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INTRODUCAO

Conceitos gerais

O conceito de transtorno de personalidade (TP) ainda passa
por reformulagées nos manuais de referéncia para o diagndstico
em psiquiatria. Os termos “psicopatia’ e “psicopatas” serdo uti-
lizados neste trabalho referindo-se ao TP antissocial por serem
termos equivalentes na literatura.'

O desenvolvimento da personalidade é por si s6 um assunto
complexo que envolve varidveis ambientais aleatérias, fatores
perinatais, genéticos, individuais (incluindo nivel intelectual)
e familiares. Assim como a defini¢io de personalidade e seus
distdrbios, a etiologia da psicopatia ainda nio estd devidamente
esclarecida.”®

O transtorno de personalidade antissocial (TPAS) caracteri-
za-se por um padrao persistente e inflexivel de comportamentos
disfuncionais que comprometem o funcionamento e adaptacio
do individuo, causam sofrimento subjetivo e atingem aqueles
que com ele convivem. A literatura psiquidtrica atual também
utiliza o termo “psicopatia’ para se referir aos casos de TPAS,
sendo que, para o futuro Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders — 5" [Edition (DSM-V), existe a proposta de
estreitar esta terminologia.1 Entretanto, até o momento, atri-
bui-se & terminologia psicopatia/psicopatas critérios mais am-
plos de diagnéstico quando comparados aos critérios do atual
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — 4*
Edition — Text Rev. (DSM-IV-TR).°

A psicopatia é um transtorno de personalidade grave caracte-
rizado por anormalidades emocionais e comportamentais. Para
Cleckley, as caracteristicas mais comuns dos psicopatas sdo: en-
canto superficial e boa inteligéncia; auséncia de delirios e outros
sinais de alteragdes do pensamento; auséncia de manifestacoes
“neurdticas’; irresponsabilidade; mentira e falta de sinceridade;
falta de remorso ou vergonha; comportamento antissocial sem
constrangimento aparente; senso critico falho e deficiéncia na

capacidade de aprender pela experiéncia; egocentrismo patold-

gico e incapacidade de amar; pobreza geral de reacdes afetivas;
indiferenca em relagoes interpessoais gerais; dificuldade em se-
guir qualquer plano de vida. Esses individuos geralmente nio
temem a puni¢do e caracterizam um grupo de jovens com um
potencial grave para o padrio de comportamento violento.®

Observa-se a presenca desse transtorno em aproximada-
mente 15% a 20% de infratores criminosos e é um dos fato-
res considerdveis na recidiva de comportamento violento em
presididrios.>*’

Alguns autores tém enfatizado o impacto biopsicossocial
sobre jovens que apresentam comportamento psicopdtico,
na tentativa de elucidar pontos criticos em que uma eventual
intervengio possa ser feita, levando em consideracio aspec-

tos sociodemogréficos.'*"

Fatores de risco

Quanto ao conceito de “fator de risco”, ao se utilizar esta ter-
minologia, supoe-se a existéncia de varidveis populacionais e in-
dividuais, envolvendo o comportamento humano ou seus des-
vios (como negligéncia, abuso ou violéncia), que poderiam ser
modificadas ou observadas anteriormente ao desenvolvimento
da doenga em questdo. A possibilidade de prevenir doengas
mentais ainda é limitada devido s préprias dificuldades con-
ceituais envolvendo os diagndsticos psiquidtricos e sua estabili-
dade a0 longo dos anos. Para os transtornos de personalidade,
os estudos observam principalmente uma maior estabilidade
dos tracos do que do diagndstico em si ao longo do tempo. As
escalas utilizadas para mensurar os riscos de psicopatia podem
variar de acordo com o local de aplicacio e do nivel sociocul-
tural.’ Também em relagio ao TPAS, observam-se fatores am-
bientais nos estudos que poderiam sofrer influéncia de agdes
preventivas quando devidamente identificadas e abordadas.
Dentre eles, podemos destacar um ambiente familiar violento,
negligéncia parental, abuso emocional e fisico, abuso de subs-
tAncias por parte dos pais, influéncia de grupos escolares e da

comunidade.'>"”

'Psiquiatra do Centro de Atencdo Integrada & Saude Mental (CAISM), Santa Casa de Sdo Paulo. Professor de Psicologia Médica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo.

