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Resumo

Este artigo tem como objetivo discutir, por meio
de revisdo narrativa, as caracteristicas clinicas do
Transtorno da Personalidade Narcisista (TPN) e
do Transtorno da Personalidade Antissocial
(TPAS), seus pontos de convergéncia e
diferenciagdo, bem como possiveis repercussdes
nos vinculos conjugais, parentais, familiares e
sociais. Como método, foram utilizados
documentos classificatorios, revisdes clinicas e
estudos empiricos sobre empatia, sem pretensao
de esgotar a literatura ou estimar efeitos. Os
resultados indicam que TPN e TPAS constituem
condicBes distintas, embora compartilhem
exploracdo  interpessoal, manipulacdo e
sentimento de direito; as diferencas envolvem
principalmente a organizacdo da autoestima, as
motivagdes predominantes, a resposta a critica e
a experiéncia de remorso. A coexisténcia de
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Abstract

This article aims to discuss, through a narrative
review, the clinical characteristics of Narcissistic
Personality Disorder (NPD) and Antisocial
Personality Disorder (ASPD), their points of
convergence and differentiation, as well as
possible repercussions for marital, parental,
family, and social bonds. As a method,
classificatory documents, clinical reviews, and
empirical studies on empathy were used, without
the intention of exhausting the literature or
estimating effects. Results indicate that NPD and
ASPD are distinct conditions, although they
share interpersonal exploitation, manipulation,
and a sense of entitlement. differences mainly
involve the organization of self-esteem,
predominant motivations, response to criticism,
and the experience of remorse. The coexistence of
narcissistic and antisocial traits is associated
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tracos narcisistas e antissociais associa-se a

padrdes relacionais mais instrumentais, marcados
por grandiosidade, necessidade de controle e
mentira estratégica. S8o discutidos ainda o
funcionamento empético diferenciado entre as
duas condigBes, estratégias manipulativas,
repercussdes familiares e parentais, a relacéo
entre autoestima e aparéncia, e 0s principios
gerais do tratamento. Conclui-se que nenhum
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with more instrumental relational patterns,
marked by grandiosity, need for control, and
strategic lying. The article also discusses
differentiated empathic functioning between the
two conditions, manipulative strategies, family
and parental repercussions, the relationship
between self-esteem and appearance, and
general treatment principles. It is concluded that
no isolated behavior allows establishing a

comportamento isolado permite estabelecer
diagndstico, sendo necessaria avaliagdo ampla,
longitudinal e contextualizada, que evite
estigmatizacdo, determinismo e atribuicdo
automatica de psicopatologia a conflitos
interpessoais.

diagnosis, requiring broad, longitudinal, and
contextualized  assessment  that  avoids
stigmatization, determinism, and automatic
attribution of psychopathology to interpersonal
conflicts.

Keywords: Narcissistic Personality Disorder.
Antisocial Personality Disorder. Empathy.
Psychological ~Manipulation. Interpersonal
Relationships.
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1 INTRODUCAO

Os transtornos da personalidade correspondem a padrdes persistentes de
funcionamento psiquico e comportamental que se manifestam na cognicdo, na
experiéncia afetiva, no controle dos impulsos e nas relagdes interpessoais. Esses padroes
tendem a ser relativamente rigidos, apresentam-se em diferentes contextos e podem
produzir sofrimento subjetivo, prejuizo funcional ou consequéncias relevantes para outras
pessoas. A avaliacdo clinica exige a consideracdo do desenvolvimento, do contexto
sociocultural, das condi¢cBes médicas, do uso de substancias e de diagndsticos
diferenciais.

O Transtorno da Personalidade Narcisista (TPN) e o Transtorno da Personalidade
Antissocial (TPAS) sdo entidades distintas (Ronningstam, 2010. Weinberg &
Ronningstam, 2022). Ainda assim, algumas manifestacbes podem se sobrepor,
especialmente exploragdo interpessoal, antagonismo, dificuldade de reconhecer
necessidades alheias, manipulagdo e sentimento de direito (Glenn et al.,, 2013.
Ronningstam, 2010). A semelhanca fenomenoldgica, entretanto, ndo implica
equivaléncia diagnostica. A motivacdo predominante, a organizagdo da autoestima, a
sensibilidade a avaliacdo social, a relagcdo com normas e a presenca de culpa ou remorso

ajudam a diferenciar os quadros (Ronningstam, 2010).
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O interesse clinico na sobreposicdo entre tracos narcisistas e antissociais decorre
do potencial de maior gravidade interpessoal. Individuos com TPN podem apresentar
caracteristicas psicopaticas ou antissociais, ainda que normalmente ndo exibam
comportamento antissocial recorrente, exceto em casos de abuso avangado de substancias
(Ronningstam, 2010). De modo correlato, o construto da psicopatia mantém sobreposicao
relevante, mas ndo equivaléncia, com o TPAS (Glenn et al., 2013). Em determinadas
apresentacdes, a grandiosidade e a necessidade de admiracdo podem coexistir com
mentira estratégica, irresponsabilidade, agressividade, exploracdo e reduzida
preocupacao com as consequéncias impostas aos outros. Contudo, tais descri¢cdes devem
ser utilizadas como hipoteses de formulacdo clinica, e ndo como um roteiro fixo aplicavel
a todas as pessoas.

