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RESUMO

Transtornos de personalidade sdo padrdoes de pensamento, sentimento e comportamento duradouros e
inflexiveis que desviam significativamente das expectativas culturais e causam sofrimento ou prejuizo
funcional. Eles se manifestam na adolescéncia ou inicio da idade adulta e persistem ao longo da vida,
afetando diversos aspectos da vida do individuo, incluindo relacionamentos, trabalho e satide mental. A
complexidade desses transtornos reside na sua natureza pervasiva, influenciando a forma como a pessoa
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percebe a si mesma, os outros € o mundo. O DSM-5 (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais) categoriza os transtornos de personalidade em dez tipos distintos, agrupados em trés clusters
(grupos) com base em caracteristicas compartilhadas:Cluster A (Transtornos Excéntricos): Este cluster
inclui o Transtorno de Personalidade Esquizoide, caracterizado por desapego social e restri¢ao de expressao
emocional; o Transtorno de Personalidade Esquizotipico, marcado por desconforto em relacionamentos
interpessoais, distor¢des cognitivas ou perceptivas e comportamento excéntrico; € o Transtorno de
Personalidade Paranoide, definido por desconfianga e suspeita generalizadas em relagdo as motivagdes dos
outros. Cluster B (Transtornos Dramaticos, Emocionais ou Erraticos): Este grupo engloba o Transtorno de
Personalidade Antissocial, caracterizado por desrespeito aos direitos dos outros e falta de remorso; o
Transtorno de Personalidade Borderline, marcado por instabilidade nos relacionamentos interpessoais,
autoimagem e afetos, além de impulsividade; o Transtorno de Personalidade Histridnico, que se manifesta
por necessidade excessiva de atencdo e emocionalidade exagerada; e o Transtorno de Personalidade
Narcisista, caracterizado por grandiosidade, necessidade de admiragdo e falta de empatia. Cluster C
(Transtornos Ansiosos ou Temerosos): Este cluster inclui o Transtorno de Personalidade Evitante, definido
por inibi¢do social, sentimentos de inadequagdo e hipersensibilidade a avaliacdo negativa; o Transtorno de
Personalidade Dependente, marcado por necessidade excessiva de ser cuidado e medo de separagdo; e o
Transtorno de Personalidade Obsessivo-Compulsivo, caracterizado por preocupacao excessiva com ordem,
perfeigdo e controle. E importante ressaltar que o diagnostico de um transtorno de personalidade requer
uma avaliacdo completa por um profissional de saide mental, considerando a historia do individuo,
sintomas ¢ impacto na sua vida. O tratamento pode envolver psicoterapia, como a terapia cognitivo-
comportamental (TCC) e a terapia dialética comportamental (TDC), que se mostraram eficazes em auxiliar
os individuos a gerenciar seus sintomas e melhorar sua qualidade de vida. A farmacoterapia pode ser
utilizada como tratamento adjuvante em alguns casos, para controlar sintomas como ansiedade e depressao.
A compreensao e o tratamento precoce sao cruciais para minimizar o sofrimento e promover o bem-estar
das pessoas afetadas por esses transtornos.

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamental; Transtornos de personalidade; Farmacoterapia.

ABSTRACT

Personality disorders are enduring and inflexible patterns of thinking, feeling and behaving that deviate
significantly from cultural expectations and cause distress or functional impairment. They manifest in
adolescence or early adulthood and persist throughout life, affecting various aspects of the individual's life,
including relationships, work and mental health. The complexity of these disorders lies in their pervasive
nature, influencing the way the person perceives themselves, others and the world. The DSM-5 (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) categorizes personality disorders into ten distinct types,
grouped into three clusters (groups) based on shared characteristics:Cluster A (Eccentric Disorders): This
cluster includes Schizoid Personality Disorder, characterized by social detachment and restricted emotional
expression; Schizotypal Personality Disorder, marked by discomfort in interpersonal relationships,
cognitive or perceptual distortions and eccentric behaviour; and Paranoid Personality Disorder, defined by
generalized distrust and suspicion of the motivations of others. Cluster B (Dramatic, Emotional or Erratic
Disorders): This group encompasses Antisocial Personality Disorder, characterized by disregard for the
rights of others and lack of remorse; Borderline Personality Disorder, marked by instability in interpersonal
relationships, self-image and affect, as well as impulsivity; Histrionic Personality Disorder, which is
manifested by excessive need for attention and exaggerated emotionality; and Narcissistic Personality
Disorder, characterized by grandiosity, need for admiration and lack of empathy. Cluster C (Anxious or
Fearful Disorders): This cluster includes Avoidant Personality Disorder, defined by social inhibition,
feelings of inadequacy and hypersensitivity to negative evaluation; Dependent Personality Disorder,
marked by an excessive need to be cared for and fear of separation; and Obsessive-Compulsive Personality
Disorder, characterized by an excessive preoccupation with order, perfection and control. It is important to
note that the diagnosis of a personality disorder requires a thorough assessment by a mental health
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professional, taking into account the individual's history, symptoms and impact on their life. Treatment can
involve psychotherapy, such as cognitive-behavioral therapy (CBT) and dialectical behavior therapy
(DBT), which have been shown to be effective in helping individuals manage their symptoms and improve
their quality of life. Pharmacotherapy can be used as an adjunctive treatment in some cases, to control
symptoms such as anxiety and depression. Early understanding and treatment are crucial to minimizing
suffering and promoting the well-being of those affected by these disorders.

