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Resumo

Introducdo: As teorias etiolégicas para o Transtorno de
Personalidade Dissocial (TPD) sio multifatoriais e integram
questoes bioldgicas, socioculturais e ambientais. Entre elas,
destaca-se a relagdo entre o transtorno e os polimorfismos do
gene transportador de serotonina (5-HTT) e a ocorréncia de
sintomas de ansiedade e depressio. Neste dmbito, considera-
-se que a influéncia do ambiente possa ser bidirecional em
relagdo a mutagdo em questdo. Objetivo: Discutir a influ-
éncia de fatores ambientais e genéticos na manifestacio do
TPD. Método: O presente artigo se trata de uma revisio
narrativa da literatura, e os artigos utilizados na discussio
se encontravam nas bases de dados National Library of
Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Savde (LILACS) e Google Académico. Como
critério de inclusdo, foram inseridos artigos publicados de
2009 a 2021. Resultados: Foi observada uma relagio entre
fatores ambientais e polimorfismo genético — como aquele
relacionado ao gene MAOA, que atua na degradacdo de neu-
rotransmissores — e o desenvolvimento de TPD, assim como
alteragoes funcionais e anatomicas a nivel de sistema nervoso
central, tal qual a diminuicdo da substincia cinzenta em
regides limbicas e paralimbicas, dentre outras. Conclusdo:
Conclui-se, portanto, que existe uma associacio entre fatores
genéticos, que influenciam no funcionamento de estruturas
importantes no sistema nervoso central, como é o caso da
regido cortical e do sistema limbico, e fatores ambientais
na manifestagio do Transtorno de Personalidade Dissocial.
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Abstract

Introduction: The etiological theories for Dissocial Per-
sonality Disorder (DPD) are multifactorial and integrate
biological, social, cultural, and environmental issues.
Among them, the relation between the disorder and the
polymorphism of the serotonin transporter gene (5-HTT)
and the occurrence of anxiety and depression symptoms
stands out. In this scope, the influence of the environment
in relation to the mutation can be considered bidirectional.
Objective: To discuss the influence of environmental and
genetic factors on the manifestation of DPD. Methods:
The present article is a narrative review, and the articles
used on the discussion were found in the databases National
Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satide (LILACS) and Google Académico. As
a criterion, only articles published between 2009 and 2021
were included. Results: It was observed a relation between
environmental factors and genetic polymorphism — as the
one related to the MAOA gene, that plays a role in the
degradation of neurotransmitters — and the development
of DPD, as well as functional and anatomical changes in
the central nervous system, such as reduction of the gray
matter in some limbic and paralimbic regions, and others.
Conclusion: It is possible to conclude that there is an as-
sociation between genetic factors, that can influence in the
functioning of important structures of the central nervous
system, as the cortical region and the limbic system, and
environmental factors in the manifestation of Dissocial
Personality Disorder.

Keywords: Genetics, Personality disorders, Antisocial
personality disorder, International classification of diseases,
DSM-V

Introducéao

Nao hd uma defini¢do tinica sobre o que vem a
ser a personalidade humana; sabe-se que sao padroes
diversos de processos biopsicossociais que governam
as agoes do individuo nas suas intera¢des com os
seus pares, com o proposito de adaptacdo ao meio
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ambiente. Cada ser humano tem um jeito proprio de
se relacionar com os outros e com o mundo, dentro de
diversos contextos, através dos seus chamados tracos
de personalidade®. Quando se tratam dos transtor-
nos de personalidade, a situagao se torna ainda mais
complexa, haja vista as diferentes escolas psicopato-
logicas com suas teorias e preceitos diversos, como a
fenomenoldgico, a bioldgica, sociocultural, existencial,
comportamental, psicanalitica, categorial, dimensio-
nal, entre outras®. A visdo integrada destas escolas
psicopatoldgicas proporciona uma maior visibilidade
das possiveis alteragdes dos chamados tragos de per-
sonalidade e d4 uma nogao integral dos transtornos
de personalidade. As classificagdes diagndsticas atuais
dos transtornos mentais, seja no modelo dimensional
ou no categorial, definem os transtornos de personali-
dade com um padrao constante de experiéncia e com-
portamento internos que se desvia marcadamente das
expectativas da cultura a qual o individuo pertence.
Estes padrdes de comportamento sao substanciados
em conflitos interpessoais, dificuldades em criar e
manter relacionamentos intimos, além de estabelecer
e alcangar objetivos existenciais razoaveis®.

