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Resumo 

Este artigo tem como objetivo discutir, por meio 

de revisão narrativa, as características clínicas do 

Transtorno da Personalidade Narcisista (TPN) e 

do Transtorno da Personalidade Antissocial 

(TPAS), seus pontos de convergência e 

diferenciação, bem como possíveis repercussões 

nos vínculos conjugais, parentais, familiares e 

sociais. Como método, foram utilizados 

documentos classificatórios, revisões clínicas e 

estudos empíricos sobre empatia, sem pretensão 

de esgotar a literatura ou estimar efeitos. Os 

resultados indicam que TPN e TPAS constituem 

condições distintas, embora compartilhem 

exploração interpessoal, manipulação e 

sentimento de direito; as diferenças envolvem 

principalmente a organização da autoestima, as 

motivações predominantes, a resposta à crítica e 

a experiência de remorso. A coexistência de 

 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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traços narcisistas e antissociais associa-se a 

padrões relacionais mais instrumentais, marcados 

por grandiosidade, necessidade de controle e 

mentira estratégica. São discutidos ainda o 

funcionamento empático diferenciado entre as 

duas condições, estratégias manipulativas, 

repercussões familiares e parentais, a relação 

entre autoestima e aparência, e os princípios 

gerais do tratamento. Conclui-se que nenhum 

comportamento isolado permite estabelecer 

diagnóstico, sendo necessária avaliação ampla, 

longitudinal e contextualizada, que evite 

estigmatização, determinismo e atribuição 

automática de psicopatologia a conflitos 

interpessoais. 

 

Palavras-chave: Transtorno da Personalidade 

Narcisista. Transtorno da Personalidade 

Antissocial. Empatia. Manipulação Psicológica. 

Relações Interpessoais. 

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 

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. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Os transtornos da personalidade correspondem a padrões persistentes de 

funcionamento psíquico e comportamental que se manifestam na cognição, na 

experiência afetiva, no controle dos impulsos e nas relações interpessoais. Esses padrões 

tendem a ser relativamente rígidos, apresentam-se em diferentes contextos e podem 

produzir sofrimento subjetivo, prejuízo funcional ou consequências relevantes para outras 

pessoas. A avaliação clínica exige a consideração do desenvolvimento, do contexto 

sociocultural, das condições médicas, do uso de substâncias e de diagnósticos 

diferenciais. 

O Transtorno da Personalidade Narcisista (TPN) e o Transtorno da Personalidade 

Antissocial (TPAS) são entidades distintas (Ronningstam, 2010. Weinberg & 

Ronningstam, 2022). Ainda assim, algumas manifestações podem se sobrepor, 

especialmente exploração interpessoal, antagonismo, dificuldade de reconhecer 

necessidades alheias, manipulação e sentimento de direito (Glenn et al., 2013. 

Ronningstam, 2010). A semelhança fenomenológica, entretanto, não implica 

equivalência diagnóstica. A motivação predominante, a organização da autoestima, a 

sensibilidade à avaliação social, a relação com normas e a presença de culpa ou remorso 

ajudam a diferenciar os quadros (Ronningstam, 2010). 
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O interesse clínico na sobreposição entre traços narcisistas e antissociais decorre 

do potencial de maior gravidade interpessoal. Indivíduos com TPN podem apresentar 

características psicopáticas ou antissociais, ainda que normalmente não exibam 

comportamento antissocial recorrente, exceto em casos de abuso avançado de substâncias 

(Ronningstam, 2010). De modo correlato, o construto da psicopatia mantém sobreposição 

relevante, mas não equivalência, com o TPAS (Glenn et al., 2013). Em determinadas 

apresentações, a grandiosidade e a necessidade de admiração podem coexistir com 

mentira estratégica, irresponsabilidade, agressividade, exploração e reduzida 

preocupação com as consequências impostas aos outros. Contudo, tais descrições devem 

ser utilizadas como hipóteses de formulação clínica, e não como um roteiro fixo aplicável 

a todas as pessoas. 

O objetivo deste trabalho é discutir, em formato de revisão narrativa, as principais 

características clínicas do TPN e do TPAS, seus pontos de convergência e diferenciação, 

bem como possíveis repercussões nos vínculos conjugais, parentais, familiares e sociais. 

