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INTRODUÇÃO

Conceitos gerais
O conceito de transtorno de personalidade (TP) ainda passa 

por reformulações nos manuais de referência para o diagnóstico 
em psiquiatria. Os termos “psicopatia” e “psicopatas” serão uti-
lizados neste trabalho referindo-se ao TP antissocial por serem 
termos equivalentes na literatura.1

O desenvolvimento da personalidade é por si só um assunto 
complexo que envolve variáveis ambientais aleatórias, fatores 
perinatais, genéticos, individuais (incluindo nível intelectual) 
e familiares. Assim como a definição de personalidade e seus 
distúrbios, a etiologia da psicopatia ainda não está devidamente 
esclarecida.2-5

O transtorno de personalidade antissocial (TPAS) caracteri-
za-se por um padrão persistente e inflexível de comportamentos 
disfuncionais que comprometem o funcionamento e adaptação 
do indivíduo, causam sofrimento subjetivo e atingem aqueles 
que com ele convivem. A literatura psiquiátrica 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 – 5th [Edition (DSM-V), existe a proposta de 
estreitar esta terminologia.1 Entretanto, até o momento, atri-
bui-se à terminologia psicopatia/psicopatas critérios mais am-
plos de diagnóstico quando comparados aos critérios do atual 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders – 4th 
Edition – Text Rev. (DSM-IV-TR).6

A psicopatia é um transtorno de personalidade grave caracte-
rizado por anormalidades emocionais e comportamentais. Para 
Cleckley,7 as características mais comuns dos psicopatas são: en-
canto superficial e boa inteligência; ausência de delírios e outros 
sinais de alterações do pensamento; ausência de manifestações 
“neuróticas”; irresponsabilidade; mentira e falta de sinceridade; 
falta de remorso ou vergonha; comportamento antissocial sem 
constrangimento aparente; senso crítico falho e deficiência na 
capacidade de aprender pela experiência; egocentrismo patoló-

gico e incapacidade de amar; pobreza geral de reações afetivas; 
indiferença em relações interpessoais gerais; dificuldade em se-
guir qualquer plano de vida. Esses indivíduos geralmente não 
temem a punição e caracterizam um grupo de jovens com um 
potencial grave para o padrão de comportamento violento.8

Observa-se a presença desse transtorno em aproximada-
mente 15% a 20% de infratores criminosos e é um dos fato-
res consideráveis na recidiva de comportamento violento em 
presidiários.3,4,9

Alguns autores têm enfatizado o impacto biopsicossocial 
sobre jovens que apresentam comportamento psicopático, 
na tentativa de elucidar pontos críticos em que uma eventual 
intervenção possa ser feita, levando em consideração aspec-
tos sociodemográficos.10-13

Fatores de risco
Quanto ao conceito de “fator de risco”, ao se utilizar esta ter-

minologia, supõe-se a existência de variáveis populacionais e in-
dividuais, envolvendo o comportamento humano ou seus des-
vios (como negligência, abuso ou violência), que poderiam ser 
modificadas ou observadas anteriormente ao desenvolvimento 
da doença em questão. A possibilidade de prevenir doenças 
mentais ainda é limitada devido às próprias dificuldades con-
ceituais envolvendo os diagnósticos psiquiátricos e sua estabili-
dade ao longo dos anos. Para os transtornos de personalidade, 
os estudos observam principalmente uma maior estabilidade 
dos traços do que do diagnóstico em si ao longo do tempo. As 
escalas utilizadas para mensurar os riscos de psicopatia podem 
variar de acordo com o local de aplicação e do nível sociocul-
tural.14 Também em relação ao TPAS, observam-se fatores am-
bientais nos estudos que poderiam sofrer influência de ações 
preventivas quando devidamente identificadas e abordadas. 
Dentre eles, podemos destacar um ambiente familiar violento, 
negligência parental, abuso emocional e físico, abuso de subs-
tâncias por parte dos pais, influência de grupos escolares e da 
comunidade.15-17
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Este artigo enfoca vários fatores de risco para co����������mportamen-
to antissocial, como intrínsecas diferenças individuais, psicosso-
ciais, fatores ambientais, fatores genéticos e neuroquímicos.18