"Residente de Psiquiatria do Centro de Atengéo Integrada & Satde Mental (CAISM), Santa Casa de S&o Paulo.

""Médico Psiquiatra, presidente do Comité Multidisciplinar de Psicologia Médica da Associacao Paulista de Medicina.

Diagn Tratamento. 2012;17(1):9-13.



Fatores de risco envolvidos no desenvolvimento da psicopatia: uma atualizaco

Este artigo enfoca vérios fatores de risco para comportamen- Neurobiologia
to antissocial, como intrinsecas diferencas individuais, psicosso- Diferentes modelos de pesquisa investigam a contribuigio
ciais, fatores ambientais, fatores genéticos e neuroquimicos.'® do gene e do ambiente para a psicopatologia do comporta-
mento antissocial.>* Tenta-se, por meio da andlise genética
METODO quantitativa, investigar a correlagio com o desenvolvimento de
Os autores realizaram busca sistematizada nas principais ba- comportamentos antissociais. Avalia-se a importincia genética
ses de dados: Medline (Medical Literature Analysis and Retrie- e ambiental no desenvolvimento desses comportamentos, assim
val System Online) via PubMed, Cochrane Library, Lilacs (Li- como as caracteristicas genéticas mais propensas ¢ os fatores de
teratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde) risco envolvidos.>?%%
e Embase. Utilizando como referéncia o Medical Subject Hea- Disfun¢ées do lobo frontal associam-se a agressividade e
dings (MeSH), realizou-se uma pesquisa dos termos “antisocial existem evidéncias de associagdo entre danos na drea pré-frontal
personality disorder and risk factors” entre os anos de 2000 e e subtipos de impulsos dos comportamentos agressivos.” Hd
2010, conforme detalhado na Tabela 1. Os estudos conside- informagdes conflitantes sobre o papel da amidala ¢ o com-
rados mais relevantes para o trabalho foram selecionados (n) portamento agressivo. Embora seja mais bem conhecida por
e discutidos, além de livros-textos e outros artigos de interesse ser ativada durante situacdes de medo, essa drea pode ter uma
para o assunto. fun¢io mais ampla no processamento de estimulos emocio-
nais. Estudos em macacos mostraram que a remogao bilateral
RESULTADOS E DISCUSSAO da amidala produz um animal plécido — nem medroso, nem
O reconhecimento precoce dos fatores de risco e a interven- agressivo — conhecido como Sindrome de Kliiver-Bucy. Sugere-
¢do sobre eles poderiam impedir a progressio para a personali- se também que a amidala ¢ fundamental para reconhecer se
dade antissocial.'® Os fatores bioldgicos (perinatais, genéticos, um estimulo é ameacador e que, se ela estiver hiperativa, pode
individuais e familiares) parecem constituir um fator de risco ocasionar agressdo defensiva em excesso.”” Entretanto, nao hd
para comportamentos violentos, independentemente da carac- consenso sobre a hipo ou hiperatividade da amidala nos casos
terizacdo de um tipo de personalidade.””?® O posicionamento de agressividade, podendo esta estar com atividade aumentada
familiar inadequado nas intervencoes e prevencoes ambientais ou diminuida dependendo do subtipo de agressao.”
implica no risco do desenvolvimento de comportamento antis- Alguns estudos apontam a exposi¢do intrauterina ao uso de
social e no uso de substincias, o que caracteriza uma comorbi- substancias, os fatores genéticos (como a baixa expressio do gene
dade bem conhecida em psiquiatria.?! da monoaminoxidase, do gene transportador da serotonina e do
Com o desenvolvimento da neurociéncia, sobretudo na tltima receptor da dopamina) e a md nutrigio como fatores predisponen-
década, observa-se a tendéncia do estudo de fatores neurogenéti- tes.** Existem estudos que correlacionam o baixo nivel de cortisol
cos correlacionados com o comportamento antissocial e violento. e niveis elevados de testosterona com problemas de conduta e
A partir do crescente enfoque biogenético, surgem conceitos que aumento da agressividade.*"** Também a producao de neurotoxi-
refletem a gradativa tendéncia de integragio entre pesquisas de nas tem sido apontada como fator relacionado a possiveis déficits
ordem comportamental e de ordem genética, levando a exageros, cognitivos que, por sua vez, gerariam padrées de comportamento
2225 3335

como a criagdo do termo “genes criminosos’”. patoldgico, como os transtornos de personalidade.

