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Resumo

Os sistemas oficiais de classificag@o e diagnostico em psicopatologia apresentam limitagdes relaciona-
das a extensa heterogeneidade clinica e ao significado dos padrdes de comorbidade diagndstica. A fim
de supera-las, pesquisadores tém defendido uma estrutura dimensional para as psicopatologias mais
prevalentes baseada em dois fatores latentes de internalizagdo e externalizacdo. O presente artigo visa
avaliar a validade do Modelo Estrutural de Internalizagdo e Externaliza¢ao, tendo como norte a supera-
¢do das referidas limitacdes e sua utilidade clinica. Revisdo ndo sistematica da literatura nas bases Scielo
e PubMed. Foram selecionados artigos empiricos e tedricos que avaliavam a pertinéncia do modelo.
Foram excluidos estudos de replicagdo ou que avaliam o modelo em amostras infantis. A busca de litera-
tura resultou em um total de 536 artigos, dos quais foram mantidos 44. Esse contetido foi organizado em
trés linhas de pesquisa: estudos epidemioldgicos-estruturais, psicobioldgicos e psicométricos. O Modelo
Estrutural de Internalizagdo e Externalizagdo apresenta indicadores que ddo sustentabilidade aos seus
pressupostos teoricos. O modelo é capaz explicar a comorbidade diagndstica e, parcialmente, hetero-
geneidade clinica. Entretanto, ndo apresenta instrumental clinico normatizado para a operacionalizacio
dos construtos e ndo ha estudos com amostras clinicas graves.
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Internalizing and Externalizing Structural Model: Emergency,
Validity and Clinical Utility

Abstract

The official systems of classification and diagnosis of psychopathology have limitations related to the
extensive clinical heterogeneity and the meaning of patterns of diagnostic comorbidity. To overcome
them, researchers have argued for a dimensional structure to the most prevalent psychopathology based
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on two latent factors of internalizing and externalizing vulnerability. The current study aimed to evaluate
the validity of the Internalizing/Externalizing Structural Model, having as a standard its ability to
overcome the aforementioned limitations and its clinical utility. A non-systematic review was performed
in PubMed and SciELO databases. Theoretical and empirical articles were retrieved based and evaluated
on basis of its relevance to the model. Replications and studies based on samples of children were
excluded. Bibliographic search yielded a total of 536 articles, of which 44 were retrieved. The content
of the articles were organized into three lines of research: structural-epidemiological, psychobiological,
and psychometric. The Internalizing/Externalizing Structural Model presents indicators that support
its theoretical assumptions. The model is able to explain the diagnostic comorbidity and, partially,
clinical heterogeneity. However, there is no standardized clinical instrument for the operationalization
of internalizing/externalizing constructs and no validation studies with inpatient samples.

Keywords: Internalizing, externalizing, DSM, psychiatric nosology, psychometrics.

El Modelo Estructural de Internalizaciéon y Externalizacion:
Emergencia, Validez y Utilidad Clinica

Resumen

Los sistemas oficiales de clasificacion y diagnostico de la psicopatologia tienen limitaciones relaciona-
das con la amplia heterogeneidad clinica y el significado de los patrones de comorbilidad diagndstica.
Para superarlas, los investigadores han argumentado a favor de una estructura tridimensional de la psi-
copatologia mas frecuente en base a dos factores latentes de internalizacion y externalizacion vulnerabi-
lidad. El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la validez del modelo estructural internalizacion/
externalizacion tener patrones de utilidad, la heterogeneidad y la comorbilidad clinicas como parame-
tros. Una revision no sistematica fue realizada en bases de datos PubMed y SciELO. Articulos teéricos
y empiricos se recuperaron basa y evaluado en funcion de su relevancia para el modelo. Se excluyeron
réplicas y estudios basados en muestras de nifios. Busqueda bibliografica arrojo6 un total de 536 articulos,
de los cuales 44 fueron recuperados. El contenido de los articulos que se han organizado en tres lineas
de investigacion: estructural-epidemioldgicos, psicobioldgicos y psicométricos. El modelo estructural
de internalizacion/externalizacion presenta indicadores que apoyan sus hipdtesis teoricas. El modelo es
capaz de explicar la comorbilidad de diagnostico y, en parte, la heterogeneidad clinica. Sin embargo,
no existe un instrumento clinico estandarizado para avaluacion de internalizacion e externalizacion, ni
estudios de validacion con muestras de pacientes hospitalizados.

Palabras clave: Internalizacion, externalizacion, DSM, la nosologia psiquiatrica, psicometria.

Os sistemas contemporaneos de classifica-
¢do psiquiatrica (American Psychiatric Asso-
ciation [APA], 2002; Organizagdo Mundial de
Saude [OMS], 1991) organizam os transtornos
mentais a partir de categorias nosologicas (p.ex.,
transtorno depressivo maior, transtorno de pani-
co ¢ transtornos relacionados ao uso de substan-
cias). Tais categorias, por sua vez, sdo estrutu-
radas em classes diagnosticas (i.e., transtornos
de humor, transtornos de ansiedade, transtornos
relacionados ao uso de substancias, entre outros)

e eixos tematicos (i.e., eixo I, transtornos clini-
cos; eixo II, transtornos da personalidade e retar-
do mental). Nesses sistemas, os individuos sao
classificados como membros ou ndo membros
de uma determinada categoria diagndstica, sem
qualquer possibilidade de gradacao (APA, 2002;
OMS, 1991).

O referido entendimento sobre psicopato-
logia tem encontrado pouco suporte empirico e
imposto limitagdes importantes tanto para clini-
cos quanto para pesquisadores, particularmen-
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te no que tange ao significado da comorbidade
psiquiatrica e a hetegeneidade clinica (Clark,
Watson, & Reynalds, 1995; Krueger & Markon,
2006a, 2006b; Maj, 2005; Watson, 2005; Widi-
ger & Clark, 2000; Widiger & Sankis, 2000). A
fim de supera-las, diferentes grupos de pesquisa
tém defendido uma estrutura dimensional para a
psicopatologia, na qual dois fatores latentes mo-
deradamente correlacionados (» = 0,5) — interna-
lizagdo e externalizacdo — explicam a variancia
comum entre os transtornos mentais mais pre-
valentes (de Carvalho, Andreoli, Vaidyanathan,
et al., 2013; Krueger, 1999; Krueger, Caspi,
Moffit, & Silva, 1998; Slade & Watson, 2006;
Vollebergh et al., 2001). Internalizagdo ¢ um fa-
tor que explica a covariancia entre transtornos
relacionados ao humor depressivo unipolar, a
ansiedade e ao medo. Essa dimensao é, por ve-
zes, subdividida em dois fatores correlacionados
(r = 0,7) de ansiedade-sofrimento ou de angustia
(conformado a partir dos transtornos depressivos
unipolares, transtorno de ansiedade generalizada
e transtorno de estresse pos-traumatico) e medo
(conformado a partir dos transtornos obsessivo-
-compulsivo, fobicos e de panico). Externaliza-
¢do ¢ um fator que explica a covariancia entre
transtornos relacionados ao comportamento dis-
ruptivo e antissocial € a0 uso nocivo de substan-
cias.

O principal argumento dos proponentes do
Modelo Estrutural de Internaliza¢do e Externali-
zacdo em seu favor reside na constru¢ao de um
sistema empiricamente sustentada e teoricamen-
te consistente para a classificacdo e o diagndstico
psiquiatrico (Krueger & Markon, 2006a, 2006b).
Desse modo, o modelo ofereceria um “mapa”
conceitual para se entender os padrdes de co-
morbidade e a heterogeneidade clinica (Krueger
& Markon, 2006a).

