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Resumo

Objetivo da Revisdo A Classificagao Internacional de Doengas - 112 edi¢do (CID-11) esta prestes a promover uma mudanca drastica no diagnéstico de

transtornos de personalidade, introduzindo uma estrutura totalmente dimensional. Neste artigo, revisamos o histérico desse processo, juntamente com

os esforgos internacionais empreendidos para abordar algumas preocupacdes subjacentes a essa transicdo. Também revisamos estudos recentes

sobre essa estrutura.

Estudos recentes concluiram que a proposta da CID-11 é apoiada; no entanto, existem algumas limitagdes metodolégicas nesses estudos, incluindo a utilizacéo de

medidas que néo sédo derivadas diretamente da descri¢do da CID-11 sobre os niveis de gravidade da personalidade e os dominios de tracos.

Resumo: H& uma clara necessidade de estudos adicionais com medidas que reflitam diretamente a descri¢éo dos transtornos de personalidade segundo a CID-11.

Embora existam alguns efeitos potencialmente positivos da ado¢céo do modelo dimensional, ainda persistem algumas preocupagdes quanto a utilidade clinica dessa

mudanca.
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Introducao

A Classificacéo Internacional de Doengas - 112 edicéo (CID-11) esta prestes a
causar uma mudanga histdrica no diagnoéstico, avaliagéo e classificacéo dos
transtornos de personalidade (TPs).

Especificamente, eles passardo de uma estrutura de diagnéstico categérica
para um sistema inteiramente dimensional.

Os pacientes serdo avaliados quanto ao nivel de gravidade de sua patologia de
personalidade e analisados em cinco dominios de tragos patoldgicos conhecidos
como Afetividade Negativa, Distanciamento, Dissociabilidade, Desinibi¢éo e
Anancéastica. Um especificador para "Padrdo Borderline" permanecera, podendo
ser implementado para os pacientes aos quais for mais descritivo. Com essa
mudanca, as categorias antigas ndo estardo mais disponiveis para os médicos

ao atribuir um diagnéstico de Transtorno de Personalidade. Assim, os médicos
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E necessario reformular significativamente a conceitualizagio e a compreensao
do sistema de diagnéstico CID e familiarizar-se com as caracteristicas essenciais
dos niveis de gravidade e dominios de tracos, bem como com o especificador de
Transtorno de Personalidade Borderline. Com excecédo deste ultimo, muitos
clinicos inicialmente pensaréo em termos e conceitos desconhecidos. Essa

mudanca serd historica e sua utilidade, no momento, é desconhecida.

No entanto, tais descobertas refletem o consenso de muitos de que a patologia
da personalidade é melhor representada dimensionalmente, o que reduz uma
série de problemas com a confiabilidade interavaliadores, limiares arbitrarios

para um diagndstico e validade questionavel de algumas categorias de TP [1ee].

O desenvolvimento do sistema de classificagédo ICD-11

O Grupo de Trabalho sobre Transtornos de Personalidade da CID-11 vem
discutindo essa transi¢do ha algum tempo. Apresentado inicialmente a
comunidade profissional em 2011, Tyrer e colegas [1e¢] descreveram um sistema
de classificagdo baseado inteiramente em avaliagdes dimensionais, com foco
descritivo no nivel de gravidade e na presenca de dimensdes de tragos
patolégicos. Nesse novo modelo, o diagnéstico de TP foi explicado como
ocorrendo em trés estagios. No primeiro estagio, o clinico deve determinar se ha

um transtorno de personalidade presente.
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foi definida como “um padréo de longo prazo de relagées interpessoais deficientes
funcionamento e relacionamentos com outras pessoas que ocorrem em qualquer
idade que néo faz parte de nenhum outro transtorno mental e que

leva a pelo menos algum grau de prejuizo ou sofrimento pessoal

ou outros” (p. 258). Na segunda etapa, os médicos devem avaliar

a gravidade do distarbio, que é descrita como dificuldade de personalidade,
transtorno de personalidade, transtorno de personalidade complexo e transtorno
de personalidade grave. E no terceiro estagio,

Os médicos devem descrever qual dominio/dominios de caracteristicas patoldgicas.
estavam presentes no paciente. Estes incluiam tracos antissociais/esquizoides,
Dissocial, ansioso/dependente, emocionalmente instavel e
Obsessivo/Anancastico. Tyrer et al. explicaram que “varios

desses (dominios de tragos) estdo frequentemente presentes em transtornos de
personalidade mais graves” (p. 259).

