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RESUMO

Introducdo e Objetivo: o Transtorno de Personalidade Antissocial (TPAS) caracteriza-se por um padrdo
persistente de violagdo de direitos alheios, impulsividade e auséncia de remorso. Devido a sua
complexidade etioldgica e alta taxa de comorbidades, seu reconhecimento clinico ¢ desafiador. Este
estudo objetiva sintetizar as evidéncias cientificas recentes sobre os protocolos de avaliagao clinica e
os principais obstaculos no diagnostico do TPAS. Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica
narrativa, fundamentada em artigos publicados nos ultimos cinco anos na base de dados PubMed,
utilizando descritores relacionados ao diagnostico e avaliacdo do transtorno. Resultados: A literatura
indica que o diagnostico (baseado no DSM-5 TR) ¢ frequentemente dificultado pela forte sobreposi¢ao
com Transtornos por Uso de Substancias (TUS). Ademais, evidenciam-se desafios neurobiolégicos,
como o desequilibrio entre os sistemas de excitacao e inibi¢do (E/I), e uma invisibilidade diagndstica
em mulheres, cujos tragos antissociais sdo comumente mascarados por comorbidades internalizantes,
como depressdo e ansiedade. Conclusdo: O diagnostico do TPAS demanda uma abordagem
multidimensional que transcenda a mera observacdo de comportamentos delitivos, integrando o
histérico longitudinal, o0 manejo de comorbidades e as particularidades de género.

Palavras-chave: Transtorno de Personalidade Antissocial. Diagnostico Psiquidtrico. Transtornos
Relacionados ao Uso de Substancias. Comorbidade.

ABSTRACT

Introduction and Objective: Antisocial Personality Disorder (ASPD) is characterized by a persistent
pattern of violation of others' rights, impulsivity, and lack of remorse. Due to its etiological complexity
and high rate of comorbidities, its clinical recognition is challenging. This study aims to synthesize
recent scientific evidence on clinical assessment protocols and the main obstacles in the diagnosis of
ASPD. Methodology: This is a narrative literature review, based on articles published in the last five
years in the PubMed database, using descriptors related to the diagnosis and assessment of the disorder.
Results: The literature indicates that diagnosis (based on DSM-5 TR) is frequently hampered by strong
overlap with Substance Use Disorders (SUD). Furthermore, neurobiological challenges are evident,
such as the imbalance between arousal and inhibition (S/I) systems, and a diagnostic invisibility in
women, whose antisocial traits are commonly masked by internalizing comorbidities such as
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depression and anxiety. Conclusion: The diagnosis of ASPD requires a multidimensional approach that
transcends the mere observation of delinquent behaviors, integrating longitudinal history, management
of comorbidities, and gender particularities.

Keywords: Antisocial Personality Disorder. Psychiatric Diagnosis. Substance-Related Disorders.
Comorbidity.

RESUMEN

Introduccion y objetivo: El trastorno de personalidad antisocial (TPA) se caracteriza por un patrén
persistente de violacion de los derechos de los demas, impulsividad y falta de remordimiento. Debido
a su complejidad etioldgica y alta tasa de comorbilidades, su reconocimiento clinico es un desafio.
Este estudio tiene como objetivo sintetizar la evidencia cientifica reciente sobre los protocolos de
evaluacion clinica y los principales obstaculos en el diagnostico del TPA. Metodologia: Se trata de una
revision narrativa de la literatura, basada en articulos publicados en los ultimos cinco afios en la base
de datos PubMed, utilizando descriptores relacionados con el diagndstico y la evaluacion del trastorno.
Resultados: La literatura indica que el diagndstico (basado en el DSM-5 TR) se ve frecuentemente
obstaculizado por una fuerte superposicion con los trastornos por consumo de sustancias (SUD).
Ademas, son evidentes los desafios neurobioldgicos, como el desequilibrio entre los sistemas de
excitacion e inhibicion (S/I), y una invisibilidad diagndstica en las mujeres, cuyos rasgos antisociales
suelen estar enmascarados por comorbilidades internalizantes como la depresion y la ansiedad.
Conclusion: El diagnostico del TPA requiere un enfoque multidimensional que trascienda la mera
observacion de conductas delictivas, integrando la historia longitudinal, el manejo de las
comorbilidades y las particularidades de género.

