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RESUMO

Os Transtornos de Personalidade (TP) representam um desafio significativo para a saude
mental, caracterizados por padrdes inflexiveis e duradouros de comportamento e
experiéncia interna que comprometem o funcionamento psicossocial do individuo. Sua
prevaléncia é substancial, afetando uma parcela significativa da populacdo e
frequentemente coexistindo com outros transtornos mentais, aumentando a
complexidade do quadro clinico. O diagndstico de TP apresenta dificuldades inerentes.
A auséncia de marcadores bioldgicos objetivos torna a avaliacdo dependente de critérios
clinicos, baseados em observacdo comportamental e relato do paciente, levando a uma
subjetividade e variabilidade na pratica clinica. A comorbidade com outros transtornos,
como depressdo e ansiedade, dificulta o diagnéstico diferencial e exige uma avaliacdo
abrangente e integrada. Além disso, fatores culturais e contextuais podem influenciar a
expressdao dos sintomas e a interpretacdo dos critérios diagndsticos, impactando a
precisdao do diagndstico. As abordagens terapéuticas para TP sdo diversas e a escolha do
tratamento ideal depende de uma avaliacdo individualizada, considerando a natureza
especifica do transtorno, as caracteristicas do paciente e seus recursos. A psicoterapia,
incluindo abordagens cognitivo-comportamentais, psicodinamicas e dialéticas
comportamentais, demonstra eficacia na modificacdo de padrdoes de pensamento e
comportamento disfuncionais. A farmacoterapia pode ser Gtil no manejo de sintomas
comoérbidos, como ansiedade e depressdo, mas seu impacto direto nos tracos de
personalidade é limitado. Apesar dos avanc¢os na compreensao dos TP, pesquisas futuras
sdo necessdrias para desenvolver ferramentas diagndsticas mais precisas, incluindo
biomarcadores objetivos e escalas de avaliagdo mais robustas. Investigacdes sobre a
base neurobioldgica e genética dos TP sdo cruciais para elucidar os mecanismos
patofisioldgicos envolvidos e para desenvolver estratégias terapéuticas mais eficazes e
personalizadas. A integracdo de diferentes abordagens terapéuticas, combinando
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psicoterapia e farmacoterapia, se mostra promissora para alcancar melhores resultados.
Por fim, a conscientizacdo e a redugao do estigma associado aos TP sdo essenciais para
melhorar o acesso a servicos de saude e promover a qualidade de vida dos individuos
afetados.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos de personalidade, afeto, comportamento, psicoterapia.
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INTRODUCAO

A personalidade, entendida como o conjunto de tracos comportamentais e experiéncias
internas relativamente estaveis que caracterizam um individuo, pode ser conceitualizada
a partir de um modelo bidimensional que integra temperamento e carater. O
temperamento, com forte base genética, representa a predisposicdo inata para padrdes
especificos de reagdo emocional e comportamental. A expressao fenotipica, observavel
como o “estilo” individual de interagdo com o ambiente, é influenciada por fatores
bioldgicos e neuroquimicos que modulam a reatividade a estimulos externos. Em
contraste, o carater, embora influenciado pelo temperamento, resulta da interagdo entre
a predisposicdo inata e as experiéncias de vida, incluindo o aprendizado social e a
internalizacdo de valores e crencgas. Portanto, o carater representa a expressao moldada
do temperamento, resultando numa personalidade Unica e dinamica, sujeita a
modifica¢cdes ao longo da vida em funcdo das interagées individuo-ambiente. Estudos
futuros, utilizando metodologias de investigacdo genética e neuroimagem, sdo
necessarios para elucidar mais completamente a complexa interacdo entre fatores
genéticos, ambientais e neurobioldgicos na formacgdo da personalidade?.