O objetivo deste trabalho é discutir, em formato de revisdo narrativa, as principais
caracteristicas clinicas do TPN e do TPAS, seus pontos de convergéncia e diferenciacao,
bem como possiveis repercussdes nos vinculos conjugais, parentais, familiares e sociais.
Busca-se também delimitar os riscos de interpretacfes excessivamente generalizantes e

ressaltar que o diagndstico depende de avaliacdo clinica longitudinal e contextualizada.
2 REFERENCIAL TEORICO

Para fundamentar a discussdo proposta, apresentam-se a seguir as principais
consideracdes classificatorias sobre os transtornos da personalidade, seguidas da
caracterizacdo clinica central do TPN e do TPAS.

2.1 Transtornos da personalidade: consideracdes gerais

Os sistemas classificatdrios contemporaneos enfatizam que o diagndstico de
transtorno da personalidade ndo deve decorrer da presenca isolada de arrogéncia,
egoismo, impulsividade, frieza ou conflito familiar. E necessario demonstrar um padréo
persistente, invasivo, pouco flexivel, com repercussdo clinicamente significativa. A
Classificacdo Internacional de Doencas, 112 revisdao (CID-11), adota uma abordagem
dimensional, priorizando a gravidade do comprometimento e a descrigéo de tragos (World
Health Organization, 2022), enquanto o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos

Mentais, 5% edigdo, texto revisado (DSM-5-TR), mantém categorias tradicionais e
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apresenta, adicionalmente, um modelo alternativo dimensional na Se¢édo Il (American
Psychiatric Association, 2022). Esse modelo hibrido combina a abordagem categorial
com dimensfes de funcionamento do self (identidade e autodirecdo) e das relacdes
interpessoais (empatia e intimidade), além de tracos de personalidade patol6gicos como
grandiosidade e busca de atencgéo, sendo recomendado por apresentar a maior validade
preditiva entre as alternativas disponiveis (Weinberg & Ronningstam, 2022).

A formulacdo clinica deve distinguir traco de personalidade, estilo relacional,
reacdo situacional e transtorno propriamente dito. Tragos narcisistas ou antissociais
podem ocorrer em intensidade subclinica, em outros transtornos psiquiatricos, durante
episddios de humor, sob efeito de substancias ou em resposta a ambientes especificos.
Por essa razdo, inferéncias baseadas exclusivamente na perspectiva de um familiar ou em

episodios isolados possuem alcance diagndstico limitado.
2.2 Transtorno da personalidade narcisista

O TPN ¢é caracterizado, segundo o0 DSM-5-TR, por um padrdo persistente de
grandiosidade, necessidade de admiracdo e prejuizo na empatia (American Psychiatric
Association, 2022), associado a sentimento de importancia aumentada, fantasias de
sucesso ou poder, percepcdo de singularidade, expectativa de tratamento especial,
exploracdo interpessoal e atitudes arrogantes. A prevaléncia estimada situa-se entre 1% e
2% na populagéo geral, podendo atingir de 1,3% a 20% em amostras clinicas e até 20%
em contextos de préatica privada ambulatorial. o transtorno associa-se a maior sofrimento
subjetivo, maior impacto negativo sobre terceiros e pior qualidade de vida em comparacéo
a individuos sem o diagnostico (Weinberg & Ronningstam, 2022).

A expressdo clinica € heterogénea. A literatura distingue dois fenotipos: o
narcisismo grandioso, mais associado a ousadia, charme superficial, extroversdo, busca
de status e autoestima elevada relatada. e o narcisismo vulnerdvel, mais associado a
introversdo, ansiedade, esquiva, vergonha, hostilidade e baixa autoestima (Weinberg &
Ronningstam, 2022). Embora inicialmente concebidas como apresenta¢des
independentes, evidéncias atuais indicam que essas duas dimensdes tendem a coexistir
no mesmo paciente quando os niveis de grandiosidade sdo elevados, podendo alternar-se
entre sessdes terapéuticas ou manifestar-se de modo simultaneo e aparentemente

contraditorio (Weinberg & Ronningstam, 2022). Distingue-se, ainda, uma dimens&o de
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expressdo aberta (overt) versus encoberta (covert), relativamente independente da
dimensdo grandioso-vulneravel (Weinberg & Ronningstam, 2022).

