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RESUMO:

Introdugcao: O diagnodstico e a classificacdo de Transtorno de
Personalidade sdo uma area de debate com alguma controvérsia e
complexidade, seja quer no beneficio da sua distribuicdo em categorias ou
numa abordagem dimensional, seja no facto de se considerar uma
verdadeira doencga ou nao e no quao prejudicial isso possa ser. O impacto
funcional é nuclear da maioria destas patologias pelo que deve ser um
componente central na avaliacdo e abordagem terapéutica. Objetivo:
Rever as caracteristicas dos Transtornos de Personalidade, identificar os
tracos maladaptivos de forma a melhor adaptar a respetiva terapéutica e
analisar quais os tratamentos mais eficazes. Método: foi feita uma revisao
sistematica com base na Pubmed onde foi usado o termo MeSH “Transtorno
de Personalidade”. Resultados: O Transtorno de Personalidade borderline
é a que detém de maior evidéncia, sendo que os farmacos mais usados
sao o0s antipsicéticos, com eficacia evidenciada para a olanzapina,
risperidona, haloperidol, tiotixeno e ainda o antidepressivo fluoxetina. Nos
Transtornos de Personalidade do Cluster C e Transtorno Narcisico,
concluiu-se que uma abordagem cognitiva e psicodinamica resulta em
efeitos positivos médios a elevados, embora seja claro que este subtipo de
personalidade beneficie mais com a mesma. Conclusao: A evidéncia
sugere que Transtornos de Personalidade comdrbidos ou latentes estao
associados a uma menor adesao ao tratamento e a piores outcomes
quando se trata de doencas do Eixo 1. Conclui-se que, na generalidade,
nao ha informacdo suficiente para ser possivel tirar conclusdes quanto a
eficacia das intervencdes farmacoldgicas, sendo a maioria da evidéncia
relativa ao Transtorno de Personalidade Borderline.

Palavras-chave: transtornos da personalidade, conduta do tratamento
medicamentoso, psicoterapia
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ABSTRACT:

Introduction: The diagnosis and classification of Personality Disorders are
a controverse and complex area of debate because it is often questioned
the advantage of separating them in different clusters or using a
dimensional classification and also because some wonder if a Personality
Disorder is itself a disease and if so how prejudicial can the diagnosis be.
Functional impact is a crucial aspect of these diagnosis and it should be a
major component of evaluation and therapeutical approach. Objective:
review the characteristics of the different Personality Disorders, identify
the maladaptive traits in order to better adapt its therapeutical approach
and analyze which one of the latter is more efficient. Methods: a
systematic review was made using Pubmed. The MeSH term used was
“Personality Disorder”. Results: The borderline Personality Disorder is the
one with more evidence in the literature, being antipsychotics the major
pharmacological approach used with efficacy found for olanzapine,
risperidone, haloperidol, thiothixene and also the antidepressant
fluoxetine. In Personality Disorders of Cluster C and Narcissistic Personality
Disorder, it was seen that a cognitive and psychodynamic approach lead to
medium or high positive results, although it is clear that these subtype of
Personality Disorders benefits more with this approach. Conclusion: the
evidence suggests that comorbid or latent with Personality Disorders are
associated with worse treatment adhesion when consider Axis 1
disorders. It was found that, generally, there is not enough information to
make viable and strong conclusions in terms of pharmacological
approaches and that the majority of the studies are related to the
borderline Personality Disorder.

Keywords: personality disorders, medication therapy management,
psychotherapy

RESUMEN:

Introduccion: El diagndstico y clasificacidn de los Trastornos de la
Personalidad es un area de debate con controversia y complejidad, ya sea
en cuanto a su distribucién en categorias o enfoque dimensional, si se
considera o no una verdadera enfermedad y cuanto dano puede traer este
diagnostico. El impacto funcional es central en la mayoria de estas
patologias, por lo que debe ser un componente central en la evaluacién y
abordaje terapéutico. Objetivo: Revisar las caracteristicas de los
Trastornos de la Personalidad, identificar los trazos desadaptativos para
adecuar mejor la respectiva terapia y analizar qué tratamientos son mas
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Figueiredo I

efectivos. Método: se realizd una revision sistematica basada en Pubmed,
donde se utilizo el término MeSH “Personality Disorder”. Resultados: El
Trastorno Limite de la Personalidad es el que mas evidencia tiene, y los
farmacos mas utilizados son los antipsicoticos, con efectividad evidenciada
para la olanzapina, risperidona, haloperidol, tiotixeno y también en el
antidepresivo fluoxetina. En los Trastornos de la personalidad del Grupo C
y el Trastorno narcisista, se ha descubierto que un enfoque cognitivo y
psicodindmico produce efectos positivos de medianos a altos, aunque esta
claro que este subtipo de personalidad se beneficia mas de
él. Conclusion: La evidencia sugiere que los Trastornos de la Personalidad
comoérbidos o latentes se asocian con una menor adherencia al tratamiento
y mejores resultados cuando se trata del Eje 1. Concluyo que, en general,
no hay suficiente informacidon para sacar conclusiones sobre la eficacia de
las intervenciones farmacoldgicas, y la mayoria de las pruebas estan
relacionadas con el trastorno limite de la personalidad.

