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INTRODUCAO

Os transtornos de personalidade (TP) carac-
terizam-se como padrdes persistentes de expe-
riéncia interna e comportamento que divergem
das expectativas culturais, geralmente manifes-
tando-se desde a adolescéncia ou inicio da vida
adulta (FARIBA et al., 2024).

Estdo organizados em dez categorias diag-
nosticas, distribuidas em trés clusters: o “A”,
associado a perfis excéntricos e esquisitos (pa-
ranoide, esquizoide e esquizotipico); o “B”,
marcado por tracos dramaticos e emotivos (an-
tissocial, histridonico, narcisista e borderline); e
o “C”, que reune personalidades ansiosas ¢ te-
merosas (evitativa, dependente e obsessiva-
compulsiva).

Para diagnostico e manejo, ¢ fundamental o
uso de critérios padronizados pelo DSM-5, que
orientam a pratica clinica e favorecem aborda-
gens mais precisas (MAZER et al., 2017).

Todavia, a percepgao da propria personali-
dade pode ndo ser objetiva. Portanto, ao invés
de indagar diretamente sobre a personalidade
do individuo, € imprescindivel questionar deli-
beradamente sobre as suas relagdes interpesso-
ais e desempenho profissional, assim como ob-
ter informacdes de familiares, companheiros e
amigos. Dessa forma, estabelece-se um direcio-
namento mais adequado para a investigacao cli-
nica e o diagndstico (BOZZATELLO, et al.,
2021).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa realizada
no periodo de agosto de 2025, por meio de pes-
quisas nas bases de dados: PubMed, SciELO,
Google Académico, CAPES Periddicos, LI-
LACS, Medline. Foi utilizado o descritor:
“Transtorno de Personalidade”.

Desta forma, a selecdo dos estudos ficou a
critério dos autores, incluindo ainda a consulta

de livros, diretrizes e revistas relacionadas ao
tema, para compor a fundamentagao tedrica do
trabalho.

Os critérios de inclusdo foram: estudos em
portugués, inglés e espanhol, publicados no pe-
riodo de 2013 e 2025, que abordassem as tema-
ticas propostas para esta pesquisa; estudos do
tipo revisdo sistematica; e disponibilizados na
integra.

Os critérios de exclusdo foram: artigos du-
plicados, disponibilizados apenas na forma de
resumo, que nao abordavam diretamente a pro-
posta estudada ou que ndo atendiam aos demais
critérios de inclusdo.

Ap6s os critérios de selegdo, restaram 28 ar-
tigos, que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram a-
presentados em descritiva e em imagens, divi-
didos em categorias tematicas: Transtornos de
Personalidade do Cluster A; Transtornos de
Personalidade do Cluster B; e Transtornos de
Personalidade Cluster C.

RESULTADO E DISCUSSAO

Transtornos de Personalidade do Cluster A
1. Transtorno de Personalidade Paranoide
O transtorno de Personalidade Paranoide

(TPP) ¢ definido por um padrao persistente de
desconfianga e suspeita em relacdo aos outros,
além de uma tendéncia a interpretar agdes a-
lheias como hostis ou ameacadoras.

Individuos com esse transtorno tendem a ser
hipervigilantes, relutam em confiar nos outros e
frequentemente interpretam comentarios ou
acdes neutras como ameagas ou insultos, o que
representa um desafio significativo na vida so-
cial, profissional e familiar.

Como resultado, os individuos que atendem
aos critérios de TPP geralmente experimentam
sentimentos de raiva por suposto abuso, ansie-
dade por ameacas percebidas e um aumento do
senso de medo, que muitas vezes ¢ notado por
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outros como comportamento argumentativo, Segundo os critérios diagnosticos do DSM-
5, o TPP é caracterizado conforme descritos na

tabela abaixo (Figura 22.1).

teimoso, defensivo e intransigente (ESTER-
BERG et al., 2010).

Figura 22.1 Transtorno da Personalidade Paranoide

CRITERIOS DIAGNOSTICOS 301.0 (F60.0)

A. Um padrio de desconfianga e suspeita difusa dos outros, de modo que suas motivagdes sdo interpretadas como
malévolas, que surge no inicio da vida adulta e esta presente em varios contextos, conforme indicado por quatro (ou
mais) dos seguintes:

1. Suspeita, sem embasamento suficiente, de estar sendo explorado, maltratado ou enganado por outros.

2. Preocupa-se com duvidas injustificadas acerca da lealdade ou da confiabilidade de amigos e socios.

3. Reluta em confiar nos outros devido a medo infundado de que as informagdes serdo usadas maldosamente contra
si.

4. Percebe significados ocultos humilhantes ou ameagadores em comentarios ou eventos benignos.

5. Guarda rancores de forma persistente (i.e., ndo perdoa insultos, injurias ou desprezo).

6. Percebe ataques a seu carater ou reputagdo que ndo sdo percebidos pelos outros e reage com raiva ou contra-ataca
rapidamente.

7. Tem suspeitas recorrentes ¢ injustificadas acerca da fidelidade do conjuge ou parceiro sexual.

B. Nao ocorre exclusivamente durante o curso de esquizofrenia, transtorno bipolar ou depressivo com sintomas
psicéticos ou outro transtorno psicotico e ndo ¢ atribuivel aos efeitos fisiologicos de outra condi¢do médica.

Nota: Se os critérios sdao atendidos antes do surgimento de esquizofrenia, acrescentar “pré-morbido”, isto &,
“transtorno da personalidade paranoide (pré-moérbido)”.

Fonte: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023.

A etiologia do TPP ¢ multifatorial, sendo
que fatores genéticos, ambientais e psicologi-
cos sdo levados em conta. Algumas literaturas
sugerem que experiéncias adversas na infancia,
como abuso ou negligéncia, podem predispor o
individuo ao desenvolvimento de caracteristi-
cas tipicas paranoides (MAZER et al.,2017).

