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RESUMO

O transtorno de personalidade antissocial (TPA) € relacionado as variacdes
estruturais e funcionais das regides cerebrais. Frente a isso, buscou-se, por
meio da revisdo integrativa da literatura, verificar o que a literatura aponta
como alteracdes estruturais e funcionais mais relevantes no TPA. Foram
incluidos 6 artigos associados ao tema de pesquisa, independentemente do
idioma, disponiveis na integra dentro do periodo de 2010 — 2023 nas
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e U.S. National
Library of Medicine (PubMed). Concluiu-se que as regides cerebrais mais
relevantemente relacionadas com o TPA compreenderam a area pré-frontal,
amigdala e o giro temporal superior, devido a importancia desses locais para

o funcionamento adequado das fungdes executivas e da regulacdo emocional.

DESCRITORES: Transtorno de Personalidade Antissocial. Cérebro. Sistema
Nervoso.

ABSTRACT

Antisocial Personality Disorder (APD) is related to structural and functional
variations in brain regions. In light of this, an integrative literature review was
conducted to examine what the literature indicates as the most relevant
structural and functional alterations in APD. Six articles associated with the

research theme, regardless of language, were included, and they were fully
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available within the period of 2010 — 2023 in the following databases: Virtual
Health Library (BVS) and U.S. National Library of Medicine (PubMed). It was
concluded that the brain regions most significantly associated with APD
included the prefrontal area, amygdala, and superior temporal gyrus, due to
the importance of these areas for the proper functioning of executive functions
and emotional regulation.

DESCRIPTORS: Antisocial Personality Disorder. Cerebrum. Nervous System.
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INTRODUCAO

s transtornos de personalidade frequentemente levam o individuo a adotar

caracteristicas adaptativas que séo inflexiveis e destoam das expectativas

culturais do meio em que estéo inseridos. Existem subtipos diferentes para
esses transtornos, divididos em trés grupos: o grupo A, que engloba os tipos
esquizotipico, esquizoide e paranoide, sendo caracterizados pela excentricidade; o
grupo B, composto pelos tipos narcisista, borderline, antissocial e histribnico, sendo a
regulacdo emocional falha comum a todos eles; e o grupo C, que inclui obsessivo-
compulsivo, dependente e evitativo, reconhecidos principalmente pela ansiedade
exacerbadal.

O transtorno de personalidade antissocial (TPA), pertencente ao grupo
reconhecido pela regulagdo emocional frequentemente falha, caracteriza-se por um
comportamento de natureza antissocial, que desencadeia, por sua vez, situacdes de
impulsividade, manipulacédo, agressividade e violacdo dos direitos de terceiros.
Ademais, sua prevaléncia, em um periodo de 12 meses, corresponde aos indices
entre 0,2% e 3%?*. Além disso, pode-se ser reconhecido como um transtorno do
neurodesenvolvimento, dado que, para se enquadrar nessa categoria, € necessario
que ele esteja presente desde a infancia, apresente caracteristicas atipicas na
estrutura cerebral e cause danos significativos nas intera¢des sociais, caracteristicas
intrinsecas ao transtorno. O TPA é marcado por falhas na conduta social, que se
manifestam como insensibilidade ou indiferenca aos estados emocionais de outras
pessoas. Ademais, caracteriza-se pela baixa tolerancia a frustracao, falta de remorso
ou indiferenca? 5.

O TPA pode ser considerado um transtorno do neurodesenvolvimento,
apresentando uma progressao no decorrer da infancia a idade adulta. Na infancia,
surgem sintomas caracteristicos do transtorno desafiador opositivo, como acessos de
raiva, que podem desencadear situagdes de conflitos no &mbito familiar e escolar. Na
adolescéncia, a progressao transita para comportamentos agressivos e, por vezes,
ilegais, caracteristicos do transtorno da conduta, que podem desencadear atos de
vandalismo e bullying. E, na idade adulta, a evolugcédo do quadro se direciona para um