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy; Personality disorders; Pharmacotherapy.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, define-se os tragos de personalidade como padrdes duradouros de pensamento,
percepgao, reagdo e interagdo, que tendem a estabilidade ao longo da vida. Os transtornos de personalidade
sao padroes generalizados e persistentes de pensar, perceber, reagir e interagir, causando sofrimento
significativo ou prejuizo funcional. Embora, as manifestagdes variem, a etiologia ¢ multifatorial,
envolvendo fatores genéticos e ambientais. Muitos sintomas atenuam com a idade, mas alguns tragos
podem persistir. O diagnostico baseia-se em critérios clinicos, € o tratamento inclui terapias psicossociais,
eventualmente combinadas com medicagao’.

Os transtornos de personalidade surgem quando esses tragos se tornam tao rigidos e mal-adaptativos
que prejudicam o funcionamento interpessoal e profissional, causando sofrimento ao individuo e a quem o
cerca. Para muitos, esse sofrimento decorrente das consequéncias de comportamentos mal-adaptativos é o
principal motivador da busca por tratamento. A identificacdo desses tragos como raiz do problema ¢&,
portanto, crucial no inicio da terapia*.

Geralmente se manifestam no final da adolescéncia ou inicio da idade adulta, embora sinais possam
aparecer antes. A duracdo e intensidade dos sintomas variam, diminuindo com o tempo. O DSM-5 lista 10
tipos de transtornos de personalidade, sendo comum a coexisténcia de mais de um. Considera-se que o
transtorno de personalidade antissocial e borderline tendem a diminuir com a idade, enquanto outros como
obsessivo-compulsivo e esquizotipico persistem com maior probabilidade’.

Os TP afetam cerca de 9% da populagao geral e até metade dos pacientes psiquiatricos. Nao ha
diferengas significativas em relagdo a sexo, classe socioecondmica e raga, exceto para o transtorno
antissocial (maior prevaléncia em homens) e borderline (maior prevaléncia em mulheres, principalmente
em contextos clinicos). A hereditariedade ¢ estimada em cerca de 50%, refutando a ideia de que se tratam
apenas de falhas de carater moldadas pelo ambiente®.

Os custos diretos (saude) e indiretos (perda de produtividade) associados a transtornos de
personalidade, especialmente borderline e obsessivo-compulsivo, sdo consideravelmente maiores que os de
outros transtornos como depressdao maior e ansiedade generalizada®.

O seguinte artigo objetivou descrever informagdes relevantes acerca dos transtornos de

personalidade, relatando os principais desafios acerca do diagndstico e tratamento.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de revisdo narrativa, adequado para debater sobre os transtornos
de personalidade, visando o melhor prognostico do paciente. E composto por uma analise abrangente da
literatura, a qual o método baseou-se por ser uma andlise bibliografica a respeito dos transtornos de

personalidade, foram recuperados artigos indexados nas bases de dados do PubMed, Lilacs, SciELO,
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Latindex e demais literaturas pertinentes a tematica, durante o més de julho de 2925, tendo como periodo
de referéncia os ultimos 15 anos.