Palabras clave: trastornos de la personalidad, administracion del
tratamiento farmacoldgico, psicoterapia
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Introducao

O diagnéstico e a classificacdo de Transtorno de Personalidade (TP) tém
sido uma area de debate com alguma controvérsia e complexidade [1],
seja pela discussao do beneficio da sua distribuicao em multiplas categorias
ou numa abordagem dimensional, seja no facto de se considerar uma
verdadeira doenca ou nao e no quao prejudicial isso possa ser [2].

O TP, segundo a DSM-5 [3], define-se como “um padrao permanente de
uma experiéncia interna DSM-5 ou comportamento que € marcadamente
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desviante do expectavel para a cultura daquele individuo, é persistente e
inflexivel, tem um inicio na adolescéncia ou idade adulta jovem e é estavel
ao longo do tempo, levando a distress ou comportamentos
desadaptativos”. Os critérios de diagndstico encontram-se na Tabela 1.

A DSM-5 [3] categoriza os TP de forma ligeiramente diferente da ICD-10
[4]. A primeira define os transtornos: paranoide, esquizoide, esquizotipico,
antissocial, histridonico, borderline, narcisista, dependente, evitante e
obsessivo-compulsivo; ja a segunda divide-as em: paranoide, esquizoide,
dissocial, histridonico, emocionalmente instavel (impulsiva/borderline),
ansioso, anancastico e ndo especificado.

Tabela 1 - Critérios de diagndstico para Transtorno de Personalidade

Critérios Descricao
clinicos

DSM-5 [3]

A. Padrao inflexivel, persistente e generalizado
dos tracos mal-adaptativos envolvendo = 2
dos seguintes:

1. cognicao (formas de perceber e
interpretar a si proprio, outras pessoas
e eventos);

2. afetividade (o alcance, intensidade,
labilidade e adequacao das respostas
emocionais);

3. funcionamento interpessoal;
4. controle de impulsos.

B. O padrdo duradouro é inflexivel e difundido
numa ampla gama de situacdes pessoais e
sociais.

C. O padrao duradouro leva a distress ou
comportamentos desadaptativos
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clinicamente significativos em diversas
areas do funcionamento.

D. O padrao é estavel e de longa duracao e o
inicio ocorre pelo menos na adolescéncia ou
inicio da idade adulta.

E. O padrdao duradouro nao € melhor explicado
como manifestacdo ou consequéncia de
outra perturbacao mental.

F. O padrdao duradouro ndao é atribuivel a
efeitos de substancias (drogas de abuso,
medicacao) ou outras condicdes médicas
(ex: traumatismo cranioencefalico).

CID-10 [4]

Condicao ndo diretamente atribuida a dano ou doenca
cerebral grosseiro ou outra doenca mental que cumpre os
seguintes critérios

a) Atitudes ou comportamentos marcadamente
desarmoniosos, envolvendo varias areas do
funcionamento (afecao, controlo de impulso,
formas de pensamento e percecao e tipos de
relacao com os outros).

b) O comportamento é duradouro, estavel ao
longo do tempo, nao se limitando a
episodios de doengca mental.

c) O padrao de comportamento anormal é
persistente e claramente maladaptativo
numa ampla gama de situagdOes sociais e
pessoais.

d) o inicio ocorre durante a infancia ou
adolescéncia e continua na idade adulta.

e) A perturbacdo leva a consideravel distress
pessoal, mas pode sd tornar-se aparente
mais tarde.
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f) A perturbacdo € geralmente, mas nao
invariavelmente, associada a significativo
impacto ocupacional e social.

CID-11 [5]

O Transtorno de Personalidade é caraterizado por
problemas no funcionamento de aspetos do self (por
exemplo, identidade, autoestima, precisao na visao do
proprio, autodirecdao) e/ou disfuncao interpessoal (por
exemplo, capacidade de desenvolver e manter relacoes
proximas e mutuamente satisfatdrias, capacidade de
compreender as perspetivas dos outros e de gerir o conflito
nas relagdes) que persiste por um periodo longo (2 anos ou
mais).