padréo de desrespeito generalizado caracteristico do TPA?Z.
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A literatura converge ao associar alteragdes cerebrais com o TPA, consistindo
na estrutura e funcao reduzida da area pré-frontal, localizada na regido anterior do
cérebro, menor ativacdo da amigdala, pertencente ao sistema limbico, e estrutura
reduzida do giro temporal superior, saliéncia situada no lobo temporal, que, por sua
vez, esta localizado na parte lateral e inferior do cérebro 2457, Torna-se esperado que
individuos com esse transtorno, apresentem conduc¢fes elétricas alteradas ao
passarem pelo eletroencefalograma (EEG). Desse modo, o EEG, exame altamente
sensivel para casos de disfuncédo cerebral, pode ser especialmente relevante em
situacdes em que a consciéncia esta preservada, porém o comportamento destoa do
padrdo, o que é caracteristico no TPA. Embora esse exame néo seja utilizado para o
diagnéstico do transtorno, ele pode indicar as desregulagcdes emocionais e o
comportamento impulsivo exacerbado por meio da atividade elétrica atipica na
amigdala e no cortex pré-frontal®.

Tendo em vista as implicacdes sociais que esse transtorno gera para o
individuo afetado e para as pessoas do meio em que esta inserido, como o isolamento
social devido a tendéncia a manipulagéo, a inclinacao para atividades ilegais, faz-se
relevante a compreensédo das bases neurobiolégicas do TPA. O maior entendimento
das alteracdes neuroanatdmicas associadas ao TPA, possibilitaria o desenvolvimento
de intervencdes mais direcionadas e eficazes. As intervenc¢des farmacoldgicas e
psicol6gicas tém sido limitadas no controle do comportamento antissocial®. Portanto,
pesquisas e implementacdes de tratamentos farmacoldgicos especificos para modular
areas associadas ao TPA, otimizando as fun¢des neurobiol6gicas comprometidas,
tornam-se necessarias. Além de que, a maior compreensdo dessas alteracdes
destaca a importancia de disseminar técnicas utilizadas na psicologia clinica para
controlar o comportamento atipico do individuo com TPA e analisar suas
consequéncias. Diante disso, 0 objetivo desta revisdo integrativa foi apresentar as
variagdes estruturais e funcionais da neuroanatomia consideradas mais relevantes

para as caracteristicas atipicas correlacionadas ao TPA.

R. Salde Publ. Parana. 2024 Jun.;7(2):1-13

4



METODO

Trata-se de uma Revisao Integrativa de Literatura (RIL) organizada em seis
etapas, sendo a 12) elaboracao da questao de pesquisa; 22) etapa busca por literatura
em banco de dados, de acordo com critérios de inclusédo e excluséo; 32) extracao dos
dados; 42) avaliagcdo dos estudos incluidos; 5?%) interpretacdo dos resultados; 62)
sintese do conhecimento®. A questéo de pesquisa que este estudo buscou responder
foi: qual a relagdo entre as éareas cerebrais e o transtorno de personalidade
antissocial?

A busca por literatura foi conduzida na base de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e da U.S. National Library of Medicine (PubMed), utilizou-se descritores
disponiveis no Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings
(DeCS/MeSH). Os descritores utilizados foram i) Transtorno de Personalidade
Antissocial; ii) Cérebro e iii) Sistema Nervoso, com o operador booleano “AND”. Deste
modo, a busca utilizou “Transtorno de Personalidade Antissocial AND Cérebro AND
Sistema Nervoso™. O critério de inclusao utilizado considerou apenas artigos dos
altimos treze anos (2010 — 2023), disponiveis gratuitamente e na integra,
independentemente do idioma. Excluiram-se todos 0s manuscritos nao relacionados
com o tema proposto e que nao cumpriram os critérios de inclusdo. No processo de
andlise critica dos artigos foram coletados dados como titulo da revista, ano de
publicacdo, nome dos autores, objetivo do estudo, tipo de estudo, aspectos
metodoldgicos, principais resultados e conclusdes.