O presente artigo apresenta trés objetivos
interligados. Inicia-se com uma breve descrig¢@o
do modelo categorial de classificagdo e diagnos-
tico em psicopatologia, ressaltando as limitagdes
que motivaram o desenvolvimento do Modelo
Estrutural de Internalizacdo e Externalizagao.
Segue-se com uma revisdo ampla e integrativa,
porém nao sistematica, dos principais trabalhos
sobre a emergéncia e o desenvolvimento do mo-

delo em questdo. Por fim, realiza-se uma apre-
ciacdo da pertinéncia do Modelo Espectral de
Internalizagdo e Externalizacdo como paradig-
ma classificatério e diagnostico dos transtornos
mentais, tendo como norte a sua capacidade em
superar os desafios impostos pela comorbidade
diagnostica e a heterogeneidade clinica e, sobre-
tudo, o conceito de utilidade clinica (First, 2005;
Reed et al., 2013).

Método

O presente estudo ¢ uma revisdo nao sis-
tematica da literatura relacionada ao Modelo
Estrutural de Internalizagdo e Externalizacio.
Multiplas estratégias de busca bibliografica fo-
ram utilizadas a fim de identificar artigos, capi-
tulos de livro, teses e dissertagcdes que versassem
sobre o referido modelo e temas relacionados,
como epidemiologia psiquiatrica, comorbidade,
utilidade clinica de diagndsticos e relagdo entre
temperamento/personalidade e psicopatologia.
Utilizou-se, sobretudo, os sitios da PubMed e
SciELO. Os critérios de busca abrangeram idio-
ma (inglés e portugués), periodo de publicagdo
demarcado pela proposi¢ao original do modelo
(janeiro de 1998) até fevereiro de 2013 e estudos
com amostras de adolescentes e adultos somen-
te.

O levantamento de dados valeu-se de dife-
rentes indexadores de conteudo (palavras-chave
e titulo/resumo) para a selecdo de estudos ori-
ginais e tedricos, a saber: externalizago (exter-
nalizing), internalizagdo (internalizing) e estru-
tura dos transtornos mentais (structure of mental
disorders). Apenas artigos que representasse, a
sua época, ineditismo e avango empirico, meto-
doldgico ou conceitual foram incluidos, isto é:
estudos de replicagdo do modelo que ndo acres-
centasse novidades como, por exemplo, amplia-
¢do no numero de varidveis ou amostras nao
estudadas, foram excluidos devido ao seu papel
coadjuvante no desenvolvimento e formalizagao
do modelo estrutural de internalizacdo e exter-
nalizacgdo.

Outras produgdes bibliograficas (capitulos
de livro e ensaios criticos) foram incluidas por
terem sido identificadas nos artigos de referéncia
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como parte do racional tedrico relacionado ao
Modelo Estrutural de Internalizagdo ¢ Externali-
zagdo. O critério de escolha se deu com base na
repeticdo com que esses artigos eram citados nos
estudos empiricos sobre o modelo.

Resultados

Foram identificados 536 artigos no PubMed
e 11 no Scielo. Apos a leitura dos resumos foram
excluidos trabalhos que ndo abordavam o Mode-
lo Estrutural de Internalizagdo e Externalizacao
e estudos de replicagdo. Esse procedimento re-
sultou em um total de 23 artigos que apresenta-
ram evidéncias que corroboraram o modelo e 16
artigos tedricos e de revisdo que avaliavam sua
pertinéncia como modelo nosolégico.

Os estudos identificados foram organizados
em trés linhas gerais: (a) analises estruturais de
dados epidemioldgicos; (b) estudos cuja meta
era estabelecer a base hereditaria (genética com-
portamental) e neurobioldgica da internalizacao
e externalizagdo; (c) estudos de orientagdo psico-
métrica. Essa organizagdo refletiu as principais
tendéncias de pequisa sobre 0 Modelo Estrutural
de Internalizac¢do e Externalizagdo. As Tabelas
1 e 2 do Apéndice destacam os artigos incluidos
no presente estudo.

Do Diagnéstico Psiquiatrico
e suas Limitagoes

Os sistemas oficiais de classificagdo e diag-
nostico dos transtornos mentais, atualmente re-
presentados pelo DSM-IV (APA, 2002) e pela
décima edicdo da Classificacdo Internacional
de Doencas (CID-10; OMS, 1991), sdo preten-
samente ateoricos e¢ predominantemente des-
critivos. A organizacdo interna desses sistemas
responde principalmente a principios de conve-
niéncia semantica ¢ de utilidade clinica (First,
2005). O DSM-V (APA, 2013) pretende supe-
rar esse carater explicitando seu viés patofisio-
logico, tendo a organizagdo interna do manual
sido modificada a fim de agrupar transtornos
que compartilhassem de determinantes neuro-
biolégicos. A critica apresentada se mantem
atual, uma vez que o procedimento diagnodstico
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continua semelhante (eminentemente clinico e
fenomenologico) e baseado em um modelo de
classificagdo por meio de categorias. A analise
que se segue ¢ centrada nos sistemas DSM-IV
e CID-10, uma vez que o Modelo Estrutural de
Interna e Externalizagdo foi construido com base
em varidveis providas por esses sistemas e moti-
vadas pelas criticas que lhes foram enderecgadas.

O DSM-IV e a CID-10 concebem os trans-
tornos mentais como variaveis discretas e inde-
pendentes. Esse entendimento sobre psicopato-
logia tem encontrado pouco suporte e imposto
uma série de limitagdes, a saber:

1. Visao fragmentada da atividade mental —
devidoaconcepgdocategorial eindependente
dos transtornos mentais — contrastante com
evidéncias de que dominios psicologicos
e estruturas neurobioldgicas funcionam de
modo integrado e coordenado (Lara et al.,
2012; Meehl, 1992; Ofrat & Krueger, 2012);

2. Inflagdo de categorias nosologicas e de co-
morbidades (Clark et al., 1995; Maj, 2005);

3. Excessiva heterogeneidade clinica (Krueger
& Markon, 2006a; Watson, 2005; Widiger
& Sankis, 2000);

4. Incapacidade de explicar o porqué de uma
mesma classe de medicagdo ser eficaz em
diferentes classes de transtorno mental
(Lara & Souza, 2001);

5. Auséncia de pardmetros claros que caracte-
rizem saude mental (Lara et al., 2012);

6. Dificuldade para se relacionar com dareas
afins do conhecimento, como a psicologia
¢ as neurociéncias (Insel & Quirion, 2005).

Outra importante caracteristica dos crité-
rios de diagndsticos para transtornos mentais €
refere-se ao seu foco. Este se restringe ao estado
de funcionamento atual (o que a pessoa fem —
estado) e despreza o modo cotidiano da pessoa
de sentir, pensar e agir (como a pessoa é - tra-
¢o). Ignora-se, desse modo, o temperamento
(Clark, 2005; Lara et al., 2012) do individuo no
entendimento de sua condicdo atual de funcio-
namento mental e socioafetivo. Esse posiciona-
mento é contrastante com 0 conjunto crescente
de evidéncias que mostra que os tragos do tem-
peramento e da personalidade sdo essenciais ao
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entendimento da incidéncia, do prognostico, da
comorbidade e da efetividade de tratamentos
(Clark, 2005; Cloninger, Svrakic, & Przybeck,
1993; de Carvalho, Andreoli, Lara, et al., 2013).
Além disso, a maioria dos transtornos psiquia-
tricos apresenta um padrdo recorrente e cronico,
aproximando-se mais da nogdo de trago (i.e. do
modo de ser das pessoas no cotidiano) do que de
estado (Moller, 2008).