No entanto, a introducéo deste modelo nao foi bem recebida. Silk [2]
argumentou que um modelo totalmente dimensional era
problemaético por varios motivos. Primeiro, poderia ignorar o
a ideia de que deve haver elementos-chave em qualquer nomenclatura
diagnostica que diferenciem uma doenga da outra—

Algo que néo esta claro em um contexto dimensional. Seda

Escreve que Tyrer et al. ndo esclareceram quando a dificuldade de personalidade
se transforma no aspecto disfuncional do transtorno de personalidade. Em segundo
lugar, e relacionado a isso, Silk escreve que um modelo dimensional implica que
cada ponto ao longo do continuum

implica cada vez mais “desordem” e que ter mais

Mais de uma dimens&o de trago patolégico é mais patolégica.

No entanto, ndo esta claro como essas dimensdes se tornam mais patolégicas. E,
finalmente, Silk sugere que, embora dimensionais

Os modelos podem reduzir a ideia de estigma através do uso de uma linguagem
menos iatrogénica, a melhor maneira de mudar o estigma.

é através da educacéo, ndo pela dimensionalidade de um problema.

“tais como células normais, células um tanto atipicas, células mais atipicas e
células cancerosas” (p. 299). Outras criticas a um modelo totalmente

Modelos dimensionais foram elaborados e incluiram uma redugédo no
atendimento e tratamento adequados para individuos com transtornos
de personalidade com complica¢des conhecidas [3], juntamente com
com menos especificidade e mais confuséo dos profissionais que se comunicam
entre si sobre os problemas dos pacientes [4].

Apesar dessas criticas, nenhuma resposta publica foi oferecida, seja na literatura
especializada ou em reunides da area.

e conferéncias. No entanto, um artigo foi publicado por Tyrer.

e colegas [5], que reduziram o nimero de niveis de gravidade

para trés, e que sugeriu que a gravidade poderia ser “qualificada”

por meio de uma descricédo de caracteristicas do dominio” (p. 723). Alguns dados empiricos
A pesquisa sobre a proposta foi publicada durante esse periodo, que

comecou a fornecer suporte para a nova estrutura (ver abaixo)

(para uma discussé@o mais aprofundada sobre este assunto).

As preocupagcdes relativas a esta proposta foram discutidas pelo Conselho.
do Conselho de Curadores da Sociedade Internacional para o Estudo de
Transtornos de Personalidade (ISSPD). Liderado pelo entdo presidente
Sabine Herpertz, do Conselho de Administracéo da ISSPD, em colaboragéo com
o Conselho de Administragéo da ISSPD Europeia e do Norte

Sociedades Americanas para o Estudo dos Transtornos de Personalidade,

@ Springer

enviou uma carta a Geoffrey Reed, Diretor Sénior de Projetos da
Revisdo da CID-11 dos Transtornos Mentais e Comportamentais do
Organizacao Mundial da Saude. A carta levantou preocupacdes sobre
a escassez de evidéncias cientificas para a nova proposta, a
dificuldades que os médicos podem enfrentar ao usar o novo sistema e o efeito
potencialmente negativo que o novo modelo teria
tém participado na prestagdo de cuidados de saiide mental em ambito internacional.
sistemas de salde, como a possivel perda de empiricamente
tratamentos apoiados para pessoas com transtornos de personalidade conhecidos
(por exemplo, Borderline), mas que agora seriam for¢adas a fazer um
sistema para o qual as implicagdes do tratamento eram totalmente desconhecidas.
Além disso, a carta expressava preocupagdo com o
A proposta é contrdria aos objetivos da classificacéo psiquiatrica, que incluem
servir de guia para os clinicos na tomada de decisGes e ser capaz de gerar
diagnésticos confiaveis que possam
ser comunicada entre profissionais e partes relevantes,
e poder servir como uma estrutura para a compreensao da etiologia. Posteriormente
a esta carta, o Conselho da ISSPD
publicou um artigo no Journal of Personality Disorders
[6+¢], liderada pela entéo presidente Sabine Herpertz e
entdo presidente eleito Steven Huprich.