Na plataforma BVS, foram encontrados oito manuscritos, sendo que seis
artigos foram excluidos e dois artigos passaram por avaliagdo critica. Na plataforma
PubMed, foram encontrados vinte artigos, dezesseis foram excluidos e quatro
passaram pela avaliacéo critica, totalizando seis artigos. Foi realizada a leitura dos
titulos e resumos, avaliando a relevancia em relacdo a pergunta norteadora, 0 que
resultou em uma amostra de vinte artigos. A partir da leitura completa dos
manuscritos, foram selecionados seis artigos que atendiam os critérios de incluséao e
exclusao, formando a amostra final. A figura 1 apresenta o processo de selecao dos

artigos.
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Figura 1. Selecéo de artigos de acordo com as bases de dados.
Fonte:

PubMed

(8 Amgos) (20 Artigos)

Encontrados
28 Artigos)

) C
=

Nao Atenderam aos
Critérios de Incluséo
(22 Artigos)

Total de Artigos
Selecionados
(6 Artigos)

Elaborado pelo autor (2023)

RESULTADOS

De acordo com os resultados, dos artigos selecionados, quatro foram artigos
originais, um foi do tipo relato de caso e um uma revisao, sendo em sua maioria dos

altimos dez anos (Quadro 1).
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Quadro 1. Caracteristicas dos artigos avaliados.

Raghuvanshi S, et al

history of childhood abuse

Ano/ Autores Titulo Periodico Metodologia
Annual Review of
Antisocial Personality as a Clinical
2018/ Raine A Neurodevelopmental Psvcholo Reviséo
Disorder
Reduced Cortical i
2016/ Jianga W, Lic | Neuroscience
. . Thickness and Increased .
G, Liua H, Shic F, . Artigo
Surface Area in o
Wangc T, Shenc C, o _ Original
Antisocial Personality
et al _
Disorder
2011/ Boes AD, .
. Behavioral effects of
Grafft AH, Joshi C, _ _
Chuang NA congenital ventromedial BMC Neurology Relato de
prefrontal cortex Caso
Nopoulos P, _
malformation
Anderson SW
Neural Mechanisms
2017/ Schiffer B, | Underlying Affective
Pawliczek C, Miiller | Theory of Mind in Violent | Schizophrenia Artigo
BW, Wiltfang J, | Antisocial Bulletin Original
Briine M, Forsting M | Personality Disorder
and/or Schizophrenia
2018/ Yang Y, Raine "
A h'Ai Toshi S Frontal information flow | The British At
, Joshi AA, Joshi S, rtigo
ch VT Seh and  connectivity  in |Journal of O'g' I
an -T, Schu . rigina
J J psychopathy Psychiatry J
RA, et al
2014/ Kumari V, | Lower anterior cingulate
Uddin S, | volume in seriously violent Australian & New
Premkumar P, | men with antisocial Zealand  Journal Artigo
Young S, | personality disorder or of Psvchiatr Original
Gudjonsson GH, | schizophrenia and a

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)
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O seguinte quadro representa os objetivos de cada estudo encontrados na

literatura.

Quadro 2. Objetivos de cada estudo

Titulo

Objetivo

Antisocial Personality as a
Neurodevelopmental

Disorder

Definir o TPA como um transtorno do

neurodesenvolvimento.

Reduced Cortical Thickness
and Increased Surface Area
in

antisocial personality

disorder

Correlacionar a espessura cortical mais fina com o
TPA.

Behavioral effects of
congenital ventromedial
prefrontal cortex

malformation

Relacionar a malformacgéo congénita do cortex pré-
frontal ventromedial a um perfil comportamental

antissocial.

Neural Mechanisms

Underlying Affective Theory
of Mind in Violent Antisocial
Personality Disorder and/or

Schizophrenia

Correlacionar o comportamento antissocial a
ativacdo maior em sub-regifes associadas a ToM
cognitiva e menor em sub-regides ligadas a ToM

afetiva.

Frontal information flow and

connectivity in psychopathy

Relacionar o TPA com a transmissao de

informacdes no coértex frontal.