O disturbio &€ manifestado através de padrdes cognitivos,
experiéncia emocional, expressao emocional e
comportamentos que sdao maladaptativos (inflexiveis ou
mal regulados) e que se expandem por uma ampla gama
de situacOes pessoais e sociais (nao limitado a relagdoes ou
papeis sociais especificos).

O padrdo de comportamento ndao €& permite um
desenvolvimento apropriado e nao pode ser explicado
primariamente por fatores sociais ou culturais, incluindo
conflitos sécio-politicos. A perturbacdo é associada a
substancial distress ou impacto pessoal, familiar, social,
educacional, ocupacional ou noutras areas importantes do
funcionamento.

Quase 10% da populacdo geral sofre de TP [6] e, sobretudo devido ha
grande percentagem de comorbidades mentais e fisicas que levam
consequente a diminuicao da esperanca média de vida [7], nomeadamente
para as pessoas mais jovens que sofrem deste tipo de patologia [8],
representam também um elevado custo para a sociedade [9, 10].
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A autonegligéncia foi sugerida como preditor de mortalidade mais forte do
gue outros fatores de risco, como o suicidio [11]. Contudo, noutros estudos
parece ser a problematica dos consumos de alcool e outras substancias
psicoativas que mais contribui para a mortalidade [12].

Em termos de comorbidades psiquiatricas, encontrou-se forte associacao
com a depressdo, ansiedade, transtorno de panico, transtorno de
comportamento alimentar e transtorno de uso de substancias [13-16].

O impacto funcional é uma caracteristica nuclear da maioria dos TPs [3]
pelo que deve ser um componente central na avaliacao e abordagem
terapéutica de individuos que sofrem das mesmas.

Objetivos:

e Rever as caracteristicas dos transtornos da personalidade e
identificar os tracos mal-adaptativos existentes de forma a
melhor adaptar a terapéutica a adotar

e Analisar quais os tratamentos mais eficazes (farmacolégicos ou
psicoterapéuticos) em doentes com diagnostico de Transtorno de
personalidade

Métodos:

A informacao colhida e a sua analise foram revisadas utilizando as
guidelines PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) [17]. A Pubmed foi a base de dados utilizada para a
pesquisa realizada dias 30 e 31 de outubro de 2021.

Na pesquisa foi utilizado o termo MeSH "“Transtorno de Personalidade”,
limitando a selecdo a revisdes sistematicas e metanalises com acesso ao
texto total e escritos em inglés, espanhol e/ou portugués publicadas entre
2011 e 2021.

Foram incluidos artigos que abrangiam apenas a populacao adulta, que
abordassem um ou varios transtornos de personalidade diagnosticadas
usando critérios estabelecidos pela ICD-10, DSM-5 ou outra escala
validada para tal; que abordassem um tipo de psicoterapia ou algum
tratamento farmacoldgico aplicado a populacdo atras referida.

Como critérios de exclusao estabeleceram-se: idade inferior a 18 anos,
artigos em que apenas eram referidos alguns tracos de personalidade
desadaptivos e nao um proprio diagnostico de TP ou artigos em que o
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objetivo era estabelecer a relacao entre um TP e uma doenca organica,
determinada molécula ou estudos genéticos.

As referéncias dos artigos incluidos foram revistas de forma a identificar
outras eventuais publicacdes relevantes. A elegibilidade de cada artigo foi
determinada separadamente pela autora e uma colega do internato, os
desacordos foram resolvidos por consenso. Nao foram contactados
quaisquer autores dos artigos selecionados para obter algum tipo de
informacao.

As duas pessoas ja referidas extrairam informacao de forma independente
dos artigos e, apds esse processo concluido, a autora repetiu o processo
de extracdao anteriormente explicitado. As discordancias foram resolvidas
por consenso discutindo com a segunda pessoa as discrepancias
encontradas.

Resultados

A pesquisa na base de dados com os critérios acima mencionados
identificou 783 resultados. Apds aplicar os critérios de exclusao, foram
eliminados 38 artigos devido a idade pediatrica da populacdo em estudo,
559 por ndo estarem relacionados (ver os critérios acima mencionados) e
8 por serem repetidos. A revisdao das referéncias nos artigos anteriores
levou a inclusdo de mais 7 artigos.

A amostra final consistiu, portanto, num total de 185 artigos, 8 deles
relacionados com o tema geral dos TPs, 85 com o transtorno de
personalidade borderline (TB), 19 com o antissocial (TAS), 10 com o
esquizotipico (TEz), 7 com o obsessivo (TPOC), 5 com o narcisico (TN), 1
com o esquizoide (TE), 1 com o dependente (TD) e 1 com o parandide
(TPP).