Os transtornos de personalidade (TP) caracterizam-se por padrdes inflexiveis e
persistentes de comportamento e experiéncia interna que comprometem o
funcionamento psicossocial do individuo. A manifestacdo desses padrdes inicia-se na
adolescéncia ou inicio da vida adulta e mantém-se estdvel ao longo do tempo. Estudos
epidemiologicos apontam uma prevaléncia estimada em torno de 20% da populagao
geral, com alta taxa de comorbidade, observando-se a presenca de TP em
aproximadamente 50% dos pacientes com outros transtornos mentais. O diagndstico,
atualmente baseado em critérios clinicos descritos em manuais diagndsticos como o
DSM-5 e a CID-11, recorre a avaliacdo abrangente da histéria de vida do paciente, sem
a necessidade de exames complementares. No entanto, pesquisas futuras devem se
concentrar no desenvolvimento de biomarcadores objetivos para auxiliar no diagndstico
e na estratificacdo de TP, aprimorando a precisdao diagndstica e a personalizacao das
intervencgoes terapéuticas’.

O seguinte artigo objetivou revisar informacdes relevantes sobre os transtornos de
personalidade (TP), abordando os critérios diagndsticos, a prevaléncia, a comorbidade,
os fatores etioldgicos, e as opcdes de tratamento disponiveis.

METODOLOGIA

Este estudo qualitativo, delineado como uma revisdo narrativa, visa investigar os
transtornos de personalidade. A metodologia empregou uma analise abrangente da
literatura, selecionando artigos indexados nas bases de dados PubMed, LILACS, SciELO e
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Latindex, publicados nos ultimos quinze anos (até junho de 2025). A busca utilizou os
descritores “transtorno de humor”, “percep¢ao”, “convivio social” e “afeto retraido”, em
diferentes combinacbes. O critério de inclusdo exigiu a presenca dessas expressdes no
titulo, palavras-chave ou resumo, priorizando artigos que abordassem as repercussdes
clinicas dos transtornos de personalidade depressdao e a influéncia que estes
representam para prejudicar o ser humano e terceiros que convivem com este. Foram
excluidos artigos duplicados, dissertacdes, teses e aqueles que ndo atenderam aos
critérios de inclusao pré-estabelecidos. Apds a triagem inicial, baseada na leitura de
titulos e resumos, vinte artigos foram selecionados para leitura integral. A analise dos
dados incluiu a caracterizacdo das amostras (foco nos aspectos fisiopatoldgicos versus
quadro clinico), a avaliacdo da fundamentagao tedrica, a descri¢do das caracteristicas
gerais dos artigos (ano de publicacdo, idioma, objetivos), a andlise da metodologia
empregada, dos resultados obtidos e da discussdo apresentada pelos autores. Os
resultados deste estudo contribuirdo para uma compreensao mais aprofundada da inter-
relacdo entre os mecanismos fisiopatoldgicos dos transtornos de personalidade e ao

diagndstico precoce.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca dos artigos que compuseram este estudo identificou 55 referéncias a respeito
dos transtornos de personalidade nas bases de dados referidas, das quais 09 publicacbes
foram incluidas na revisdo. Entre os estudos selecionados, 07 artigos sdao de abordagem
tedrica, 1 apresenta desenho transversal, dois artigos tratam de um estudo de caso.
Observou-se a prevaléncia de publicacdes na lingua inglesa, representando 84% do total,
guando comparada as linguas espanhola (9,6%) e portuguesa (6,4%).

Um transtorno de personalidade pode ser diagnosticado na infancia ou na adolescéncia.
Isso ocorre quando as caracteristicas mal adaptadas de funcionamento sao difusas,
persistentes (> de 1 ano) e ndo sdo explicadas pela fase do neurodesenvolvimento ou
outro transtorno mental. A Unica excecdo é o diagndstico do transtorno de
personalidade antissocial, que apenas pode ser feito a partir dos 18 anos de idade®.

Conforme o DSM-5-TR, existem 10 transtornos de personalidade, que estdo divididos em
trés categorias distintas, chamadas de “agrupamentos” ou “clusters”, vide (Tabela 01)*.