Tabela 1. Estratégia de busca sistematizada para “antisocial personality disorder and risk factors" nas bases de dados do
Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) via PubMed, Cochrane Library e Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), de 2000 a 2010

Bases de dados e - - Ensaio Estudo
data da busca Estratégia de busca Resultados Revisdo clinico fundamental
PubMed Antisocial personality disorder and 138 32 24 7 1
09/11/2010 risk factors (MESH)
Cochrane Library  Antisocial personality disorder and 22 5 0 5 0
09/11/2010 risk factors (MESH)
Lilacs Antisocial personality disorder and 0 0 0 0 0
09/11/2010 risk factors (MeSH)
Embase Antisocial
05/02/2012 Personality

73 2 2 0 0

Disorder and risk
Factors

n = numero de artigos selecionados como referéncia para o trabalho.
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Esses relatos corroboram a hipétese de que algumas criancas
com temperamento dificil (percebido pelos pais) podem pro-
gredir, em certas circunstincias, para transtorno de conduta
no final da infincia.’®¥ Essas sindromes da infincia, que au-
mentam o risco de progressio para um pior progndstico nas
fases seguintes do desenvolvimento da personalidade, apresen-
tam maior tendéncia de ocorrer na presenca de fatores de risco,
como ambiente familiar desestruturado, dificuldades pré e pe-
rinatais e carga genética. Esses riscos poderiam ser balanceados
por fatores protetores, como orientagio social positiva, receber
atenc¢io adequada durante o primeiro ano de vida, boa relacio
dos pais com o filho, a presenca de cuidadores adicionais além
da mae, e uma boa estrutura com regras e disciplina no ambien-

te da casa.’®?’

Aspectos psicossociais

O estudo de Burt e cols.?® observou que um fator socio-
demogrifico, como o divércio dos pais, estd associado ao au-
mento da delinquéncia em adolescentes. Propdem, portanto,
o divércio dos pais como um “fator de risco” ambiental para
a delinquéncia. O comportamento suicida também tem sido
posto em pauta em diferentes estudos, demonstrando que os
transtornos de personalidade e suas comorbidades com outras
doencas psiquidtricas sio fatores de risco para comportamentos
suicidas e automutilagio. Eventos de vida negativos, abuso se-
xual na infincia, dificuldades no funcionamento social e dina-
mica familiar conflituosa podem aumentar o risco de suicidio
em individuos com transtornos de personalidade borderline e

personalidade antissocial.’

Os dados recentes sugerem que os
transtornos de personalidade, especialmente antissocial e bor-
derline, estao fortemente relacionados com a perpetragio de
atos violentos.>"*® O abuso de substincias é outro forte fator
que poderia atuar de forma independente ou aditiva.?>*

Em um estudo realizado a longo prazo com criancas (idade
média de quatro anos) observaram-se os efeitos da intervencio
preventiva para o desenvolvimento de comportamento antis-
social, evidenciando que a presenga de pais severos na educa-
¢io e no aprendizado ¢ fator protetor para o comportamento
antissocial.”"** A rigidez familiar, associada a0 componente cul-
tural, faz com que comunidades orientais apresentem menor
prevaléncia de TPAS. Na sociedade norte-americana parece ha-
ver um enorme aumento no nimero de pessoas diagnosticadas
como TPAS, o que também reflete o impacto do meio cultural
sobre esse disttirbio.®

Os padroes de regulagiao da emocio desenvolvidos duran-
te a primeira infAncia supostamente continuam ao longo de
vérios estdgios de desenvolvimento. Assim, os individuos que
demonstraram niveis mais elevados de desequilibrio emocio-
nal na infincia e adolescéncia provavelmente terio dificulda-
des no manejo da angtstia e de conflitos nas relagées inter-
pessoais na idade adulta.**> Em grupos familiares em que se

observam comportamentos violentos e antissociais precoce-

Diagn Tratamento. 2012;17(1):9-13.