Um modelo regulatério descreve o funcionamento narcisista patolégico a partir
das funcbes e flutuacbes do controle interno, da regulacdo da autoestima, do
perfeccionismo (e de seu correlato, a autocritica) e da capacidade empética
(Ronningstam, 2010). A grandiosidade (sentido de superioridade, singularidade ou
capacidade, expresso em expectativas irreais e fantasias de sucesso ilimitado) constitui
atualmente o critério mais discriminativo do TPN, mas apresenta grau varidvel de
manifestacdo evidente, podendo estar encoberta em individuos com apresentacdo
predominantemente vulneravel (Ronningstam, 2010). Criticas, rejeicdes, perdas de status
ou comparacOes desfavoraveis podem ser vivenciadas como ameacgas intensas a
identidade, desencadeando raiva, humilhagdo, retraimento, ansiedade, depressdo ou
desvalorizacédo da fonte da critica. a grandiosidade narcisista relaciona-se especificamente
a reacOes de raiva diante de ameacas de fracasso, ao passo que o narcisismo vulneravel
reage com raiva sobretudo a ameacas de rejeicdo (Weinberg & Ronningstam, 2022).

Estudo empirico conduzido com pacientes diagnosticados com TPN, utilizando
instrumentos ecologicamente mais validos do que a entrevista clinica estruturada
tradicional, encontrou prejuizo significativo na empatia emocional (tanto no
espelnamento de emocBes quanto na preocupacdo empatica), sem prejuizo
correspondente na empatia cognitiva, avaliada por tarefas de reconhecimento do estado
mental alheio (Ritter et al., 2011). Chama atencéo o fato de que os proprios pacientes com
TPN ndo relatam, por autoavaliacdo, prejuizo na empatia emocional, 0 que sugere
superestimacdo da propria capacidade empética, fenémeno coerente com o
autoengrandecimento caracteristico do funcionamento narcisista (Ritter et al., 2011).
Esses achados desafiam a formulacdo tradicional do critério diagndstico de "falta de
empatia”, sugerindo que a limitagdo recai mais sobre a responsividade afetiva do que
sobre a compreensé@o cognitiva das emocodes alheias (Ritter et al., 2011. Weinberg &
Ronningstam, 2022). A capacidade empatica também parece variar conforme o contexto,
0 grau de autorregulacéo e a intensidade da ameaca percebida ao autoconceito (Baskin-
Sommers et al., 2014. Ronningstam, 2010).
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2.3 Transtorno da personalidade antissocial

O TPAS envolve, segundo os critérios do DSM-5-TR, um padréo persistente de
desrespeito e violagdo dos direitos de outras pessoas, manifesto em engano recorrente,
impulsividade, irresponsabilidade, agressividade, desconsideracdo pela seguranca,
transgressao de normas e reducdo do remorso (Black, 2015). No sistema DSM, o
diagnostico em adultos requer historia de transtorno da conduta antes dos 15 anos de
idade, aspecto essencial para diferenciar o TPAS de comportamentos antissociais de
inicio tardio. uma vez que o individuo ultrapassa os 18 anos, e caso 0s problemas
comportamentais tenham persistido, o diagnostico de transtorno da conduta é substituido
pelo de TPAS (Black, 2015). Estima-se que cerca de 25% das meninas e 40% dos meninos
com transtorno da conduta preencherdo, posteriormente, critérios para TPAS na vida
adulta (Black, 2015).

Os critérios diagndsticos atuais do TPAS tém sido criticados por concentrarem-se
excessivamente em comportamentos observaveis, em detrimento de caracteristicas de
personalidade subjacentes, o0 que resulta em diagndstico potencialmente heterogéneo e
superinclusivo (Glenn et al., 2013). O modelo alternativo apresentado na Secdo Il do
DSM-5-TR propGe maior énfase em tracos de personalidade (como egocentrismo,
empatia e autodirecionamento), aproximando-se do construto de psicopatia ao incluir
manipulatividade, insensibilidade afetiva (callousness), falsidade e impulsividade (Glenn
et al., 2013). A psicopatia, embora ndo reconhecida como categoria diagndstica
independente nos manuais classificatorios vigentes, descreve individuos que
compartilham diversas caracteristicas do TPAS, mas que adicionalmente apresentam um
conjunto caracteristico de tracos interpessoais e afetivos: charme superficial,
manipulatividade, insensibilidade afetiva e afeto superficial (Glenn et al., 2013).

A reducdo do remorso constitui caracteristica central do TPAS, mas deve ser
avaliada com cautela clinica, pois nem sempre corresponde a auséncia de compreensdo
racional sobre o dano causado. O individuo pode compreender que determinada agéo
causara prejuizo e, ainda assim, atribuir pouca relevancia ao dano, sobretudo quando a
conduta produz vantagem, gratificacdo ou controle. pedidos de desculpa utilizados apenas
para evitar consequéncias ou restabelecer controle ndo equivalem necessariamente a
culpa genuina. Estudos de neuroimagem sugerem que a combinacdo de tragos

psicopaticos ao TPAS associa-se a reducdes especificas de substancia cinzenta em regides
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relacionadas a empatia, @ moralidade e ao processamento de emogdes pro-sociais como a
culpa, enquanto ofensores com TPAS sem tragos psicopaticos elevados apresentam
padrdo estrutural mais semelhante ao de controles ndo infratores (Glenn et al., 2013).