TABELA 01: Transtornos de personalidade

A B C

ESQUIZOIDE ANTISSOCIAL DEPENDENTE

ESQUIZOTIPICA BORDERLINE EVITATIVA

PARANOIDE HISTRIONICA OBSESSIVA-COMPULSIVA
NARCISISTA

Fonte: autoria propria
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AGRUPAMENTO A
TRANSTORNO DE PERSONALIDADE ESQUIZOIDE (TPEZ)

O transtorno de personalidade esquizoide (TPEZ) afeta cerca de 5% da populacdo, sendo
caracterizado pelo desinteresse em manter relagdes interpessoais ou sexuais e pela
reducdo da expressdo afetiva, assemelhando-se aos sintomas negativos da
esquizofrenia, a qual os pacientes podem ser considerados “estranhos”. Esses individuos
sofrem intensamente com a possibilidade de interagir com outras pessoas, adotando
habitos solitdrios e tendo preferéncia por trabalho ou estudo noturno. Parecem
indiferentes as criticas ou aos comentarios alheios®.

Atualmente, é importante diferenciar o portador do transtorno de personalidade
esquizoide de um paciente com ansiedade social é que, no primeiro, ha falta de interesse
pela interacdo social e interpessoal, associada a indiferenca, enquanto, na ansiedade
social, os pacientes sofrem com suas baixas habilidades sociais, nutrindo o desejo de
relacionar-se com outras pessoas®.

A psicoterapia e psicofarmacos sdo possibilidades terapéuticas. O uso de antidepressivos
ou de antipsicéticos atipicos pode reduzir a sensacdao de indiferenca em alguns
individuos’.

TRANSTORNO DE PERSONALIDADE ESQUIZOTIPICA (TPET)

O Transtorno de Personalidade Esquizotipico (TPET), com prevaléncia estimada em torno
de 3% da populacdo, se caracteriza por um padrdo de comportamento excéntrico e
peculiar’. Os individuos com TPET frequentemente demonstram comportamento e
aparéncia extravagantes, além de apresentarem crencgas bizarras ou supersticiosas,
incluindo ideias de referéncia, pensamento magico e experiéncias perceptivas anormais,
como por exemplo o sexto sentido, premoni¢des®. A comunicag¢do frequentemente se
mostra metafdrica e indireta, comprometendo a clareza e a eficacia da transmissao de
ideias. As relacOes interpessoais sdao comprometidas por desconfianga, isolamento
social e afeto inadequado. Observa-se uma significativa sobreposicdo sintomatoldgica
entre o TPET e os sintomas positivos da esquizofrenia, sugerindo uma possivel base
genética e neurobioldgica compartilhada, o que justifica investigacdes adicionais sobre
0s mecanismos patofisioldgicos envolvidos. Estudos futuros, utilizando neuroimagem e
gendmica, sdo necessarios para elucidar as bases neurobioldgicas do TPET e para
diferenciar os mecanismos que distinguem este transtorno da esquizofrenia.
Especialmente em situagdes de estresse, esses pacientes podem apresentar sintomas
psicoticos, geralmente de curta duragdo?.
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A psicoterapia e psicofarmacos sdo possibilidades terapéuticas. O uso de antidepressivos
pode reduzir a sensacao de indiferenca, e os antipsicoticos diminuem os sintomas
“positivos”’.

TRANSTORNO DE PERSONALIDADE PARANOIDE (TPP)

O transtorno de personalidade paranoide (TPP), que afeta cerca de 4% da populacdo, é
caracterizado pelo paciente que mantém constante suspeita e desconfianca de tudo e
de todos, crendo que esta sendo enganado, humilhado, prejudicado ou traido, mesmo
sem quaisquer evidéncias seguras. Os pacientes frequentemente acusam familiares,
vizinhos ou pessoas préximas, interpretando acontecimentos, motivacdes, sinais ou
situagdes banais como ameacas ou mensagens subliminares. Por isso, normalmente, sao
rancorosos e hostis®.