Lower anterior cingulate
volume in seriously violent
men with antisocial
personality disorder or
schizophrenia and a history
of childhood abuse

Associar o volume reduzido do cingulo anterior a
comportamentos violentos presentes no TPA e

esquizofrenia.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

O quadro 3 apresenta as principais informagfes dos artigos sendo que trés

trazem a sintomatologia, dois abordam perfil comportamental e sua relagdo com
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regioes cerebrais e outro apresenta a correlacdo da espessura cortical nos individuos

com TPA.

Quadro 3. Descrigéo dos principais achados correlacionados com a pergunta

norteadora.

Titulo

Principais achados

Antisocial Personality as a
Neurodevelopmental
Disorder

Abordagem do TPA como um transtorno do
neurodesenvolvimento, destacando a progressao
dos seus sintomas ao longo das etapas da infancia,

adolescéncia e idade adulta.

Reduced Cortical Thickness
and Increased Surface Area
in

antisocial personality

disorder

Correlacdo da espessura cortical mais fina aos
individuos com TPA.

Behavioral effects of
congenital ventromedial
prefrontal cortex

malformation

Descri¢do de um perfil comportamental antissocial
relacionado a malformacao congénita do cortex pré-

frontal ventromedial.

Neural Mechanisms

Underlying Affective Theory
of Mind in Violent Antisocial
Personality Disorder and/or

Schizophrenia

Correlacdo do comportamento antissocial a
ativacdo maior em sub-regifes associadas a ToM
cognitiva e menor em sub-regides ligadas a ToM

afetiva.

Frontal information flow and

connectivity in psychopathy

Descricao de caracteristicas fundamentais do TPA,
como a falta de sensibilidade pelo estado

emocional de terceiros.

Lower anterior cingulate
volume in seriously violent
men with antisocial
personality disorder or
schizophrenia and a history

of childhood abuse

Abordagem de caracteristicas presentes no
comportamento antissocial, como a baixa tolerancia

a frustragéo, falta de remorso ou indiferenca.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)
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DISCUSSAO

Os artigos selecionados convergiram ao associar estruturas cerebrais com o
TPA, em destaque a area pré-frontal como a principal estrutura relacionada e, em
menor evidéncia, algumas regides do sistema limbico e do lobo temporal? 5°.

Os pacientes com TPA costumam apresentar uma estrutura e funcéo reduzida
no cortex pré-frontal dorsolateral, bem como no cértex orbito frontal®. Essas duas sub-
regibes fazem parte da area pré-frontal do coértex cerebral, tendo significativa
importancia para o controle de comportamentos socialmente inadequados. Do ponto
de vista da neuroanatomia, o cértex pré-frontal dorsolateral participa do comando das
funcdes executivas de um individuo, ou seja, a capacidade de planejar com
antecedéncia e analisar as consequéncias das proprias acfes € responsabilidade
dessa estrutura. Enquanto, o cortex orbito frontal, esta envolvido no processamento
de emocdes e na manutencdo da atencao®.

Constatou-se que lesdes no cortex pré-frontal resultaram em falta de controle
inibitério, intrinsicamente ligado ao ato de planejar e a andlise de consequéncias,
assim como resultaram na falta de tomada de decisdes, caracteristicas presentes no
comportamento antissocial. Além disso, analisou-se que a impulsividade esta
positivamente associada a espessura cortical do giro frontal superior, giro frontal
médio e do giro frontal inferior, sendo essas trés estruturas pertencentes ao cértex
pré-frontal. Logicamente, o cortex orbito frontal, bem como a parte triangular e orbital
do giro frontal inferior, apresentaram a espessura cortical mais fina em individuos com
transtorno de personalidade antissocial®.

Um estudo anterior descreveu um perfil comportamental relacionado a
malformacéo congénita do cortex pré-frontal ventromedial, em que caracteristicas
antissociais se destacavam, provando como uma lesao cortical nessa sub-regido pode
interromper o comportamento pro-social. Esse relato de caso foi marcado pela
agressividade, manipulacao e insensibilidade. Ademais, foi exposto que o desacato
pelas autoridades e a falta de resposta a punicdo, advinda de comportamentos
inapropriados, foram desfechos constantes nesse retrato comportamental. A
ponderacdo de escolhas, a empatia, o0 comportamento pro-social, assim como a

resposta a autoridades e punicbes mostraram-se afetadas por essa malformacao
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congénita, uma vez que o cortex pré-frontal ventromedial, que esta localizado nas
regides ventral e medial da area pré-frontal, tem papel importantissimo nas funcdes
executivas®.