O processo de identificagao do TPP ¢ um
desafio, visto que pacientes afetados com tal
condi¢des relutam em procurar auxilio profissi-
onal devido a desconfianga extrema nas rela-
coes interpessoais. Muitas vezes, os sintomas
sdo confundidos com comportamentos defensi-
vos ou normais, fatores que retardam o diagnos-
tico. Ademais, pacientes relutam ao receber o
diagnostico e mostram-se resistentes para ini-
ciar a terapia adequada (NAVES et al., 2022).

Epidemiologicamente, o TPP ¢ mais preva-
lente em homens do que em mulheres, com ini-
cio na adolescéncia ou no inicio da vida adulta.
Hé4 uma tendéncia ao subdiagnostico, pois os
pacientes podem apresentar sintomas amenos, o

que dificulta a procura pelo servigo médico.
Outrossim, o TPP ¢ frequentemente associado a
outros transtornos psiquidtricos, como depres-
sdo, transtorno de ansiedade e outros transtor-
nos de personalidade (FARIBA et al., 2024).

Dito isso, com o respaldo da literatura cien-
tifica atualizada, a etapa crucial para o trata-
mento ¢ a realizagdo de terapias psicoterapicas,
especialmente a terapia cognitivo-comporta-
mental (TCC). Essa abordagem mostra-se efi-
caz ao trabalhar com as distor¢des cognitivas
que sustentam a desconfiangca e o comporta-
mento paranoide, ajudando os pacientes a reco-
nhecer e modificar suas crencgas irracionais.
Também se evidencia eficiéncia na terapia psi-
codindmica, ao explorar as raizes emocionais e
os conflitos inconscientes que podem contribuir
para o transtorno (JACOBS, 2024).

Em alguns casos, intervencdes psiquiatricas
medicamentosas sdo necessarias. Embora ndo
haja medicagdo especifica para o TPP, antide-
pressivos, ansioliticos e antipsicéticos de baixa

197|Pagina



dose sdo frequentemente prescritos para tratar
sintomas secundarios, como ansiedade e de-
pressao, que podem coexistir com o transtorno.
Porém, a resposta ao tratamento pode ser vari-
ada, sendo que alguns pacientes nao respondem
de maneira significativa, principalmente devido
a resisténcia ao tratamento, motivada pela des-
confianca em relagdo aos profissionais de saude
(LEE, 2017).

2. Transtorno de Personalidade Esquizotipica
O Transtorno de Personalidade Esquizotipi-

ca (TPE) é uma condicdo psiquiatrica que pode
manifestar-se desde o inicio da vida adulta e
permanecer constante ao longo do tempo. O
quadro clinico do individuo esquizotipico ¢ am-
plo e se manifesta principalmente nas areas do
pensamento, da percepcao e da interagao social
(BALDIN, 2019).

Os critérios diagndsticos do transtorno es-
quizotipico baseiam-se em déficits interpesso-
ais, especialmente no desconforto e na dificul-
dade em manter relacionamentos proximos. O

Figura 22.2 Transtorno da Personalidade Esquizotipica

quadro inclui comportamento excéntrico, isola-
mento social, aparéncia incomum e distor¢des
cognitivas, como pensamento magico, crengas
paranormais e suspeitas paranoides, além de an-
siedade social persistente, que ndo diminui com
a convivéncia (BALDIN, 2019).

A limita¢do nos relacionamentos interpes-
soais ¢ um trago central do transtorno. Sob a
oOtica psicodinamica, esses individuos possuem
sentimentos e buscam interagdes, mas carecem
de habilidades essenciais para sustentd-las. A
fragilidade estrutural da personalidade, mar-
cada por baixa autoestima e representagoes pri-
mitivas do self, dificulta a formag¢ao de vincu-
los. Dessa forma, embora transmitam uma apa-
réncia fria, hostil ou estranha, vivenciam expe-
riéncias relacionais confusas e dolorosas (GA-
BBARD, 2015).

O diagnostico ¢ majoritariamente clinico,
estabelecido conforme os critérios do DSM-5,
em que devem apresentar cinco das nove carac-
teristicas, conforme descritas na tabela abaixo
(Figura 22.2).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS 301.22 (F21)

A. Um padrao difuso de déficits sociais e interpessoais marcado por desconforto agudo e capacidade reduzida para
relacionamentos intimos, além de distor¢des cognitivas ou perceptivas e comportamento excéntrico, que surge no
inicio da vida adulta e esta presente em varios contextos, conforme indicado por cinco (ou mais) dos seguintes:

1. Ideias de referéncia (excluindo delirios de referéncia).

2. Crengas estranhas ou pensamento magico que influenciam o comportamento e sdo inconsistentes com as normas
subculturais (p. ex., supersti¢des, crenca em clarividéncia, telepatia ou "sexto sentido"; em criangas e adolescentes,

fantasias ou preocupagdes bizarras).

3. Experiéncias perceptivas incomuns, incluindo ilusdes corporais.
4. Pensamento e discurso estranhos (p. ex., vago, circunstancial, metaférico, excessivamente elaborado ou estereoti-

pado).
5. Desconfianca ou ideacdo paranoide.

Fonte: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023.

O TPE e o transtorno do espectro esquizo-
frénico possuem em comum alteracdes cogniti-
vas e dificuldades na comunicagdo. O primeiro
distingue-se por ndo apresentar episodios psico-
ticos completos ou perda sustentada do juizo de
realidade.

Além disso, outros diagndsticos diferenciais
incluem transtorno de personalidade paranoide,
o transtorno de personalidade esquizoide e o
transtorno do espectro autista (COELHO et al.,
2025).
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O tratamento deve ser continuo, integrando
a terapia medicamentosa, em alguns casos, ¢ a
psicoterapia, sendo a terapia cognitivo-compor-
tamental (TCC) uma das abordagens mais utili-
zadas.