Foram utilizados os termos de indexagdo ou descritores: transtorno de humor, percepcao, transtornos
de personalidade, afeto, isolados ou de forma combinada. O critério eleito para inclusdo das publicagdes
era ter as expressoes utilizadas nas buscas no titulo ou palavras-chave, ou ter explicito no resumo que o
texto se relaciona aos aspectos vinculados as repercussdes clinicas dos transtornos de personalidade. Os
artigos excluidos ndo continham o critério de inclusdo estabelecido e/ou apresentavam duplicidade, ou seja,
publicagdes restauradas em mais de uma das bases de dados. Também foram excluidas dissertagdes e teses.
Apos terem sido recuperadas as informagdes-alvo, foi conduzida, inicialmente, a leitura dos titulos e
resumos. Posteriormente, foi realizada a leitura completa dos 20 textos. Como eixos de andlise, buscou-se
inicialmente classificar os estudos quanto as particularidades da amostragem, delimitando aqueles cujas
amostras sdo dos aspectos clinicos do transtorno e aqueles cujas amostras sdo das implicacdes de cada
classificagdo. A partir dai, prosseguiu-se com a analise da fundamentagao tedrica dos estudos, bem como a
observagao das caracteristicas gerais dos artigos, tais como ano de publicacdo e lingua, seguido de seus

objetivos. Por fim, realizou-se a apreciacdo da metodologia utilizada, resultados obtidos e discussao

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Abusca dos artigos que compuseram este estudo identificou 55 referéncias a respeito dos transtornos
de personalidade nas bases de dados referidas, das quais 33 publicagdes foram incluidas na revisao. Entre
os estudos selecionados, 28 artigos sdo de abordagem teorica, 1 apresenta desenho transversal, dois artigos
tratam de um estudo de caso. Observou-se a prevaléncia de publica¢des na lingua inglesa, representando

84% do total, quando comparada as linguas espanhola (9,6%) e portuguesa (6,4%).

3.1 ETIOLOGIAS

A etiologia dos transtornos de personalidade ¢ complexa, resultando da interacdo entre fatores
genéticos e ambientais. Estudos com gémeos indicam uma hereditariedade significativa (30% a 60%),
variando entre os diferentes tipos de transtornos. A influéncia genética se sobrepde, muitas vezes, a
predisposicdo para outros transtornos mentais. No entanto, a manifestacdo desses transtornos também
depende da interagdo entre vulnerabilidade, resiliéncia, experiéncias individuais e contexto social. Embora
a genética seja importante, o ambiente desempenha um papel crucial, sendo experiéncias traumaticas na
infancia frequentemente associadas ao desenvolvimento de transtornos na vida adulta, especialmente nos
casos de transtorno borderline e antissocial. A capacidade de resiliéncia individual também modera a
interacdo entre genética e ambiente. Nenhum fator, isoladamente, determina o desenvolvimento de um

transtorno de personalidade®.
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3.2 TIPOS DE TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE

O DSM-5-TR categoriza os 10 transtornos de personalidade em trés grupos (A, B e C) com base em
caracteristicas comuns, porém a utilidade clinica dessa classificagdo ainda ndo esta totalmente

comprovada’.

Tabela 01: Os clusters

A B C
PARANOIDE ANTISSOCIAL ESQUIVO
ESQUIZOIDE BORDERLINE DEPENDENTE

ESQUIZOTIPICO HISTRIONICO OBSESSIVA-
NARCISISTA COMPULSIVA

Fonte: autoria propria

3.2.1 Grupo A
Caracteriza-se por comportamentos estranhos ou excéntricos, incluindo os seguintes transtornos de
personalidade. Embora compartilhem alguns sintomas leves semelhantes as psicoses, os transtornos de

personalidade do Cluster A (excéntricos) sdo distintos®. Suas caracteristicas sdo:

Tabela 02: Grupo A
TRANSTORNO DE Desconfianca e suspeita
PERSONALIDADE generalizada dos outros, sentem
PARANOIDE que sdo prejudicados ou
enganando, mesmo sem
evidéncias. Mantém-se em
constante vigilancia,
interpretando ajuda como
insulto e buscando controle.
Desconfiam da lealdade de
amigos e parceiros, o que
dificulta seus relacionamentos.
Relagdes limitadas, geralmente
restritos a parentes proximos.
Diminui¢o do prazer em
experiéncias sensoriais e
corporais. Indiferenca a
avaliagdo dos outros e pouca
expressdo emocional, mesmo
em eventos importantes.
Dificuldade em reconhecer e
expressar sofrimento, levando a
um sofrimento prolongado.

TRANSTORNO DE
PERSONALIDADE
ESQUIZOIDE

TRANSTORNO DE
PERSONALIDADE
ESQUIZOTIPICO

Embotamento, pouca
experiéncia amorosa.
Isolamento. Interpretagdo
distorcida de eventos comuns,
crengas supersticiosas €
religiosas, crenga em poderes
paranormais. Podem
apresentar peculiaridades no
vestudrio.
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3.2.2 Grupo B

Este grupo de transtornos de personalidade (Cluster B) caracteriza-se por comportamentos
dramaticos, emocionais ou erraticos. Inclui os transtornos de personalidade antissocial, borderline,
histriénico e narcisista, nos quais o manejo inadequado das emocgdes afeta significativamente o

comportamento''. A compreensao dessas caracteristicas ¢ fundamental para a avaliagdo e tratamento, sendo