Busca-se também delimitar os riscos de interpretações excessivamente generalizantes e 

ressaltar que o diagnóstico depende de avaliação clínica longitudinal e contextualizada. 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Para fundamentar a discussão proposta, apresentam-se a seguir as principais 

considerações classificatórias sobre os transtornos da personalidade, seguidas da 

caracterização clínica central do TPN e do TPAS. 

 

2.1 Transtornos da personalidade: considerações gerais 

 

Os sistemas classificatórios contemporâneos enfatizam que o diagnóstico de 

transtorno da personalidade não deve decorrer da presença isolada de arrogância, 

egoísmo, impulsividade, frieza ou conflito familiar. É necessário demonstrar um padrão 

persistente, invasivo, pouco flexível, com repercussão clinicamente significativa. A 

Classificação Internacional de Doenças, 11ª revisão (CID-11), adota uma abordagem 

dimensional, priorizando a gravidade do comprometimento e a descrição de traços (World 

Health Organization, 2022), enquanto o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais, 5ª edição, texto revisado (DSM-5-TR), mantém categorias tradicionais e 
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apresenta, adicionalmente, um modelo alternativo dimensional na Seção III (American 

Psychiatric Association, 2022). Esse modelo híbrido combina a abordagem categorial 

com dimensões de funcionamento do self (identidade e autodireção) e das relações 

interpessoais (empatia e intimidade), além de traços de personalidade patológicos como 

grandiosidade e busca de atenção, sendo recomendado por apresentar a maior validade 

preditiva entre as alternativas disponíveis (Weinberg & Ronningstam, 2022). 

A formulação clínica deve distinguir traço de personalidade, estilo relacional, 

reação situacional e transtorno propriamente dito. Traços narcisistas ou antissociais 

podem ocorrer em intensidade subclínica, em outros transtornos psiquiátricos, durante 

episódios de humor, sob efeito de substâncias ou em resposta a ambientes específicos. 

Por essa razão, inferências baseadas exclusivamente na perspectiva de um familiar ou em 

episódios isolados possuem alcance diagnóstico limitado. 

 

2.2 Transtorno da personalidade narcisista 

 

O TPN é caracterizado, segundo o DSM-5-TR, por um padrão persistente de 

grandiosidade, necessidade de admiração e prejuízo na empatia (American Psychiatric 

Association, 2022), associado a sentimento de importância aumentada, fantasias de 

sucesso ou poder, percepção de singularidade, expectativa de tratamento especial, 

exploração interpessoal e atitudes arrogantes. A prevalência estimada situa-se entre 1% e 

2% na população geral, podendo atingir de 1,3% a 20% em amostras clínicas e até 20% 

em contextos de prática privada ambulatorial. o transtorno associa-se a maior sofrimento 

subjetivo, maior impacto negativo sobre terceiros e pior qualidade de vida em comparação 

a indivíduos sem o diagnóstico (Weinberg & Ronningstam, 2022). 

A expressão clínica é heterogênea. A literatura distingue dois fenótipos: o 

narcisismo grandioso, mais associado a ousadia, charme superficial, extroversão, busca 

de status e autoestima elevada relatada. e o narcisismo vulnerável, mais associado a 

introversão, ansiedade, esquiva, vergonha, hostilidade e baixa autoestima (Weinberg & 

Ronningstam, 2022). Embora inicialmente concebidas como apresentações 

independentes, evidências atuais indicam que essas duas dimensões tendem a coexistir 

no mesmo paciente quando os níveis de grandiosidade são elevados, podendo alternar-se 

entre sessões terapêuticas ou manifestar-se de modo simultâneo e aparentemente 

contraditório (Weinberg & Ronningstam, 2022). Distingue-se, ainda, uma dimensão de 
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expressão aberta (overt) versus encoberta (covert), relativamente independente da 

dimensão grandioso-vulnerável (Weinberg & Ronningstam, 2022). 

Um modelo regulatório descreve o funcionamento narcisista patológico a partir 

das funções e flutuações do controle interno, da regulação da autoestima, do 

perfeccionismo (e de seu correlato, a autocrítica) e da capacidade empática 

(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 variável de 

manifestação evidente, podendo estar encoberta em indivíduos com apresentação 

predominantemente vulnerável (Ronningstam, 2010). Críticas, rejeições, perdas de status 

ou comparações desfavoráveis podem ser vivenciadas como ameaças intensas à 

identidade, desencadeando raiva, humilhação, retraimento, ansiedade, depressão ou 

desvalorização da fonte da crítica. a grandiosidade narcisista relaciona-se especificamente 

a reações de raiva diante de ameaças de fracasso, ao passo que o narcisismo vulnerável 

reage com raiva sobretudo a ameaças de rejeição (Weinberg & Ronningstam, 2022). 