No DSM-IV (APA, 2002), os transtornos
da personalidade sdo localizados no Eixo II, en-
quanto os transtornos clinicos sdo posicionados
no Eixo 1. O Eixo II ressalta a importancia de
considerar o modo cotidiano de ser do paciente
(seu temperamento ou personalidade). Todavia,
ndo ¢ apresentado um racional tedrico e opera-
cional claro para o construto personalidade e ndo
ha delimitacdo de pardmetros de normalidade
ou saude da personalidade. No DSM-V (APA,
2013), apesar de realocar os Transtorno da Per-
sonalidade e reconhecer a importancia da ava-
liagdo de tracos da personalidade, o mesmo nao
se sucede: ndo uma proposta clara sobre qual ra-
cional tedrico deveria ser adotado e, consequen-
temente, qual instrumento deveria ser adotado.
Assim, o conjunto de avancos da psicologia so-
bre o entendimento e avaliagdo do temperamen-
to, da personalidade e de diferengas individuais
continua sendo desconsiderado no diagndstico
nosologico.

O conjunto das referidas limitagdes confi-
gurou um contexto no qual modelos alternativos
de diagndstico e de classificacdo dos transtornos
mentais tém sido propostos. Dentre os quais, o
Modelo Estrutural de Internalizagdo e Externa-
lizagdo tem relativo destaque devido a sua influ-
éncia nas propostas de reformulacdo dos siste-
mas DSM e CID, particularmente no que tange
a heterogeneidade clinica, ao significado dos
padrées de comorbidade e na explicagdo da rela-
c¢do entre psicopatologia e tracos das diferencas
individuais.

Emergéncia do Modelo Espectral
de Internalizacao e Externalizagao

O modelo estrutural de internalizagdo e ex-
ternalizagdo surgiu a partir da avaliag¢@o da estru-

tura latente de um numero limitado de transtor-
nos mentais relacionados ao humor depressivo
unipolar, a ansiedade, ao medo, ao uso de subs-
tancias e a conduta antissocial. Esses primeiros
estudos foram realizados com base em dados
provenientes de pesquisas epidemioldgicas de
base comunitaria (Krueger, 1999; Krueger et al.,
1998; Vollebergh et al., 2001). Esse desenho se
mostrou bem sucedido, influenciando pesquisas
mais recentes que ampliaram o escopo original
tanto pela inclus@o de um niimero mais amplo de
psicopatologias (Kessler et al., 2011; Reysamb
et al., 2011) quanto pelo exame da estrutura fa-
torial de trantornos mentais em amostras nao
comunitarias, como a de prisioneiros em regime
fechado (de Carvalho, Andreoli, Vaidyanathan,
et al., 2013). Uma segunda abordagem obje-
tivou estabelecer as bases genéticas (Kendler,
Prescott, Myers, & Neale, 2003; Krueger et al.,
2002) e marcadores bioldgicos dos construtos
internalizagdo e externalizagdo (Ofrat & Krue-
ger, 2012; Patrick, 2008; Vaidyanathan, Nelson,
& Patrick, 2012). A terceira linha de pesquisa
serviu-se da psicometria moderna para avaliar
a validade dos construtos internalizacio ¢ exter-
nalizag@o e identificar os elementos emocionais,
sociais e comportamentais constitutivos dos re-
feridos construtos (de Carvalho, Pinheiro, Patri-
ck, Krueger, & Markon, 2007; Krueger, Markon,
Patrick, Benning, & Kramer, 2007).

Estudos de Orientagdo Epidemioldgico-
-Estrutural

No primeiro estudo publicado, Krueger
et al. (1998) avaliaram a estrutura latente de
dez transtornos mentais (transtorno depressivo
maior [TDM]; distimia [DIS]; transtorno de an-
siedade generalizada [TAG]; agorafobia [AGF];
fobia social [FS] fobia especifica [FE]; trans-
torno obsessivo-compulsivo [TOC]; transtorno
de conduta [TC]; transtorno de dependéncia de
cannabis e transtorno de dependéncia de alcool)
e a estabilidade dessa estrutura avaliando uma
amostra comunitaria ampla e representativa de
uma cidade neozelandesa (Dunedin) aos 18 de
depois ao 21 anos de idade. Neste estudo, uti-
lizaram-se diagnosticos baseados nos critérios
referentes ao DSM-III-R.
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Os resultados, baseados em modelagem es-
trutural, indicaram que um modelo de dois fatores
correlacionados de internalizagdo e externaliza-
¢do era o que melhor representava as correlagoes
entre as sindromes avaliadas. Os TDM, DIS,
TAG, TOC, AGF, FS e FE apresentaram subs-
tanciais cargas fatoriais no fator de internaliza-
¢do, enquanto TC e dependéncia de substancias
o fizeram no fator de externalizacdo. Ambos
fatores apresentaram elevada estabilidade tem-
poral, tendo o fator de externalizagdo mostrado
sutil, porém maior estabilidade que o fator de
internalizagdo. Krueger et al. (1998) acabaram
por definir o significado psicologico de interna-
lizagdo e externalizagdo a partir de disposigdes
individuais em relacdo ao mundo: internaliza¢do
seria uma tendéncia de escape socioafetivo por
meio da retragdo social, do medo ou de pensa-
mentos autorreferentes. Externalizagdo, por sua
vez, foi definida como uma orientagdo geral que
coloca o individuo contra o mundo, seja pela cri-
minalidade, seja pelo desrespeito as regras.

Em um estudo subsequente, Krueger (1999)
examinou a estrutura de dez sindromes psiquia-
tricas em uma amostra comunitaria, representa-
tiva e probabilistica de norte-americanos adultos
(N = 8,098). Os dados foram examinados por
meio de analises fatoriais confirmatorias para
a amostra total, separadamente para homens e
mulheres, e para uma subdivisdo da amostra que
buscava auxilio relativo a saude mental parale-
lamente ao momento em que a coleta de dados
ocorreu. Quatro modelos fatoriais foram propos-
tos (um modelo unifatorial, um modelo de dois
fatores, um modelo com trés € um com quatro
fatores) e, entdo, comparados em termos de seu
ajuste (geral, incremental e parcimonioso) aos
dados. O modelo de trés fatores foi o que apre-
sentou melhor ajuste parcimonioso, tendo sido
selecionado como o mais adequado. Os diag-
nosticos de dependéncia de alcool, dependéncia
de outras drogas e transtorno de personalidade
antissocial (TPA) foram explicados pelo pri-
meiro fator (externaliza¢ao), TDM, DIS e TAG
pelo segundo fator (ansiedade-sofrimento) e FE,
AGF e transtorno de panico (TP) pelo terceiro
fator (medo). A elevada correlagdo entre os fa-
tores de ansiedade-sofrimento e de medo (0,73)
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sugeriram que estes seriam mais apropriada-
mente compreendidos como indicadores laten-
tes (subfatores) de um fator de ordem-superior
(fator de internalizacdo). Os fatores de internali-
zagdo e externalizacdo apresentaram correlagdo
positiva e moderada (0,51).

Vollebergh et al. (2001) replicaram os acha-
dos de Krueger (1999) e Krueger et al. (1998)
em uma amostra representativa e aleatéria da
populagdo holandesa. Nesse estudo, a estrutura e
a estabilidade (um ano entre a primeira e segun-
da coleta de dados) de nove transtornos mentais
(TDM, DIS, TAG, FS, FE, AGF, TP, dependén-
cia de alcool e dependéncia de drogas) foram
analisadas por meio de equagdes estruturais em
um delineamento epidemioldgico longitudinal.
Os resultados replicaram a estrutura encontrada
por Krueger (1999) e, além disso, os fatores de
internalizagdo e de externalizagdo mostraram
alta estabilidade pelo periodo de um ano.

