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Relato de Caso /

Transtorno de personalidade em paciente jovem

Ragquel Rebougas de Biasi Dias' @, Carlos von Krakauer Hiibner' ®

RESUMO
Trata-se de um caso de transtorno de personalidade do tipo antissocial que chegou sem diagndstico prévio a
enfermaria de psiquiatria do Conjunto Hospitalar de Sorocaba, trazido por uma queixa de alteracao do comportamento

e heteroagressividade.
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ABSTRACT
This paper presents a case of antisocial personality disorder admitted at the psychiatric ward of the Conjunto Hospitalar
de Sorocaba without a previous diagnostic. He was brought in by his mother, with the complaint of heteroaggressiveness.
Keywords: antisocial personality disorder; aggression; adolescent.

INTRODUCAO

A personalidade pode ser definida como as caracteristi-
cas individuais que correspondem a um padrdo persistente de
emogdes, pensamentos e comportamentos.' Os tragos da per-
sonalidade sao definidores importantes de comportamentos
no sentido de que suas manifestagdes estdo associadas a uma
variedade importante de indicadores nos niveis individual, in-
terpessoal e social.!

A partir disso, um Transtorno da Personalidade (TP)
pode ser caracterizado como:

Padrio persistente de experiéncia interna e com-
portamento que se desvia acentuadamente das
expectativas da cultura do individuo, € difuso e
inflexivel, comeca na adolescéncia ou inicio da
fase adulta, € estdvel ao longo do tempo e leva a
sofrimento ou prejuizo.!

E comum que pessoas com TP tenham um repertério
limitado de emocdes, atitudes e comportamentos para lidar
com os problemas e estresse da vida cotidiana, apresentando
respostas desadaptativas que levam a sofrimento e/ou prejui-
Z0S a si ou aos outros.'

Historicamente, o conceito de TP sofreu deslocamentos
diversos até chegar a concepcio atualmente adotada.> Na An-
tiguidade, a Teoria Humoral de Hipdcrates, posteriormente

aperfeicoada por Galeno, foi responsdvel pela interface que
levou em conta os tipos da personalidade e o substrato orga-
nico do individuo.?

A Era Moderna dos TP pode ser considerada a partir
de 1952, com a publicagdo do primeiro Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) pela Associa¢do
Americana de Psiquiatria (APA). Nessa versdo inicial, as pa-
tologias da personalidade tiveram breves descri¢des e inclui-
ram um amplo campo diagndstico para o TP antissocial, com
subtipos como desvios sexuais, alcoolismo, dependéncia de
drogas e reagdes dissociais.>

Ao longo do desenvolvimento da ultima edi¢do do
DSM, virias revisdes foram propostas, com alteracdes sig-
nificativas no método de diagnosticar o TP. No entanto, es-
tas ndo foram incorporadas a secdo principal, que manteve a
mesma abordagem diagndstica categorial anterior.> O modelo
multiaxial foi suspenso no DSM-5% com a alegacdo de que
seu uso ndo era determinante para o direcionamento do diag-
néstico do transtorno mental.?

As desordens da personalidade podem ser consideradas
como um dos transtornos mentais mais complicados de diag-
nosticar e de tratar. O diagndstico € dificultado, em parte, pela
propria natureza dos sintomas, pouco diferenciados e com
fronteiras menos nitidas com a normalidade. Ademais, tam-
bém ha dificuldade pela necessidade de uma avaliacdo longi-
tudinal e em vérios contextos.
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Além disso, muitas das caracteristicas consideradas
para o diagndstico sdo egossintOnicas, ou seja, o individuo
tem um insight limitado da natureza de suas dificuldades.
Sendo assim, em geral, ele ndo identifica ou ndo se incomoda
com o que considera componentes de “seu jeito de ser” e, por
isso, ndo hd iniciativa para, ou hé resisténcia em, procurar
avaliagdo clinica e tratamento especializado.’

Observa-se que pacientes com TP tendem a ser aten-
didos em periodos de crise ou em decorréncia de sintomas
de depressao, ansiedade e problemas relacionados ao uso de
substancias psicoativas, que representam comorbidades mui-
to prevalentes.* Nesse sentido, o processo diagndstico pode
ser facilitado pela presenca de um informante que podera
fornecer relato sobre sua perspectiva dos problemas apresen-
tados pelo paciente ao longo de um periodo maior e relacio-
nados ao seu funcionamento interpessoal.*

RELATO DO CASO

Paciente de 18 anos, masculino, branco, solteiro, nio
estuda ou trabalha, sem religido. Nivel de escolaridade: ensi-
no fundamental completo.

Com relacdo a tabagismo, fuma 1 maco/dia hd um ano
e uso didrio de maconha por 18 meses, tendo parado abrup-
tamente hd 1 més. Faz uso de bebidas alcodlicas cerca de 2
ou 3 vezes por semana, em bares perto de onde mora. Ao ser
questionado sobre como adquire as drogas para consumo,
ele afirma utilizar o dinheiro que ganha do pai ou do avd.
Nega furtos ou outro envolvimento criminoso.

Alteracdo do comportamento e agressividade ha 1 dia,
com diagndstico prévio e em tratamento de Transtorno do
Déficit de Ateng¢do com Hiperatividade (TDAH) desde os
9 anos de idade. Desde cedo apresenta isolamento social,
agitacdo e dificuldade de relacionamento. H4 um dia teve
uma discussdo com o irmdo cagula que nio queria deixd-lo
entrar em casa e, quando foi contrariado, o paciente come-
¢ou a quebrar os objetos ao seu redor, mas ndao chegou a
agredir ninguém.