As medicagdes podem ter efeito benéfico
em casos selecionados, como em individuos
que possuem episoddios ansiosos intensos, qua-
dro depressivo e pensamento paranoide. Nesse
cenario, o uso de antipsicéticos atipicos em bai-
xa dosagem pode ser util na redugdo das distor-
¢oes perceptivas, além do uso de antidepressi-
vos e ansioliticos (COELHO et al., 2025).

3. Transtorno de Personalidade Esquizoide

O Transtorno de Personalidade Esquizoide
caracteriza-se por distanciamento das relagdes
sociais e restricdo da expressao emocional, ge-
ralmente com inicio no comego da vida adulta.
Esses individuos mostram pouco interesse em
intimidade, parecem indiferentes a vinculos fa-
miliares ou sociais e preferem atividades solita-
rias a interagdes interpessoais. Frequentemente,
optam por tarefas mecanicas ou abstratas, como
jogos de computador ou matematicos, demons-
trando prazer limitado em experiéncias sociais,
sexuais ou sensoriais (APA, 2014).

Figura 22.3 Transtorno da Personalidade Esquizoide

Além disso, costumam ndo ter amigos pro-
ximos ou confidentes e permanecem indiferen-
tes tanto a aprovagdo quanto a critica dos ou-
tros. Seu comportamento ¢ marcado por exteri-
or frio e pouco reativo, raramente respondendo
a expressoes emocionais alheias. A afetividade
tende a ser constrita, com escassa manifestagao
de alegria, raiva ou outras emogoes intensas, re-
forcando a imagem de individuos distantes e
desapegados (APA, 2014).

Dessa forma, é importante diferenciar o
transtorno de personalidade esquizoide de ou-
tros quadros, como o transtorno de personali-
dade evitativa, no qual o isolamento social de-
corre do medo de rejei¢ao ou humilha¢do. J4 no
esquizoide, ha auséncia de desejo por intimida-
de e uma indiferenga mais profunda ao contato
social (APA, 2014; SHARP, 2022; THOM-
SON, 2024).

Segundo o DSM-5, o transtorno de persona-
lidade esquizoide possui diagnostico majorita-
riamente clinico, estabelecido conforme os cri-
térios do manual, em que devem estar presentes
quatro ou mais das sete caracteristicas, con-
forme descritas na tabela abaixo (Figura 22.3).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS 301.20 (F60.1)

A. Um padrio difuso de distanciamento das relagdes sociais e uma faixa restrita de expressdo de emogdes em contextos
interpessoais que surgem no inicio da vida adulta e estdo presentes em varios contextos, conforme indicado por quatro

(ou mais) dos seguintes:

1. Nao deseja nem desfruta de relagdes intimas, inclusive ser parte de uma familia.

2. Quase sempre opta por atividades solitarias.

3. Manifesta pouco ou nenhum interesse em ter experiéncias sexuais com outra pessoa.

4. Tem prazer em poucas atividades, por vezes em nenhuma.

5. Néo tem amigos proximos ou confidentes que ndo sejam os familiares de primeiro grau.

6. Mostra-se indiferente ao elogio ou a critica de outros.

7. Demonstra frieza emocional, distanciamento ou embotamento afetivo.

B. Nao ocorre exclusivamente durante o curso de esquizofrenia, transtorno bipolar ou depressivo com sintomas
psicoticos, outro transtorno psicético ou transtorno do espectro autista e nao € atribuivel aos efeitos psicologicos de

outra condicao médica.

Nota: Se os critérios sdo atendidos antes do surgimento de esquizofrenia, acrescentar "pré-moérbido", isto ¢, "transtorno

da personalidade esquizoide (pré-mdérbido)".

Fonte: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023.
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Para o manejo terapéutico do paciente, den-
tre as abordagens atuais, destaca-se a Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC), que auxilia
o individuo a identificar e modificar padroes de
pensamento € comportamentos disfuncionais
que contribuem para o distanciamento social
(KAPLAN et al., 2017).

Transtornos de Personalidade do Cluster B
1. Transtorno de Personalidade Borderline
O Transtorno de Personalidade Borderline

(TPB) é um transtorno psiquiatrico grave, debi-
litante e multifatorial, caracterizado por instabi-
lidade emocional, interpessoal, de autoimagem
e de comportamento (BOZZATELLO et al.,
2021).

Sua prevaléncia na populagdo em paises o-
cidentais varia entre 0,4% e 3,9%, sendo um

Figura 22.4 Transtorno da Personalidade Borderline

dos transtornos de personalidade mais estuda-
dos devido ao impacto clinico e social (GAR-
TLEHNER et al., 2021).

A etiologia ¢ heterogénea e multifatorial, re-
lacionada a interagdo entre vulnerabilidades ge-
néticas, alteracdes neurobioldgicas e experién-
cias adversas na infancia, como abuso e negli-
géncia (GARTLEHNER et al., 2021).

Do ponto de vista diagndstico, o DSM-5
descreve o TPB como um padrao difuso de ins-
tabilidade nos relacionamentos interpessoais,
na autoimagem e nos afetos, associado a impul-
sividade acentuada, com inicio na adolescéncia
ou no inicio da vida adulta e presente em dife-
rentes contextos.

Para o diagndstico, € necessario que pelo
menos cinco dos nove critérios sejam atendidos
(APA, 2013). Os critérios diagnosticos estio
descritos conforme a tabela abaixo (Figura
22.4).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS 301.83 (F60.3)

Um padrdo difuso de instabilidade das relagdes interpessoais, da autoimagem e dos afetos e de impulsividade
acentuada que surge no inicio da vida adulta e esta presente em varios contextos, conforme indicado por cinco (ou

mais) dos seguintes:

1. Esforgos desesperados para evitar abandono real ou imaginado. (Nota: Nao incluir comportamento suicida ou

de automutilag@o coberto pelo Critério 5.)