Estudo empírico conduzido com pacientes diagnosticados com TPN, utilizando 

instrumentos ecologicamente mais válidos do que a entrevista clínica estruturada 

tradicional, encontrou prejuízo significativo na empatia emocional (tanto no 

espelhamento de emoções quanto na preocupação empática), sem prejuízo 

correspondente na empatia cognitiva, avaliada por tarefas de reconhecimento do estado 

mental alheio (Ritter et al., 2011). Chama atenção o fato de que os próprios pacientes com 

TPN não relatam, por autoavaliação, prejuízo na empatia emocional, o que sugere 

superestimação da própria capacidade empática, fenômeno coerente com o 

autoengrandecimento característico do funcionamento narcisista (Ritter et al., 2011). 

Esses achados desafiam a formulação tradicional do critério diagnóstico de "falta de 

empatia", sugerindo que a limitação recai mais sobre a responsividade afetiva do que 

sobre a compreensão cognitiva das emoções alheias (Ritter et al., 2011. Weinberg & 

Ronningstam, 2022). A capacidade empática também parece variar conforme o contexto, 

o grau de autorregulação e a intensidade da ameaça 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 padrão persistente de 

desrespeito e violação dos direitos de outras pessoas, manifesto em engano recorrente, 

impulsividade, irresponsabilidade, agressividade, desconsideração pela segurança, 

transgressão de normas e redução do remorso (Black, 2015). No sistema DSM, o 

diagnóstico em adultos requer história de transtorno da conduta antes dos 15 anos de 

idade, aspecto essencial para diferenciar o TPAS de comportamentos antissociais de 

início tardio. uma vez que o indivíduo ultrapassa os 18 anos, e caso os problemas 

comportamentais tenham persistido, o diagnóstico de transtorno da conduta é substituído 

pelo de TPAS (Black, 2015). Estima-se que cerca de 25% das meninas e 40% dos meninos 

com transtorno da conduta preencherão, posteriormente, critérios para TPAS na vida 

adulta (Black, 2015). 

Os critérios diagnósticos atuais do TPAS têm sido criticados por concentrarem-se 

excessivamente em comportamentos observáveis, em detrimento de características de 

personalidade subjacentes, o que resulta em diagnóstico potencialmente heterogêneo e 

superinclusivo (Glenn et al., 2013). O modelo alternativo apresentado na Seção III do 

DSM-5-TR propõe maior ênfase em traços 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 não reconhecida como categoria diagnóstica 

independente nos manuais classificatórios vigentes, descreve indivíduos que 

compartilham diversas características do TPAS, mas que adicionalmente apresentam um 

conjunto característico de traços interpessoais e afetivos: charme superficial, 

manipulatividade, insensibilidade afetiva e afeto superficial (Glenn et al., 2013). 

A redução do remorso constitui característica central do TPAS, mas deve ser 

avaliada com cautela clínica, pois nem sempre corresponde à ausência de compreensão 

racional sobre o dano causado. O indivíduo pode compreender que determinada ação 

causará prejuízo e, ainda assim, atribuir pouca relevância ao dano, sobretudo quando a 

conduta produz vantagem, gratificação ou controle. pedidos de desculpa utilizados apenas 

para evitar consequências ou restabelecer controle não equivalem necessariamente a 

culpa genuína. Estudos de neuroimagem sugerem que a combinação de traços 

psicopáticos ao TPAS associa-se a reduções específicas de substância cinzenta em regiões 
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relacionadas à empatia, à moralidade e ao processamento de emoções pró-sociais como a 

culpa, enquanto ofensores com TPAS sem traços psicopáticos elevados apresentam 

padrão estrutural mais semelhante ao de controles não infratores (Glenn et al., 2013). 