Apés o envio desta carta no inicio de 2017, o Dr. Geoffrey Reed
solicitou que membros do ISSPD se reunissem com ele e
membros selecionados do Grupo de Trabalho sobre Transtornos de Personalidade da CID-11
Grupo ira considerar formas de desenvolver a proposta do CID-11 para
Promover maior aceitacdo dentro da comunidade profissional.
Uma forga-tarefa composta pelos doutores Sabine Herpertz, Steven Huprich e Martin
Bohus e Carla Sharp (da ISSPD) se encontraram por telefone e
pessoalmente com os membros do Grupo de Trabalho, Drs. Geoffrey Reed, Lee
Anna Clark, Michaela Swales e Roger Mulder. Durante o
Congresso da ISSPD de 2017 em Heidelberg, Alemanha, este grupo
Reunimo-nos para discutir os detalhes da proposta. Diversos resultados importantes
foram obtidos como consequéncia dessa reuniéo.
Primeiro, foi incluida na CID uma definicdo de personalidade, algo que até entéo
nao havia sido feito na CID nem na...
edigdes do Manual Diagnéstico e Estatistico do Americano
Associagdo Psiquiatrica. Esta defini¢ao deixou explicito que a
As principais manifestacdes de um transtorno de personalidade séo prejuizos no
funcionamento do eu e/ou no funcionamento interpessoal.
Em segundo lugar, os trés niveis de gravidade foram confirmados como leves.
moderado e grave, mas definicdes extensas para cada um eram
oferecida no contexto da definigdo de personalidade, ndo em
o contexto dos dominios de tracos. Além disso, as caracteristicas essenciais de
cada nivel de gravidade foram discutidas e exemplos foram apresentados.
posteriormente fornecido. Terceiro, apés a identificacéo do nivel de gravidade.
fora do contexto do funcionamento individual e/ou interpessoal,
Os pacientes seriam entéo descritos mais detalhadamente como tendo um ou
dominios de tragos mais patolégicos, conhecidos como afetividade negativa,
distanciamento, dissociabilidade, desinibicdo e
anancastia. Além disso, o especificador Borderline também deveria ser usado para
ser aplicado aos pacientes que preencham as caracteristicas essenciais do qué
geralmente era descrito como Transtorno de Personalidade Borderline

Transtorno. As caracteristicas especificas do especificador Borderline eram
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Elaborado para refletir as pesquisas recentes e a utilidade clinica.
Deve-se notar que varias pessoas estavam defendendo
para a incluséo de categorias adicionais para as quais havia um
base de evidéncias notavel e utilidade clinica; no entanto, tal
Essa opgao néo foi incluida na proposta. Enquanto isso,
A reunido de Heidelberg definiu as principais caracteristicas da proposta do CID-11,
sendo feitas algumas pequenas altera¢des adicionais.
Consequentemente, a estrutura do CID-11 para o diagndstico da DP
A avaliagdo comecga com uma descri¢éo da personalidade.
E algo que se ancora no senso de identidade e no funcionamento
interpessoal do individuo. Um transtorno de personalidade (TP) é definido

pelo grau de abrangéncia e comprometimento do funcionamento nos

dominios do eu e interpessoal, pela abrangéncia e gravidade dos sintomas emo&8H&&coes SPAN-DOC apresentaram tamanhos de efeito de baixo a moderado.

manifestagdes cognitivas e comportamentais da DP, e

até que ponto as manifestacdes interferem em um ou mais aspectos
areas de funcionamento (por exemplo, pessoal, ocupacional, familiar,

educacional). A gravidade da DP é classificada como leve, moderada ou grave,

e essas classificacdes sdo descritas com maior profundidade do que em

proposta original. A gravidade estd, portanto, ligada as formas como

Manifesta-se o funcionamento do eu, interpessoal, emocional, cognitivo e
comportamental. Além disso, observa-se a “Dificuldade de Personalidade”.