2. Um padréo de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos caracterizado pela alternancia entre extremos

de idealizagdo e desvalorizagdo.

3. Perturbacdo da identidade: instabilidade acentuada persistente da autoimagem ou da percepcdo de si mesmo.
4. Impulsividade em pelo menos duas areas potencialmente autodestrutivas (p. ex., gastos, sexo, abuso de substan-
cia, diregdo irresponsavel, compulsio alimentar). (Nota: Nao incluir comportamento suicida ou de automutilagido

coberto pelo Critério 5.)

5. Recorréncia de comportamento, gestos ou ameagas suicidas ou de comportamento automutilante.
6. Instabilidade afetiva devida a uma acentuada reatividade de humor (p. ex., disforia episddica, irritabilidade ou
ansiedade intensa com duragdo geralmente de poucas horas e apenas raramente de mais de alguns dias).

7. Sentimentos cronicos de vazio.

8. Raiva intensa e inapropriada ou dificuldade em controla-la (p. ex., mostras frequentes de irritagdo, raiva cons-

tante, brigas fisicas recorrentes).

9. Ideacdo paranoide transitoria associada a estresse ou sintomas dissociativos intensos.

Fonte: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023.

A organizacgdo borderline da personalidade
¢ caracterizada por fragilidade do ego, uso de

defesas primitivas — como cisdo, idealiza¢do
primitiva, identificacdo projetiva e negacao —
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e relagdes objetais patologicas, que explicam a
instabilidade interpessoal, o medo de abandono
e a difusdo da identidade. Essa perspectiva psi-
codindmica complementa os critérios do DSM-
5 (APA, 2013; GABBARD, 2015).

Além da instabilidade afetiva, estudos apon-
tam elevada frequéncia de sintomas psicoticos
transitorios, como alucinagdes (29-50%), deli-
rios (20%), paranoia (até 87%) e episodios dis-
sociativos (17-90%) (WU et al., 2022). Tais
manifestagdes, quando somadas aos sintomas
classicos do TPB, contribuem para a deteriora-
¢ao funcional e aumento do risco de suicidio.

A presenca de comorbidades médicas e psi-
quiatricas também ¢ marcante. Individuos com
TPB apresentam maior risco de doengas cardi-
ovasculares, hipertensdo, infecgdes sexualmen-
te transmissiveis e uma forte associacdo com
transtornos depressivos, ansiosos, transtorno de
estresse pos-traumatico, transtornos alimenta-
res € uso de substancias (WU et al., 2022; RE-
ICHL; KAESS, 2021). Esse cenario reforca a
complexidade do manejo clinico, exigindo uma
abordagem integrada e multidisciplinar.

A autolesdo ndo suicida (NSSI) e as tentati-
vas de suicidio sdo caracteristicas centrais, com
prevaléncias extremamente elevadas: 95% em
adolescentes e 90% em adultos com TPB rela-
tam NSSI, enquanto pelo menos 75% tentam
suicidio em algum momento da vida (REICHL;
KAESS, 2021). Tais comportamentos estao in-
timamente relacionados a dificuldade de regu-
lagdo emocional, sendo frequentemente utiliza-
dos como estratégias para reduzir estados emo-
cionais negativos ou induzir alivio.

No campo terapéutico, nao ha, at¢ o mo-
mento, medicamentos aprovados especifica-
mente para o tratamento do TPB por agéncias
regulatorias como a FDA (WU et al., 2022;
GARTLEHNER et al., 2021). Apesar disso, até

96% dos pacientes recebem algum tipo de psi-
cofarmaco durante o tratamento (GARTLEH-
NER et al., 2021).

As evidéncias apontam que antidepressivos,
antipsicoticos de segunda geragdo e anticonvul-
sivantes nao reduzem de forma consistente a
gravidade dos sintomas centrais do transtorno.
Alguns estudos sugerem que anticonvulsivan-
tes possam melhorar sintomas especificos, co-
mo agressividade, raiva e labilidade afetiva,
mas os achados sdo limitados e de baixa robus-
tez (GARTLEHNER et al., 2021). O uso de
benzodiazepinicos deve ser evitado, dada a pos-
sibilidade de exacerbar a impulsividade, au-
mentar o risco de abuso e dependéncia e elevar
a letalidade em casos de overdose (WU et al.,
2022).

Diante da baixa eficicia dos tratamentos
farmacologicos, a psicoterapia permanece co-
mo a abordagem de maior evidéncia e efetivida-
de. Modelos como a Terapia Comportamental
Dialética (DBT) e a Terapia Baseada na Menta-
lizagdo (MBT) demonstram melhores resulta-
dos na redugao de autolesao, tentativas de suici-
dio e melhora da funcionalidade global (BOZ-
ZATELLO et al., 2021). Além disso, a psicoe-
ducagdo, tanto do paciente quanto dos famili-
ares, ¢ uma ferramenta essencial para engaja-
mento, adesdo ao tratamento e manejo de
comorbidades (WU et al., 2022).

2. Transtorno de Personalidade Narcisista

O Transtorno de Personalidade Narcisista
(TPN) ¢é caracterizado por padrdes persistentes
de grandiosidade, necessidade de admiracdo e
falta de empatia, que afetam significativamente
as relagdes interpessoais, o funcionamento so-
cial e ocupacional dos individuos (WEIN-
BERG; RONNINGSTAM, 2022).

A etiologia desse transtorno ¢ multifatorial,
envolvendo fatores bioldgicos, genéticos e, so-
bretudo, experiéncias precoces na infancia que
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moldam a personalidade e a regulagdo emocio-
nal (THALIB et al., 2024; ROSS et al., 2024).