€ssas
Tabela 03: CLUSTER B
TRANSTORNO DE Descaso com terceiros ¢ leis,
PERSONALIDADE conduta irresponsavel e
ANTISSOCIAL manipulativa. Alta
dependéncia de dinheiro, sexo e
poder, Comportamento de risco
irresponsabilidade financeira,
golpes e atos que causam
prejuizo aos outros, auséncia de
remorso ou empatia.
TRANSTORNO DE Oscilag¢do de humor.
PERSONALIDADE Resiste em ficar so,
BORDERLINE Os esforgos para ndo ficar s6
geram crises que afeta a todos.
Medo, raiva e panico ¢é
frequente.
Sao pessoas intensas e suas
atitudes podem levar a um caos
familiar
TRANSTORNO DE Uso da estética para provocar e
PERSONALIDADE seduzir, sdo submissos. Sdo o
HISTRIONICO centro das atengoes, sdao
dramaticos e gostam da
sedugio.
TRANSTORNO DE Grandiosidade, urge por
PERSONALIDADE admiragdo e desvaloriza os
NARCISISTA outros. Senso de superioridade e
relevéancia.
Fonte: autoria propria
3.2.3 Grupo C

O Cluster C dos Transtornos de Personalidade, segundo o DSM-5, engloba transtornos
caracterizados por padroes de comportamento ansioso, temeroso e/ou retraido. Ao contrario dos Clusters
A (estranho/excéntrico) e B (dramadtico/erratico/emocionalmente instavel), os individuos do Cluster C
demonstram uma tendéncia a evitar situagdes sociais e interpessoais por medo de rejei¢cdo, criticas ou

humilhacdo®. Essa ansiedade e medo permeiam suas vidas, afetando suas relagdes e funcionamento diério
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4 CRITERIOS
CONFORME O DSM-53

Tabela 04: CLUSTER C

TRANSTORNO DE Inibigdo social, sensacdo de
PERSONALIDADE inadequagdo e
EVITATIVA hipersensibilidade a avaliacdo
negativa. Evitam ag¢des sociais e
profissionais por medo de
criticas/rejei¢ao, mas quer
relagdes proximas. Baixa
autoestima e acreditam ser
inferiores aos outros.
TRANSTORNO DE Submisso e aderente, com
PERSONALIDADE necessidade excessiva de ser
DEPENDENTE cuidado. Dificuldade em tomar

decisdes independentes, medo
de separacdo ¢ abandono, ¢
tendéncia a se submeter aos
desejos dos outros, mesmo se
prejudicial

TRANSTORNO DE
PERSONALIDADE
OBSESSIVO-COMPULSIVO

Alto Foco em ordem, perfeigdo
e controle, pela flexibilidade,
eficiéncia e relagdes
interpessoais. Rigidez, teimosia,
preocupagio excessiva com
regras e detalhes, e dificuldade
em descartar objetos sem valor
sdo comuns.

Fonte: autoria propria

DIAGNOSTICOS PARA UM TRANSTORNO DA

Padréo persistente de vivéncia
intima ou conduta que se desvia
acentuadamente das
expectativas da cultura do
individuo. Este padrdo
manifesta-se em duas (ou mais)
das seguintes areas

1. cognigdo
2. afetividade
3. funcionamento
4. interpessoal
5. Controle dos impulsos

O padrio persistente ¢ inflexivel
¢ abrange uma ampla faixa de
situacdes pessoais e sociais.

O padrio de comportamento
caracteristico dos TP ndo se
manifesta na mesma intensidade
em todas as situagdes sociais.
Embora haja um padrao
consistente de funcionamento
que se repete ao longo do tempo
e em diferentes contextos, a
expressdo desses padroes pode
variar de intensidade e forma
dependendo das circunstancias.

O padrio persistente gera
sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo no
funcionamento social,

Os TP causam sofrimento
psiquico significativo, embora a
forma como esse sofrimento se

manifesta possa variar
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ocupacional ou em outras areas
importantes da vida do
individuo.

consideravelmente dependendo
do tipo de transtorno.

O padrdo ¢ estavel e de longa
durag@o, podendo seu inicio
remontar a adolescéncia ou

comego da idade adulta.

O surgimento precoce dos TP,
ainda em periodos como a
infincia e a adolescéncia, o
prognostico ndo costuma ser
favorével

Padrao persistente nao ¢ melhor
explicado como uma
manifestagdo ou consequéncia
de outro transtorno mental.