Pode ser atribuido como diagnéstico para identificar problemas de personalidade que

néo atingem o nivel limiar para um Transtorno de Personalidade. E, como

Conforme j& mencionado, os pacientes s&o descritos pela presenca de um ou mais dos seguintes sintomas:

mais dominios de caracteristicas patoldgicas, que incluem a possibilidade

da especificagdo do padréo Borderline.

Pesquisar

As primeiras pesquisas sobre a proposta do CID-11 foram publicadas por

Tyrer e colegas. Tyrer et al. [7¢] avaliaram 722 pacientes

em trés estudos diferentes usando a Avaliagéo de Personalidade

Formuléario Répido de Agendamento (PAS-Q; 8), uma versao resumida do original
PAS [9]. Um desses estudos também utilizou o PAS-DOC [10],

um método que incorpora os critérios PAS obtidos de

entrevistas e registros médicos [11]. Tyrer et al. [7¢] encontraram

que pacientes ambulatoriais médicos e pacientes psiquiatricos internados e
ambulatoriais poderiam ser classificados por nivel de gravidade, sendo o mais
Niveis severos estédo sendo encontrados em pacientes psiquiatricos internados. Eles
Também descobriram que quatro dos dominios de tracos da CID-11 correspondiam a
Tipos de transtornos de personalidade da CID-10, concluindo posteriormente

que o modelo ICD-11 pode ser mapeado para pacientes que atendem aos critérios.
Critérios da CID-10.

Em um estudo de campo com 137 pacientes psiquiatricos coreanos, utilizando a CID-11,
Kim et al. [12¢] utilizaram novamente o PAS adaptado para avaliar transtornos de
personalidade do DSM-IV e a versédo de autorrelato do
Avaliagdo Padronizada da Personalidade - Escala Abreviada
(SAPAS; 13). Eles descobriram que a gravidade do transtorno de personalidade
existia em todos os niveis e que o aumento da gravidade era
associados a niveis mais elevados de depresséo, ansiedade e funcionamento social
prejudicado, bem como niveis crescentes de neuroticismo. Usando a mesma amostra,
Kim et al. [14¢] relataram posteriormente que os diagndsticos da CID-10 poderiam

ser mapeados para a CID-11.

dominios de tragos de personalidade, embora muito poucos pacientes pudessem ser
identificado como anacéstico. Além disso, correlagdes dos dominios de tragos do
CID-11 com os dominios de tracos correspondentes do NEO-FFI [15]

apresentaram tamanho de efeito baixo a moderado. E entéo, em outro

Em um estudo de acompanhamento, Kim et al. [16¢] avaliaram a patologia da
personalidade nesses pacientes com o SPAN-DOC, uma escala avaliada por clinicos.

instrumento que diagnostica transtornos de personalidade a partir de critérios médicos
notas e documentos. Kim et al. descobriram que os 26 dominios

a partir deste instrumento carregado nos cinco fatores que

pareceu geralmente consistente com os dominios de caracteristicas do CID-11,
embora tenha surgido um fator separado no qual a ansiedade e

A hipocondria foi agrupada em um sexto fator. Novamente, as

Outra medida de validagéo de critérios.