O TPAS apresenta inicio precoce, frequentemente antes dos 8 anos de idade, com
cerca de 80% dos individuos desenvolvendo o primeiro sintoma até os 11 anos (Black,
2015). A prevaléncia ao longo da vida situa-se entre 2% e 4% em homens e entre 0,5% e
1% em mulheres (Black, 2015), com taxas de 47% em homens e 21% em mulheres
relatadas em amostras carcerarias (Glenn et al., 2013), podendo alcancar até 80%
dependendo do contexto avaliado (Black, 2015). O transtorno associa-se a comorbidade
elevada com transtornos depressivos, transtorno bipolar, transtornos de ansiedade,
transtornos por uso de substancias (presentes em 80% a 85% dos casos) e transtorno de
personalidade borderline, entre outros (Black, 2015. Glenn et al., 2013). As taxas de
mortalidade natural e ndo natural (suicidio, homicidio e acidentes) sdo excessivas, € 0
TPAS constitui preditor de pior resposta ao tratamento em determinadas populagoes
(Black, 2015). Estudos longitudinais indicam que, embora o transtorno seja crénico para
a maioria dos individuos, tende a haver melhora gradual com o avanco da idade (em geral
a partir da quarta década de vida), sendo o casamento, a estabilidade ocupacional, o
encarceramento breve (em oposicao a auséncia de encarceramento ou ao encarceramento
prolongado) e o grau de socializacdo infantil fatores moderadores de melhor desfecho
(Black, 2015).

3 METODOLOGIA

Trata-se de revisdo narrativa, de carater descritivo e reflexivo. Foram utilizados
documentos classificatorios, revisdes clinicas, estudos sobre empatia e artigos de sintese
relativos ao TPN e ao TPAS. A escolha desse delineamento decorre da amplitude tematica
e do objetivo de integrar aspectos diagnosticos, relacionais e terapéuticos, sem pretensdo
de realizar revisao sistematica, estimar efeitos ou esgotar a literatura disponivel.

Né&o foram apresentados dados de paciente individual, entrevista clinica, exame
do estado mental, linha do tempo terapéutica ou desfechos. Portanto, este manuscrito ndo
constitui relato ou estudo de caso. A apresentacdo de um caso clinico exigiria informagdes
anonimizadas, consentimento quando aplicavel, apreciacdo ética conforme a natureza do

material e observancia de diretrizes especificas, como as recomendacdes CARE (CAse
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REport) para relatos de caso, cujo checklist de 13 itens (incluindo titulo, informac6es do
paciente, achados clinicos, linha do tempo, avaliacdo diagndstica, intervencao
terapéutica, discussdo e consentimento informado) foi desenvolvido por processo de
consenso internacional, com a participacao de 27 especialistas, para orientar a elaboragéo
e a transparéncia de relatos de caso (Gagnier et al., 2013).

Em cumprimento a Portaria CNPq n° 2.664/2026, informa-se o uso da ferramenta
de Inteligéncia Artificial Generativa Claude (Anthropic) exclusivamente como suporte
auxiliar na reviséo de estilo e formatacéo deste trabalho. A ferramenta ndo interferiu na
producdo de dados nem assume coautoria. Os autores revisaram integralmente o contetdo
e respondem de forma exclusiva por sua integridade factual, citacdes e precisao cientifica.

Os autores declaram nédo haver conflitos de interesse. Nenhum dado identificavel
de paciente foi utilizado, uma vez que este trabalho se fundamenta exclusivamente em

literatura cientifica publicada.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, discutem-se as semelhancas, diferencas e a sobreposi¢do diagnostica
entre TPN e TPAS, o funcionamento empaético e as estratégias manipulativas associadas
a esses quadros, as possiveis repercussdes nos relacionamentos amorosos, familiares e
parentais, a relacdo entre autoestima e aparéncia, os parametros de avaliacdo clinica e

diagndstico diferencial, e o0s principios gerais de tratamento.
4.1 Semelhancas, diferencas e sobreposicdo diagndstica