Estudos recentes indicam que a supervalori-
zacdo e a indulgéncia excessiva durante a infan-
cia, como elogios e validagdo desproporcionais,
podem contribuir para o desenvolvimento de
tracos narcisistas, prejudicando a capacidade de
empatia e a percepg¢do realista de si mesmo e
dos outros (THALIB et al., 2024). Além disso,
experiéncias adversas na infancia, incluindo ne-
gligéncia fisica e emocional ou abuso, tém sido
associadas ao surgimento de comportamentos
narcisistas patologicos, indicando que tanto a
falta quanto o excesso de cuidado podem atuar
como fatores de risco (ROSS et al., 2024).

No que se refere a apresentagao clinica, o
TPN pode ser subdividido em narcisismo gran-
dioso e narcisismo hipervigilante. O narcisismo

Figura 22.5 Transtorno de Personalidade Narcisista

grandioso manifesta-se por autoconfianca ex-
cessiva, busca constante por admiragdo e ten-
déncia a explorar os outros, enquanto o narci-
sismo hipervigilante envolve sentimento de in-
seguranga, sensibilidade a critica e comporta-
mento defensivo (WEINBERG; RONNINGS-
TAM, 2022). Essa distin¢do ¢ relevante para a
avaliacdo clinica e para o planejamento de in-
tervengdes terapéuticas, uma vez que diferentes
subtipos podem demandar abordagens especifi-
cas.

O diagnoéstico do TPN segue os critérios do
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — 5* edigao (DSM-5). Para o diagnos-
tico, ¢ necessario que o individuo apresente pe-
lo menos cinco dos nove critérios listados na ta-
bela a seguir (Figura 22.5).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS 301.81 (F60.81)

Um padrao difuso de grandiosidade (em fantasia ou comportamento), necessidade de admiracdo e falta de
empatia que surge no inicio da vida adulta e esta presente em varios contextos, conforme indicado por cinco (ou

mais) dos seguintes:

1. Tem uma sensacdo grandiosa da propria importancia (p. ex., exagera conquistas e talentos, espera ser reco-
nhecido como superior sem que tenha as conquistas correspondentes).

2. E preocupado com fantasias de sucesso ilimitado, poder, brilho, beleza ou amor ideal.

3. Acredita ser "especial" e inico e que pode ser somente compreendido por, ou associado a, outras pessoas (ou

instituigdes) especiais ou com condigdo elevada.
4. Demanda admiragdo excessiva.

5. Apresenta um sentimento de possuir direitos (i.e., expectativas irracionais de tratamento especialmente fa-
voravel ou que estejam automaticamente de acordo com as proprias expectativas).

6. E explorador em relagdes interpessoais (i.e., tira vantagem de outros para atingir os proprios fins).

7. Carece de empatia: reluta em reconhecer ou identificar-se com os sentimentos e as necessidades dos outros.
8. E frequentemente invejoso em relagdo aos outros ou acredita que os outros o invejam.

9. Demonstra comportamentos ou atitudes arrogantes e insolentes.

Fonte: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023.

Intervencdes psicoterapéuticas tém se mos-
trado mais eficazes do que abordagens farma-
coldgicas isoladas, focando na melhoria da re-
gulag¢do emocional, da empatia € do manejo das
relagdes interpessoais (WEINBERG; RONNI-
NGSTAM, 2022).

3. Transtorno de Personalidade Histrionica
O transtorno de personalidade histridnica
(TPH) ¢ caracterizado por um padrao persisten-
te de busca de atencdo e emocionalidade exage-
rada, geralmente associado a dificuldades inter-
pessoais e comorbidades frequentes com outros
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transtornos de personalidade (ALVES et al.,
2024, GABBARD, 2015).

Esse padrdo costuma surgir na adolescéncia
ou no inicio da vida adulta, comprometendo o
funcionamento social e ocupacional. Entre as
manifestagdes mais descritas estdo a variabili-
dade emocional rapida, a necessidade de ser o
centro das atencdes, o uso da aparéncia fisica
como recurso de visibilidade, comportamento
sedutor inapropriado, dramatizagdo, sugestio-
nabilidade, comunicacdo vaga e relagdes perce-
bidas como mais intimas do que realmente sdo
(ALVES et al., 2024; TORRICO et al., 2025).

O diagnoéstico do TPH segue os critérios do
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — 5 edi¢gao (DSM-5), sendo necessa-
rio que o individuo apresente pelo menos cinco
dos oito critérios listados na tabela abaixo. O
Transtorno de Personalidade Histrionica (TPH)
¢ caracterizado por um padrao persistente de
busca de atengdo e emocionalidade exagerada,

Figura 22.6 Transtorno da Personalidade Histriénica

geralmente associado a dificuldades interpesso-
ais e a comorbidades frequentes com outros
transtornos de personalidade (ALVES et al.,
2024; GABBARD, 2015).

Esse padrdo costuma surgir na adolescéncia
ou no inicio da vida adulta, comprometendo o
funcionamento social e ocupacional. Entre as
manifestagdes mais descritas estdo: variabilida-
de emocional rapida, necessidade de ser o cen-
tro das atencdes, uso da aparéncia fisica como
recurso de visibilidade, comportamento sedutor
inapropriado, dramatizagdo, sugestionabilida-
de, comunicacdo vaga e relagdes percebidas co-
mo mais intimas do que realmente sdo (ALVES
et al., 2024; TORRICO et al., 2025).