Com base em dados provenientes de 14 pai-
ses, dentre os quais o Brasil se incluia, Krueger,
Chentsova-Dutton, Markon, Goldberg, ¢ Ormel
(2003) avaliaram a estrutura latente de sete in-
dicadores de transtorno mental, a saber: uso
nocivo de alcool, depressao, somatizagdo, hipo-
condria, neurastenia, preocupagdo ¢ excitabili-
dade ansiosa. Os resultados indicaram que uma
estrutura bifatorial se ajustava bem aos dados, na
qual uma dimensao consistente de internalizagao
saturava diretamente a varidncia comum dos in-
dicadores relacionados a depressao e ansiedade
(fator de internalizagc@o) e outra correlacionada
ao uso nocivo de alcool.

Krueger et al. (2002) testaram se a comor-
bidade entre sindromes externalizantes seria
mais adequadamente descrita como indicadora
de uma dimensao continua (Modelo de trago la-
tente) ou como categorias diagndsticas ordena-
das por gravidade (Modelo de classe latente). Os
resultados indicaram que o Modelo unifatorial
de traco latente representa com maior verossi-
milhanca os transtornos externalizantes e que a
dimensao extraida apresenta distribuicdo normal
e é invariante em relacdo ao sexo.

Slade e Watson (2006) corroboraram os
achados de Krueger (1999) ao avaliar a estrutura
latente de 10 e 11 transtornos mentais comuns
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com base nos sistemas DSM-IV e CID-10, res-
pectivamente. Os resultados apontaram para um
modelo contendo trés fatores latentes: externa-
lizagdo, medo e ansiedade-sofrimento. Os dois
ultimos (medo e ansiedade-sofrimento) foram
redesenhados como indicadores latentes de um
fator de ordem-superior (internalizag¢do). Esse
estudo foi o primeiro a usar os critérios do CID-
10 e a mostrar a convergéncia de resultados es-
truturais entre os sistemas da OMS e da APA.
Ademais, apresenta a virtude de utilizar uma
amostra ampla e representativa da populagdo
australiana.

Em uma meta-analise, Krueger ¢ Markon
(2006a) mostraram a pertinéncia do modelo de
internalizagdo (com subfatores de ansiedade/so-
frimento e medo) e externalizagdo com base em
cinco estudos previamente publicados. Esse es-
tudo mostrou a robustez do modelo, replicando-
-o conforme o delineado por Krueger (1999).

A estrutura do fator de internalizagdo foi
entdo revisitada por Seeley, Kosty, Farmer, e
Lewinsohn (2011) que fizeram uso de diagnds-
ticos depressivos unipolares (TDM e DIS) e de
ansiedade (TAG, TOC, Transtorno do Estresse
Pés-Traumatico [TEPT], transtornos de ansieda-
de de separagdo [FE, FS e TP]) em uma amostra
ampla de adultos. Trés estruturas foram testadas:
um modelo unidimensional, um modelo base-
ado na estrutura proposta pelo DSM-IV (um
fator para transtornos depressivos unipolares e
outro para transtornos de ansiedade) e um mode-
lo estruturado conforme a proposta de Krueger
(1999). Os resultados se mostraram inconclusi-
vos, pois ndo houve diferenga significativa em
relacdo a qualidade do ajuste dos modelos deli-
neados: todas as estruturas apresentaram exce-
lente ajuste aos dados.

O trabalho de Seeley et al. (2011) ¢ de parti-
cular relevancia, pois os resultados indicam que
ndo ha diferenca significativa — com base em in-
dicadores de ajuste de modelo (goodness of fif)
produzidos a partir da modelagem por equacao
estrutural — entre 0 modo como o DSM-IV or-
ganiza os transtornos mentais e a proposta al-
ternativa de Krueger (1999) para os transtornos
depressivos ¢ de ansiedade. Estes autores con-
cluem ser prematuro modificar o DSM com base

na proposta de uma classe de transtornos fobicos
(fator de medo) e de sofrimento (fator de ansie-
dade-sofrimento).

Outros estudos recentes tém colocado duvi-
das sobre a forma mais adequada de estruturar
o fator de internalizagcdo. Kessler et al. (2011)
ao examinarem a funcdo dos fatores de interna-
lizacdo e externalizacao no desenvolvimento de
comorbidades ao longo da vida, sugerem uma
estrutura menos diferenciada (fator-simples), na
qual o fator de internalizagdo ndo é subdividido
em dois fatores de ansiedade-sofrimento e medo.
Raysamb et al. (2011) evidenciam a consistén-
cia das dimensdes de internalizagdo e externa-
lizagdo, mesmo ao avaliarem um niimero mais
amplo de transtornos mentais, porém, como di-
mensdes de primeira-ordem (modelo de fator-
-simples).

Forbush e Watson (2013) analisaram a es-
trutura latente de um espectro amplo de transtor-
nos mentais (transtornos de humor uni e bipolar,
transtornos de ansiedade, transtornos alimenta-
res, transtornos da personalidade e relacionados
ao uso de substancias) e, baseados em diversos
indices de ajuste de modelo, encontraram fortes
evidéncias de validade estrutural para um mo-
delo de dois fatores baseado nas dimensdes de
internalizagdo e externalizagdo. O tultimo con-
tinuou a ser delineado como um fator simples,
enquanto internalizagdo apresentou multiplas
facetas, a saber: anguistia, medo, problemas ali-
mentares, disforia e bipolaridade.

O unico estudo até entdo publicado que
examinou a estrutura de transtornos mentais em
uma amostra de prisioneiros em regime fechado
mostrou suporte a um modelo no qual interna-
lizagdo e externalizagdo sdo definidos como di-
mensdes simples (de Carvalho, Patrick, Jorge, &
Andreoli, 2011). Os autores hipotetizaram que a
ndo divisdo de internalizagdo em dois subfatores
poderia ser explicada pela excessiva morbidade
psiquiatrica no contexto prisional: como a pre-
valéncia e comorbidade sdo muito altas, pode
ser dificil diferenciar empiricamente ansiedade/
sofrimento ¢ medo. Todavia, esse estudo replica
a estrutura basica proposta por Krueger (1999)
em uma amostra nunca antes estudada que da su-
porte adicional a robustez do modelo.
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Os estudos ora apresentados foram basea-
dos em dados diagnosticos dicotomicos (presen-
¢a ou auséncia do transtorno). Visando superar
essa limitagcdo, Wright et al. (2013) examinaram
a estrutura latente de indicadores quantitativos
(quantidade de sintomas) de um espectro am-
plo de psicopatologias. Os resultados indicaram
que externalizagdo se mantem como um fator
unico, porém internalizacdo foi subdividida
em subfatores de angustia, medo e um terceiro
que explicou os sinais e sintomas relacionados
ao TOC que, por sua vez, mostrou menor grau
de saturagdo no fator de internalizagdo. O estu-
do de Wright et al. (2013) trouxe evidéncias de
que as psicoses pertencem a um fator indepen-
dente, porém mais proximamente relacionado
a internalizacdo que a externalizacdo. A maior
proximidade com internalizag¢do se deve, prova-
velmente, ao fato de que os sintomas negativos
(que apresentam carater internalizante) sdo mais
persistentes e pervasivos que os sintomas positi-
vos (que apresentam carater mais externalizan-
tes, como a paranoia). Por fim, o estudo mostrou
por meio de comparagdo de modelos (categorial
vs misto vs dimensional) que a psicopatologia ¢
um fendmeno dimensional, isto é, continuo.

No Brasil, um estudo recente (de Carva-
lho et al., 2014), contando com uma amostra de
3.728 adultos, mostrou que a covariancia entre
o traco Afeto Negativo (AN; predisposicdo a
vivenciar o cotidiano com raiva, medo, angus-
tia e ansiedade), transtorno depressivo maior e
transtornos de ansiedade podem ser explicadas
por dois fatores correlacionados de ansiedade-
-sofrimento e medo. Além de replicar a estrutura
proposta para fator de internalizagao, este estudo
mostra que o trago AN pode ser delimitado como
uma faceta do fator de ansiedade-sofrimento. O
autor prop0s uma interpretagdo clinica para as
facetas da internalizagdo: o fator de medo parece
estar associado a condutas de evitagdo de am-
bientes externos, onde o individuo pode se sentir
a mercé do imprevisto (como um possivel ataque
de panico), enquanto o fator de ansiedade-sofri-
mento parece ndo apresentar essa relacao.