O TPAS apresenta início precoce, frequentemente antes dos 8 anos de idade, com 

cerca de 80% dos indivíduos desenvolvendo o primeiro sintoma até os 11 anos (Black, 

2015). A prevalência 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 carcerárias (Glenn et al., 2013), podendo alcançar 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 substâncias (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 não natural (suicídio, homicídio e acidentes) são excessivas, e o 

TPAS constitui preditor de pior resposta ao tratamento em determinadas populações 

(Black, 2015). Estudos longitudinais indicam que, embora o transtorno seja crônico para 

a maioria dos indivíduos, tende a haver melhora gradual com o avanço da idade (em geral 

a partir da quarta década de vida), sendo o casamento, a estabilidade ocupacional, o 

encarceramento breve (em oposição à ausência de encarceramento ou ao encarceramento 

prolongado) e o grau de socialização infantil fatores moderadores de melhor desfecho 

(Black, 2015). 

 

3 METODOLOGIA 

 

Trata-se de revisão narrativa, de caráter descritivo e reflexivo. Foram utilizados 

documentos classificatórios, revisões clínicas, estudos sobre empatia e artigos de síntese 

relativos ao TPN e ao TPAS. A escolha desse delineamento decorre da amplitude temática 

e do objetivo de integrar aspectos diagnósticos, relacionais e terapêuticos, sem pretensão 

de realizar revisão sistemática, estimar efeitos ou esgotar a literatura disponível. 

Não foram apresentados dados de paciente individual, entrevista clínica, exame 

do estado mental, linha do tempo terapêutica ou desfechos. Portanto, este manuscrito não 

constitui relato ou estudo de caso. A apresentação de um caso clínico exigiria informações 

anonimizadas, consentimento quando aplicável, apreciação ética conforme a natureza do 

material e observância de diretrizes específicas, como as recomendações CARE (CAse 
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REport) para relatos de caso, cujo checklist de 13 itens (incluindo título, informações do 

paciente, achados clínicos, linha do tempo, avaliação diagnóstica, intervenção 

terapêutica, discussão e consentimento informado) foi desenvolvido por processo de 

consenso internacional, com a participação de 27 especialistas, para orientar a elaboração 

e a transparência de relatos de caso (Gagnier et al., 2013). 

Em cumprimento à Portaria CNPq nº 2.664/2026, informa-se o uso da ferramenta 

de Inteligência Artificial Generativa Claude (Anthropic) exclusivamente como suporte 

auxiliar na revisão de estilo e formatação deste trabalho. A ferramenta não interferiu na 

produção de dados nem assume coautoria. Os autores revisaram integralmente o conteúdo 

e respondem de forma exclusiva por sua integridade factual, citações e precisão científica. 

Os autores declaram não haver conflitos de interesse. Nenhum dado identificável 

de paciente foi utilizado, uma vez que este trabalho se fundamenta exclusivamente em 

literatura científica publicada. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A seguir, discutem-se as semelhanças, diferenças e a sobreposição diagnóstica 

entre TPN e TPAS, o funcionamento empático e as estratégias manipulativas associadas 

a esses quadros, as possíveis repercussões nos relacionamentos amorosos, familiares e 

parentais, a relação entre autoestima e aparência, os parâmetros de avaliação clínica e 

diagnóstico diferencial, e os princípios gerais de tratamento. 

 

4.1 Semelhanças, diferenças e sobreposição diagnóstica 

 

TPN e TPAS podem compartilhar antagonismo, exploração interpessoal, 

sentimento de direito, dificuldade de assumir responsabilidade e uso das relações para 

alcançar objetivos (Tabela 1). Indivíduos com TPN e indivíduos com TPAS 

compartilham fantasias grandiosas, crença na própria invulnerabilidade e necessidade de 

atenção admirativa, podendo ambos apresentar sentimento de direito, inveja e reações 

intensas à crítica (Ronningstam, 2010). Em ambos os quadros, a empatia pode estar 

prejudicada e limites alheios podem receber menor consideração. Tais semelhanças 

explicam parte da confusão diagnóstica e a utilização cotidiana, frequentemente 

imprecisa, de expressões como "narcisista", "sociopata" ou "psicopata". 
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No funcionamento narcisista, a motivação costuma estar mais relacionada à 

manutenção da grandiosidade, à necessidade de admiração, ao reconhecimento e à 

proteção contra vergonha ou inferioridade. No funcionamento antissocial, podem 

predominar busca de vantagem, poder, prazer, gratificação imediata ou controle, com 

maior disposição para violar normas. Um aspecto diferencial relevante refere-se à 

natureza da exploração 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 identificação dos limites e das necessidades alheias, mais do que 

de um cálculo utilitário explícito (Ronningstam, 2010). A distinção é relativa, não 

absoluta: uma pessoa com TPN pode buscar benefícios materiais, e uma pessoa com 

TPAS pode desejar prestígio. 