Em se tratando das etiologias possiveis dos
transtornos de personalidade, em geral, ha varias
teorias que integram possiveis causas organicas, so-
ciais, culturais, emocionais, educacionais, genéticas e
ambientais. Ha estudos, inclusive, da relagédo entre a
personalidade e os polimorfismos do transportador
de serotonina (5HTT) e a ocorréncia de ansiedade e
sintomas depressivos®, como também da relagado com
o climatério e a menopausa®. Estes e diversos outros
modelos tedricos e etioldgicos ndo sao unanimes em
suas explica¢des, porém ha uma influéncia de fatores
diversos que integram e agem de formas distintas em
pessoas diferentes.

Ao analisar, especificamente, do Transtorno de
Personalidade Dissocial, assim chamado pela atual
Classificacdo Internacional de Doengas, versao numero
10 (CID-10), anteriormente conhecido como Perso-
nalidade Sociopatica, na versao ntimero 9 (CID-9),
ambas editadas pela Organizacao Mundial de Satide
(OMS), percebe-se que este engloba também tanto
fatores genéticos, psicoldgicos, como ambientais (por
exemplo, um abuso sexual durante a infancia) para o
seu desenvolvimento. Um mecanismo possivel para
o seu entendimento seria a chamada agressividade
impulsiva, relacionada com o funcionamento anor-
mal do transportador de serotonina. O transtorno de
personalidade antissocial € mais comum em parentes
de 1¢ grau de pacientes afetados do que na populacao
em geral; assim, o risco de desenvolver aumenta tanto
em filhos adotivos como bioldgicos dos pais com o
transtorno®.
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Objetivo

Neste contexto, o presente artigo tem como objeti-
vo discutir a influéncia de fatores ambientais e genéti-
cos na manifestacdo do Transtorno de Personalidade
Dissocial, inserido dentro das atuais classifica¢oes
internacionais de doengas mais utilizadas (CID-10,
CID-11 e DSM-V) e compara-lo a etiologia dos demais
transtornos de personalidade.

Métodos

O presente estudo, de natureza qualitativa e des-
critiva, trata-se de uma revisao narrativa da literatura.
Esta é também chamada de revisao tradicional, a
qual proporciona a analise e discussao do estado da
arte que envolve as evidéncias referentes a influéncia
dos fatores genéticos e ambientais na etiologia do
transtorno dissocial”?. Embora a for¢a de evidéncia
deste tipo de estudo seja considerada baixa, devido a
impossibilidade de reprodugao de sua metodologia —
e a uma maior predisposicao a vieses de selecao, por
exemplo — a escolha se deu ao fato de que a pesquisa
qualitativa ndo exige o uso de instrumentos e calculos
estatisticos para a analise dos dados; como também,
demonstra-se imprescindivel para embasar o debate e
expor percepcdes amplas do tema envolvido em pauta
em um curto espaco de tempo — no caso, a etiologia
do transtorno de personalidade dissocial®.

Foram realizadas buscas nos seguintes bancos de
dados: National Library of Medicine (PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-A-
mericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Google Académico. A principio, utilizou-se como
critérios de elegibilidade os artigos publicados entre
os anos 2009 e 2021. Para a selegao dos descritores, foi
usada a plataforma DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude), resultando nos seguintes descritores, junta-
mente como o booleano “e”: “Genética”; “Timidez”;
“Classificagdo Internacional de Doencas”; “Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais”;
“CID-10”; “CID-11"; “DSM-V”; “Transtorno da Per-
sonalidade Antissocial”; “Personalidade Sociopatica”
e “Psicopatologia”.

Foram empregados os seguintes critérios de
inclusdo: a) artigos publicados no periodo de 2009
a 2021; b) artigos publicados nos idiomas inglés,
portugués e espanhol; c) artigos que possuiam no
titulo e/ou abstract os descritores detalhados acima.
Como critério de exclusdo, considerou-se: a) artigos
publicados anteriormente ao ano de 2009; b) estudos
que correlacionam as alteragdes genéticas e os fatores
ambientais em outros transtornos, que nao o Trans-
torno de Personalidade Dissocial;