MÉTODO
Os autores realizaram busca sistematizada nas principais ba-

ses de dados: Medline (Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online) via PubMed, Cochrane Library, Lilacs (Li-
teratura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde) 
e Embase. Utilizando como referência o Medical Subject Hea-
dings (MeSH), realizou-se uma pesquisa dos termos “antisocial 
personality disorder and risk factors” entre os anos de 2000 e 
2010, conforme detalhado na Tabela 1. Os estudos conside-
rados mais relevantes para o trabalho foram selecionados (n) 
e discutidos, além de livros-textos e outros artigos de interesse 
para o assunto.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
O reconhecimento precoce dos fatores de risco e a interven-

ção sobre eles poderiam impedir a progressão para a personali-
dade antissocial.18 Os fatores biológicos (perinatais, genéticos, 
individuais e familiares) parecem constituir um fator de risco 
para comportamentos violentos, independentemente da carac-
terização de um tipo de personalidade.19,20 O posicionamento 
familiar inadequado nas intervenções e prevenções ambientais 
implica no risco do desenvolvimento de comportamento antis-
social e no uso de substâncias, o que caracteriza uma comorbi-
dade bem conhecida em psiquiatria.21

Com o desenvolvimento da neurociência, sobretudo na última 
década, observa-se a tendência do estudo de fatores neurogenéti-
cos correlacionados com o comportamento antissocial e violento. 
A partir do crescente enfoque biogenético, surgem conceitos que 
refletem a gradativa tendência de integração entre pesquisas de 
ordem comportamental e de ordem genética, levando a exageros, 
como a criação do termo “genes criminosos”. 22-25

Neurobiologia
Diferentes modelos de pesquisa investigam a contribuição 

do gene e do ambiente para a psicopatologia do comporta-
mento antissocial.2,25 Tenta-se, por meio da análise genética 
quantitativa, investigar a correlação com o desenvolvimento de 
comportamentos antissociais. Avalia-se a importância genética 
e ambiental no desenvolvimento desses comportamentos, assim 
como as características genéticas mais propensas e os fatores de 
risco envolvidos.2,26,27

Disfunções do lobo frontal associam-se à agressividade e 
existem evidências de associação entre danos na área pré-frontal 
e subtipos de impulsos dos comportamentos agressivos.28 Há 
informações conflitantes sobre o papel da amídala e o com-
portamento agressivo. Embora seja mais bem conhecida por 
ser ativada durante situações de medo, essa área pode ter uma 
função mais ampla no processamento de estímulos emocio-
nais. Estudos em macacos mostraram que a remoção bilateral 
da amídala produz um animal plácido – nem medroso, nem 
agressivo – conhecido como Síndrome de Klüver-Bucy. Sugere-
se também que a amídala é fundamental para reconhecer se 
um estímulo é ameaçador e que, se ela estiver hiperativa, pode 
ocasionar agressão defensiva em excesso.29 Entretanto, não há 
consenso sobre a hipo ou hiperatividade da amídala nos casos 
de agressividade, podendo esta estar com atividade aumentada 
ou diminuída dependendo do subtipo de agressão.29 

Alguns estudos apontam a exposição intrauterina ao uso de 
substâncias, os fatores genéticos (como a baixa expressão do gene 
da monoaminoxidase, do gene transportador da serotonina e do 
receptor da dopamina) e a má nutrição como fatores predisponen-
tes.30 Existem estudos que correlacionam o baixo nível de cortisol 
e níveis elevados de testosterona com problemas de conduta e 
aumento da agressividade.31,32 Também a produção de neurotoxi-
nas tem sido apontada como fator relacionado a possíveis déficits 
cognitivos que, por sua vez, gerariam padrões de comportamento 
patológico, como os transtornos de personalidade.33-35