Estudos posteriores de Tyrer e colegas também corroboraram a hipétese.
utilidade dos niveis de gravidade e ofereceu alguma validade para o
dominios de tracos. Tyrer et al. [17] descobriram que a gravidade do PAS como
A associacdo com a personalidade dependente estava relacionada ao resultado.
em psicoterapia cognitivo-comportamental para ansiedade relacionada a saude.
Especificamente, os casos de dependéncia leve e moderada responderam melhor
ao tratamento. Em outro estudo, Tyrer
et al. [18] utilizaram o PAS para avaliar a gravidade da personalidade em pacientes
com transtornos de ansiedade e depressivos ao longo de um periodo de 12-
periodo de um ano. Este estudo descobriu que pacientes com personalidade
A gravidade que durou dois anos ou mais foi a mais persistente.
Ansiedade e depressdo, bem como um funcionamento social geral mais precario, e
aqueles com transtorno de personalidade moderado ou grave tenderam a permanecer
nesse nivel ao longo dos 12 anos.
Finalmente, Mulder e colegas [19¢] procuraram validar o
Dominios de caracteristicas da CID-11 em uma amostra combinada de 606 pacientes
em cinco estudos de tratamento. Utilizando uma entrevista semiestruturada para
diagnosticar transtornos de personalidade do DSM-IV, dois dos
Os autores (RM e PT) atribuiram cada critério do DSM-IV a
um dos cinco dominios de tragos da CID-11, que levou a 22 dos
Os critérios nédo foram atribuidos a nenhum dominio. Os autores ainda
Criou 23 encomendas a partir dos 57 itens, a fim de “reduzir o
dimensionalidade e evitar dificuldades com sintomas de baixa taxa de base” (p. 87)
e utilizou uma abordagem “confirmatéria” para testar
modelos de quatro e cinco fatores. Os autores encontraram pouco suporte.
para esses modelos, mas ajustaram os modelos por meio de correlagdo.
residuos e permitindo cargas cruzadas de fatores para obter bons resultados
Ajustar modelos tanto para um modelo de quatro fatores quanto para um modelo de cinco fatores.

Um instrumento de autorrelato mais recente para os tragos da CID-11
foi descrito por Oltmanns e Widiger [20¢].
A medida, o Inventario de Personalidade para a CID-11 (PiCD), foi

criados através do desenvolvimento de seu préprio conjunto de itens, que foi

eventualmente reduzido a 60 itens por meio de um processo iterativo de selecao de itens.

e validacéo da escala. Os autores apresentaram evidéncias que apoiam tanto uma
solugdo de quatro fatores quanto uma de cinco fatores, embora fagam uma
Argumentos convincentes para a existéncia de cinco fatores. Notavelmente, o

O problema que encontraram foi que as escalas PiCD frequentemente

Os resultados foram agrupados em quatro fatores quando comparados com outras
medidas de cinco fatores.

@ Springer
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Embora esses estudos parecam ser alguns dos mais amplamente aceitos,
Estudos reconhecidos que apoiam o modelo ICD-11 s&o:
repleto de limitagcdes substanciais e problemas metodolégicos. Em primeiro lugar,

o PAS e o PAS-Q foram desenvolvidos.

a partir de 24 caracteristicas que foram posteriormente mapeadas em quatro niveis superiores.
dominios de ordem. Uma vantagem do instrumento é que ambos

Estéo disponiveis pontuagdes categoéricas e dimensionais, e 0

A medida foi adaptada para que o DSM-IV, o CID-10 e

As categorias da CID-11 podem ser detectadas. No entanto, é, na melhor das hipéteses, uma
aproximacéo de cada uma dessas estruturas, particularmente a CID-11. Tyrer e
seus colegas nunca demonstraram como a

A medida mapeia diretamente os niveis de gravidade da CID-11 empiricamente.
Presume-se que essa medida seja uma representagao valida do nivel de gravidade
da CID-11, mas isso nunca foi testado.

No entanto, como mencionado acima, os niveis de gravidade sdo derivados de
representacdes de si mesmo e do outro, bem como do cognitivo,

Manifestag6es comportamentais e afetivas observadas em cada nivel. Uma nova
medida de gravidade parece promissora neste contexto.

em relagdo a Avaliagdo Padronizada da Gravidade de

Transtorno de Personalidade Agressiva (SASPD; 21), embora tenha sido avaliado
em uma amostra relativamente pequena e exigird mais estudos empiricos.

estudo e desenvolvimento.

Além disso, muitos desses estudos apresentaram limitagcdes notaveis. Em Tyrer
et al. [1e], dois clinicos atribuiram uma classificagéo dicotbmica sobre se o dominio
de tragos da CID-11 era ou néo presente.
presente, o que é antitético a dimensionalidade presente nos dominios de tragos,

e, no entanto, é de fato assim que o novo sistema é

sendo proposto o0 uso. Nenhum resultado de confiabilidade para estes.