Palabras clave: Trastorno de la Personalidad Antisocial. Diagnostico Psiquidtrico. Trastornos
Relacionados con Sustancias. Comorbilidad.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno de Personalidade Antissocial (TPAS) ¢ definido como um padrao persistente de
desrespeito e violagdo dos direitos alheios, integrando o Grupo B (Cluster B) dos transtornos de
personalidade do DSM-5 (Fisher et al., 2025). Clinicamente, o transtorno manifesta-se por meio de
irresponsabilidade social, comportamentos delitivos, manipulacdo para ganho pessoal e¢ uma
incapacidade marcante de sentir remorso (Fisher et al., 2025; Hicks et al., 2026). A patogénese do
TPAS ¢ multifatorial, envolvendo uma complexa interagdo entre predisposi¢cdes genéticas e alteracdes
neurobioldgicas, como o desequilibrio entre os sistemas excitatorios e inibitorios (E/I) no cortex
cerebral, o que afeta a cogni¢ao social e o controle de impulsos (Lesch e Gorbunov, 2025).

O diagnostico do TPAS apresenta desafios significativos devido a alta prevaléncia de
comorbidades, especialmente os transtornos por uso de substancias (TUS), que frequentemente
mascaram ou exacerbam os tracos antissociais (Low et al., 2024). Além disso, a literatura cientifica
historicamente concentrou-se no perfil masculino, resultando em lacunas na compreensao das variaveis
sociodemograficas e manifestagdes clinicas em mulheres (Sanchez Goddard et al., 2025). A associacao
intrinseca entre o TPAS e desfechos de violéncia ou reincidéncia criminal também impde uma carga
severa ao sistema de satde e a seguranca publica, exigindo métodos diagnosticos mais precisos e
integrados (Chow et al., 2025). Este estudo visa analisar os protocolos de avaliagdo clinica e os
obstaculos enfrentados na consolidagdo do diagnostico deste transtorno.

O Transtorno de Personalidade Antissocial (TPAS), denominado Antisocial Personality
Disorder (ASPD) na literatura internacional, constitui um quadro psiquiatrico caracterizado por padrao
persistente de desrespeito e violacao dos direitos alheios, impulsividade, irritabilidade, agressividade,
manipulacdo interpessoal e auséncia de remorso. Trata-se de um transtorno associado a elevada carga
de morbidade individual e impacto social significativo, especialmente em contextos de criminalidade,
vulnerabilidade psicossocial e uso de substancias (LOW et al., 2024).

Estudos epidemioldgicos indicam que a prevaléncia de TPAS na populacdo geral situa-se em
torno de 3,6%, embora taxas consideravelmente mais elevadas sejam observadas em populacdes
clinicas com transtornos por uso de substancias (TUS), variando entre 23,5% e 81,4% (LOW et al.,
2024). Evidéncias oriundas do National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions
(NESARC), com amostra de 43.093 participantes, demonstraram que individuos com diagnéstico atual
de transtorno por uso de alcool ou outras substancias apresentavam probabilidade significativamente
maior — 4,8 e 11,8 vezes, respectivamente — de preencher critérios para TPAS. Investigagdes
adicionais em amostras clinicas europeias corroboraram esse achado, identificando o TPAS como o
transtorno de personalidade mais prevalente entre individuos com dependéncia de alcool, cocaina,

opiaceos, cannabis e sedativos. Tais dados reforcam a hipotese de uma relagdo bidirecional complexa
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entre TPAS e TUS, envolvendo fatores de vulnerabilidade compartilhados, gravidade clinica ampliada
e impacto negativo no prognodstico terapéutico (LOW et al., 2024).

A compreensdo dessa associa¢do foi ampliada por andlises baseadas em critérios do DSM-5,
incluindo avaliacao dimensional de gravidade e ocorréncia entre diferentes categorias de substancias.
Utilizando a amostra Yale-Penn, caracterizada por avaliagao fenotipica aprofundada e recrutamento
direcionado para casos com TUS e controles, observou-se padrao consistente de comorbidade ao longo
do espectro de uso de substancias, sugerindo que o TPAS nao apenas coexiste com os TUS, mas pode
influenciar seu curso clinico e resposta ao tratamento (LOW et al., 2024).

Além da relagdo com transtornos por uso de substancias, o TPAS apresenta variagdes relevantes
quanto a prevaléncia, fatores de risco e manifestagdo clinica em diferentes contextos
sociodemograficos e culturais. Dados da Pesquisa Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica no México
(2001-2002) apontaram prevaléncia ao longo da vida de transtorno dissocial de 10,3% em homens e
2,3% em mulheres, enquanto estudos internacionais estimam prevaléncia geral entre 1% e 6%,
podendo atingir até 80% em populagdes prisionais (SANCHEZ GODDARD et al., 2025).