É possível que critérios de ambos os transtornos estejam presentes 

simultaneamente. Estudos de agrupamento (cluster analysis) conduzidos com ofensores 

que preenchiam critérios para TPAS identificaram subtipos distintos (psicopatia primária, 

secundária, "temerosa" [fearful] e TPAS não psicopático), sugerindo que o TPAS 

constitui diagnóstico heterogêneo, no qual apenas parte dos indivíduos apresenta o 

conjunto de traços interpessoais e afetivos que caracteriza a psicopatia propriamente dita 

(Glenn et al., 2013). A expressão "narcisista psicopata" não corresponde a categoria 

diagnóstica formal. a psicopatia constitui construto clínico-forense relacionado, mas não 

sinônimo, do TPAS (Anderson & Kelley, 2022. Glenn et al., 2013). 

 

Tabela 1  

Comparação sintética entre TPN e TPAS 

Dimensão TPN TPAS 

Núcleo predominante 
Grandiosidade, necessidade de admiração e 

regulação vulnerável da autoestima. 

Desrespeito aos direitos alheios, transgressão, 

engano e irresponsabilidade. 

Resposta à crítica 
Pode envolver vergonha, raiva, humilhação, 

retraimento ou desvalorização. 

Pode haver irritação ou retaliação, mas a 

aprovação social pode ser secundária. 

Motivação frequente 
Reconhecimento, status, validação e 

confirmação de singularidade. 

Vantagem, poder, prazer, controle ou 

gratificação imediata. 

Empatia 

Comprometimento variável, mais evidente na 

responsividade afetiva do que na compreensão 

cognitiva. 

Redução da consideração pelo sofrimento e 

pelos direitos alheios. 
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Remorso 

Pode haver dificuldade de responsabilização, 

sobretudo quando o erro ameaça a 

autoimagem. 

Ausência ou redução de remorso é 

característica central. 

Normas sociais 
Podem ser respeitadas quando sustentam 

reputação e posição social. 

Maior disposição para transgredir normas 

quando constituem obstáculo. 

Fonte: elaboração própria, com base em Black (2015), Glenn et al. (2013), Ronningstam (2010) e 

Weinberg e Ronningstam (2022). 

 

4.2 Empatia, remorso e manipulação interpessoal 

 

A empatia cognitiva refere-se à capacidade de compreender estados mentais e 

emoções de outra pessoa, ao passo que a empatia afetiva envolve ressonância emocional, 

preocupação e disposição para responder ao sofrimento alheio (Ritter et al., 2011). Essa 

distinção ajuda a compreender por que um indivíduo pode prever que determinada fala 

causará tristeza sem experimentar culpa suficiente para evitá-la. No TPN, o 

comprometimento recai preferencialmente sobre a empatia afetiva, com preservação 

relativa da empatia cognitiva (Ritter et al., 2011. Weinberg & Ronningstam, 2022). no 

TPAS, somam-se prejuízos mais amplos relacionados à consideração pelo sofrimento e 

pelos direitos alheios, ainda que a capacidade cognitiva de antecipar reações emocionais 

em terceiros possa estar preservada e, em certos casos, instrumentalizada (Baskin-

Sommers et al., 2014. Glenn et al., 2013). 

Manipulação é termo amplo e não constitui, isoladamente, critério diagnóstico. 

Pode incluir distorção de acontecimentos, omissão estratégica de informações, versões 

contraditórias, exploração de culpa, alternância entre aproximação e afastamento, 

triangulação e utilização do papel de vítima para obter vantagem. A avaliação deve 

considerar frequência, intencionalidade, contexto, assimetria de poder e efeitos sobre a 

autonomia da outra pessoa. O termo gaslighting descreve um padrão persistente de 

manipulação no qual a percepção, a memória ou o julgamento do outro são 

sistematicamente desacreditados, não devendo ser utilizado como sinônimo de qualquer 

discordância, esquecimento ou interpretação diferente. para caracterizá-lo, é relevante 

observar repetição, desequilíbrio relacional e enfraquecimento progressivo da confiança 

da vítima em sua própria experiência (Sweet, 2019). 