As decisdes foram apresentadas. Da mesma forma, os médicos classificaram os
pacientes por nivel de gravidade.

estudo de Kim et al. [12], embora neste caso a confiabilidade interavaliadores tenha
sido realizada para apenas 11,1% dos participantes. Interna

A confiabilidade da consisténcia de outra medida também foi afetada, com

O alfa de Cronbach é de 0,650, o que, ao contrario da interpretacéo dos autores,
ndo é "suficiente" para os padrdes de confiabilidade.

Foram observados problemas de validade em dois estudos.

Especificamente, Kim et al. [14¢] relatam niveis baixos a médio-baixos

Tamanhos de efeito nas correla¢des dos instrumentos do modelo de cinco fatores
com classificagdes PAS e SPAN-DOC, respectivamente. O Mulder

O estudo de et al. [19¢] é particularmente probleméatico. Neste caso, apenas

Trés dos cinco dominios de tragos da CID-11 foram detectados de forma
consistente. Mais problematica foi a prépria analise fatorial.

Kleindienst e colegas [22] observaram que “os autores

critérios pré-selecionados para transtornos de personalidade do DSM-5,

gue correspondem ao modelo proposto por eles... (e) empreenderam

diversas medidas ad hoc para modificar a especificagao inicial do modelo a fim de
‘melhorar o ajuste do modelo'... Dado o procedimento

escolhido... esta concluséo parece tendenciosa” (p. 211). Essas preocupacdes
sobre a utilizagdo da andlise fatorial foram abordadas em outros trabalhos na
literatura de avaliagao [23].

Por fim, h& outra preocupagéo a ser observada. Muitos destes
Estudos de validagéo, incluindo ensaios de campo designados, foram publicados

por Tyrer no periédico Personality and Mental Health.

@ Springer

na qual ele é coeditor. Ele também é o presidente do comité da CID-11.

Grupo de trabalho propde mudanga drastica para um modelo totalmente
dimensional. Seria melhor que esses estudos fossem revisados.
e publicadas em revistas nas quais néo haja conflito de interesses.

interesse matuo entre o autor e a revista.

Comentario

A transi¢ao para um modelo dimensional de classificagéo

possui diversas vantagens psicométricas que foram bem demonstradas.
documentado [24]. Consequentemente, deveria haver—teoricamente—melhor
consisténcia interna dentro dos construtos
e uma maior diferenciacédo dos construtos entre si. No entanto, isso néo foi
observado no modelo dimensional do DSM-5 [25] com muitas das dimensdes de
tragos.
compartilhando correlagdes com niveis de funcionamento da personalidade
(que capturam o funcionamento do individuo e dos outros). Em
No DSM-5 AMPD, chegou-se a sugerir que a sobreposi¢éo dessas categorias
poderia afetar o funcionamento do self e do outro.
desnecessario [26]. Além disso, classificar a gravidade do transtorno, juntamente
com a determinacgéo de se uma dimenséo de traco especifica
A presenca de sintomas requer uma decis&o clinica por parte de um profissional de satde qualificado.
Embora a proposta do CID-11 oferega bons exemplos do que
Constitui uma dificuldade ou transtorno de personalidade de nivel de funcionamento
leve, moderado ou grave, sendo necessario tempo e pesquisas adicionais.
ird determinar o grau de consenso entre os médicos em relacdo a esse sistema, assim como
bem como a utilidade clinica que eles atribuem a ela. Para todos os
as melhorias psicométricas na fundamentacéo da patologia da personalidade no
funcionamento do eu e do outro, bem como
Ap6s décadas de pesquisa sobre a estrutura dos tragos de personalidade, a
questdo principal sera a capacidade dos clinicos de utiliza-los da melhor forma.
e concordar com essas avaliagoes.