Fatores de risco consistentemente associados ao desenvolvimento do TPAS incluem
experiéncias adversas na infincia, negligéncia, exposicao a violéncia fisica, emocional e sexual, bem
como contextos de privagdo social. Em estudo com mulheres diagnosticadas com TPAS nos Estados
Unidos, 59,6% relataram histoérico de violéncia, sendo frequente a exposi¢ao a multiplas formas de
maus-tratos. Adicionalmente, caracteristicas sociodemograficas como menor escolaridade, auséncia de
vinculo conjugal e reduzido suporte social foram observadas com maior frequéncia nesse grupo
(SANCHEZ GODDARD et al., 2025).

Anormalidades estruturais do cortex pré-frontal, disfungdo do sistema limbico e desregulacao
de neurotransmissores estdo dentre algumas alteragdes neurobioldgicas relacionadas ao
TPAS.(LESCH; GORBUNOY, 2025).

Além disso, investigagdes genéticas identificaram alteracdes no numero de repeticdes em
tandem do gene da monoamina oxidase A (MAOA), particularmente em mulheres expostas a maus-
tratos na infancia, sugerindo interagao gene-ambiente na modulacdo do comportamento antissocial.
Observou-se que variantes de alto funcionamento do MAOA associadas a experiéncias adversas
precoces podem aumentar o risco de comportamento antissocial, reforcando modelos etioldgicos
multifatoriais que integram fatores ambientais, sociais e biologicos (SANCHEZ GODDARD et al.,
2025). Paralelamente, a hipdtese do desequilibrio entre excitagdo e inibi¢ao neuronal (E/I), surge como
um modelo promissor, integrando achados sobre disfun¢des nos sistemas glutamatérgico, gabaérgico
e serotoninérgico, assim como anormalidades estruturais e funcionais em regides cerebrais chave como
o cortex pré-frontal e amigdala (LESCH; GORBUNOYV, 2025). Esta hipotese, baseada em diversos

estudos de imagem, genéticos e neurobioldgicos, indica uma estreita relacdo entre o equilibrio E/I e
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transtornos mentais, dentre eles Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH), sendo este ultimo um fator de risco para o desenvolvimento de
TPAS (LESCH; GORBUNOYV, 2025).

Destaca-se que os estudos de neuroimagem que identificaram alteragdes na estrutura cerebral
de individuos com TPAS, relacionou essas alteracdes a regides cerebrais responsaveis por capacidade
de julgamento, cogni¢ao social, regulacdo emocional e empatia. As evidéncias apontam que o TPAS
esta relacionado a uma abrangente quantidade de fatores, dentre os quais destacam-se fatores genéticos
e epigenéticos, alteragdes estruturais cerebrais e alteragcdo de neurotransmissores (LESCH;
GORBUNOV, 2025).

Diante desse panorama, o diagnostico do TPAS permanece um desafio clinico relevante,
exigindo avaliagdo criteriosa que contemple histérico comportamental longitudinal, comorbidades
psiquiatricas — especialmente TUS —, contexto sociocultural e fatores de risco desenvolvimentais. A
complexidade etiologica e a heterogeneidade fenotipica do transtorno impdem a necessidade de
abordagens diagnosticas integrativas e baseadas em evidéncias, capazes de diferenciar manifestagoes

primarias de padrdes comportamentais secundarios a outras condi¢des clinicas ou contextuais.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica narrativa, desenvolvida com
o objetivo de sintetizar e analisar as evidéncias cientificas mais recentes relacionadas ao diagndstico
do Transtorno de Personalidade Antissocial, abordando sua avaliagdo clinica e os desafios
diagnosticos. A pesquisa foi realizada na base de dados PubMed, utilizando os descritores "Antisocial
Personality Disorder", "Diagnosis" e "Treatment", combinados por meio dos operadores booleanos
AND e OR, conforme a terminologia do Medical Subject Headings (MeSH). Foram incluidos artigos
publicados nos ultimos cinco anos, disponiveis integralmente e redigidos no idioma inglés, que
abordassem de forma direta o tema. Excluiram-se estudos que ndo apresentavam relagdo direta com o
tema central, publicagdes duplicadas, revisdes narrativas com baixo rigor metodoldgico e artigos nao
indexados na base de dados utilizada. A sele¢dao dos estudos foi conduzida em duas etapas: triagem de
titulos e resumos, seguida pela avaliacdo dos textos completos para confirmar a relevancia. As
informagdes extraidas foram organizadas de forma descritiva para compor a analise qualitativa dos

protocolos vigentes.