O diagnoéstico do TPH segue os critérios do
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — 5* edi¢gao (DSM-5), sendo necessa-
rio que o individuo apresente pelo menos cinco
dos oito critérios listados na tabela abaixo (Fi-
gura 22.6).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS 301.50 (F60.4)

Um padrdo difuso de emocionalidade ¢ busca de aten¢do em excesso que surge no inicio da vida adulta e esta
presente em varios contextos, conforme indicado por cinco (ou mais) dos seguintes:

1. Desconforto em situagdes em que ndo € o centro das atengdes.
2. A interag¢@o com os outros ¢ frequentemente caracterizada por comportamento sexualmente sedutor
inadequado ou provocativo.
3. Exibe mudangas rapidas e expressao superficial das emogdes.
4. Usa reiteradamente a aparéncia fisica para atrair a aten¢do para si.
5. Tem um estilo de discurso que é excessivamente impressionista e carente de detalhes.
6. Mostra autodramatizagdo, teatralidade e expressdo exagerada das emogdes.
7. E sugestionavel (i.e., facilmente influenciado pelos outros ou pelas circunstancias).
8. Considera as relagdes pessoais mais intimas do que na realidade sdo.

Fonte: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023.

A etiologia do TPH ¢ multifatorial, susten-
tada por um modelo biopsicossocial que en-
volve predisposi¢cdo genética, experiéncias am-
bientais e vinculos precoces, sendo a negligén-
cia e traumas na infancia fatores de risco rele-
vantes (ALVES et al., 2024).

O tratamento baseia-se na psicoterapia, com
evidéncias para abordagens cognitivo-compor-
tamentais, psicodinamicas, de esquemas e inter-
vengdes em grupo (ALVES et al., 2024). Nao
ha medicacdo especifica, mas a farmacoterapia
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auxilia no manejo de comorbidades (TORRICO
etal.,2019; AKULA, 2024).

O prognostico tende a ser mais favoravel
com adesdo consistente a psicoterapia, embora
faltem estudos longitudinais, sendo os desfe-
chos influenciados pelas comorbidades e pelo
engajamento terapéutico (ALVES et al., 2024).

4. Transtorno de Personalidade Antissocial
O transtorno de Personalidade Antissocial
(TPA) caracteriza-se por um padro persistente
de desrespeito e violagdo dos direitos alheios,
com inicio precoce e exigéncia diagnodstica de
transtorno de conduta na infancia. E mais pre-
valente em homens e apresenta curso cronico,

Figura 22.7 Transtorno da Personalidade Antissocial

sendo de dificil manejo terapéutico, com priori-
dade para intervengdes psicossociais (FISHER,;
TORRICO; HANY, 2025).

Entre os principais comportamentos estao:
violagdo de leis, manipulac¢do, impulsividade,
agressividade, desprezo pela seguranca, vincu-
los laborais frageis e auséncia de remorso.

O DSM-5 estabelece a presencga de transtor-
no de conduta antes dos 15 anos como critério
central, além da idade minima de 18 anos para
o diagndstico definitivo (APA, 2013), confor-
me demonstrado na tabela a seguir (Figura
22.7).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS 301.7 (F60.2)

A. Um padrio difuso de desconsideracgdo e violagdo dos direitos das outras pessoas que ocorre desde os 15 anos
de idade, conforme indicado por trés (ou mais) dos seguintes:

1. Fracasso em ajustar-se as normas sociais relativas a comportamentos legais, conforme indicado pela repeti¢do
de atos que constituem motivos de detengdo.

2. Tendéncia a falsidade, conforme indicado por mentiras repetidas, uso de nomes falsos ou de trapaca para ganho
ou prazer pessoal.

3. Impulsividade ou fracasso em fazer planos para o futuro.

4. Irritabilidade e agressividade, conforme indicado por repetidas lutas corporais ou agressoes fisicas.

5. Descaso pela seguranga de si ou de outros.

6. Irresponsabilidade reiterada, conforme indicado por falha repetida em manter uma conduta consistente no
trabalho ou honrar obrigac¢des financeiras.

7. Auséncia de remorso, conforme indicado pela indiferenga ou racionalizagdo em relagéo a ter ferido, maltratado
ou roubado outras pessoas.

B. O individuo tem no minimo 18 anos de idade.

C. Ha evidéncias de transtorno da conduta com surgimento anterior aos 15 anos de idade.

D. A ocorréncia de comportamento antissocial ndo se da exclusivamente durante o curso de esquizofrenia ou
transtorno bipolar.

Fonte: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023.

Fatores de risco incluem impulsividade, fa-
lhas de autorregulagdo e busca por recompensa.
Psicopatia ¢ TPA nao sdo equivalentes: a pri-
meira enfatiza dimensdes afetivo-interpessoais,
enquanto o TPA privilegia comportamentos ob-
servaveis.

Essa distingdo € relevante na psiquiatria fo-
rense, ja que instrumentos como a Psychopathy
Checklist-Revised (PCL-R) permitem identifi-
car perfis psicopaticos que ndo sao clinicamente
detectados, mas que se associam a maior rein-
cidéncia criminal e risco social, influenciando
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decisdes juridicas (VAN DEN BOSCH et al.,
2018).

O tratamento do TPA permanece desafiador
e € majoritariamente psicossocial. Terapias ba-
seadas em mentalizacdo, protocolos unificados
e adaptacdes da terapia cognitivo-comporta-
mental mostram resultados promissores, embo-
ra limitados ao curto prazo (VAN DEN
BOSCH et al., 2018).

O prognostico depende das trajetorias indi-
viduais e das comorbidades, havendo tendéncia
de redugdo de comportamentos antissociais
com a idade, mas persistindo risco aumentado
de mortalidade e impacto social (FISHER;
TORRICO; HANY, 2025).

Transtornos de Personalidade do Cluster C
1. Transtorno de Personalidade Evitativo
O Transtorno de Personalidade Evitativo

(TPE) se caracteriza por um padrdo duradouro
de inibigdo social, sentimentos de inadequagao
e hipersensibilidade a avalia¢do negativa. Esses
individuos, embora desejem construir relacio-
namentos significativos, apresentam grande di-
ficuldade em estabelecé-los devido ao medo de
rejeicdo e a percepeao de inferioridade pessoal.