Bases de dados e 
data da busca

Estratégia de busca Resultados n Revisão
Ensaio 
clínico

Estudo 
fundamental

PubMed

09/11/2010

Antisocial personality disorder and 
risk factors (MeSH)

138 32 24 7 1

Cochrane Library

09/11/2010

Antisocial personality disorder and 
risk factors (MeSH)

22 5 0 5 0

Lilacs

09/11/2010

Antisocial personality disorder and 
risk factors (MeSH)

0 0 0 0 0

Embase

05/02/2012

Antisocial

Personality

Disorder and risk 

Factors

73 2 2 0 0

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 Ciências da Saúde), de 2000 a 2010

n = número de artigos selecionados como referência para o trabalho.
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Esses relatos corroboram a hipótese de que algumas crianças 
com temperamento difícil (percebido pelos pais) podem pro-
gredir, em certas circunstâncias, para transtorno de conduta 
no final da infância.36,37 Essas síndromes da infância, que au-
mentam o risco de progressão para um pior prognóstico nas 
fases seguintes do desenvolvimento da personalidade, apresen-
tam maior tendência de ocorrer na presença 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 orientação social positiva, receber 
atenção adequada durante o primeiro ano de vida, boa relação 
dos pais com o filho, a presença de cuidadores adicionais além 
da mãe, e uma boa estrutura com regras e disciplina no ambien-
te da casa.36,37

Aspectos psicossociais
O estudo de Burt e cols.38 observou que um fator socio-

demográfico, como o divórcio dos pais, está associado ao au-
mento da delinquência em adolescentes. Propõem, portanto, 
o divórcio dos pais como um “fator de risco” ambiental para 
a delinquência. O comportamento suicida também tem sido 
posto em pauta em diferentes estudos, demonstrando que os 
transtornos de personalidade e suas comorbidades com outras 
doenças psiquiátricas são fatores de risco para comportamentos 
suicidas e automutilação. Eventos de vida negativos, abuso se-
xual na infância, dificuldades no funcionamento social e dinâ-
mica familiar conflituosa podem aumentar o risco de suicídio 
em indivíduos com transtornos de personalidade borderline e 
personalidade antissocial.39 Os dados recentes sugerem que os 
transtornos de personalidade, especialmente antissocial e bor-
derline, estão fortemente relacionados com a perpetração de 
atos violentos.31,40 O abuso de substâncias é outro forte fator 
que poderia atuar de forma independente ou aditiva.25,26

Em um estudo realizado a longo prazo com crianças (idade 
média de quatro anos) observaram-se os efeitos da intervenção 
preventiva para o desenvolvimento de comportamento antis-
social, evidenciando que a presença de pais severos na educa-
ção e no aprendizado é fator protetor para o comportamento 
antissocial.41,42 A rigidez familiar, associada ao componente cul-
tural, faz com que comunidades orientais apresentem menor 
prevalência de TPAS. Na sociedade norte-americana parece ha-
ver um enorme aumento no número de pessoas diagnosticadas 
como TPAS, o que também reflete o impacto do meio cultural 
sobre esse distúrbio.43

Os padrões de regulação da emoção desenvolvidos duran-
te a primeira infância supostamente continuam ao longo de 
vários estágios de desenvolvimento. Assim, os indivíduos que 
demonstraram níveis mais elevados de desequilíbrio emocio-
nal na infância e adolescência provavelmente terão dificulda-
des no manejo da angústia e de conflitos nas relações inter-
pessoais na idade adulta.44,45 Em grupos familiares em que se 
observam comportamentos violentos e antissociais precoce-

mente nas crianças, a abordagem parental é ainda a mais bem 
indicada para a prevenção do desenvolvimento de condutas 
delinquentes, sendo ainda a melhor solução em saúde públi-
ca e em settings clínicos individualizados. Investir na psico-
educação de pais, ensinando-os (literalmente) a interagirem 
com seus filhos, promoverem comportamentos pró-sociais, 
além de reduzir efetivamente as agressões e os comportamen-
tos antissociais, utilizando-se de estratégias disciplinares não-
violentas, seria a melhor indicação de tratamento e prevenção 
para crianças com condutas antissociais precoces.46 Kopp e 
Beauchaine47 observaram que a comorbidade entre sintomas 
externalizantes e internalizantes em crianças é provavelmen-
te um produto de altas taxas de comorbidade de transtornos 
mentais dos pais, neste espectro. De uma perspectiva clínica, 
as taxas elevadas de comorbidades entre os pais poderiam ser 
um importante impedimento para o devido encaminhamento 
das crianças para tratamento.