3 RESULTADOS
A avaliagdo clinica do TPAS baseia-se nos critérios do DSM-5, que exigem a presenca de um
padrao de comportamento antissocial desde os 15 anos, embora o diagnostico formal s possa ser

estabelecido apds os 18 anos (Fisher et al., 2025).

REVISTA REGEO, Sao José dos Pinhais, v.17, n.3, p.1-14



ReGeo

A caracterizacdo sociodemografica das amostras evidencia que o transtorno de personalidade
antissocial (TPAS) mantém forte associagdo com vulnerabilidade social e comorbidade por transtornos
por uso de substancias (TUS), mesmo apds ajuste para varidveis demograficas e psicopatoldgicas
(LOW etal., 2024). A amostra apresentou maior concentracdo em faixas de menor renda anual (47%
<$9.999) e menor nivel educacional (57% com ensino médio como grau mais alto concluido),
reforcando as evidéncias consolidadas que apontam maior incidéncia de TPAS em contextos de
adversidade socioecondmica e exposicao precoce a fatores de risco psicossociais.

Em relagdo a prevaléncia do TPAS em grupos populacionais, nao foi evidenciadas diferencas
estatisticamente significativas relacionadas a sexo, idade e raca/etnia entre casos e controles (p > 0,6).
Entretanto, a avaliagdo de grandes amostras populacionais (N =8.300) demonstrou predominancia
masculina (>75%), refletindo a distribui¢ao epidemioldgica do TPAS (LOW etal., 2024). Apesar
disso, em populacdes femininas, o TPAS correlaciona-se com alta incidéncia de comorbidades como
depressao e transtornos de ansiedade, desafiando a percep¢ao de que o transtorno ¢ quase
exclusivamente masculino (Sanchez Goddard et al., 2025).

Um dos principais aspectos dos pacientes portadores de TPAS reside no fato de este transtorno
ser um preditor robusto de violéncia interpessoal. Individuos diagnosticados apresentam um risco de
comportamento violento 7,6 vezes maior do que a populagdo geral (Chow et al., 2025). No campo da
neurobiologia, evidéncias sugerem que falhas na regulacdo das sinapses GABAérgicas ¢
glutamatérgicas resultam em um desequilibrio de excitagdo-inibicdo (E/I), o que prejudica a
conectividade neural necessaria para a empatia e o julgamento moral (Lesch e Gorbunov, 2025).

Outro aspecto caracteristico dos pacientes com TPAS, ¢ a relag@o entre o transtorno e o uso de
substancias ser alarmante, e verificando-se prevaléncias elevadas do abuso de substancias ao longo da
vida, especialmente o alcoolismo 72%, tabagismo 70%, uso de cocaina 64%, uso de cannabis 51% e
uso de opioides 39% (Low et al., 2024). Além disso, os estudos demonstram que o transtorno esta
fortemente associado a gravidade da dependéncia a alcool, tabaco e cannabis, com razdes de chance
(OR) que variam de 1,5 a 2,1 para o diagnostico e gravidade do consumo (Low et al., 2024). Observou-
se ainda que diagndsticos categoricos de TUS apresentaram associagdo mais forte com TPAS do que
medidas de gravidade, indicando que a presenga formal do transtorno ¢ um marcador clinico
consistente da comorbidade.

Dessa forma, a analise dos critérios diagnosticos especificos evidencia que o uso de substancias
constitui um elemento transversal na relacao entre TPAS, indicando que comportamentos de risco sao
centrais nessa interface clinica. Também se destacaram associagdes com prejuizos sociais, negligéncia
de papéis e dificuldades em interromper o consumo, configurando um perfil caracterizado por
impulsividade, desconsideracdo por consequéncias e manutencao do uso apesar de danos evidentes,

elementos que convergem com o constructo clinico do TPAS (LOW et al., 2024). Esses achados
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dialogam com modelos neurobioldgicos que apontam disfungdes em circuitos frontoestriatais € nos
sistemas de recompensa dopaminérgicos como substrato compartilhado entre comportamentos
antissociais e dependéncia quimica.

Além disso, dados da meta-analise de CHOW et al. (2025) identificaram que individuos com
TPAS e comorbidade por uso de substancias apresentaram risco substancialmente superior de violéncia
quando comparados aqueles sem essa associagdo, indicando efeito potencialmente aditivo ou
sinérgico. Esses dados sustentam que o uso de substancias ndo representa apenas uma comorbidade
frequente, mas um moderador critico do desfecho comportamental, com implicagdes diretas para a
avaliacdo diagnostica.