TPN e TPAS podem compartilhar antagonismo, exploracdo interpessoal,
sentimento de direito, dificuldade de assumir responsabilidade e uso das relagcdes para
alcancar objetivos (Tabela 1). Individuos com TPN e individuos com TPAS
compartilham fantasias grandiosas, crenca na prépria invulnerabilidade e necessidade de
atencdo admirativa, podendo ambos apresentar sentimento de direito, inveja e reagoes
intensas a critica (Ronningstam, 2010). Em ambos os quadros, a empatia pode estar
prejudicada e limites alheios podem receber menor consideracdo. Tais semelhangas
explicam parte da confusdo diagndstica e a utilizacdo cotidiana, frequentemente

imprecisa, de expressdes como "narcisista”, "sociopata™ ou "psicopata”.
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No funcionamento narcisista, a motivagdo costuma estar mais relacionada a
manutencdo da grandiosidade, a necessidade de admiracdo, ao reconhecimento e a
protecdo contra vergonha ou inferioridade. No funcionamento antissocial, podem
predominar busca de vantagem, poder, prazer, gratificacdo imediata ou controle, com
maior disposi¢do para violar normas. Um aspecto diferencial relevante refere-se a
natureza da exploracdo interpessoal: enquanto no TPAS ela tende a ser consciente e
relacionada de modo direto a ganho material ou sexual, no TPN tende a ser menos
deliberada, decorrendo de um sentimento de superioridade ou de direito, podendo emanar
de comprometimento na identificagdo dos limites e das necessidades alheias, mais do que
de um calculo utilitario explicito (Ronningstam, 2010). A distincdo € relativa, nédo
absoluta: uma pessoa com TPN pode buscar beneficios materiais, e uma pessoa com
TPAS pode desejar prestigio.

E possivel que critérios de ambos o0s transtornos estejam presentes
simultaneamente. Estudos de agrupamento (cluster analysis) conduzidos com ofensores
que preenchiam critérios para TPAS identificaram subtipos distintos (psicopatia primaria,
secundaria, "temerosa" [fearful] e TPAS ndo psicopatico), sugerindo que o TPAS
constitui diagndéstico heterogéneo, no qual apenas parte dos individuos apresenta o
conjunto de tragos interpessoais e afetivos que caracteriza a psicopatia propriamente dita
(Glenn et al., 2013). A expressdo "narcisista psicopata” ndo corresponde a categoria
diagnostica formal. a psicopatia constitui construto clinico-forense relacionado, mas ndo
sindbnimo, do TPAS (Anderson & Kelley, 2022. Glenn et al., 2013).

Tabela 1

Comparacdo sintética entre TPN e TPAS

Dimensao TPN TPAS

. . Grandiosidade, necessidade de admiracédo e Desrespeito aos direitos alheios, transgresséo,
Nucleo predominante

regulacdo vulneravel da autoestima. engano e irresponsabilidade.
Resposta 4 critica Pode envolver vergonha, raiva, humilhacéo, Pode haver irritacdo ou retaliacdo, mas a
retraimento ou desvalorizagéo. aprovacao social pode ser secundaria.
S Reconhecimento, status, validacao e Vantagem, poder, prazer, controle ou
Motivacdo frequente ) ~ . . L
confirmagdo de singularidade. gratificacdo imediata.

Comprometimento varidvel, mais evidente na
Empatia responsividade afetiva do que na compreenséo
cognitiva.

Reducdo da consideracdo pelo sofrimento e
pelos direitos alheios.
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Pode haver dificuldade de responsabilizacéo, o x )
Auséncia ou reducdo de remorso é

Remorso sobretudo quando o erro ameaca a P
: caracteristica central.
autoimagem.
Normas sociais Podem ser respeitadas quando sustentam Maior disposicdo para transgredir normas
reputacdo e posicéao social. quando constituem obstaculo.

Fonte: elaboragdo propria, com base em Black (2015), Glenn et al. (2013), Ronningstam (2010) e
Weinberg e Ronningstam (2022).

4.2 Empatia, remorso e manipulacéo interpessoal

A empatia cognitiva refere-se a capacidade de compreender estados mentais e
emoc0des de outra pessoa, ao passo que a empatia afetiva envolve ressonancia emocional,
preocupacao e disposicdo para responder ao sofrimento alheio (Ritter et al., 2011). Essa
distincdo ajuda a compreender por que um individuo pode prever que determinada fala
causard tristeza sem experimentar culpa suficiente para evitd-la. No TPN, o
comprometimento recai preferencialmente sobre a empatia afetiva, com preservagédo
relativa da empatia cognitiva (Ritter et al., 2011. Weinberg & Ronningstam, 2022). no
TPAS, somam-se prejuizos mais amplos relacionados a consideragdo pelo sofrimento e
pelos direitos alheios, ainda que a capacidade cognitiva de antecipar reagdes emocionais
em terceiros possa estar preservada e, em certos casos, instrumentalizada (Baskin-
Sommers et al., 2014. Glenn et al., 2013).