Silk [27] observou que o processo de diagndstico é necessario para
Identificar estados ou condi¢des de doencgas, bem como comunicar informacgdes
importantes sobre uma pessoa a outros profissionais de saude.
profissionais de satde que podem auxiliar no tratamento. Ele observou que
Os diagnésticos pressupdem algo sobre a "corre¢ao" do estado ou condigéo da
doenga; no entanto, em psiquiatria e psicologia, ainda nao existe um padrao
consensual sobre o que é.
Correto. O CID-11 parece estar se aproximando dessa ideia.
Em sua defini¢do de patologia da personalidade, uma vez que o eu e o outro...
O funcionamento, assim como uma estrutura de tragos universais, parecem ser
Algo que a maioria dos cientistas e clinicos consegue reconhecer.
e validar empiricamente em amostras de pacientes. Nesse sentido,
A CID-11 representa um avango notavel em comparagdo com as edicdes anteriores.
No entanto, Silk alerta os médicos que “antes que a area decida
Quiais rétulos especificos devemos alterar ou manter... precisamos ser
tenho certeza de que o novo rétulo ndo muda radicalmente o que o
O rétulo antigo era retratado, transmitido ou implicito... precisamos garantir
ndo apenas utilidade clinica, mas também continuidade com o conceito.
incorporado no rétulo antigo” (p. 35).

Em um editorial recente, eu [28¢] levantei varias questdes a serem consideradas.

a medida que nossos manuais de diagnéstico passam de uma abordagem categérica para
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estrutura dimensional. Essas preocupacdes parecem relevantes & medida

que a CID-11 é apresentada e clinicos em todo o mundo comegam a usar
essa abordagem. Primeiro, os tracos sdo a estrutura ideal para classificar

os TPs? Parece certo que existe um nivel de solidez empirica em nossa
identificacéo e descri¢do de tragos, mas um traco sera especifico o suficiente
para entender uma pessoa e a natureza de seu transtorno de personalidade?
Segundo, Kernberg [29] descreveu cuidadosamente como alguns tracos
podem, na verdade, estar desempenhando um papel de fungdo defensiva,
em vez de serem uma parte da personalidade mais ancorada biologicamente,
como a teoria dos tragos sugere. Por exemplo, alguém que é altamente
antissocial pode estar temendo intimidade e proximidade. Terceiro, Kernberg
[30¢] observou que os tragos podem ser uma manifestagao de experiéncias
passadas de frustracéo ou gratificagdo com os outros e, novamente, ndo
algo tao fortemente ancorado na neurobiologia quanto a teoria dos tragos
sugere. Altos niveis de emocionalidade negativa, por exemplo, podem ser o
produto de grande frustragdo com pessoas importantes no inicio da vida,

gue se desenvolveu a partir de uma necessidade de autoprotegéo. Assim,
aquilo que é visto como uma caracteristica mais patolégica pode ser

encarado como uma resposta adaptativa a uma situacdo muito desadaptativa.

Em quarto lugar, os transtornos de personalidade parecem ser
fundamentalmente fendmenos interpessoais e intrapsiquicos. Isso parece
bem refletido na proposta da CID-11 e nas definicdes expandidas de self e
funcionamento interpessoal, que vdo muito além das descricdes do DSM-5.
Em quinto lugar, ndo esta claro quais critérios ou parametros os clinicos
usardo para determinar se um trago de personalidade atinge ou ndo um
limiar de disfuncionalidade que leve a um transtorno de personalidade. E,
em que medida o contexto sera considerado ao avaliar a magnitude do
comprometimento? Por exemplo, se alguém é altamente dissocial no
trabalho com os colegas, a ponto de néo ter amigos e ser incapaz de
trabalhar com ninguém, mas é muito gentil e altruista fora do ambiente de
trabalho, qual seria o nivel de disfuncéo e isso justificaria um diagndéstico
de transtorno de personalidade? Huprich e Nelson [31] forneceram exemplos
adicionais dessa questéo, mas também observaram que um comprometimento
e uma patologia significativos em apenas um contexto podem elucidar uma
disfungdo que justifigue um diagndstico, apesar de o problema néo ser

observado na maioria dos contextos.

Sexto, uma estrutura de tragos baseia-se em um modelo estatistico de
covariancia compartilhada de varios tracos de ordem inferior, que formam
fatores ou dominios, mas também podem ser decompostos em vérias
partes. Por analogia, [28¢] observei que as casas podem ser decompostas
em componentes essenciais: revestimento externo, material de conexéo e
estrutura, que podem ser ainda mais detalhados. Por exemplo, a estrutura
geralmente envolve madeira, telhas e vidro, e o material de conexao inclui
argamassa, fixadores e pregos. Embora os tragos possam ser decompostos
dessa forma, eles podem nao ser suficientes para compreender a pessoa
como um todo (ou seja, sua personalidade) de uma maneira que identifique
como os componentes se integram de forma coerente para melhorar o
funcionamento. Sera interessante observar se os clinicos consideram esse

sistema decomposto adequado.