A terapia cognitivo-comportamental pode ser Util no tratamento, ajudando o individuo
a compreender seu comportamento paranoico e a corrigir automatismos e falsas
premissas. Os antipsicéticos podem ser utilizados, auxiliando alguns pacientes na
reducdo da desconfianga®.

AGRUPAMENTO B
TRANSTORNO DE PERSONALIDADE ANTISSOCIAL (TPAS)

O Transtorno de Personalidade Antissocial (TPAS) ou também referido como psicopatia,
sociopatia e transtorno de personalidade dissocial, apresenta uma prevaléncia estimada
em 3% da populacdo geral, com significativa prevaléncia (75%) em populacdes
carcerarias e uma razao de sexo masculino em relagao ao feminino de aproximadamente
3:1. A caracteristica central do TPAS é um padrao persistente de desrespeito e violacao
dos direitos dos outros, manifestando-se por comportamento que frequentemente
infringe normas sociais e legais. A auséncia de remorso, empatia e responsabilidade
moral é proeminente. Apesar disso, individuos com TPAS podem exibir comportamento
superficialmente charmoso, manipulador e eloquente, empregando estratégias de
dissimulacdo para alcancar seus objetivos (“madscara da sanidade”). A combinacdo de
impulsividade, agressividade e falta de autocontrole aumenta significativamente o risco
de envolvimento em comportamentos violentos, conflitos com a lei e tentativas de
suicidio. Estudos futuros devem investigar os mecanismos neurobiolégicos subjacentes
a impulsividade e a falta de empatia observadas no TPAS, bem como a eficacia de
diferentes intervencdes terapéuticas para a reducdo de comportamentos antissociais e
a melhoria do progndstico.

Embora os sintomas precisem estar presentes antes dos 15 anos, caracterizando o
chamado transtorno de conduta (TC), condi¢do antecessora considerada menos grave, o
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diagndstico desse TP é o Unico que sO pode ser firmado a partir dos 18 anos. O
tratamento adequado raramente ocorre, pois esses pacientes nao aderem
voluntariamente a métodos psicoterdpicos e ndo se submetem a tratamentos
farmacolégicos. Alguns estudos mostram que o emprego de estabilizadores de humor
pode reduzir a agressividade?.

TRANSTORNO DE PERSONALIDADE BORDERLINE (TPB)

O transtorno de personalidade borderline (TPB), também conhecido como
personalidade limitrofe ou emocionalmente instavel, afeta entre 2% e 4% da populagao,
acometendo 2 vezes mais as mulheres. O TPB é caracterizado por labilidade do afeto e
autoimagem, relagdes interpessoais conflituosas, baixa tolerancia as frustragdes,
comportamento imprevisivel, impulsivo, reativo, destrutivo e autoagressivo. Essas
pacientes sdo inseguras, apresentam sensacdo de vazio crénico, medo constante do
abandono e dificuldades em lidar com a raiva e impulsividade®.

A psicoterapia psicanalitica ou cognitivo-comportamental e grupos de ajuda mutua
podem ser Uteis. O uso de estabilizadores do humor, antipsicdticos ou antidepressivos
pode diminuir a instabilidade afetiva e os comportamentos disruptivos, reduzindo os
riscos de auto ou heteroagressio, lesdes acidentais e suicidio®.

TRANSTORNO DE PERSONALIDADE HISTRIONICA

O Transtorno de Personalidade Histridnica (TPH), com prevaléncia estimada entre 1% e
3% da populagao geral e maior incidéncia no sexo feminino, caracteriza-se por um
padrdao de comportamento excessivamente emocional e teatral, orientado pela busca
constante de atencdo. Individuos com TPH frequentemente demonstram
comportamento sedutor ou provocador, utilizando vestimentas e linguagem expressivas
para chamar a atencdo. A interagdo social é marcada por uma busca por intimidade
superficial e uma alta sugestionabilidade. A frustracdo na obtencdo de atencdo pode
desencadear reacdes emocionais desproporcionais, incluindo acessos de raiva ou
demonstracdes exageradas de sofrimento. Estudos futuros devem investigar a base
neurobioldgica do TPH, incluindo a possivel relacdo com mecanismos de regulagdo
emocional e processamento de recompensas, bem como a eficacia de diferentes
abordagens terapéuticas para o manejo dos sintomas e a melhoria do funcionamento
interpessoal®.