O conjunto das evidéncias referentes a es-
tudos de orientagdo epidemiologico-estrutural
mostra que o Modelo Estrutural de Internaliza-
¢do e Externalizacao ¢ empiricamente pertinente.
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Entretanto, a definicdo de internalizacdo como
unidimensional ou como um fator de ordem-
-superior requer, claramente, estudos adicionais.
Ressalta-se, entretanto, que o os estudos avan-
caram de modelo mais restritos e baseados uni-
camente em diagnosticos (Krueger, 1999; Slade
& Watson, 2006), para modelos mais amplos e
que utilizam varidveis diagndsticas e tragos do
temperamento (de Carvalho et al., 2014).

Estudos de Orientagdo Psicobioldgica

Tradicionalmente, pesquisas sobre genética e
biomarcadores de psicopatologias focam apenas
um transtorno de interesse, como, por exemplo,
TDM ou TEPT. Esse método falha em discrimi-
nar entre dimensdes gerais, que explicam a coo-
corréncia entre transtornos, e especificas, que per-
mitem a diferenciagdo de transtornos associados.

Sob o contexto do Modelo Estrutural de
Internalizagdo e Externalizacdo, estudos de ge-
nética comportamental (Kendler et al., 2003;
Krueger et al., 2002) e sobre biomarcadores ob-
jetivam clarificar as fontes da homogeneidade de
grupos de transtornos (Hall, Bernat, & Patrick,
2007; Patrick et al., 2006). Configuram-se as
expectativas de que o avango do conhecimento
venha fomentar uma classificagdo psiquiatrica
empirica e teoricamente orientada e de que o
diagnostico também se estabeleca com base em
biomarcadores confiaveis.

No primeiro estudo publicado, Krueger et
al. (2002) avaliaram a estrutura das contribuigoes
genéticas e ambientais para o desenvolvimento
do fator de externalizagdo em uma amostra de
626 pares de gémeos (411 pares monozigdticos
e 215 pares dizigoticos) adolescentes e de ambos
0s sexos, com relagdo aos diagnosticos de TC,
TPA, dependéncia de élcool, dependéncia de ou-
tras drogas e trago desinibi¢do comportamental/
impulsividade (unconstrained, traco avaliado
pela aplicagdo do Multidimensional Personali-
ty Inventory por Tellegen, 1982). Os resultados
indicaram excelente ajuste para um modelo uni-
fatorial, no qual um fator (externalizagdo) satu-
rou diretamente a variancia comum das variaveis
empiricas (modelo de caminho comum). Ainda,
o modelo delineado se mostrou invariante em re-
lagdo ao sexo dos respondentes, sendo 81% das
diferencas individuais no nivel do trago latente
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explicadas por variancia genética aditiva (here-
ditariedade simples). Observaram-se, sobre todas
as variaveis examinadas, um efeito significativo
do ambiente compartilhado sobre a manifestacao
do TC, um efeito genético especifico sobre a ma-
nifestacdo do trago de personalidade incontida e
um efeito do ambiente ndo compartilhado. Outro
fato relevante ao desenvolvimento do Modelo
Estrutural de Externalizagdo se deveu a inclusdo
de uma medida psicométrica de personalidade
junto a diagnoésticos psiquiatricos como indica-
dor latente do fator de externalizagao.

Kendler et al. (2003) replicaram o mode-
lo de internalizacdo e externalizagdo em uma
amostra de 5.600 gémeos monozigdticos e di-
zigbticos de ambos os sexos, com médias de
idade significativamente superiores as do estudo
de Krueger et al. (2002). Eles identificaram dois
fatores genéticos (hereditariedade simples, adi-
tiva) invariantes em relagao ao sexo que expli-
cavam diretamente 83% da covaridncia de sete
sindromes: TDM, TAG, fobia, dependéncia de
alcool, dependéncia/abuso de drogas, TPA e TC.
O fator de internalizagdo foi subdividido, con-
forme proposto por Krueger (1999) e Vollebergh
et al. (2001), em dois subfatores de ansiedade-
-sofrimento e medo.

Hettema, Neale, Myers, Prescott e Kendler
(2006) examinaram como fatores genéticos e am-
bientais comuns ao neuroticismo e sete transtor-
nos internalizantes poderiam explicar padrdes de
comorbidade. A amostra contou com 9.000 gé-
meos uni ¢ bivitelinos. Os resultados indicaram
que ha um compartilhamento substancial, porém
nao completo, de fatores genéticos que influen-
ciam variagOes individuais em neuroticismo e
transtornos internalizantes. Um fator genético
comum de risco entre neuroticismo e transtornos
internalizantes explicou aproximadamente um
terco do risco para o desenvolvimento de psico-
patologias, mas fatores genéticos especificos na
determinagdo do neuroticismo explicaram parte
da suscetibilidade a psicopatologia internalizan-
te. Com base nesses achados, os autores sugerem
que neuroticismo seja uma variavel fundamental
para o entendimento de padroes de comorbidade
entre transtornos depressivos e fobico-ansiosos.

Patrick et al., (2006) em um estudo de orien-
tacdo psicofisioldgica, avaliaram a relagdo entre

o0 P300 e a dimensdo de externalizacao. P300 ¢
um potencial evocado positivo que ocorre 300
milisegundos apds a apresentacdo de um esti-
mulo e esta relacionado a avaliagdo ou catego-
rizagdo cognitiva de um estimulo, assim como
na alocacdo da atencdo e no processamento de
estimulos novos. Pesquisas identificaram que in-
dividuos com dependéncia de substincias e con-
duta antissocial apresentam menores amplitudes
de P300. Assim, Patrick et al. (2006) propuse-
ram um estudo que pretendiam verificar se (a)
a amplitude do P300 e o fator de externalizagéo
estariam associados, (b) se as conexoes entre ex-
ternalizagdo ¢ P300 poderiam explicar as rela-
¢oes entre dependéncia de alcool e P300, e (¢)
se a amplitude do P300 poderia ser considerada
um indicador da dimensdo de externalizagdo, em
vez de um indicador especifico de vulnerabili-
dade ao uso de substincias. Os resultados mos-
traram uma clara associa¢ado entre externalizacdo
e menores amplitudes do P300 na amostra estu-
dada (969 adolescentes do sexo masculino). A
relagdo entre os diagnoésticos especificos avalia-
dos (dependéncia de alcool, drogas e nicotina,
TC e TPA) e a amplitude do P300 foi explicada
pela varidncia comum entre as sindromes ava-
liadas (fator de externalizagdo) e nao pela vari-
ancia especifica de cada uma delas. Além disso,
ao se computarem os diagndsticos e a amplitude
do P300 em uma matriz e rodar uma analise de
componentes principais, observou-se que apenas
um componente era capaz e suficiente para ex-
plicar a maior parte da variancia compartilhada.
Por conseguinte, conjecturou-se que a amplitude
do P300 seja um endofenoétipo do fator de exter-
nalizagdo.