Em pessoas com a personalidade antissocial, foi encontrada uma ativagéo
maior na area pré-frontal e uma ativacdo menor no corpo amigdaloide. A Teoria da
Mente (ToM) consiste na capacidade da compreenséo dos estados mentais, podendo
ser proprios ou de terceiros. Essa compreenséao é fundamental para a interagéo social,
entendimento acerca das intencdes e, consequentemente, para a previsao das acoes
de outras pessoas, 0 que desencadeia as acbes comportamentais dos individuos.
Divide-se em ToM cognitiva, a habilidade de entender as intencdes, acdes e
pensamentos dos outros, e em ToM afetiva, que diz respeito ao entendimento das
emocodes dos outros. O TPA foi relacionado com a maior ativagcdo em sub-regides
associadas a ToM cognitiva, regibes da area pré-frontal, bem como uma ativacao
menor em areas relacionadas a ToM afetiva, como a amigdala. Logicamente, a
tendéncia a manipulacdo, encontrada no TPA, pode ser desencadeada por essa maior
estimulagcdo da ToM cognitiva, enquanto a insensibilidade pode ser originada a partir
da reducdo da atividade da ToM afetiva’. Além disso, tanto o volume reduzido da
amigdala, estrutura ligada a regulacdo emocional, como deformacdes dos nucleos
basal e central, também encontrados no corpo amigdaloide, foram associados as
caracteristicas antissociais?.

Os pacientes com TPA costumam apresentar a espessura cortical afilada do
giro temporal superior. Essa estrutura caracteriza-se como uma saliéncia localizada
na regido temporal do coértex cerebral, estando associada ao processamento de
emocdes e o comportamento advindo delas. Por isso, essa espessura cortical afilada
também foi correlacionada a falta do controle inibitério, ou seja, o0 comportamento
impulsivo presente no TPA, tornando-se mais uma area associada as caracteristicas

desse transtorno®.

CONCLUSAO

O maior entendimento das alteragdes estruturais e da funcao reduzida das sub-

regides da area pré-frontal, juntamente a amigdala e ao giro temporal superior, podem
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contribuir para a compreensdo das caracteristicas atipicas do TPA, embora seja
importante reconhecer as limitacbes devido a complexidade das bases
neurobiologicas relacionadas ao comportamento. A tomada de decisdo moral
debilitada, que pode levar a comportamentos ilicitos, por exemplo, muitas vezes
presente nesse transtorno, tende a ocorrer devido ao alto nivel de impulsividade, ou
seja, a menor capacidade da tomada de decisdes e, por sua vez, ocorre a falha na
andlise das consequéncias das préprias acoes. Desse modo, as altera¢gdes do cortex
orbito frontal e dos giros frontais, pertencentes ao cortex pré-frontal, podem explicar
esse tipo de comportamento. Ademais, a menor ativacdo em areas da regulacao
emocional, analisada pela Teoria da Mente, como a amigdala, tende a resultar em
maior dificuldade na demonstracdo de empatia. Apesar dos achados dessa revisao
tentarem explicar a origem neuroanatdmica e neuroquimica dos atos caracteristicos
do TPA, constatando as alteragBes estruturais e funcionais das areas pré-frontal,
limbica e temporal, é necessario um maior aprofundamento da relacdo da
neuroanatomia e neurobiolégica com esse transtorno. Tal aprofundamento pode ser
executado a partir da investigacdo da contribuicdo genética para o TPA e de possiveis
modificacdes epigenéticas que possam influenciar a expressao génica associada ao
transtorno, andlises ndo tdo disseminadas na literatura. Isso se torna fundamental
devido as implicacdes sociais para os individuos afetados e para o ambiente ao seu
redor, assim como para Vviabilizar o desenvolvimento de intervencbes mais

direcionadas e eficazes.
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