Manipulacdo é termo amplo e ndo constitui, isoladamente, critério diagnostico.
Pode incluir distor¢do de acontecimentos, omissao estratégica de informaces, versdes
contraditérias, exploracdo de culpa, alternancia entre aproximacdo e afastamento,
triangulacdo e utilizacdo do papel de vitima para obter vantagem. A avaliacdo deve
considerar frequéncia, intencionalidade, contexto, assimetria de poder e efeitos sobre a
autonomia da outra pessoa. O termo gaslighting descreve um padréo persistente de
manipulacdo no qual a percepcdo, a memoria ou o julgamento do outro sdo
sistematicamente desacreditados, ndo devendo ser utilizado como sinénimo de qualquer
discordancia, esquecimento ou interpretacdo diferente. para caracteriza-lo, € relevante
observar repeticdo, desequilibrio relacional e enfraquecimento progressivo da confianca
da vitima em sua propria experiéncia (Sweet, 2019).

Em apresentacdes clinicas marcadas por antagonismo e controle, podem ser
observadas estratégias como negacgéo de fatos, minimizagéo do dano, atribuicdo da culpa

a vitima, desqualificacdo sutil, siléncio punitivo, retirada de afeto, ameacas indiretas,
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criacdo de aliangas e transmissdo de versdes diferentes a pessoas distintas. O
funcionamento narcisista patolégico associa-se, de modo mais amplo, a um estilo
interpessoal caracterizado por dominancia, vingatividade e intrusividade, bem como a
uma triade de busca de admiracdo, rivalidade e retaliacdo diante de ameacas a autoestima
(Weinberg & Ronningstam, 2022). Nenhuma dessas estratégias, isoladamente, comprova
TPN ou TPAS. elas também podem ocorrer em outros contextos psicopatologicos e em

conflitos relacionais sem transtorno da personalidade.
4.3 Repercussdes nos relacionamentos

Alguns relacionamentos podem iniciar com idealizacdo intensa, grande
disponibilidade, elogios, presentes e rapida construcdo de intimidade. Esse padréo ndo é
necessariamente patolégico. A relevancia clinica surge quando a idealiza¢éo é seguida
por desvalorizagdo, controle, instabilidade, invasdo de limites ou uso do vinculo como
forma de regulacdo da autoestima e obtencdo de poder. Estudos sobre padrdes de apego
em individuos com TPN tém identificado predominancia de estilos preocupado
(preoccupied), desligado (dismissive) ou ndo classificvel, sugerindo representacdes
internas de si e do outro que dificultam a intimidade sustentada (Weinberg &
Ronningstam, 2022).

Em relagbes cronicamente assimétricas, o0 parceiro pode desenvolver
hipervigilancia, evitar conflitos, ceder progressivamente, ocultar opinides ou sentir que
precisa antecipar reacdes. A busca por autossuficiéncia e controle interno, central ao
funcionamento narcisista patologico, tende a constituir um dos principais obstaculos a
intimidade sustentada, expressando-se em comportamento interpessoal distante ou
evitativo, destinado a escapar de afetos intoleraveis ou de ameacas a autoestima evocadas
pela proximidade (Ronningstam, 2010). Esses efeitos ndo sdo especificos de um
diagnéstico, mas indicam comprometimento da seguranca emocional e da reciprocidade.

Pessoas com TPN ou TPAS podem estabelecer vinculos e experimentar afeto.
Entretanto, a forma de vivenciar e sustentar esses vinculos pode ser marcada por
limitacbes. No TPN, o afeto pode ficar excessivamente associado a admiracdo, a
confirmacdo da importdncia pessoal e a preservacdo de uma imagem. No TPAS,
reciprocidade, culpa e responsabilidade pelo sofrimento causado podem apresentar maior

comprometimento, e as relagcdes podem assumir carater instrumental quando pessoas sdo
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avaliadas predominantemente segundo sua utilidade, capacidade de oferecer recursos,
protecdo, status ou gratificacdo (Black, 2015). O diagnostico ndo define integralmente a

capacidade afetiva, havendo ampla variagéo individual.
4.4 Repercussoes familiares e parentais

Fatores desenvolvimentais associados ao TPN incluem supervalorizacdo parental,
disciplina parental permissiva, superprotecdo e invalidacdo emocional, ainda que achados
relativos a frieza e a rejeicdo parental sejam heterogéneos entre os estudos (Weinberg &
Ronningstam, 2022). Em alguns pais ou mées com tragos narcisistas intensos, o filho
pode ser percebido como extensdo da propria identidade, fonte de validacdo ou
representante da imagem familiar, o que pode dificultar o reconhecimento de sua
autonomia, especialmente quando suas escolhas divergem das expectativas parentais.
Podem ocorrer controle de amizades, profisséo, relacionamentos, finangas, aparéncia e
rotina, além de mensagens que associam autonomia a ingratidao.