Outro estudo psicofisioldgico avaliou se es-
cores mais elevados em uma medida ampla da
externalizagdo poderiam predizer amplitudes re-
duzidas de negatividade relacionada ao erro, um
potencial evocado relacionado ao automonitora-
mento e que se encontra reduzido em sindromes
externalizantes (Hall et al., 2007). Negatividade
relacionada ao erro ¢ observada 100 milisegun-
dos (N100) ap6s o individuo sob exame cometer
erros em uma tarefa de multipla escolha, mes-
mo quando este ndo esta consciente do erro. Os
resultados desta pesquisa corroboraram a hipo-
tese original do estudo, mostrando amplitudes
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menores de negatividade relacionada ao erro em
individuos mais externalizantes. Os achados ain-
da sugerem que déficits neurobioldgicos na ca-
pacidade de automonitoramento podem ser um
importante fator endégeno de vulnerabilidade ao
desenvolvimento de um amplo espectro de pro-
blemas relacionados ao controle de impulsos.
Por meio de uma ampla revisdo de literatura
baseada nos substratos cerebrais relacionados a
reatividade emocional e regulagdo afetiva, Pa-
trick e Bernat (2006) delinearam o fundamento
neurobioldgico da internalizagdo e da externali-
zagdo. Dois complexos subcorticais denomina-
dos de sistema motivacional defensivo e sistema
motivacional apetitivo foram identificados como
as bases emocionais da internalizagéo e da exter-
nalizacdo, respectivamente. O nucleo central da
amigdala — responsavel pela ativagdo do medo
— e o nucleo estriado ventral — relacionado a ati-
vacgdo da ansiedade — foram estabelecidos como
base do sistema motivacional defensivo. Essas
estruturas sdo centrais a aprendizagem do medo
e da ansiedade e diferengas individuais quanto
a reatividade prediriam o grau de vulnerabili-
dade internalizante. A via dopaminérgica me-
solimbica, responsavel pela conduta apetitiva e
pela suscetibilidade ao aprendizado por refor¢o

Disforia
Instabilidade

Carvalho, H. W., Jorge, M. R,, Lara, D. R.

positivo, seria a base neurobioldgica comum a
vulnerabilidade externalizante. Ha evidéncias
adicionais de que os receptores D4 de Dopamina
mediam a relagdo entre tendéncia a externaliza-
cdo e inteligéncia geral e, logo, fungdes executi-
vas (DeYoung et al., 2006).

A regulacdo desses vetores emocionais se
daria com base em fungdes cognitivas superio-
res relacionadas a representagdo de metas e por
meio de um processo ora inibitorio, ora excitato-
rio, do tipo top down. Quatro estruturas corticais
foram identificadas: as por¢des dorsolateral e
orbitofrontal do cortex pré-frontal, o hipocampo
e o cortex cingulado anterior. De modo geral, o
funcionamento conjunto dessas estruturas possi-
bilitaria ao individuo representar metas, automo-
nitorar-se ¢ inibir respostas prepotentes, o que
impediria manifestagdes emocionais incompati-
veis com a execugdo das metas mentais.

Com base no modelo descrito por Patrick
e Bernat (2006), pode-se definir internaliza¢do
e externalizagdo como dimensdes emocionais
basicas de funcionamento independente que se
mostram relacionadas através de processos supe-
riores de monitoramento e regulagdo. A Figura 1
traz uma representacao do modelo psicobiologi-
co de internalizacdo e externalizagao.

“I* motivacdo defensiva
* Medo
* Ansiedade
* Vulneravel

Evitacdo
Ansiedade

J- motivacdo apetitiva
* Desapego
* Cordialidade
* Serenidade

\ Autoregulaga®
\ Funcses Excutive
A" I

Eutimia
Estabilidade

“I" motivacdo apetitiva
* Desejo

*  Agressividade
* Intensidade

Impulsividade
Imprudéncia

- motivacdo defensiva
*« Confianca
* Harmonia
* Resiliente

Figura 1. Modelo psicobioléogico de internalizacio e externalizacio baseado em Patrick e Bernat, 2006.
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Estudos de Orientagdo Psicométrica

Krueger et al. (2002) testaram se a comor-
bidade entre sindromes externalizantes seria
mais adequadamente descrita como indicadora
de uma dimensao continua (Modelo de trago la-
tente) ou como categorias diagndsticas ordena-
das por gravidade (Modelo de classe latente). Os
resultados indicaram que o Modelo unifatorial
de trago latente representa com maior verossi-
milhanga os transtornos externalizantes e que a
dimensao extraida apresenta distribui¢do normal
e é invariante em relacdo ao sexo.

Partindo de um modelo logistico de dois pa-
rametros da Teoria de Reposta ao Item, McGlin-
chey e Zimmerman (2007) examinaram a estru-
tura de cinco transtornos internalizantes (TDM,
TAG, panico com agorafobia, FE e FS) em uma
ampla amostra de pacientes ambulatoriais (2.300
participantes). Os resultados indicaram que um
fator explicou diretamente a covariancia entre os
cinco indicadores psiquiatricos utilizados, que
os transtornos se localizam na por¢do superior
da distribuicao desse trago latente e que interna-
lizagdo se mostra associada a trés indicadores de
sofrimento psicossocial: funcionamento social
insuficiente, tempo de afastamento do trabalho e
tempo de hospitalizagao.

Outro estudo (Krueger et al., 2007) delineou
o0 espectro da externalizagdo, levando em consi-
deragdo todos os seus elementos constitutivos e
perpassando todo o espectro normal e anormal
da externalizagdo. As analises indicaram que um
fator superordenado de externalizac@o saturava
a variancia comum das 23 dimensdes emocio-
nais e comportamentais. Estas apresentam gran-
de variedade de contetido, abrangendo todo um
espectro de disposicdes relacionadas a alienagao
da culpa, impulsividade, empatia, agressividade
e uso nocivo de substancias. Esse estudo utilizou
da versdo brasileira do Inventario Espectral de
Externalizagdo, verificando a viabilidade clinica
e psicométrica de duas versdes reduzidas do ins-
trumento (Nicacio, 2012).

Hopwood e Moser (2011) recuperaram uma
estrutura de dois fatores simples utilizando o
Personality Assessment Inventory, uma medida
amplamente usada para avaliar tragos da per-
sonalidade e psicopatologia em adultos. Seme-

lhantemente a achados anteriores, a estrutura do
modelo ¢ invariante em relacdo ao sexo ¢ a etnia.

Pesquisas sobre a estrutura fatorial de ins-
trumentos de rastreamento psiquiatrico podem
ser interpretadas como evidéncias de que os
sintomas psicopatologicos sdo mais bem repre-
sentados como dimensdes de sofrimento sub-
jetivo do que como categorias. O Questionario
de Satude Geral (QSG; de Carvalho et al., 2011)
apresenta uma estrutura unifatorial que explica a
covariancia entre sinais e sintomas relacionados
a depressao, somatizagdo, ansiedade e a consoli-
dagdo do sono, entre outros. Assim, pode-se afir-
mar que o QSG avalia uma dimensao que, em
termos empiricos e conceituais, ¢ semelhante ao
construto internalizagao.

Avaliagcao do Modelo:
Comorbidade, Heterogeneidade
Clinica e Utilidade Clinica

A eclaboracdo do Modelo Estrutural de In-
ternalizagdo e Externalizagdo tem como base a
construcdo de sistema de classificacdo que possi-
bilite o entendimento de padrdes de comorbida-
de diagnostica e superar problemas relacionados
a heterogeneidade clinica (Krueger & Markon,
2006a). Esse modelo ainda teria importantes im-
plicagdes conceituais no que tange a compreen-
sdo da relagdo entre psicopatologias e tragos do
temperamento e da personalidade (de Carvalho,
2012; Krueger et al., 2007) e a sobreposi¢ao neu-
robioldgica e psicofarmacologica entre diferen-
tes transtornos mentais (Patrick & Bernat, 2006).
Por fim, ¢ um modelo apresentado como uma
proposta para reformulacdo dos manuais ofi-
ciais de diagnostico e classificagdo psiquiatrica,
tendo um potencial efeito na conduta clinica de
profissionais e pesquisadores em nivel mundial
(Goldberg, Krueger, Andrews, & Hobbs, 2009;
Krueger & South, 2009).