Assim, a identificacdo sistematica de padrdes de consumo e dependéncia deve integrar a
investigagdo clinica do TPAS, ndo apenas para fins descritivos, mas como componente central na
estratificacdo de risco e no planejamento terapéutico. Entretanto, ¢ importante ressaltar que a elevada
heterogeneidade observada entre os estudos da meta-analise de CHOW et al. (2025) reforca ainda a
necessidade de abordagens diagndsticas estruturadas e dimensionais, capazes de discriminar o efeito
especifico dos tracos antissociais daquele mediado por comorbidades associada.

Um aspecto importante a ser ressaltado, em especial em pacientes TPAS femininas, ¢ a
prevaléncia de outros transtornos psiquidtricos associados. No estudo conduzido por SANCHEZ
GODDARD etal. (2025) em que se avaliou uma amostra de 54 mulheres mexicanas portadoras de
TPAS (mediana etaria de 24 anos, predominancia de solteiras (87,03%) e desempregadas (57,40%)),
observou-se elevada frequéncia de ideacgdo suicida (64,81%), transtorno depressivo maior (61,11%),
transtorno de ansiedade generalizada (48,15%), dependéncia/abuso de outras substancias (40,74%) e
alcool (38,89%), evidenciando sobreposi¢cdo entre tragos antissociais € psicopatologia internalizante.

Além disso, atitudes como oposi¢ao constante a figuras de autoridade, historico de praticas
ilegais e vinculo com grupos envolvidos em conflitos sociais demonstram que os tragos antissociais
mantém importancia clinica significativa, inclusive em situagdes nas quais prevalecem manifestagoes
emocionais mais internalizadas. Essas evidéncias contribuem para uma visdo mais abrangente do
transtorno em mulheres, populacdo que por muito tempo recebeu menor atengdo em investigagoes
epidemioldgicas amplas (SANCHEZ GODDARD et al., 2025).

Em perspectiva longitudinal clinica, observa-se que o TPAS frequentemente coexiste com
alcoolismo e depressdo grave, configurando quadro de elevada complexidade terapéutica. A reducdo
progressiva do consumo alcodlico, ainda que com episddios episddicos de recaida, associa-se a
melhora funcional e diminuicdo da gravidade depressiva, evidenciada por reducdo consistente em
escores padronizados de avaliagdo de humor. Paralelamente, nota-se atenuacdo de manifestacdes
intensas de raiva, hostilidade e ideacdao violenta, acompanhada de maior capacidade reflexiva e

reconhecimento de impacto interpessoal (HICKS et al., 2026).
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De forma integrada, os achados indicam que o TPAS apresenta associacao consistente com
TUS, vulnerabilidade socioecondomica e comorbidades internalizantes, com expressdo variavel
conforme sexo e contexto clinico.

Quanto as intervengdes, ndo existem diretrizes e ferramentas padronizadas de tratamento e
monitorizagdo baseadas em evidéncias sélidas para o TPAS, sendo que o foco terapéutico recai
frequentemente sobre as condi¢des comorbidas (Hicks et al., 2026). Dessa forma, a convergéncia entre
dados epidemiologicos amplos, analises de critérios diagnosticos e observacdes clinicas longitudinais
refor¢a a necessidade de abordagens terapéuticas integradas, capazes de abordar simultaneamente
dependéncia quimica, sintomas depressivos e tragos de personalidade, promovendo reducao de
comportamentos de risco e melhora do prognostico funcional. Apesar disso, abordagens inovadoras
como a psicoterapia assistida por cetamina tém mostrado resultados preliminares na reducdo de
pensamentos violentos € na melhora dos sintomas depressivos e de abuso de alcool em pacientes com
tragos antissociais (Hicks et al., 2026).

Diante disto, o manejo clinico do TPAS permanece como um grande desafio. A inexisténcia de
tratamento eficaz, associada a natureza egossintonica do transtorno, em que os pacientes raramente
buscam ajuda por atitude propria, contribui para o ciclo de aprisionamento e reincidéncia da patologia.
A énfase na prevencdo, por meio da identifica¢do e tratamento precoce do Transtorno de Conduta, e
no tratamento adequado das comorbidades, em especial o TUS, surge como a estratégia mais

pragmatica e baseada em evidéncias no momento (Chow et al., 2024).