Em apresentações clínicas marcadas por antagonismo e controle, podem ser 

observadas estratégias como negação de fatos, minimização do dano, atribuição da culpa 

à vítima, desqualificação sutil, silêncio punitivo, retirada de afeto, ameaças indiretas, 
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criação de alianças e transmissão de versões diferentes a pessoas distintas. O 

funcionamento narcisista patológico associa-se, de modo mais amplo, a um estilo 

interpessoal caracterizado por dominância, vingatividade e intrusividade, bem como a 

uma tríade de busca de admiração, rivalidade e retaliação diante de ameaças à autoestima 

(Weinberg & Ronningstam, 2022). Nenhuma dessas estratégias, isoladamente, comprova 

TPN ou TPAS. elas também podem ocorrer em outros contextos psicopatológicos e em 

conflitos relacionais sem transtorno da personalidade. 

 

4.3 Repercussões nos relacionamentos 

 

Alguns relacionamentos podem iniciar com idealização intensa, grande 

disponibilidade, elogios, presentes e rápida construção de intimidade. Esse padrão não é 

necessariamente patológico. A relevância clínica surge quando a idealização é seguida 

por desvalorização, controle, instabilidade, invasão de limites ou uso do vínculo como 

forma de regulação da autoestima e obtenção de poder. Estudos sobre padrões de apego 

em indivíduos com TPN têm identificado predominância de estilos preocupado 

(preoccupied), desligado (dismissive) ou não classificável, sugerindo representações 

internas de si e do outro que dificultam a intimidade sustentada (Weinberg & 

Ronningstam, 2022). 

Em relações cronicamente assimétricas, o parceiro pode desenvolver 

hipervigilância, evitar conflitos, ceder progressivamente, ocultar opiniões ou sentir que 

precisa antecipar reações. A busca por autossuficiência e controle interno, central ao 

funcionamento narcisista patológico, tende a constituir um dos principais obstáculos à 

intimidade sustentada, expressando-se em comportamento interpessoal distante ou 

evitativo, destinado a escapar de afetos intoleráveis ou de ameaças à autoestima evocadas 

pela proximidade (Ronningstam, 2010). Esses efeitos não são específicos de um 

diagnóstico, mas indicam comprometimento da segurança emocional e da reciprocidade. 

Pessoas com TPN ou TPAS podem estabelecer vínculos e experimentar afeto. 

Entretanto, a forma de vivenciar e sustentar esses vínculos pode ser marcada por 

limitações. No TPN, o afeto pode ficar excessivamente associado à admiração, à 

confirmação da importância pessoal e à preservação de uma imagem. No TPAS, 

reciprocidade, culpa e responsabilidade pelo sofrimento causado podem apresentar maior 

comprometimento, e as relações podem assumir caráter instrumental quando pessoas são 
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avaliadas predominantemente segundo sua utilidade, capacidade de oferecer recursos, 

proteção, status ou gratificação (Black, 2015). O diagnóstico não define integralmente a 

capacidade afetiva, havendo ampla variação individual. 

 

4.4 Repercussões familiares e parentais 

 

Fatores desenvolvimentais associados ao TPN incluem supervalorização parental, 

disciplina parental permissiva, superproteção e invalidação emocional, ainda que achados 

relativos à frieza e à rejeição parental sejam heterogêneos entre os estudos (Weinberg & 

Ronningstam, 2022). Em alguns pais ou mães com traços narcisistas intensos, o filho 

pode ser percebido como extensão da própria identidade, fonte de validação 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, profissão, relacionamentos, finanças, aparência e 

rotina, além de mensagens que associam autonomia a ingratidão. 

No que se refere ao TPAS, fatores ambientais como maus-tratos, supervisão 

parental inconsistente, disciplina severa ou incoerente, exposição à violência doméstica e 

menor disponibilidade de recursos parentais têm sido associados ao desenvolvimento de 

comportamento antissocial ao longo da vida, ainda que a distinção entre influências 

genéticas e ambientais permaneça, em parte, um desafio metodológico, já 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 variância em problemas 

comportamentais já na idade pré-escolar (Glenn et al., 2013), o que evidencia que essas 

repercussões podem se manifestar precocemente no desenvolvimento infantil. 