A avaliagdo da pertinéncia desse mode-
lo deve, portanto, observar se ha evidéncias de
que o modelo ¢ capaz de superar as limitagdes
as quais propde superar. Ademais, devido as di-
versas implicagdes clinicas de uma taxonomia, €
essencial avaliar o modelo do ponto de vista de
sua utilidade clinica.
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Comorbidade Diagndéstica
e Sobreposi¢cdo Neurobiologica

Comorbidade foi um termo cunhado por
Feinstein (1970) ao se referir sobre quaisquer
condi¢des clinicamente significativas que co-
-ocorrecem com a doenga principal. O conceito
de comorbidade, sob essa perspectiva, ndo apre-
senta repercucao teorica, isto é: ndo ha hipoteses
sobre relacdo entre condi¢des clinicas concomi-
tantes, sua relevancia € devido a implicagdes por
razdes clinicas relaciondas ao tratamento e prog-
néstico. Entretanto, padrdes de comorbidade
entre transtornos mentais tém sido observados
em diversos estudos clinicos e epidemiologicos,
evidenciando que a co-ocorréncia entre psicopa-
tologias ndo se trata de um fendmeno casual que
prescinda de uma abordagem explicativa.

A necessidade de entender o significado dos
padroes de comorbidade motivou o exame da
estrutura dos transtornos mentais que deflagrou
duas dimensoes latentes correlacionadas de in-
ternalizagcdo e externaliza¢do. Apesar de haver
controvérsias quanto a viabilidade do modelo,
internalizagdo e externalizacdo sdo dimensodes
que propde explicar a co-ocorréncia entre os
transtornos mentais relacionados ao humor uni-
polar, a ansiedade, a conduta antissocial e ao uso
noscivo de substancias.

O mesmo raciocinio pretende explicar a so-
breposicao neurobiolédgica e o efeito de um mes-
mo farmaco em diferentes trantornos mentais:
internaliza¢do e externalizacdo explicam o que
ha de comum entre transtornos mentais, o que
inclui o substrato neurobiolégico comum en-
tre eles (Patrick & Bernat, 2006). Desse modo,
a efetividade de farmacos especificos, como
inibidores seletivos de recapitacdo de serotoni-
na, sobre uma ampla gama de sinais, sintomas
e transtornos ¢, provavelmente, devido ao seu
efeito nessas dimensdes gerais € ndo em elemen-
tos especificos de transtornos.

Heterogeneidade Clinica

Com base nos critérios diagnosticos do
DSM-IV (APA, 2002), cinco sintomas em um
conjunto de nove sdo suficientes para diagnos-
ticar o transtorno depressivo maior. Esse modo
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de proceder gera diversas manifestagdes clinicas
sob uma Uunica rubrica diagnostica. Tamanha
heterogeneidade clinica produz muita inceteza
quanto a validade das categorias nosoldgicas que
conformam os sistemas oficiais de classificacdo
dos transtornos mentais (Widiger & Sankis,
2000). Por exemplo, ndo se sabe ao certo as di-
ferentes manifestacdes do transtorno depressivo
maior sdao subtipos do transtorno ou diferentes
manifestagdes clinicas (van Loo, de Jonge, Ro-
meijin, Kessler, & Schoevers, 2012).

O Modelo Estrutural de Internalizacdo e
Externalizagdo propde que transtornos relacio-
nados a depressdo unipolar, ansiedade, uso de
substancias e conduta antisocial sdo indicadores
unidimensionais das dimensdes de internaliza-
¢do e externalizagdo, mesmo quando avaliados
no nivel de sintomas (Wright et al., 2013). Neste
modelo, a heterogeneidade clinica é conceitu-
almente acomodada pela perspectiva dimensio-
nal: niveis mais brandos de expressdo dos tragos
(internalizagdo e externalizacdo) predisporiam
poucos sintomas e¢ de menor gravidade, enquan-
to manifestagdes mais intensas dos tracos pre-
disporiam sintomas mais diversificados e graves.

Entretanto, a fim de operacionalizar a ava-
liagdo dimensional de psicopatologias internali-
zantes e externalizantes, seria necessario a exis-
téncia de um instrumento psicométrico padrao
validado e normatizado. O Inventario Espectral
de Externaliza¢dao foi desenvolvido e validado,
inclusive para o Brasil (de Carvalho et al., 2007),
mas nao ha estudos de normatizacido. Nao ha ins-
trumentos desenvolvidos que avaliem o espectro
da internalizagdo. O Personality Assessment In-
ventory (Hopwood & Moser, 2011) ndo € uma
medida clinica suficientemente ampla para ser
usada como instrumento de psicodiagnostico.

Utilidade Clinica

A utilidade clinica de um sistema diag-
noéstico pode ser definida por quatro principios
fundamentais: facilidade de uso, conceituagao
de casos, fomento de uma comunicagdo clara
(entre clinicos e clinico-paciente) e auxilio no
planejamento do tratamento (First, 2005). Com
excegdo do primeiro quesito, todos os outros
dependem diretamente do grau de validade e
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confiabiliade do modelo de classificacdo e diag-
nostico em questao.

O conjunto de evidéncias favoravais ao Mo-
delo Estrutural de Internalizagdo e Externaliza-
¢do, conforme apresentado nesta revisao, indica
elevado grau de validade e confiabilidade. Entre-
tanto, para que o modelo se torne de facil utili-
zacdo ¢é necessario o desenvolvimento de instru-
mentos de facil aplicagdo clinica ¢ com normas
capazes de captar pequenas nuances ¢ variagdes
na populag@o. O Inventario Espectral de Exter-
nalizacdo, por exemplo, ¢ excessivamente amplo
(415 itens) e apesar de haver versoes reduzidas
validadas (Nicacio, 2012), ndo ha normas dispo-
niveis.

Conclusao

Tomadas as evidéncias em seu favor, o
Modelo Estrutural de Internalizagdo e Externa-
lizagdo apresenta bons indicadores de validade:
os dados dao sustentabilidade aos pressupos-
tos tedricos, ha uma proposta sobre quais sdo e
como funcionam os mecanismos psicobiologi-
cos subjacentes aos construtos delineados e es-
tes se mostram heuristicos. Por outro lado, sua
pertinéncia como um modelo de classificacdo
de psicopatologias apresenta virtudes e algumas
limitagGes importantes. Dentre as primeiras, res-
salta-se que o modelo ¢ capaz de acomodar tedri-
ca e empiricamente os fendmenos de comorbida-
de diagnostica e, parcialmente, heterogeneidade
clinica. Todavia, ndo apresenta instrumental cli-
nico para avaliag@o dos espectros da internaliza-
cdo e externalizagdo, o que impossibilita o teste
de sua implementacdo em contextos relevantes
de aplica¢do clinica. Ademais, o modelo perma-
nece aberto, uma vez que ha dados inconclusivos
quanto a estrutura fatorial da internalizagdo e ha
estudos que sugerem que o modelo ndo repre-
senta um avango empirico para os transtorno de-
pressivos e de ansiedade em relagdo a estrutura
oferecida pelos sistemas DSM-IV e CID-10.
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Apéndice

Tabela 1

Lista de Artigos Empiricos Identificados pela Busca Bibliografica

Artigos Empiricos

Autores N Amostragem Pais Variaveis Critério Meétodo Classificagao
Kruegeretal., 1,037 Comunitaria  Austrdlia TD, TA, TC, DSM-III-R  Longitudinal Epidemiologico-
1998 Representativa DA, DD estrutural