4 DISCUSSAO

O Transtorno de Personalidade Antissocial (TPAS) tem sido compreendido como uma condigao
caracterizada por padroes persistentes de desregulacio comportamental, impulsividade,
insensibilidade as consequéncias negativas e comprometimento da adaptacdo as normas sociais.
Evidéncias recentes indicam que tais manifestagcdes podem estar associadas a alteragdes no equilibrio
entre sistemas neurobioldgicos responsaveis pela excitagdo e pela inibicdo comportamental (Lesch &
Gorbunov, 2025).

O modelo proposto por Lesch e Gorbunov (2025) sugere que o funcionamento cerebral
adequado depende de uma interagdo dinamica entre sistemas excitatorios e inibitdrios, cuja regulacao
fina permite avaliar riscos, antecipar consequéncias e ajustar respostas comportamentais. No TPAS,
esse equilibrio encontra-se comprometido, com predominancia relativa de processos excitatorios e
fragilidade dos sistemas inibitdrios, o que favorece impulsividade, busca por recompensas imediatas e
reducdo da sensibilidade a puni¢do. Os autores destacam que esse descompasso pode estar relacionado
a alteragdes na conectividade neural e em sistemas neurotransmissores excitatorios e inibitdrios,

sugerindo base neurodesenvolvimental para o transtorno.
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Do ponto de vista clinico e assistencial, o TPAS ¢ descrito como um padrao profundamente
enraizado e rigido de funcionamento cognitivo e comportamental, associado a baixa tolerancia a
frustracao, agressividade e tendéncia a violagdo de normas sociais (Fisher et al., 2024). Esses aspectos
reforcam a compreensao do transtorno como expressao de falhas nos mecanismos regulatorios
responsaveis pelo controle de impulsos e pela modulacdo do comportamento frente a contingéncias
ambientais.

A presenca elevada de comorbidades psiquiatricas também contribui para o entendimento da
fisiopatologia do TPAS. Em estudo conduzido com mulheres mexicanas diagnosticadas com o
transtorno, observou-se frequéncia significativa de transtornos por uso de substancias e outros
transtornos mentais, sugerindo compartilhamento de vulnerabilidades psicopatoldgicas subjacentes
(Sanchez-Goddard et al., 2025). Essa convergéncia é consistente com dados que apontam forte
associacdo entre TPAS e padrdes externalizantes, particularmente no contexto de uso de substancias
em situagodes de risco (Kranzler et al., 2024).

A andlise de Kranzler et al. (2024) reforca a hipdtese de que o TPAS integra um espectro
externalizante mais amplo, caracterizado por desinibi¢do comportamental e maior propensdo a
condutas de risco. Os autores identificaram associagdo robusta entre TPAS e critérios especificos de
transtornos por uso de substancias relacionados ao engajamento em comportamentos potencialmente
perigosos, 0 que sugere comprometimento persistente na avaliacdo de consequéncias negativas ¢ na
modulagdo do comportamento orientado por recompensas.

Desse modo, ¢ evidenciado que o Transtorno de Personalidade Antissocial (TPAS) mantém
relacdes consistentes com diferentes transtornos por uso de substancias, sobretudo alcool, cannabis e
tabaco. Conforme apontado por Low et al. (2024), essa associacdo ndao ocorre de maneira genérica,
mas envolve critérios especificos, como “uso perigoso” e “tentativa de interromper o consumo”,
sugerindo padrdes proprios de comorbidade nessa populacdo.

Além disso, Sanchez-Goddard et al. (2025) destacam que tais relacdes assumem relevancia
ainda maior entre mulheres, grupo que apresenta elevada sobreposicao entre TPAS e outros transtornos
psiquiatricos. Esse achado reforga a importancia de estratégias diagnoésticas e terapéuticas sensiveis ao
género, capazes de considerar particularidades clinicas e contextuais.

De forma integrada, os dados recentes indicam que a fisiopatologia do TPAS envolve a
interacdo entre desequilibrio excitacdo—inibi¢ao, déficits nos mecanismos de controle comportamental
e vulnerabilidade externalizante compartilhada com outras condi¢des psiquiatricas. Esse modelo
sustenta a compreensdo do transtorno como resultado de alteragdes neurobioldgicas e psicopatologicas
que comprometem a regulagcdo adaptativa do comportamento ao longo do desenvolvimento.

O diagnostico do TPAS ¢ eminentemente clinico e fundamenta-se nos critérios estabelecidos

pelo Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-
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TR), que define o transtorno como um padrao invasivo de desrespeito e violacao dos direitos alheios,
presente desde os 15 anos de idade, manifestado por comportamentos como impulsividade,
irritabilidade e agressividade, irresponsabilidade persistente e auséncia de remorso (American
Psychiatric Association [APA], 2022).