Carateristicas dos diferentes TPs

Na TB, os individuos sdo considerados “estavelmente instaveis”,
experienciando uma persistente instabilidade quanto a sua regulacao
afetiva passando por rapidas e fortes flutuacdbes de humor reativas,
instabilidade quanto a auto-imagem, controlo de impulso, comportamento
e relagdes interpessoais. Mais de 6% da populacao adulta preenche os
critérios de diagnostico para este transtorno, que se associa a substancial
morbidade fisica e psiquiatrica [18, 19].

https://doi.org/10.25118/2763-9037.2022.v12.392
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O TEz € uma sindrome heterogénea com multiplas dimensdes incluindo o
dominio cognitivo-perceptual, desorganizagao, sintomas interpessoais ou
sintomatologia negativa e positiva relacionada com a esquizofrenia [20,
21]. Foram descritos dois tipos de esquizotipia: 1) do
neurodesenvolvimento com tracos relativamente subtis e défices
neurocognitivos significativos que predispdem para a esquizofrenia e 2)
pseudoesquizotipia como uma entidade psicossocial mais pronunciada e
com maior flutuacdo de sintomas que ndo estd relacionada com a
esquizofrenia [22].

Na CID-11 [5], a esquizotipia ird permanecer no espectro da esquizofrenia.
Na DSM-5 [3], o diagnodstico de TEz engloba: 1) défices gerais na
personalidade e auto-funcionamento (identidade e auto-direcao) e no
funcionamento interpessoal (empatia, intimidade); 2) tracos patoldgicos
tipicos de personalidade (psicoticismo, excentricidade, desregulacao
cognitiva e perceptual, crencas e experiéncias bizarras); 3) desapego
caracterizado por restricao do afeto e fuga e 4) afetividade negativa
caracterizada por desconfiancga.

O TAS e o Transtorno de Personalidade Dissocial (TPD) sao muitas vezes
usadas de forma indiferenciada e tém uma apresentacao semelhante.
Apesar de haver uma sobreposicdao consideravel entre os dois sistemas
diagndsticos, duas caracteristicas diferem: 1) na DSM-5 [3], é necessario
gue aqueles que relinem os critérios diagndsticos também evidenciem uma
perturbacdo de conduta com inicio antes dos 15 anos de idade, o que nao
acontece no CID-10 [4]; 2) o TPD foca-se particularmente em défices
interpessoais (por exemplo: incapacidade de sentir culpa ou remorso, fraca
tolerancia a frustragcdo, propensao para colocar a culpa em terceiros) e
menos no comportamento antissocial [23].

O TPOC caracteriza-se por preocupagao com pormenores, perfeccionismo,
devocao excessiva ao trabalho e produtividade, hiper consciencializagao,
inabilidade de se desfazer de objetos desnecessarios e delegar tarefas,
avareza, rigidez e teimosia. Os sintomas principais sao pensamentos
intrusivos (obsessdes) recorrentes e egodistonicos e comportamentos ou
rituais mentais (compulsdes) que reduzem temporariamente a ansiedade
provocada pelos primeiros [24].

O TN resume-se como um padrao persistente de grandiosidade, fantasias
de ilimitado poder/importancia e necessidade de admiracao ou tratamento

https://doi.org/10.25118/2763-9037.2022.v12.392
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especial. Os individuos podem experienciar distress psicoldgico relacionado
com conflitos interpessoais e défices funcionais [25].

O TEz é descrita como um padrdo de distanciamento das relagdes sociais
e capacidade limitada na expressao de emocgoes e afetos [26].

TD caracteriza-se por um padrao repetitivo de esforcos para manter
relacoes de proximidade que podem apresentar-se como falta de
assertividade e dificuldade em tomar decisdbes no dia a dia. Padrao
repetitivo de especificas expressdoes de necessidade, em particular a
necessidade de ser cuidado, em associacdo com um padrdo sistematico de
submissao, falta de agéncia e dificuldade em tomar decisdes no dia a dia.
Estes individuos parecem ser complacentes, mas um subtipo de
complacéncia na qual protestam em siléncio conta a opinido dos outros e
que pode ser associada ao transtorno de ansiedade de separacao em
doentes com transtorno de uso de substancias [27].

Os individuos com TPP sdo considerados “estranhos” e “excéntricos” pelos
outros, inexisténcia de relagbes de proximidade e com desconfianga
pervasiva em relacao aos motivos e comportamentos de terceiros em
variados contextos [26].