Figura 22.8 Transtorno da Personalidade Evitativa

E justamente tal contradigdo entre desejo de
afeto e evitacdo interpessoal que distingue o
TPE de outros quadros de retraimento, como o
transtorno de personalidade esquizoide, em que
ha indiferenca genuina as relagoes (APA, 2023;
TORRICO; SAPRA, 2024).

A etiologia do transtorno ¢ multifatorial, in-
cluindo fatores genéticos, ambientais e psicos-
sociais. Experiéncias precoces de negligéncia
ou rejeicdo também podem atuar como fatores
de risco, reforcando a ideia de que falhas no
apego contribuem para a formagdo de padrdes
defensivos de retraimento.

Além disso, individuos com TPE tendem a
apresentar temperamento com alta evitacdo de
danos e baixa busca por novidade, caracteristi-
cas que limitam a exploragdo de novos contex-
tos sociais (TORRICO; SAPRA, 2024).

O diagnéstico do Transtorno de Personali-
dade Evitativo (TPE) baseia-se na identificacao
de um padrio persistente de retraimento social
e sentimentos de inadequacdo, seguindo crité-
rios diagnosticos estabelecidos pelo DSM-5,
conforme a tabela abaixo (Figura 22.8).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS 301.82 (F60.6)

Um padrio difuso de inibi¢ao social, sentimentos de inadequacdo e hipersensibilidade a avaliagdo negativa que surge
no inicio da vida adulta e esta presente em varios contextos, conforme indicado por quatro (ou mais) dos seguintes:

1. Evita atividades profissionais que envolvam contato interpessoal significativo por medo de critica, desaprovacdo ou

rejeicao.

2. Nao se dispde a envolver-se com pessoas, a menos que tenha certeza de que sera recebido de forma positiva.

3. Mostra-se reservado em relacionamentos intimos devido a medo de passar vergonha ou de ser ridicularizado.

4. Preocupa-se com criticas ou rejeicao em situagdes sociais.

5. Inibe-se em situagdes interpessoais novas em razao de sentimentos de inadequagao.

6. Vé a si mesmo como socialmente incapaz, sem atrativos pessoais ou inferior aos outros.

7. Reluta de forma incomum em assumir riscos pessoais ou se envolver em quaisquer novas atividades, pois estas

podem ser constrangedoras

Fonte: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023.

Esses elementos clinicos tornam o transtor-
no distinto de outros quadros ansiosos, exigindo

avaliacdo criteriosa para evitar confusdes diag-
nosticas e subsidiar a formulagdo de estratégias
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terapéuticas adequadas (APA, 2023; TORRI-
CO; SAPRA, 2024).

No tratamento do Transtorno de Personali-
dade Evitativa (TPE), a psicoterapia ¢ a inter-
vengdo central, com destaque para abordagens
cognitivo-comportamentais. Terapias baseadas
em mentalizagdo e intervengdes interpessoais
também podem ser uteis, aprimorando habilida-
des relacionais e percepcao de autoeficacia.

Embora os medicamentos ndo atuem direta-
mente sobre o TPE, podem ser empregados para
controlar sintomas de ansiedade ou depressdo
associados, sendo os inibidores seletivos da re-

captagdo de serotonina os mais utilizados
(TORRICO; SAPRA, 2024).

Figura 22.9 Transtorno da Personalidade Dependente

2. Transtorno de Personalidade Dependente

O Transtorno de Personalidade Dependente
(TPD) ¢ caracterizado por um padrao duradouro
e generalizado de comportamento submisso e
necessidade excessiva de ser cuidado, além de
dificuldade em tomar decisdes cotidianas sem
orientacdo ou reafirmacdo por parte de tercei-
10S.

A dependéncia interpessoal frequentemente
leva os individuos a se envolver em relaciona-
mentos desequilibrados ou até exploratdrios
(APA, 2023; GABBARD et al., 2015).

De acordo com o DSM-5, os critérios diag-
noésticos estdo descritos na tabela abaixo (Figu-
ra 22.9).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS 301.6 (F60.7)

Uma necessidade difusa e excessiva de ser cuidado que leva a comportamento de submiss@o e apego que surge no
inicio da vida adulta e esta presente em varios contextos, conforme indicado por cinco (ou mais) dos seguintes:

1. Tem dificuldades em tomar decisdes cotidianas sem uma quantidade excessiva de conselhos e reasseguramento

de outros.

2. Precisa que outros assumam responsabilidade pela maior parte das principais areas de sua vida.
3. Tem dificuldades em manifestar desacordo com outros devido a medo de perder apoio ou aprovagao. (Nota: Nao

incluir os medos reais de retaliacdo.)

4. Apresenta dificuldade em iniciar projetos ou fazer coisas por conta propria (devido mais a falta de autoconfianca
em seu julgamento ou em suas capacidades do que a falta de motivac@o ou energia).

5. Vai a extremos para obter carinho e apoio de outros, a ponto de voluntariar-se para fazer coisas desagradaveis.
6. Sente-se desconfortavel ou desamparado quando sozinho devido a temores exagerados de ser incapaz de cuidar

de si mesmo.

7. Busca com urgéncia outro relacionamento como fonte de cuidado e amparo logo apds o término de um

relacionamento intimo.

8. Tem preocupagoes irreais com medos de ser abandonado a propria sorte.

Fonte: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023.

Na leitura psicodinamica proposta por Ga-
bbard (2021), o TPD esta ligado a experiéncias
precoces de inseguranca na relagdo com figuras
de apego, geralmente marcadas por ambientes
superprotetores ou invalidantes. Nesses contex-
tos, a autonomia pode ser percebida como peri-
gosa, ¢ o desenvolvimento da identidade acaba
prejudicado por figura parental idealizada, da

qual o sujeito se mantém psicologicamente de-
pendente (APA, 2023; GABBARD et al.,
2015).