Filhos expostos de modo persistente a controle, imprevisibilidade, invalidação ou 

afeto condicional podem desenvolver medo de decepcionar, culpa ao estabelecer limites, 

necessidade excessiva de aprovação, hipervigilância e dificuldade de reconhecer relações 

abusivas. Alguns tornam-se excessivamente responsáveis, conciliadores ou atentos às 

necessidades alheias. Essas consequências não são inevitáveis e dependem de fatores 

protetores, presença de outros cuidadores, temperamento, contexto social e acesso a apoio 

psicológico. Do mesmo modo, a entrada de novos integrantes no sistema familiar (como 

a consolidação de um relacionamento amoroso de um filho ou filha) pode ser vivenciada, 
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em sistemas marcados por controle e dificuldade de diferenciação, como concorrência 

por atenção, ameaça à influência ou símbolo da autonomia da prole, podendo favorecer 

interferência em decisões privadas, desqualificação ambígua e triangulação, embora essas 

não sejam manifestações obrigatórias (Bowen, 1978. Kerr & Bowen, 1988). 

 

4.5 Imagem, aparência e validação social 

 

A preocupação intensa com aparência não é específica do TPN, podendo 

relacionar-se a valores culturais, experiências familiares, ansiedade, envelhecimento, 

transtornos alimentares, traços obsessivos ou outros fatores. Em indivíduos com traços 

narcisistas proeminentes, contudo, a autoimagem corporal pode assumir papel central na 

regulação da autoestima, na medida em que a manutenção de uma representação de si 

como excepcional, admirável ou superior constitui mecanismo central do funcionamento 

narcisista (Ronningstam, 2010), fazendo com que magreza, juventude, elegância ou 

disciplina sejam investidas como sinais de valor, controle e superioridade. 

Quando o peso é interpretado como marcador moral, magreza pode ser associada 

a força de vontade e ganho ponderal a fracasso. Essa leitura ignora a determinação 

multifatorial do peso corporal, que envolve fatores genéticos, biológicos, endócrinos, 

psicológicos, sociais e ambientais. Comentários gordofóbicos, comparação constante de 

corpos e redução do valor de uma pessoa à aparência devem ser compreendidos como 

comportamentos estigmatizantes, independentemente de diagnóstico psiquiátrico. 

Experiências socialmente valorizadas (viagens, consumo, eventos, exposição em redes 

sociais) podem ser utilizadas por qualquer pessoa para construção identitária e 

pertencimento. em alguns indivíduos, entretanto, tornam-se excessivamente orientadas à 

obtenção de admiração, diferenciação e validação externa, sem que isso, isoladamente, 

constitua critério diagnóstico (Ronningstam, 2010. Weinberg & Ronningstam, 2022). 

 

4.6 Avaliação clínica e diagnóstico diferencial 

 

A avaliação deve investigar início e curso do padrão, presença em diferentes 

contextos, intensidade, rigidez, prejuízo funcional, sofrimento, história familiar, 

desenvolvimento, traumas, uso de substâncias, condições neurológicas e médicas, além 

de episódios de humor. Informações provenientes de terceiros podem ser úteis, mas 
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precisam ser integradas ao exame clínico e interpretadas à luz de possíveis conflitos e 

vieses relacionais. 

A combinação do modelo categorial tradicional com o modelo dimensional 

alternativo (presente tanto na Seção III do DSM-5-TR quanto na CID-11) tem sido 

recomendada por apresentar maior validade preditiva, descrever de modo mais adequado 

padrões individuais de personalidade, motivação subjetiva e experiência, além de atentar 

para flutuações e variações fenotípicas (American Psychiatric Association, 2022. 

Weinberg & Ronningstam, 2022. World Health Organization, 2022). Entre os 

diagnósticos diferenciais e condições associadas ao TPN e ao TPAS estão transtorno 

bipolar, transtornos relacionados ao uso de substâncias, transtorno de personalidade 

borderline, transtorno de personalidade histriônica, transtorno obsessivo-compulsivo, 

condições neurocognitivas, transtornos do espectro autista e psicopatia, construto 

relacionado, mas não idêntico ao TPAS (Glenn et al., 2013. Ronningstam, 2010). 

O diagnóstico não deve ser utilizado como explicação integral para conflitos 

familiares, nem como instrumento de desqualificação moral. Mesmo sem diagnóstico, 

comportamentos como humilhação, ameaça, mentira, exploração, invasão de privacidade 

e desrespeito a limites merecem avaliação por seus efeitos concretos. Da mesma forma, 

a existência de um transtorno não torna inevitável qualquer forma específica de abuso. 