No que se refere ao TPAS, fatores ambientais como maus-tratos, supervisao
parental inconsistente, disciplina severa ou incoerente, exposicao a violéncia doméstica e
menor disponibilidade de recursos parentais tém sido associados ao desenvolvimento de
comportamento antissocial ao longo da vida, ainda que a distingdo entre influéncias
genéticas e ambientais permaneca, em parte, um desafio metodoldgico, ja que pais
antissociais também podem transmitir risco genético aos filhos (Glenn et al., 2013).
Estudo populacional identificou que sintomas de transtorno da personalidade parental
(antissocial, borderline ou narcisista) explicam 13,2% da variancia em problemas
comportamentais ja na idade pré-escolar (Glenn et al., 2013), o que evidencia que essas
repercussdes podem se manifestar precocemente no desenvolvimento infantil.

Filhos expostos de modo persistente a controle, imprevisibilidade, invalidagéo ou
afeto condicional podem desenvolver medo de decepcionar, culpa ao estabelecer limites,
necessidade excessiva de aprovacao, hipervigilancia e dificuldade de reconhecer relages
abusivas. Alguns tornam-se excessivamente responsaveis, conciliadores ou atentos as
necessidades alheias. Essas consequéncias ndo sdo inevitaveis e dependem de fatores
protetores, presenca de outros cuidadores, temperamento, contexto social e acesso a apoio
psicoldgico. Do mesmo modo, a entrada de novos integrantes no sistema familiar (como

a consolidacdo de um relacionamento amoroso de um filho ou filha) pode ser vivenciada,
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em sistemas marcados por controle e dificuldade de diferenciagdo, como concorréncia
por atencdo, ameaca a influéncia ou simbolo da autonomia da prole, podendo favorecer
interferéncia em decis@es privadas, desqualificacdo ambigua e triangulacdo, embora essas

ndo sejam manifestacdes obrigatorias (Bowen, 1978. Kerr & Bowen, 1988).
4.5 Imagem, aparéncia e validacao social

A preocupagdo intensa com aparéncia ndo é especifica do TPN, podendo
relacionar-se a valores culturais, experiéncias familiares, ansiedade, envelhecimento,
transtornos alimentares, tracos obsessivos ou outros fatores. Em individuos com tragos
narcisistas proeminentes, contudo, a autoimagem corporal pode assumir papel central na
regulacdo da autoestima, na medida em que a manutencdo de uma representacao de si
como excepcional, admiravel ou superior constitui mecanismo central do funcionamento
narcisista (Ronningstam, 2010), fazendo com que magreza, juventude, elegéancia ou
disciplina sejam investidas como sinais de valor, controle e superioridade.

Quando o peso é interpretado como marcador moral, magreza pode ser associada
a forca de vontade e ganho ponderal a fracasso. Essa leitura ignora a determinagéo
multifatorial do peso corporal, que envolve fatores genéticos, bioldgicos, enddcrinos,
psicoldgicos, sociais e ambientais. Comentarios gordofébicos, comparacédo constante de
corpos e reducdo do valor de uma pessoa a aparéncia devem ser compreendidos como
comportamentos estigmatizantes, independentemente de diagndstico psiquitrico.
Experiéncias socialmente valorizadas (viagens, consumo, eventos, exposi¢cao em redes
sociais) podem ser utilizadas por qualquer pessoa para construcdo identitaria e
pertencimento. em alguns individuos, entretanto, tornam-se excessivamente orientadas a
obtencdo de admiracdo, diferenciacdo e validacdo externa, sem que isso, isoladamente,
constitua critério diagnostico (Ronningstam, 2010. Weinberg & Ronningstam, 2022).

4.6 Avaliacdo clinica e diagnostico diferencial
A avaliacdo deve investigar inicio e curso do padrdo, presenca em diferentes
contextos, intensidade, rigidez, prejuizo funcional, sofrimento, historia familiar,

desenvolvimento, traumas, uso de substancias, condi¢des neuroldgicas e médicas, além

de episddios de humor. Informacdes provenientes de terceiros podem ser Uteis, mas
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precisam ser integradas ao exame clinico e interpretadas a luz de possiveis conflitos e
vieses relacionais.

A combinacdo do modelo categorial tradicional com o modelo dimensional
alternativo (presente tanto na Secdo Il do DSM-5-TR quanto na CID-11) tem sido
recomendada por apresentar maior validade preditiva, descrever de modo mais adequado
padrdes individuais de personalidade, motivacéo subjetiva e experiéncia, além de atentar
para flutuacbes e variacbGes fenotipicas (American Psychiatric Association, 2022.
Weinberg & Ronningstam, 2022. World Health Organization, 2022). Entre o0s
diagnésticos diferenciais e condi¢bes associadas ao TPN e ao TPAS estdo transtorno
bipolar, transtornos relacionados ao uso de substancias, transtorno de personalidade
borderline, transtorno de personalidade histribnica, transtorno obsessivo-compulsivo,
condigdes neurocognitivas, transtornos do espectro autista e psicopatia, construto
relacionado, mas néo idéntico ao TPAS (Glenn et al., 2013. Ronningstam, 2010).