De acordo com o DSM-5-TR, para confirmacao diagnostica € necessario que o individuo tenha
pelo menos 18 anos e apresente evidéncias de transtorno de conduta com inicio antes dos 15 anos,
reforcando o carater desenvolvimental do quadro (APA, 2022). Essa exigéncia destaca a importancia
da avaliagao longitudinal da histéria comportamental, elemento essencial na pratica clinica.

Fisher et al. (2024) enfatizam que a avaliagdo diagnostica deve incluir exame psiquiatrico
abrangente, investigagdo de antecedentes comportamentais e rastreamento sistemdtico de
comorbidades, especialmente transtornos por uso de substancias. A identificagdo dessas condi¢des
associadas ¢ fundamental tanto para precisdo diagnostica quanto para defini¢do de estratégias
terapéuticas.

No estudo conduzido por Sanchez-Goddard et al. (2025), o diagnostico foi realizado por meio
de entrevistas clinicas estruturadas e instrumentos padronizados, evidenciando a relevancia de
abordagens sistematicas para aumentar a confiabilidade diagnostica em contextos clinicos e de
pesquisa. A alta prevaléncia de comorbidades identificada nesse estudo refor¢a a necessidade de
avaliacdo abrangente, considerando o TPAS dentro de um contexto psicopatologico mais amplo.

Adicionalmente, a compreensao do transtorno como parte de um espectro externalizante,
conforme discutido por Kranzler et al. (2024), sugere que a avalia¢do diagnostica pode se beneficiar
de abordagem dimensional complementar, especialmente na presenga de comportamentos de risco e
uso problematico de substancias. Embora o DSM-5-TR adote modelo categorial, a integracdo com
perspectivas dimensionais pode ampliar a compreensado clinica da gravidade e da complexidade do
quadro.

Assim, o diagnodstico do TPAS exige investigacdo clinica criteriosa, analise longitudinal do
padrao comportamental e avaliacao detalhada de comorbidades, articulando critérios formais do DSM-
5-TR com evidéncias contemporaneas sobre vulnerabilidade externalizante e desregulagdo
comportamental persistente.

A discussdo sobre o diagnostico do TPAS revela que a avaliagdo puramente comportamental
pode ser insuficiente se ndo considerar as variaveis biologicas e sociodemograficas. O modelo de
desequilibrio E/I proposto por Lesch e Gorbunov (2025) sugere que o TPAS pode ser visto como um
transtorno do neurodesenvolvimento, onde a maturacao cortical inadequada predispde a desregulacao
social. Essa perspectiva bioldgica pode, no futuro, fornecer biomarcadores que auxiliem na precisdo

diagnostica, indo além da observacdo de atos criminosos.
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Outro ponto critico € a invisibilidade diagnostica em mulheres. Sanchez Goddard et al. (2025)
ressaltam que os tragos antissociais em mulheres podem ser confundidos com outros transtornos de
personalidade do Cluster B devido a comorbidades internalizantes, o que atrasa a intervengao correta.
Além disso, a interdependéncia entre TPAS e TUS cria um ciclo vicioso: o comportamento antissocial
facilita o acesso a substancias, ¢ o uso de drogas amplifica a impulsividade antissocial (Low et al.,
2024).

Adicionalmente, esses dados indicam que a forma como os critérios diagnosticos sao aplicados
pode introduzir vieses que vao além das diferengas de género ja mencionadas, influenciando como
clinicos interpretam comportamentos antissociais em contextos variados. Por exemplo, pesquisas
experimentais com cendrios clinicos mostram que uma mesma descri¢do de sintomas antissociais foi
significativamente mais propensa a ser classificada como transtorno de personalidade borderline
quando o caso era apresentado como feminino do que quando era apresentado como masculino,
sugerindo que estereotipos de género podem moldar julgamentos diagnodsticos de forma sistematica e
potencialmente levar a tratamentos que ndo se baseiam em evidéncias para o quadro real do paciente
(Ozel et al., 2025).