O diagnéstico de um TP implica

em maior risco de comorbidade

psiquidtrica e outros problemas
de saude em geral.

O padrao persistente nao ¢
decorrente dos efeitos
fisiologicos diretos de uma

Refere-se que pacientes com TP
apresentam maiores indices de
queixas clinicas

substancia ou de uma condigdo
médica geral

Fonte: autoria propria

O diagnostico de transtornos de personalidade apresenta desafios significativos, agravados pela
resisténcia de alguns profissionais em lidar com esses casos, devido a percep¢do de que sdo condigdes
cronicas e de dificil tratamento. Consequentemente, o diagnostico muitas vezes so € considerado quando
outras intervencoes se mostram ineficazes’.

O diagnostico de transtornos de personalidade (TP) requer uma avaliagdo abrangente da historia de
vida do individuo, buscando padrdes de comportamento anormais. A complexidade da dindmica psiquica
pode dificultar a diferenciagdo entre transtornos, por exemplo, entre a afetividade da
esquizoidia/esquizotipica e a insensibilidade afetiva do transtorno antissocial. A falta de instrumentos
diagnosticos confidveis resulta em baixa precisdo diagnostica. O diagndstico em menores de 16 ou 17 anos
geralmente ¢ evitado, preferindo-se o diagnostico de transtorno de conduta. A expressdo dos TP varia
conforme o contexto, refletindo a dinamica psiquica individual e as relagdes interpessoais. A distingao
entre TP e psicopatias (termo forense, ndo diagnostico médico) ¢ desafiadora, embora estudos indiquem
diferencas no alcance da disfungdo psiquica, sendo a psicopatia caracterizada por uma insensibilidade
afetiva mais ampla. Diferenciar TP de transtornos neurdticos também ¢ complexo, apesar da rigidez
comportamental ser comum a ambos. A aversdo ao risco, mais presente em transtornos neuroticos, € a
tendéncia a atribuir a culpa aos outros, mais comum em transtornos de personalidade antissocial, sdo

aspectos importantes a serem considerados na diferenciagao®.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os transtornos de personalidade representam um desafio significativo para a saide mental,
caracterizados por padrdes inflexiveis e persistentes de comportamento que causam sofrimento
significativo e prejuizo funcional. Este artigo explorou a complexidade desses transtornos, destacando a

dificuldade de diagnoéstico e a necessidade de uma avaliagdo abrangente que considere a histéria de vida do
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individuo, seus padroes de relacionamento e sua dindmica psiquica. A falta de instrumentos diagnosticos
totalmente confiaveis ressalta a importancia da experiéncia clinica e da observacdo cuidadosa para uma
avaliagdo precisa.

A classificagao em clusters (A, B e C) oferece uma estrutura 1til para a compreensao dos diferentes
padrdes de comportamento, mas ndo abrange a totalidade da heterogeneidade presente entre os individuos.
A sobreposi¢@o de sintomas e a comorbidade com outros transtornos mentais tornam o diagndstico ainda
mais complexo, exigindo uma abordagem multifacetada que leve em consideracdo as nuances individuais.

A compreensdo da etiologia dos transtornos de personalidade permanece incompleta, com fatores
genéticos, ambientais e psicolégicos interagindo de forma complexa. Embora a natureza cronica desses
transtornos seja frequentemente enfatizada, a pesquisa sugere que a psicoterapia pode ser eficaz na melhora
de sintomas e no aumento do funcionamento adaptativo. A psicoterapia, especialmente a terapia cognitivo-
comportamental e a psicoterapia psicodinamica, tem demonstrado resultados promissores no tratamento de
diferentes transtornos de personalidade, focando na modificagdo de padrées de pensamento e
comportamento disfuncionais, bem como na exploragdo de dinamicas relacionais e experiéncias passadas.

No entanto, o acesso a tratamentos eficazes ainda ¢ limitado, e a estigmatizagdo associada a esses
transtornos pode dificultar a busca por ajuda. Ha uma necessidade urgente de aumentar a conscientizagao
sobre os transtornos de personalidade, promover a busca por tratamento precoce ¢ melhorar o acesso a
servigos de saude mental especializados e qualificados para lidar com a complexidade desses casos.
Investimentos em pesquisa para desenvolvimento de novos instrumentos diagnosticos e tratamentos mais
eficazes sdo cruciais para melhorar o prognostico e a qualidade de vida dos individuos afetados. Em suma,
a abordagem dos transtornos de personalidade requer uma perspectiva holistica, que contemple a
individualidade do paciente, a complexidade dos fatores etioldgicos e a necessidade de intervengdes

terapéuticas personalizadas e de longo prazo.
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