Util para compreender a pessoa. Curiosamente, o especificador de
Transtorno de Personalidade Borderline foi incluido na CID-11, que é uma
descrigdo mais integrada e abrangente da pessoa.

Seréa que a personalidade narcisista ou a personalidade esquizoide
encontrardo novamente o caminho de volta para este sistema? E, em caso
afirmativo, sera que a nova forma de chegarmos |4 tera sido util?

E o sétimo e Ultimo ponto é que parece improvavel que as categorias
desaparecam. E improvével que os clinicos digam que a pessoa tem um
senso de si perfeccionista e moralista, que se relaciona com os outros de
maneiras que demonstram empatia limitada e espera conformidade com a
forma como age, e que apresenta caracteristicas anacasticas. Em vez
disso, ndo seria essa pessoa descrita como tendo um Transtorno de
Personalidade Anacéstica (como nas edi¢Ges anteriores da CID) ou um
Transtorno de Personalidade Obsessivo-Compulsiva (como nas edi¢fes
anteriores do DSM)? Novamente, os critérios podem ser mais empiricamente
definidos e fundamentados em uma base de evidéncias ndo encontrada
nas edicdes anteriores da CID; no entanto, os clinicos ndo encontrardo o
mesmo construto surgindo repetidamente? Esse parece ter sido o caso com
o construto de um Transtorno de Personalidade Depressiva, mas, por razdes
que ndo foram bem articuladas, tal construto ndo € encontrado nos manuais
diagnosticos atuais e emergentes, apesar de fortes evidéncias a seu favor
[32].

Gostaria de fazer uma Gltima observagéo, que talvez seja a mais
importante: o CID-11 melhorara a identificagéo e o tratamento de individuos
com transtornos de personalidade? Como Reed [33¢¢] articulou, a OMS
desejava que o CID-11 tivesse maior utilidade clinica e aplicabilidade
global. Para aqueles que néo estéo familiarizados ou confortaveis com as
categorias diagndsticas de transtornos de personalidade, deve ser
relativamente mais facil avaliar a gravidade da personalidade de alguém e
a possivel presenga de cinco dominios de tragos diferentes. Se os clinicos
utilizarem esse método mais facil, os transtornos de personalidade deverdo
ser identificados com mais facilidade e a patologia da personalidade se
tornara mais central na conceitualizagdo do paciente. Caso isso aconteca,

o CID-11 tera representado uma melhoria notavel em relagdo as edigdes
anteriores. Por exemplo, a patologia da personalidade tem efeitos notaveis
na salude e no bem-estar [34, 35], mas muitos profissionais da salde ainda
nédo aproveitaram esse potencial. O CID-11 abre caminho para que os
clinicos avaliem a patologia da personalidade com mais facilidade.

Esperamos que a area abrace essa ideia.

Concluséao

A CID-11 esté prestes a provocar uma grande mudancga na forma como os
transtornos de personalidade sdo avaliados e diagnosticados, ao adotar um
modelo dimensional. Serdo identificados e avaliados niveis de gravidade e
principais dominios de tragos, com um especificador de Transtorno de
Personalidade Borderline disponivel para aqueles que se enquadram nesse
padréo especifico. Embora ja tenham sido realizados testes de campo, eles
apresentam limitagcdes metodolégicas consideraveis. Além disso, ndo esta
claro o quéo util clinicamente o novo sistema sera, muito menos o quao
superior ele serd em relacdo ao sistema utilizado anteriormente.

Embora muitos pesquisadores e clinicos acolham a nova

@ Springer
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sistema, seus méritos clinicos ainda precisam ser testados e identificados.
N&o obstante, o novo sistema apresenta muitas vantagens ao refletir a
realidade empirica e clinica de que os transtornos de personalidade
parecem existir mais dentro de uma dimensao de severidade e intensidade
das caracteristicas. O tempo e a pratica permitirdo que a area determine

0 quao bem essa abordagem sera implementada.
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