Probabilistica
Krueger, 1999 8,098 Comunitaria, EUA TD,TA,TC, DSM-IV Transversal Epidemiologico-
Representativa, DA, DD estrutural
Probabilistica
Volleberghet 7,076 Comunitaria, Holanda TD,TA, TC, DSM-IV Longitudinal Epidemiologico-
al., 2001 Representativa, DA, DD estrutural
Probabilistica
Kruegeretal., 1,252 Comunitaria EUA TC, TPA, DSM-IV e MPI Transversal Genética
2002 DA, DD, comportamental
Desinibi¢ao
(trago)
Kendleretal., 5,600 Comunitaria EUA TD, TA, DSM-1V Transversal Genética
2003 TPA, DA, comportamental
DD
Krueger etal.,, 5,441 Comunitaria 14 paises TD, TA, DA, CID-10e Transversal Epidemiologico-
2003 ansiedade  Inventarios estrutural

Psicométricos
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Hettema et al., 8,000
2006
Krueger, 2,835
Markon,
Patrick, &
Tacono, 2005
Slade & 10,641
Watson, 2006
Patrick etal., 969
2006
Krueger & 23,557
Markon, 2006a
Hall et al., 92
2007
Krueger etal., 1,787
2007
De Carvalho et 258

al., 2007

McGlinchey & 2,300
Zimmerman,
2007

De Carvalho,
Patrick,
Krueger,

Markon, &
Pinheiro, 2010

258

Kessler et al.,
2011

21,229

Roysambet 2,794

al., 2011

Seeley et al., 816

2011

De Carvalho et 146

al., 2011

Comunitaria

Comunitaria

Comunitaria
Representativa,

Comunitaria

Comunitaria
Representativa

Universitarios

Universitarios
Prisioneiros

Universitarios

Pacientes
Ambulatoriais

Universitarios

Comunitaria
Representativa

Comunitaria
Representativa
Probabilistica

Comunitaria,
Representativa

Comunitaria

EUA TD, TA, DSM-1Ve
Neuroti- EFN-NEO-PI
cismo
EUA TPA, TC,  DSM-III-R
DA, DM,
DD
Australia  TD, TA, DSM-1V e
Neurastenia, CID-10
DA, DD
EUA TC, TPA, DSM-III-Re
DA, DD, Eletroence-
P300 falograma
EUA, TD, TA, DSM-1V
Holandae TPA, DA,
Austrélia DD
EUA  Espectroda Inventario
Externa Espectral de
lizagdo e Externalizagdo,
N100 Eletroence-
falograma
EUA  Espectroda Inventario
Externa-  Espectral de
lizagdo  Externalizagdo
Brasil  Espectroda  Inventario
Externa-  Espectral de
lizagdo  Externalizagdo
EUA TD, TA DSM-1V
Brasil  Espectroda Inventario
Externa-  Espectral de
lizagdo  Externalizagdo
14 paises TD, THb, DSM-1V
TA,
TImp,
TDPPIL, DA,
DD
Noruega FEixoleeixo DSM-IV
I
EUA TD,TA,TA, DSM-IV
TC, DA, DD,
TP
Brasil Sintomas  Questionario
psicosso- de Saude Geral
maticos,
depressivos,
de ansiedade,
ideagdo

suicida

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Meta-analise
de estudos
transversais

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal
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Genética
comportamental

Psicométrico

Epidemiolégico-
estrutural

Psicofisiologico
Epidemiolodgico-
estrutural

Psicofisiologico

Psicométrico

Psicométrico

Psicométrico

Psicométrico

Epidemiologico-
estrutural

Epidemiologico-
estrutural

Epidemiologico-
estrutural

Psicométrico
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Hopwood & 246 Universitarios EUA Sintomas  Personality  Transversal Psicométrico
Moser, 2011 gerais ¢ Assessment
tragos Inventory

De Carvalho, 1,837 Prisioneiros Brasil TD, TA, DA, DSM-V Transversal Epidemiologico-

Andreoli, Representativa DD, recidiva estrutural
Vaidyanathan, Probabilistica criminal
etal., 2013
Forbush & 16,233  Comunitaria EUA TD, THb, DSM-1V Transversal Epidemiolégico-
Watson, 2013 Probabilistica TA, DA, DD estrutural
e TPA
Wright etal.,, 8,841 Comunitaria  Austrdlia  Sintomas DSM-1V Transversal Epidemiolégico-
2013 Probabilistica diversos de estrutural
Psicopa-
tologia

Notas. Legenda: TD, transtornos depressivos; TA, transtornos de ansiedade; TC, transtorno de conduta; DA, sindrome de de-
pendéncia de alcool, DD sindrome de dependéncia de drogas; TPA, transtorno de personalidade antissocial; THb, transtornos
de humor bipolar; TImp, Transtornos de controle de impulsos; TDPPI, transtornos diagnosticados pela primeira vez na infancia
ou adolescéncia; TA, transtornos da alimentagdo; DSM-III-R, Manual Diagnoéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais, 3°
Edigdo Revisada; DSM-1V, Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais, 4* Edi¢do; CID-10, Classifica¢do In-
ternacional de Doengas, 10* edigdo.

Tabela 2
Artigos Teoricos e Criticos Identificados na Busca Bibliografica

Ensaios Teodricos e Revisoes de Literatura

Autores Assunto abordado

Widiger & Sankis, 2000 Relativismo cultural sobre o diagnodstico psiquidtrico, excessiva comorbidade e
heterogeneidade clinica.

Widiger & Clark, 2000 Limitagdes das definigdes constitutivas e operacionais de “psicopatologia” e
influéncia dos sistemas oficiais de classifica¢ao na produg@o académica sobre o tema.

Maj, 2005 Como os sistemas oficiais de classificagdo e diagnostico inflam artificialmente a
comorbidade psiquiatrica.

Watson, 2005 Propde uma reorganizagdo dos transtornos de humor depressivo ¢ de ansiedade com
base em uma dimensdo geral de internalizag@o.

Clark, 2005 Mostra como os tragos do temperamento sdo essenciais ao entendimento do significado
das comorbidades psiquiatricas e relagdo entre personalidade e psicopatologia.

First, 2005 Discute a importancia da utilidade clinica para uma nosologia psiquiatrica e as
limitagdes no que tange a adocdo de um modelo dimensional para a classificacao de
psicopatologias.

Krueger et al., 2005 Mostram que os transtornos externalizantes tem base etiolégica comum e podem ser

delimitados com base em um modelo de trago latente de um fator de ordem-superior,
fator de Externalizacao.

Insel & Quirion, 2005  Argumentam que os transtornos mentais devam ser tratados como “doengas do
cérebro”.

Krueger & Markon, 2006b Propde que a nosologia psiquidtrica adote uma postura empirica e teoricamente
sustentada que permita mapear as comorbidade, agrupando as psicopatologias em
termos de proximidade etiologica.
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Krueger & Markon, 2006b Meta-analise que apresenta o0 Modelo Estrutural de Internalizagdo e Externalizagdo

Moller, 2008

Patrick, 2008

Krueger & South, 2009

Goldberg et al., 2009

Ofrat & Krueger, 2012

Vaidyanathan et al., 2012

como um paradigma nosologico empirica e teoricamente orientado que supera as
limitagdes da excessiva comorbidade psiquiatrica.

Avalia os principios de sistematizagdo da psicopatologia em termos de categorias
ou dimensdes.

Revisa os correlatos neurofisiologicos da conduta antissocial e sua relagdo com o
espectro da externalizacao.

Avaliam a validade do espectro da Externalizacdo como base para a reorganizagio
dos sistemas oficiais de classifica¢do dos transtornos mentais.

Avaliam a validade do espectro da Internalizagdo como base para a reorganizagio
dos sistemas oficiais de classifica¢do dos transtornos mentais.

Aborda a relacdo entre pesquisa sobre meta-estrutura em psicopatologia ¢ os
correlatos bioldgicos das psicopatologias.

Avalia como marcadores psicofisiologico podem ajudar a caracterizar dominios de
psicopatologias internalizantes.




