psicopatológicos; seus resultados, no entanto, ainda estão em estágios incipientes.27

O DSM-5 mantém, como o DSM III e o DSM IV, a requisição de um certo número 
de critérios, de inclusão e de exclusão, para cada diagnóstico. A CID-11 oferece uma 
abordagem mais descritiva, e permite ao clínico avaliar se o paciente se enquadra em 
determinada categoria diagnóstica. O DSM é mais adequado para pesquisa, enquanto 
a CID se ajusta mais à forma de pensar dos clínicos.26

A CID-11 inclui o TB dentro dos transtornos do humor, da mesma forma que a 
CID-10, enquanto o DSM-5 coloca o TB em um capítulo à parte, ou seja, em categoria 
à parte.26 A mudança mais significativa em relação à CID-10 talvez seja o fato de a CID-
10 requerer dois ou mais episódios de exaltação do humor, enquanto a CID-11 baixou 
o limiar para um (ou mais) episódio(s) maníaco(s) ou misto(s) para fazer o diagnós-
tico de TB tipo 1. Um episódio maníaco, agora, não é mais uma condição diagnóstica 
independente, como o era na CID-10.26 Adicionalmente, a CID-11 requer a duração 
de, pelo menos, uma semana para a mania. Os episódios mistos são definidos pela 
CID-11 como a rápida alternância ou a mescla de sintomas maníacos e depressivos, 
com duração mínima de 2 semanas ao contrário do DSM-5, que os descreve como um 
“especificador”. A ciclagem rápida é definida com base na frequência dos episódios, 
requerendo no mínimo quatro episódios nos últimos 12 meses, como já era requerido 
nas edições anteriores.26

Na CID-11, as diretrizes diagnósticas para a mania aludem a euforia, irritabilidade 
ou expansividade, junto com o aumento da atividade ou aumento subjetivo da energia, 
além dos outros sintomas maníacos caraterísticos, sem especificar o número de sin-
tomas. O requerimento do aumento da atividade ou da energia constitui-se em uma 
importante mudança, alinhando-se em conformidade com a hipótese de alterações 
bifásicas na geração da energia mitocondrial como possível núcleo da biologia do TB.28
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Enquanto a CID-10 descrevia a hipomania e o TB tipo 2 na categoria “outros trans-
tornos afetivos”, a CID-11 alinha-se com o DSM-5 ao descrever o TB tipo 2 como um 
diagnóstico com igual status ao do TB tipo 1.26 Há controvérsia a respeito da duração 
mínima da hipomania, portanto definiu-se a duração como “pelo menos vários dias”.26 

A CID-11 permite ainda o uso de “qualificadores” para refinar a descrição dos episó-
dios, incluindo: ansiedade proeminente, padrão sazonal, melancolia (para os episódios 
depressivos) e ciclagem rápida. Não há, no entanto, menção à polaridade dominante, 
o que poderia ter implicações práticas quanto à escolha da terapêutica.26

De um modo geral, a harmonização da CID-11 com o DSM-5 avançou, o que é 
bastante importante, pois promove a uniformização da linguagem e o entendimento 
entre os psiquiatras e os pesquisadores.
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