O diagnostico ndo deve ser utilizado como explicacdo integral para conflitos
familiares, nem como instrumento de desqualificacdo moral. Mesmo sem diagndstico,
comportamentos como humilhagdo, ameaca, mentira, exploracdo, invasdo de privacidade
e desrespeito a limites merecem avaliagdo por seus efeitos concretos. Da mesma forma,

a existéncia de um transtorno ndo torna inevitavel qualquer forma especifica de abuso.
4.7 Tratamento

A psicoterapia constitui a principal modalidade de tratamento para ambos 0s
transtornos, embora nenhuma forma de psicoterapia ou farmacoterapia tenha sido testada
empiricamente por meio de ensaios clinicos randomizados de alta qualidade (Weinberg
& Ronningstam, 2022). No TPN, estudos de seguimento indicam que a melhora tende a
ser gradual e lenta, sendo a persisténcia de aspectos nucleares do funcionamento narcisista
mais evidente em medidas dimensionais do que em critérios categoriais. a taxa de
abandono do tratamento entre pacientes com TPN situa-se entre 63% e 64% (Weinberg
& Ronningstam, 2022). Abordagens psicodindmicas, terapia focada na transferéncia,
terapia baseada em mentalizacdo e intervenc¢des cognitivo-comportamentais tém sido
utilizadas de forma individualizada, com principios comuns que incluem o

estabelecimento de metas realistas, a atencdo ao enquadre terapéutico, a atencdo as
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relacbes e a autoestima, a construcdo de alianca terapéutica e o monitoramento da
contratransferéncia (Weinberg & Ronningstam, 2022).

No TPAS, a literatura aponta evidéncia restrita e heterogénea para intervencgdes
psicologicas (Gibbon et al., 2020). Ensaio controlado comparando terapia cognitivo-
comportamental a tratamento usual em amostra comunitaria de homens com TPAS
encontrou melhora pequena e néo significativa em funcionamento social e agressividade
fisica, sem melhora em raiva ou agressividade verbal (Glenn et al., 2013). O tratamento
baseado em mentalizacdo, originalmente desenvolvido para o transtorno de personalidade
borderline, tem mostrado evidéncia preliminar de eficicia na reducdo de comportamento
agressivo autorrelatado em individuos com TPAS e niveis moderados de tracos
psicopaticos (Glenn et al., 2013). Ndo ha& medicamento especifico para modificar o
transtorno da personalidade em nenhum dos dois quadros. farmacos podem ser
empregados no tratamento de comorbidades ou sintomas-alvo, conforme avaliagio
médica (Black, 2015).

Quando existem relacbes marcadas por controle, ameaca ou violéncia, o cuidado
ndo deve se restringir a tentativa de compreender o diagndstico do outro. E necessario
avaliar seguranga, estabelecer limites, fortalecer redes de apoio e buscar assisténcia
profissional. Familiares podem se beneficiar de psicoterapia prdpria para compreender
padrdes relacionais, reduzir culpa e recuperar autonomia. A expectativa de mudanca deve
ser baseada em comportamentos consistentes ao longo do tempo, ndo apenas em

promessas ou periodos breves de aproximacao.
5 CONSIDERACOES FINAIS

TPN e TPAS sdo transtornos distintos que podem compartilhar antagonismo,
exploragdo interpessoal, prejuizos na empatia, manipulacdo e sentimento de direito. No
TPN, a necessidade de admiracgdo, a manutencdo da grandiosidade e a vulnerabilidade da
autoestima tendem a ocupar posicdo central (Ronningstam, 2010. Weinberg &
Ronningstam, 2022). No TPAS, destacam-se o desrespeito aos direitos alheios, a
transgressao, o engano, a irresponsabilidade e a reducao do remorso (Black, 2015. Glenn
etal., 2013).

Quando tragos narcisistas e antissociais coexistem, podem surgir padroes

relacionais mais instrumentais, competitivos e controladores. As repercussées podem
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alcancar vinculos amorosos, parentalidade, familia ampliada, amizades, imagem corporal
e busca de validagdo social. Contudo, esses fendbmenos nao sdo universais nem
especificos, devendo ser descritos como possibilidades clinicas e avaliados em seu
contexto.

A compreensdo diagnostica deve evitar estigmatizagdo e determinismo. Nenhum
comportamento isolado, relato indireto ou conflito familiar permite estabelecer transtorno
da personalidade. Na pratica, é fundamental observar a persisténcia do padréo, a
capacidade de empatia e responsabilizacdo, o respeito a autonomia, a reciprocidade e a
resposta aos limites. O diagndstico deve ser realizado por profissional habilitado,
mediante avaliacao clinica ampla e longitudinal (Black, 2015. Weinberg & Ronningstam,
2022).
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