A psicoterapia de orientacdo analitica ou grupos de ajuda mutua podem ser benéficos
para essas pacientes. Os medicamentos parecem n3o ser Uteis®.

TRANSTORNO DE PERSONALIDADE NARCISISTA (TPN)
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O Transtorno de Personalidade Narcisista (TPN) apresenta uma prevaléncia estimada de
até 6% na populagdo geral, com maior incidéncia em homens. Caracteriza-se por um
padrdo de grandiosidade, necessidade de admiracdo e falta de empatia. Individuos com
TPN demonstram uma autoimagem inflada, frequentemente exagerando suas
habilidades e realizagdes, e demandando reconhecimento e admiragdao excessivos.
Apesar da aparente autoconfianca, a autoestima subjacente é frequentemente fragil e
vulneravel a criticas, podendo levar a reacbes defensivas, como raiva, irritabilidade,
inveja ou ressentimento. InvestigacGes futuras devem explorar os mecanismos
neurobioldgicos subjacentes a regulagdo da autoestima e ao processamento de
recompensas em individuos com TPN, visando elucidar os fatores que contribuem para
o desenvolvimento e a manutengao desse transtorno. Estudos longitudinais s3ao
necessarios para avaliar a trajetéria do TPN ao longo da vida e a resposta a diferentes
intervengdes terapéuticas®.

O tratamento costuma ser muito dificil, pois seria preciso abdicar do seu proprio
narcisismo, o que, para muitos pacientes, é inaceitdvel. Alguns autores propdem o uso
de estabilizadores do humor ou antidepressivos3.

TRANSTORNO DE PERSONALIDADE DEPENDENTE (TPD)

O Transtorno de Personalidade Dependente (TPD), com prevaléncia estimada em
aproximadamente 1% da populagdo, caracteriza-se por um padrdao de comportamento
submisso e dependente, associado a uma baixa autoestima e incapacidade de tomar
decisdes independentes. Individuos com TPD demonstram uma excessiva necessidade
de cuidados e apoio, buscando constantemente a aprovac¢ao e a orientacdao de outras
pessoas, mesmo em situacoes triviais. A falta de autoconfiancga e iniciativa resulta em
uma dificuldade significativa para assumir responsabilidades e tomar decisdes
autéonomas. Consequentemente, esses individuos s3ao propensos a estabelecer
relacionamentos interpessoais desequilibrados, frequentemente assumindo papéis
submissos, mesmo em contextos abusivos, para evitar conflitos e obter
reasseguramento. Estudos futuros devem investigar os mecanismos neurobioldgicos e
psicoldgicos que contribuem para a baixa autoestima e a dependéncia interpessoal no
TPD, bem como a eficdcia de diferentes intervencdes terapéuticas para promover a
autonomia e o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento’.

A psicoterapia cognitivo-comportamental demonstra bons resultados clinicos. O uso de
antidepressivos ou ansioliticos pode auxiliar no controle de sintomas ansiosos e
depressivos, que com frequéncia associam-se a esse TP’.

TRANSTORNO DE PERSONALIDADE EVITATIVA (TPE)
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O transtorno de personalidade evitativa (TPE), ou também conhecido como
personalidade ansiosa ou esquiva, afeta cerca de 5% da populagdo. Esse TP é marcado
por timidez excessiva, baixa autoestima, inibicdo social, sentimentos de “nao
pertencimento” e sensibilidade aumentada as criticas. Apesar disso, esses pacientes
desejam fazer parte da sociedade, engajar-se em relacionamentos interpessoais e
participar de circulos de amizades. Pode haver boa resposta a terapia cognitivo-
comportamental ou interpessoal. O emprego de antidepressivos e ansioliticos pode
diminuir os sintomas ansiosos e auxiliar na retomada da participagdo em uma vida social

ativa e produtiva®.