Abordagens terapéuticas

Num estudo nao duplamente cego, onde durante doze semanas doentes
com TB (n=18) estiveram sob terapéutica com duloxetina, verificaram-se
melhorias nos sintomas depressivos e sintomas somaticos reportados pelos
proprios, sugerindo que o tratamento teria beneficio nos sintomas fisicos
dos TPs. Noutro estudo randomizado com doentes (n=162) com sintomas
fisicos inexplicados, quando presente o diagnostico de TP, os outcomes a
curto prazo foram mais pobres quando submetidos a Terapia Cognitivo
Comportamental [28] (TCC) comparativamente com o0s restantes
individuos sem TPs. A Psicoterapia Dinamica Desconstrutiva, Terapia de
Esquema em Foco Dual e Terapéutica Dialética Comportamental
concluiram-se ser Uteis em TB com Transtorno de uso de substancias [29].

Os artigos mostram que os antipsicéticos sao os farmacos mais usados,
sendo que uns estudos mostram eficacia na olanzapina, risperidona,
haloperidol, tiotixeno e ainda no antidepressivo fluoxetina[26]. Noutros, a
risperidona mostrou melhor resposta, sendo que, relativamente a
psicoterapias, a literatura é escassa e nao permite que se possam fazer

quaisquer recomendacoes quanto a sua tipologia[22].
10
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No TAS, ndao se encontra evidéncia suficiente que suporte ou refute a
intervengao farmacoldgica, deixando ao critério do clinico de pesar o seu
risco [30].

Quanto ao TPOC, a associacao entre SSRI/clomipramina com TCC/ERP
(Terapia de Exposicao e Prevencao de Resposta) foi a que observou com
melhor resposta comparada com um cada desses tratamentos em
monoterapia ou outros [31, 32]. Noutros estudos, refere-se a eficacia da
associacao entre a fluvoxamina ou citalopram e TCC[24].

Relativamente ao TN, a abordagem psicoterapéutica psicoanalitica ou até
a psicoterapia de suporte focal podem ser os tratamentos de escolha.
Apenas se a severidade do caracter patoldgico assim permitir € que a
psicanalise standard esta indicada. Esta sera a abordagem para um nivel
de severidade intermédio e alguns casos limitrofes do espectro da linha
narcisica severa. Contudo, para a maioria dos casos com funcionamento
narcisico limitrofe ou patologia antissocial severa, a Psicoterapia Focada na
Transferéncia é o tratamento de escolha [33].

Para o TD, a Psicoterapia Orientada para a Clarificacdo € uma forma
integrativa de psicoterapia adequada para pacientes [28] com este tipo de
personalidade.

Por fim, uma metanalise detalhada em TP do Cluster C concluiu que uma
abordagem cognitiva e psicodinamica resulta em efeitos positivos médios
a elevados, embora nao fosse claro que subtipo de TP deste cluster
beneficiasse mais com a mesma [34].

A evidéncia sugere que TPs comdrbidos ou latentes estdo associadas a uma
menor adesao ao tratamento e a piores outcomes quando se trata de
doencas do Eixo 1 [35].

Discussao

Confirma-se que a maioria dos estudos relacionados com Transtornos de
Personalidade dizem respeito ao TB. Nos TPs do Cluster A, os antipsicoticos
parecem ser a abordagem farmacoldgica mais eficaz, sendo também a
abordagem que apresenta maior nimero de estudos, ndo se encontrando
muita informacao sobre psicoterapias ou sendo esta de significado
estatistico ndo significativo.

11 Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro, 2022; 12:1-17
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Quanto ao TB, os antipsicoticos sao igualmente os que mostram maior
eficacia, havendo, contudo, mais pesquisa sobre o efeito das psicoterapias,
mas em que o significado estatistico ndo permite igualmente grandes
conclusoes. Ja no Cluster C e no TN, a pesquisa e a eficacia da terapéutica
parecem ir de encontro sobretudo a estratégias psicoterapéuticas.

Neste momento sao necessarios mais estudos relativamente aos diferentes
subtipos de TP, tanto quanto a abordagem farmacoldgica quanto
psicoterapéutica.

Conclusoes

Conclui-se que na generalidade nao ha informacdo suficiente quanto a
eficacia das intervencgdes farmacoldgicas nos TPs [30], sendo a maioria da
evidéncia relativa ao TB [34]. Contudo, tal como referido anteriormente,
nos TPs do Cluster A e também na TB, os antipsicéticos parecem ser a
abordagem farmacoldgica mais eficaz. No Cluster C e no TN, a pesquisa e
a eficacia da terapéutica parecem ir de encontro sobretudo a estratégias
psicoterapéuticas, mas estas possuem pouca evidéncia em qualquer TP.
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