Comorbidades
As taxas de comorbidade entre alguns transtornos mentais 

“externalizantes” como transtorno de déficit de atenção e hi-
peratividade (TDAH), transtorno desafiador e de oposição 
(TDO), transtorno de conduta (TC), transtorno de persona-
lidade antissocial (TPAS) e abuso de substâncias são especial-
mente altas.47-52 

De forma similar, transtornos “internalizantes” como de-
pressão, distimia e uma variedade de transtornos ansiosos fre-
quentemente coexistem tanto em crianças como em adultos. A 
comorbidade entre os espectros externalizantes e internalizantes, 
geralmente denominada comorbidade homotípica, não é uma 
surpresa, dado o considerável intercâmbio de sintomatologia 
entre os transtornos mencionados. Além disso, a maioria dos 
transtornos envolvendo estes domínios de sintomas compartilha 
uma vulnerabilidade genética comum. Há relatos de que 80% 
da variação sintomatológica observada em TDAH, TDO, TC e 
abuso de substâncias foi atribuída a um único traço latente de 
impulsividade.47 Hiperatividade na infância e transtorno de con-
duta mostrou probabilidade igualmente forte de transtorno de 
personalidade antissocial (TPAS) e da criminalidade no início da 
vida adulta.50

Portanto, a impulsividade, como um traço nuclear, poderia 
emergir de predisposições genéticas, mas manifestar-se como 
um ou mais dos variados agrupamentos sintomatológicos, de-
pendendo dos efeitos modeladores do ambiente, habilidades 
cognitivas e outras predisposições da personalidade ao longo 
do desenvolvimento. Conforme esse referencial, um indivíduo 
afetado por uma dessas condições poderia simultaneamente ou 
sequencialmente oscilar entre múltiplas vias psicopatológicas. 
Isso oferece uma explicação de comorbidade não como uma co-
ocorrência de entidades diagnósticas distintas, mas sim uma 
covariação de síndromes relacionadas originadas de uma vulne-
rabilidade genética comum.47



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

Fatores de risco envolvidos no desenvolvimento da psicopatia: uma atualização12

CONCLUSÃO
A etiologia da psicopatia relaciona-se a diversos fatores que, 

pela pluralidade, dificultam eleger um fator causal específico. 
Nesse gap de conhecimento estão incluídos aqueles indivíduos 
com fatores ambientais favoráveis, bem como genéticos e fa-
miliares, que acabam desenvolvendo traços antissociais ou até 
mesmo a psicopatia.

O reconhecimento e a prevenção precoces sobre os fatores 
de risco poderiam influenciar o desenvolvimento psíquico da 
primeira infância, possivelmente reduzindo os riscos de desen-
volver uma personalidade antissocial.
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PALAVRAS-CHAVE: 
Personalidade. 
Comportamento.
Fatores de risco.
Transtorno da personalidade anti-social.
Desenvolvimento da personalidade.

RESUMO 
O desenvolvimento da personalidade é por si só um assunto complexo que envolve variáveis ambientais, fatores 
perinatais, genéticos, individuais (incluindo nível intelectual) e familiares. Assim como a definição de personalidade e 
seus distúrbios, a etiologia da psicopatia ainda não está 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 Ciências da Saúde) e Embase. Utilizando como referência 
o 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 específico. Portanto, o reconhecimento e a intervenção precoces nos fatores 
de risco poderiam reduzir a probabilidade de desenvolvimento de traços antissociais em indivíduos predispostos.