Meses antes, ele diz ter ficado irritado com um cachor-
ro no sitio do avd que ficava andando atrds dele e, por isso,
o agrediu e o queimou com cigarro. Afirma ter sido o tni-
co episddio de agressdo a animais e diz estar arrependido.
Agrediu o vizinho (com socos no rosto) e o porteiro do pré-
dio (com pedradas) porque ambos o provocavam e faziam
piada dele. Desses episddios ndo se arrepende, afirmando
que ambos mereceram por ndo gostarem dele.

Ele também coloca que tem péssimo relacionamento
com o padrasto, com quem morou desde os 3 anos de ida-
de, e teve vontade de mata-lo mais de uma vez. Entretanto, o
méaximo que chegou a fazer foi esfaquear a parede. Atualmen-
te mora sozinho em um apartamento pequeno em frente a
casa da mde, mantido pelo pai, com quem tem pouco contato.
Nunca morou com seu pai, apenas com a mde. Seu ambiente
familiar € conturbado devido ao temperamento agressivo tan-
to do paciente, como do marido da mae, o que resultou em
conflitos frequentes, surras e castigos, quando pequeno.
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A mae afirma que o paciente tinha muito ciime do re-
lacionamento do irmdo cagula com o padrasto (pai biolégi-
co da crianca) e que a maioria das discussdes envolviam a
“superprotecdo” e as regalias concedidas ao segundo filho e
ndo a ele. O paciente também apresentou problemas na escola
tanto de relacionamento (os colegas o chamavam de louco)
quanto de aprendizagem (repetiu o 1° e o 7° anos).

Ap6s explanacio do tema para o paciente e sua respon-
sdvel, assim como estabelecidas as regras e sigilos, 0 mesmo
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Dentre os tipos existentes de Transtornos da Personalidade,
0 que mais se assemelha ao do paciente em questdo € o antissocial,
por conta da sua incapacidade de se adaptar as normas sociais que
governam aspectos do comportamento adulto e adolescente.*

Além disso, ele apresenta caracteristicas clinicas seme-
lhantes a tal diagnéstico, como auséncia de ansiedade ou de-
pressdo (embora pareca incongruente com a condi¢do desses
pacientes), conteido mental sem delirios ou outros sinais de
pensamento irracional e incapacidade de adesdo a um padrio
convencional de moralidade.*

Outra caracteristica comum nesses pacientes, porém par-
cialmente presente no paciente relatado, € a falta de remorso
dos seus atos, parecendo faltar-lhes consciéncia. No caso dele,
dizia sentir arrependimento apenas da briga com o irmdo mais
novo e da tortura com o cachorro do avo. Entretanto, das brigas
e agressoes a quem ele ndo gostava (vizinhos, porteiro, padrasto),
ndo se arrependia. Ao entrevistd-lo, € possivel supor uma afi-
nidade pelos mais frageis do que ele, como criangas. Fala do
irmio com empatia.’

Pode ser diferenciado do comportamento ilegal, porque
o transtorno antissocial envolve diversas dreas da vida do in-
dividuo, porém a diferenciacdo mais dificil € a que envolve
abuso de drogas. No caso do paciente, hd manifestacdes des-
de a infancia, porém, sem que houvesse abuso das mesmas.’
O diagnéstico ndo pode ser justificado quando hé deficiéncia
mental, mania ou esquizofrenia.’

Embora ndo haja citac@o na literatura de que Transtorno de
Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) seja um diagndstico di-
ferencial para Transtorno de Personalidade antissocial, eles podem
aparecer concomitantemente. Como mencionado anteriormente,
nosso paciente foi diagnosticado, aos 9 anos de idade, com TDAH.®”

REFERENCIAS

1. Tavares H, Ferraz R, Bottura HML. Transtornos de
personalidade. In: Forlenza OV, Miguel EC, editores.
Compéndio de clinica psiquidtrica. Barueri: Manole;
2012. p. 511-26.

Campos RN, Campos JAO, Sanches M. A evolucgio
histérica dos conceitos de transtorno de humor e
transtorno de personalidade: problemas no diagndstico
diferencial. Rev Psiquiatr Clin. 2010;37(4):162-6.
http://doi.org/10.1590/S0101-60832010000400004

Rev Fac Ciénc Méd Sorocaba. 2019;21(2):92-4.



Sadock BJ, Sadock V. Kaplan & Sadock: compéndio de
psiquiatria. 9° ed. Porto Alegre: Artmed; 2007. p. 852-76.
Pereira HS, Aradjo APQC, Mattos P. Transtorno do
déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH): aspectos
relacionados a comorbidade com disttirbios da atividade
motora. Rev Bras Saide Matern Infant. 2005;5(4):391-
402. http://doi.org/10.1590/S1519-38292005000400002
Mazer A, Macedo BB, Juruena MF. Transtornos
da personalidade. Medicina (Ribeirdo Preto).
2017;50(Supl. 1):85-97.  http://doi.org/10.11606/
issn.2176-7262.v50isupl1.p85-97

Polanczyk GV, Rohde LA. Transtorno de déficit de
atencdo/hiperatividade. In: Forlenza OV, Miguel EC,
editores. Compéndio de clinica psiquidtrica. Barueri:
Manole; 2012. p. 220-37.

DATASUS. CID-10: 60-F69  Transtornos da
personalidade e do comportamento do adulto [Internet].
[acesso em 10 set. 2017]. Disponivel em: http://www.
datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f60_f69.htm
American Psychiatric Association. Manual Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais: DSM-5. Porto
Alegre: Artmed; 2014.

Como citar este artigo:
Dias RRB, Hiibner CK. Transtorno de personalidade em paciente jovem. Rev Fac Ciénc Méd Sorocaba. 2019;21(2):92-4.
http://doi.org/10.23925/1984-4840.2019v21i2a10

94

Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba — ISSN 1984-4840



