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QUE O DSM/CID?
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superespectros3. Isso proporciona o estudo de
construtos transdiagnosticos, como a
suicidalidade, permitindo identificar o nivel
hierarquico mais fortemente associado a uma
variavel de interesse (p. ex., o suicidio). Estudos
demonstraram maior capacidade de prever
desfechos especificos em sistemas dimensionais
do que nos categoriais, com diagnosticos
convencionais*-°.

Figura oficial do HiTOP, que ilustra sua estrutura completa atual.

As linhas pontilhadas indicam dimensoes provisorias.

HITOP: UM SISTEMA NOSOLOGICO MAIS
ADEQUADO A PREVENCAO DO SUICIDIO

CAPES

Em relacao ao HiTOP, altos scores na dimenséo
internalizante demonstraram forte e significativa
associacao com suicidalidade, enquanto o

diagnostico de algum transtorno depressivo ou
ansioso especifico foi pouco informativo a este
respeito; a presenca do subfator “distress”
explicou a ocorréncia futura de tentativa de
suicidio em 34% dos casos (8 = .566, p < .001),
enquanto a presenca de transtornos especificos
permitiu explicar no maximo 1% desse desfecho’;
o diagnostico de transtornos especificos nao
mostrou associacao com ideacao suicida, quando

controlados para os fatores “emocionalidade
negativa” e “emocionalidade positiva”, com
excecao de depressao e TEPTS.

Conclusoes

O modelo do HiTOP parece apresentar melhor

capacidade preditiva do suicidio, em comparacao com
o DSM.
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