O tratamento do TPD exige intervencoes
que promovam a gradual construcao de autono-
mia emocional e funcional. A terapia cognitivo-
comportamental e as abordagens psicodinami-
cas oferecem recursos para a reestruturagao da
identidade (APA, 2023; GABBARD et al.,
2015).
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Embora ndo haja farmacoterapia especifica
para o transtorno, medicamentos podem ser uti-
lizados em casos de comorbidades, como trans-
tornos ansiosos ou depressivos. O progndstico
¢ geralmente favoravel quando o paciente se en-
gaja no processo terapéutico e consegue inter-
nalizar uma nova forma de lidar com suas rela-
¢oes e com sua propria capacidade de existir de
maneira autonoma (APA, 2023; GABBARD et
al., 2015).

3. Transtorno de Personalidade Obsessivo-
Compulsivo
O transtorno de Personalidade Obsessivo-

Compulsiva (TPOC) ¢ caracterizado por um pa-
drao persistente de rigidez, perfeccionismo e
necessidade excessiva de controle, que compro-
mete a flexibilidade, a espontaneidade ¢ o fun-
cionamento interpessoal.

O comportamento controlador do paciente
muitas vezes oculta emogdes inconscientes, co-
mo raiva e dependéncia, que sdo neutralizadas
por defesas rigidas, como a formagao reativa e
o isolamento afetivo. O carater obsessivo-com-
pulsivo costuma se formar a partir da internali-
zacdo de figuras parentais criticas e exigentes,
consolidando um padrao de autocritica e disci-
plina que visa a autoprotecdo e a aprovagao
(APA, 2023; GABBARD et al., 2015).

O diagnéstico baseia-se na presenca de cri-
térios especificos, conforme tabela abaixo (Fi-
gura 22.10). A rigidez observada nio apenas
dificulta a adaptagdo as demandas ambientais,
como também compromete os vinculos inter-
pessoais, pois o paciente tende a estabelecer re-
lacdes baseadas em controle, exigéncia e baixa
tolerancia a imperfei¢do, mantendo um padrao
que reforca o isolamento emocional e a autocri-
tica (APA, 2023; GABBARD et al., 2015).

Figura 22.10 Transtorno da Personalidade Obsessivo-Compulsiva

CRITERIOS DIAGNOSTICOS 301.4 (F60.5)

Um padrio difuso de preocupagdo com ordem, perfeccionismo e controle mental e interpessoal a custa de fle-
xibilidade, abertura e eficiéncia que surge no inicio da vida adulta e esta presente em varios contextos, conforme

indicado por quatro (ou mais) dos seguintes:

1. E tdo preocupado com detalhes, regras, listas, ordem, organizagio ou horarios a ponto de o objetivo principal

da atividade ser perdido.

2. Demonstra perfeccionismo que interfere na conclusao de tarefas (p. ex., ndo consegue completar um projeto
porque seus padrdes proprios demasiadamente rigidos ndo sdo atingidos).
3. E excessivamente dedicado ao trabalho e a produtividade em detrimento de atividades de lazer e amizades

(ndo explicado por uma 6bvia necessidade financeira).

4. E excessivamente consciencioso, escrupuloso e inflexivel quanto a assuntos de moralidade, ética ou valores

(ndo explicado por identificagdo cultural ou religiosa).

5. E incapaz de descartar objetos usados ou sem valor mesmo quando ndo tém valor sentimental
6. Reluta em delegar tarefas ou trabalhar com outras pessoas a menos que elas de submetam a sua forma exata

de fazer as coisas.

7. Adota um estilo miseravel de gastos em relacdo a si e a outros; o dinheiro € visto como algo a ser acumulado

para futuras catastrofes.
8. Exibe rigidez e teimosia.

Fonte: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023.

Quanto ao tratamento, a psicoterapia cogni-
tivo-comportamental ¢ frequentemente indica-
da para ajudar o paciente a flexibilizar crengas

rigidas e a lidar com o perfeccionismo e a infle-
xibilidade.
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Entretanto, as abordagens psicodindmicas
sd0 essenciais para trabalhar os contetidos emo-
cionais reprimidos, permitindo que o paciente
reconheca e integre afetos como a raiva e a de-
dependéncia (APA, 2023; GABBARD et al.,
2015).

A relagdo terapéutica com pacientes obses-
sivo-compulsivos apresenta desafios especifi-
cos, pois o paciente pode aparentar colabora-
¢do, mas mantém defesas sutis para evitar a vul-
nerabilidade. Um posicionamento terapéutico
que acolha o paciente em sua busca por ordem,
mas que também o auxilie a tolerar imperfei-
coes e insegurangas, favorece a experiéncia de
um espago corretivo, no qual mudangas internas
e relacionais possam acontecer de forma gra-
dual e segura (APA, 2023; GABBARD et al.,
2015).

CONCLUSAO

Os transtornos de personalidade constituem
um campo complexo da psiquiatria, marcado

por desafios diagndsticos, etiologicos e terapé-
uticos.

A literatura destaca a importancia de uma a-
bordagem precoce, considerando fatores de ris-
co como experiéncias adversas na infancia, a-
1ém da influéncia de aspectos psicodinamicos e
neurobioldgicos na manifestacdo clinica. Ma-
nuais diagnosticos, como o DSM-5-TR, refor-
cam a necessidade de critérios claros para dis-
tinguir os diferentes tipos de personalidade pa-
tologica, evitando subdiagndstico e estigmati-
zacao.

No ambito terapéutico, observa-se maior a-
vango na psicoterapia especializada. Assim,
compreender os transtornos de personalidade
de forma integrada — clinica, social e biologi-
camente — ¢ fundamental para uma psiquiatria
mais eficaz, favorecendo tanto a reducao do so-
frimento psiquico quanto a promogao da funci-
onalidade e da qualidade de vida.
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