Para concretizar o objetivo do estudo, os artigos
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indexados nas bases de dados descritas na presente
metodologia foram avaliados pelo titulo e pelo resu-
mo. Dessa forma, foram selecionados apenas aqueles
que poderiam contribuir com a discussao, ou seja, os
que abordassem a influéncia dos fatores genéticos e
ambientais na manifesta¢do do Transtorno de Perso-
nalidade Dissocial. Apos a fase de selegao, os artigos
foram lidos na integra e analisados criticamente, com
fins de extragdo das evidéncias necessarias para a
redagao do presente estudo. Por fim, com propdsito
didatico, foram selecionados os seguintes topicos: (1)
Classificagao dos transtornos de personalidade pela
CID-10, CID-11 e DSM-V; (2) Etiologias dos transtor-
nos de personalidade; (3) Fatores ambientais e gené-
ticos como etiologias do Transtorno de Personalidade
Dissocial e; (4) Tratamento. Por fim, procedeu-se a
discussao, que sera apresentada no corpo do artigo.

Classificacdo dos transtornos de personalidade

Classificagio dos transtornos de personalidade pelo
CID-10 e DSM-V

Primeiramente, sob o contexto histdrico, observa-se
que as nomenclaturas diagnoésticas e sintomatologicas
relacionadas as doengas mentais eram divergentes
entre autores. A partir disso, com o intuito de tragar
planos de intervencao e progndsticos mais coerentes e
eficazes, a Associacdo Americana de Psiquiatria (APA)
e a Organizagao Mundial de Satide (OMS) propuseram
a criagdo, respectivamente, do Manual Diagndstico e
Estatistico de Disturbios Mentais (DSM) e do sistema
de Classificacdo Internacional de Doencas (CID), a fim
de cataloga-las e sistematiza-las®.

As duas versdes iniciais do DSM possuiam um
carater psicanalitico, voltando-se para as influéncias
culturais que afetam o individuo. O DSM-I reunia as
doengas mentais em eixos e subdividia os disturbios
de personalidade em Padrao de Perturbacao da Per-
sonalidade; Perturbacao dos Tragos de Personalidade;
Perturbacao Sociopatica da Personalidade; Sintomas
de Reacéao e Perturbagdes Transitérias de Personalida-
de. Em 1968, a APA decidiu classificar as desordens
de personalidade, na publicagao da DSM-II, exclusiva-
mente relacionadas a tragos psicoldgicos, subdivididas
em doze categorias®.

Em 1980, a publicacdo da DSM-III propde uma
organizacao axial, uma avaliagdo diagndstica se-
mioldgica e nosologica, além de uma reformulacao
taxonomica em cinco eixos e uma mudanga do viés psi-
canalitico para um modelo mais objetivo e clinico®?.
Nesse novo manual, as patologias de personalidade
foram subdivididas em trés clusters (grupos A, B e C).
Contudo, a APA propds uma nova forma de diag-
nosticar, por meio da DSM-III-R, onde foi cunhado
o termo “comorbidade” para a presenca de duas ou

mais situagdes patoldgicas®10.

Em 1994, publica-se a DSM-1V a qual acrescentou
alguns critérios de classificagdo associados as carac-
teristicas culturais, etarias, de género, de prevaléncia,
padrao familiar e diagndstico diferencial. E, em 2000,
a APA reformula a DSM-IV e publica a DSM-IV-TR,
que confere cinco tipos de Transtornos de Personali-
dade (o Labil, o Desinibido, o Apatico, o Paranoide e
o Agressivo) (DSM-IV-TR)®9.

Paralelamente, o CID-10 traz nove tipos de
transtornos de personalidade, baseando-se nas ca-
racteristicas da apresentagao clinica; sao eles: F60.0
Personalidade paranoica; F60.1 Personalidade esqui-
zoide; F60.2 Personalidade dissocial; F60.3 Transtorno
de personalidade com instabilidade emocional; F60.4
Personalidade histridnica; F60.5 Personalidade obses-
sivo-compulsivo; F60.6 Personalidade ansiosa; F60.7
Personalidade dependente; F60.8 Outros transtornos
especificos da personalidade e F60.9 Transtorno nao
especificado da personalidade®.

Enquanto o CID-10 trazia 9 tipos, 0 DSM-V, na se-
¢aoIll, organiza os TP em 5 dominios, usando critérios
A, B e C, sob a denominacao de Modelo Alternativo
de Transtornos de Personalidade (Alternative Model of
Personlity Disorders - AMPD). No grupo A, estavam
o0 esquizotipico, esquizoide e paranoide; grupo B, o
narcisista, borderline, antissocial e histrionico; e grupo
C, o obsessivo-compulsivo, dependente e evitativo®).