A resisténcia ao tratamento ¢ um desafio persistente. A falta de remorso e a tendéncia a
manipulacdo dificultam a alianga terapéutica, levando muitos clinicos a focarem apenas no manejo de
sintomas agudos ou comorbidades (Fisher et al., 2025). A eficacia da cetamina em reduzir a ideacao
violenta sugere que modulagdes quimicas na neuroplasticidade podem ser um caminho viavel para
mitigar a agressividade, embora ainda carecam de estudos de larga escala (Hicks et al., 2026). Em
ultima analise, o diagndstico do TPAS deve evoluir para uma abordagem multidimensional que integre
a genética, a neuroimagem e uma sensibilidade maior as diferencas de género para reduzir o impacto

da reincidéncia e da violéncia na sociedade (Chow et al., 2025).

5 CONCLUSAO

Em sintese, os estudos analisados indicam que o Transtorno de Personalidade Antissocial
(TPAS) apresenta associagdo consistente com transtornos por uso de substancias, conforme observado
por Low et al. (2024), que identificaram relacdo significativa entre o diagndstico de TPAS e diferentes
categorias de dependéncia quimica. No ambito neurobioldgico, Lesch e Gorbunov (2025) discutem a
hipdtese de que alteracdes no equilibrio entre sistemas excitatdrios e inibitdrios podem contribuir para
a desregulacdo comportamental caracteristica do transtorno. Além disso, Sanchez-Goddard et al.
(2025) destacam a presenca de comorbidades psiquiatricas relevantes em mulheres com TPAS,
ampliando a compreensdo do transtorno para além do perfil tradicionalmente descrito na literatura.

Dessa forma, conforme estabelecido pelo Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos

Mentais (American Psychiatric Association, 2022), o diagnostico do TPAS deve considerar critérios
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clinicos formais e historico comportamental longitudinal. Fisher et al. (2025) reforcam a importancia
de uma avalia¢do psiquiatrica abrangente, incluindo rastreamento de comorbidades, especialmente
transtornos por uso de substancias. Assim, os dados revisados convergem para a necessidade de
abordagem diagnostica integrada, que contemple aspectos clinicos, desenvolvimentais € contextuais
na compreensao do transtorno.

A andlise das evidéncias recentes demonstra que o Transtorno de Personalidade Antissocial
(TPAS) constitui uma condicao de elevada complexidade diagnéstica, marcada por heterogeneidade
clinica, expressiva sobreposicdo com transtornos por uso de substancias e significativa influéncia de
fatores neurobiologicos e psicossociais. A associagao consistente entre TPAS e dependéncia quimica,
amplamente documentada na literatura, impacta ndo apenas o progndstico, mas também a precisao
diagnéstica e o planejamento terapéutico (LOW et al., 2024; CHOW et al., 2025).

No ambito neurobioldgico, a hipotese do desequilibrio entre os sistemas excitatorios e
inibitdrios (E/I) oferece uma perspectiva integrativa para compreender a desregulagdo comportamental
caracteristica do transtorno, sugerindo possiveis bases neurodesenvolvimentais associadas a altera¢des
em circuitos corticolimbicos e sistemas neurotransmissores (LESCH; GORBUNOV, 2025). Tal
abordagem amplia a compreensdo do TPAS para além de um constructo puramente comportamental,
incorporando dimensdes bioldgicas relevantes.

Adicionalmente, evidéncias indicam que o transtorno apresenta manifestacdes diferenciadas
conforme o sexo, sendo frequentemente subdiagnosticado em mulheres devido a elevada presenca de
comorbidades internalizantes e possiveis vieses na interpretagdo clinica dos critérios diagnosticos
(SANCHEZ-GODDARD et al., 2025; OZEL et al., 2025). Esses achados refor¢am a necessidade de
estratégias diagndsticas mais sensiveis as variaveis sociodemograficas e contextuais.

Conforme estabelecido pelo Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Fifth
Edition, Text Revision (DSM-5-TR), o diagnostico do TPAS exige avaliacdao longitudinal criteriosa e
confirmacdo de padrdo persistente de comportamento antissocial desde a adolescéncia (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2022). Entretanto, estudos recentes sugerem que a integragdo entre
modelos categoriais e dimensionais pode aprimorar a compreensdo clinica da gravidade e da
vulnerabilidade externalizante associada ao transtorno (KRANZLER et al., 2024).

Dessa forma, conclui-se que o diagndstico do TPAS deve fundamentar-se em abordagem
multidimensional e integrada, contemplando historico desenvolvimental, comorbidades psiquiatricas
— especialmente transtornos por uso de substincias —, varidaveis neurobioldgicas e fatores
socioculturais. O aprimoramento de protocolos estruturados de avaliacdo clinica representa passo
essencial para aumentar a acuracia diagndstica, orientar intervengdes mais eficazes e reduzir o impacto

individual e social associado ao transtorno.
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