Décio Gilberto Natrielli Filho | Mailu Enokibara | Natlia Szczerbacki | Décio Gilberto Natrielli

mente nas criangas, a abordagem parental ¢ ainda a mais bem
indicada para a prevencio do desenvolvimento de condutas
delinquentes, sendo ainda a melhor solugio em satde puabli-
ca ¢ em settings clinicos individualizados. Investir na psico-
educagao de pais, ensinando-os (literalmente) a interagirem
com seus filhos, promoverem comportamentos pré-sociais,
além de reduzir efetivamente as agressoes e os comportamen-
tos antissociais, utilizando-se de estratégias disciplinares nio-
violentas, seria a melhor indicagao de tratamento e prevengio
4 Kopp e

Beauchaine?” observaram que a comorbidade entre sintomas

para criancas com condutas antissociais precoces.

externalizantes e internalizantes em criancas é provavelmen-
te um produto de altas taxas de comorbidade de transtornos
mentais dos pais, neste espectro. De uma perspectiva clinica,
as taxas elevadas de comorbidades entre os pais poderiam ser
um importante impedimento para o devido encaminhamento
das criancas para tratamento.

Comorbidades

As taxas de comorbidade entre alguns transtornos mentais
“externalizantes” como transtorno de déficit de atengao e hi-
peratividade (TDAH), transtorno desafiador e de oposicio
(TDO), transtorno de conduta (TC), transtorno de persona-
lidade antissocial (TPAS) e abuso de substincias sdo especial-
mente altas. 2

De forma similar, transtornos “internalizantes” como de-
pressdo, distimia e uma variedade de transtornos ansiosos fre-
quentemente coexistem tanto em criangas como em adultos. A
comorbidade entre os espectros externalizantes e internalizantes,
geralmente denominada comorbidade homotipica, nio é uma
surpresa, dado o considerdvel intercimbio de sintomatologia
entre os transtornos mencionados. Além disso, a maioria dos
transtornos envolvendo estes dominios de sintomas compartilha
uma vulnerabilidade genética comum. H4 relatos de que 80%
da variagio sintomatoldgica observada em TDAH, TDO, TC e
abuso de substincias foi atribuida a um tnico traco latente de
impulsividade.*” Hiperatividade na infincia e transtorno de con-
duta mostrou probabilidade igualmente forte de transtorno de
personalidade antissocial (TPAS) e da criminalidade no inicio da
vida adulta.*

Portanto, a impulsividade, como um trago nuclear, poderia
emergir de predisposicoes genéticas, mas manifestar-se como
um ou mais dos variados agrupamentos sintomatolégicos, de-
pendendo dos efeitos modeladores do ambiente, habilidades
cognitivas e outras predisposi¢oes da personalidade ao longo
do desenvolvimento. Conforme esse referencial, um individuo
afetado por uma dessas condigoes poderia simultaneamente ou
sequencialmente oscilar entre maltiplas vias psicopatolégicas.
Isso oferece uma explicagio de comorbidade nio como uma co-
ocorréncia de entidades diagnésticas distintas, mas sim uma
covariagio de sindromes relacionadas originadas de uma vulne-

rabilidade genética comum.”
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PALAVRAS-CHAVE:

Personalidade.

Comportamento.

Fatores de risco.

Transtorno da personalidade anti-social.
Desenvolvimento da personalidade.

RESUMO

O desenvolvimento da personalidade & por si s6 um assunto complexo que envolve varidveis ambientais, fatores
perinatais, genéticos, individuais (incluindo nivel intelectual) e familiares. Assim como a defini¢do de personalidade e
seus disturbios, a etiologia da psicopatia ainda nao esta devidamente esclarecida. O presente estudo objetiva investigar
os fatores de risco associados ao desenvolvimento da psicopatia. Os autores realizaram busca sistematizada nas
principais bases de dados: Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) via PubMed, Cochrane
Library, Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Embase. Utilizando como referéncia
0 Medical Subject Headings (MeSH), realizou-se uma pesquisa dos termos "antisocial personality disorder and risk
factors" entre os anos de 2000 e 2010. A etiologia da psicopatia engloba fatores genéticos, ambientais e sociofamiliares
que dificultam estabelecer um fator causal especifico. Portanto, o reconhecimento e a intervengéo precoces nos fatores
de risco poderiam reduzir a probabilidade de desenvolvimento de tracos antissociais em individuos predispostos.
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