TRANSTORNO DE PERSONALIDADE OBSESSIVO-COMPULSIVA (TPOC)

O transtorno de personalidade obsessivo-compulsiva (TPOC), ou personalidade
anancastica, atinge até 8% da populacdo. E caracterizado por um comportamento rigido,
inflexivel, cauteloso e perfeccionista. Os pacientes com esse TP sdo extremamente
metddicos, organizados, sistematicos e teimosos. Frequentemente se dedicam
excessivamente ao trabalho, tém dificuldades em delegar tarefas e sentem a
necessidade de estar no controle’.

Os individuos com TPOC podem beneficiar-se de psicoterapia psicanalitica ou cognitivo-
comportamental. Antidepressivos e ansioliticos podem reduzir a rigidez
comportamental e a ansiedade.

MUDANGA DE PERSONALIDADE DEVIDO A OUTRA CONDICAO MEDICA

Além dos 10 tipos especificos de TP, é possivel ocorrer alteracdao da personalidade devido
a uma doenca organica, como meningoencefalite, neoplasia, deméncia, acidente
vascular cerebral ou traumatismo encefdlico. Nessas circunstancias, podem ocorrer
diversas alteragdes definitivas, inespecificas e difusas do comportamento e da
personalidade, resultando em diferentes apresentagdes clinicas'.

CONCLUSAO

A partir das andlise das informacdes discutidas neste estudo pode se considerar que os
transtornos de personalidade (TPs) representam um desafio clinico significativo,
caracterizados por padrdes inflexiveis e duradouros de comportamento e experiéncia
interna que comprometem o funcionamento psicossocial do individuo. Este panorama
atual demonstra a complexidade inerente ao diagndstico e tratamento dessas condi¢Ges,
destacando a necessidade de abordagens multidisciplinares e integradas. Embora os
manuais diagndsticos, como o DSM-5 e a CID-11, fornecam critérios para a classificagdo
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dos TPs, a pratica clinica revela dificuldades significativas no diagndstico diferencial, em
parte devido a comorbidade frequente com outros transtornos mentais e a natureza
subjetiva de alguns sintomas. A auséncia de marcadores bioldgicos objetivos dificulta
ainda mais o processo diagndstico, dependendo fortemente da avaliacdo clinica e da
histéria de vida do paciente.

A eficacia das intervengdes terapéuticas para os TPs é varidvel e depende de diversos
fatores, incluindo a gravidade do transtorno, as caracteristicas individuais do paciente e
a disponibilidade de recursos. Embora a psicoterapia, em especial as abordagens
cognitivo-comportamental e dialético-comportamental, tenha demonstrado resultados
promissores, a farmacoterapia, em muitos casos, desempenha um papel auxiliar no
tratamento de sintomas comérbidos, como ansiedade e depressdo. A estigmatizacao
associada aos TPs representa um obstaculo significativo para o acesso ao tratamento,
contribuindo para a subnotificacdo e para o atraso no inicio das intervencgdes.

As perspectivas futuras para o campo dos TPs apontam para a necessidade de pesquisas
mais aprofundadas, que explorem os mecanismos neurobioldgicos subjacentes a esses
transtornos e busquem desenvolver biomarcadores objetivos para auxiliar no
diagndstico e na monitorizagdo do tratamento. A integracdo de diferentes perspectivas
— bioldgica, psicoldgica e social — é crucial para o desenvolvimento de modelos
explicativos mais completos e para a implementacdo de abordagens terapéuticas mais
eficazes e personalizadas. A promocgado da conscientizacdo e a reducdo da estigmatizacao
sdao igualmente importantes para melhorar o acesso ao tratamento e melhorar o
prognostico dos individuos afetados pelos TPs. Em resumo, o desafio de compreender
e tratar os TPs exige uma abordagem holistica e inovadora, que combine a pesquisa
cientifica com a pratica clinica cuidadosa e humanizada.
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