 

4.7 Tratamento 

 

A psicoterapia constitui a principal modalidade de tratamento para ambos os 

transtornos, embora nenhuma forma de psicoterapia ou farmacoterapia tenha sido testada 

empiricamente por meio de ensaios clínicos randomizados de alta qualidade (Weinberg 

& Ronningstam, 2022). No TPN, estudos de seguimento indicam que a melhora tende a 

ser gradual e lenta, sendo a persistência 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 psicodinâmicas, terapia focada na transferência, 

terapia baseada em mentalização e intervenções cognitivo-comportamentais têm sido 

utilizadas de forma individualizada, com princípios comuns que incluem o 

estabelecimento de metas realistas, a atenção ao enquadre terapêutico, a atenção às 
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relações e à autoestima, a construção de aliança terapêutica e o monitoramento da 

contratransferência (Weinberg & Ronningstam, 2022). 

No TPAS, a literatura aponta evidência restrita e heterogênea para intervenções 

psicológicas (Gibbon et al., 2020). Ensaio controlado comparando terapia cognitivo-

comportamental a tratamento usual em amostra comunitária de homens com TPAS 

encontrou melhora pequena e não significativa em funcionamento social e agressividade 

física, sem melhora em raiva ou agressividade verbal (Glenn et al., 2013). O tratamento 

baseado em mentalização, originalmente desenvolvido para o transtorno de personalidade 

borderline, tem mostrado evidência preliminar de eficácia na redução de comportamento 

agressivo autorrelatado em indivíduos com TPAS e níveis moderados de traços 

psicopáticos (Glenn et al., 2013). Não há medicamento específico para modificar o 

transtorno da personalidade em nenhum dos dois quadros. fármacos podem ser 

empregados no tratamento de comorbidades ou sintomas-alvo, conforme avaliação 

médica (Black, 2015). 

Quando existem relações marcadas por controle, ameaça ou violência, o cuidado 

não deve se restringir à tentativa de compreender o diagnóstico do outro. É necessário 

avaliar segurança, estabelecer limites, fortalecer redes de apoio e buscar assistência 

profissional. Familiares podem se beneficiar de psicoterapia própria para compreender 

padrões relacionais, reduzir culpa e recuperar autonomia. A expectativa de mudança deve 

ser baseada em comportamentos consistentes ao longo do tempo, não apenas em 

promessas ou períodos breves de aproximação. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

TPN e TPAS são transtornos distintos que podem compartilhar antagonismo, 

exploração interpessoal, prejuízos na empatia, manipulação e sentimento de direito. No 

TPN, a necessidade de admiração, a manutenção da grandiosidade e a vulnerabilidade da 

autoestima tendem a ocupar posição central (Ronningstam, 2010. Weinberg & 

Ronningstam, 2022). No TPAS, destacam-se o desrespeito aos direitos alheios, a 

transgressão, o engano, a irresponsabilidade e a redução do remorso (Black, 2015. Glenn 

et al., 2013). 

Quando traços narcisistas e antissociais coexistem, podem surgir padrões 

relacionais mais instrumentais, competitivos e controladores. As repercussões podem 



 16  TRANSTORNO DA PERSONALIDADE NARCISISTA E TRANSTORNO DA PERSONALIDADE ANTISSOCIAL: CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS, SOBREPOSIÇÃO 

DIAGNÓSTICA E REPERCUSSÕES INTERPESSOAIS 
 

 

Veredas do Direito, v.23, e238168 – 2026 

 

alcançar vínculos amorosos, parentalidade, família ampliada, amizades, imagem corporal 

e busca de validação social. Contudo, esses fenômenos não são universais nem 

específicos, devendo ser descritos como possibilidades clínicas e avaliados em seu 

contexto. 

A compreensão diagnóstica deve evitar estigmatização e determinismo. Nenhum 

comportamento isolado, relato indireto ou conflito familiar permite estabelecer transtorno 

da personalidade. Na prática, é fundamental observar a persistência do padrão, a 

capacidade de empatia e responsabilização, o respeito à autonomia, a reciprocidade e a 

resposta aos limites. O diagnóstico deve ser realizado por profissional habilitado, 

mediante avaliação clínica ampla e longitudinal (Black, 2015. Weinberg & Ronningstam, 

2022). 
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