Para o CID-11, os TP’s sdo classificados em: 6D11.0
Afetividade negativa em transtorno de personalidade
ou dificuldade de personalidade; 6D11.1 Desapego
em transtorno de personalidade ou dificuldade de
personalidade; 6D11.2 Dissociabilidade em transtorno
de personalidade ou dificuldade de personalidade;
6D11. 3 Desinibi¢ao em transtorno de personalidade
ou dificuldade de personalidade; 6D11.4 obsessivida-
de-compulsividade em transtorno de personalidade
ou dificuldade de personalidade e 6D11.5 Padrao
Borderline®".

Ao analisar criticamente, ha de se ressaltar que
existe discordancia na maneira como se descreve o
transtorno de personalidade no DSM (2013) e CIDs
(1992 e 2018), indo de uma uinica dimensdo a mais
20 descrigdes caracteristicas. Como consequéncia, a
Organizagao Mundial da Satide (OMS) e a Associa-
¢ao Psiquiatrica Americana (APA), estao procurando
pontos convergentes a fim de contornar tais obstaculos
nosoldgicos’. Por exemplo, uma caracteristica do
DSM-V que o CID tem concordado € a graduagao dos
transtornos. Dentro dessa linha, o CID-11 classifica
os TP’s conforme a gravidade do sofrimento (leve,
moderado e grave), isto é, na maneira como impactam
negativamente as relacdes interpessoais®.

Embora se ressaltem essas semelhancas, deve-se
considerar outras diferencas. Em primeiro lugar, o
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DSM-V traz um dominio separado para transtorno de
personalidade obsessivo-compulsivo, ao passo que
o CID-11 o insere no campo do dominio de trago da
compulsividade. Em segundo, no tocante a CID-11
(indo ao encontro do CID-10), traz a esquizotipia como
uma variagao da esquizofrenia, ao invés de ser um tipo
de transtorno de personalidade, levando a exclusdo do
psicoticismo do CID-11. Estudos mostram que tanto
a esquizotipia e psicoticismo, ndo podem ser ignora-
dos™. Essas divergéncias, dentre muitas outras, evi-
denciam a dificuldade em uma classifica¢ao universal
para transtornos mentais, como o Transtorno Dissocial.

Etiologia dos transtornos de personalidade

Inicialmente, € sabido que os Transtornos de Per-
sonalidade podem ser explicados pela exposicao a
traumas durante a infancia e a adolescéncia, a exemplo
de abusos fisicos, emocionais, sexuais e negligéncia
parental, visto que o modelo familiar é um aspecto
determinante da visdo de mundo e percepcao do
individuo. Ademais, é durante a infancia que fun-
¢Oes emocionais, cognitivas comportamentais sao
desenvolvidas, o que faz com que situagdes nessa fase
impliquem em alteragdes neuropsicologicas relevantes
e possam interferir no desenvolvimento psicolégico
do sujeito!!01¥.

No que tange ao Transtorno de Personalidade,
pesquisadores analisaram 34 pacientes com sintomas
pos-traumaticos advindos de guerra e analisaram uma
alta incidéncia de Transtornos de Personalidade, sendo
0 mais comum, o Borderline, o Obsessivo-compulsivo,
Esquiva e o Paranoide. Assim, é possivel identificar
uma correlacdo entre os episodios traumaticos vividos
por pacientes que desenvolveram caracteristicas do
eixo [1009),

Sob outro aspecto, sabe-se que os fatores genéticos
interferem na predisposi¢ao para os TP’s, mas isso
nao os faz responsaveis pelo transtorno em si, visto
que a intera¢do do individuo com o ambiente € de
fundamental importancia para essa determinagao ou
nao. Assim, é possivel que o sujeito apresente o gene
que o predispde a um transtorno, mas sua interagao
com o ambiente ndo venha a favorecer a expressao de
tal condicao®.

Como dito anteriormente, os Transtornos de Per-
sonalidade foram subdivididos, de acordo com a APA,
em trés clusters (A, B e C)10,

Referente ao cluster A, enquadram-se: Transtorno
de Personalidade Paranoide, o qual possui influéncia
genética e de vivéncias de abuso e agressao durante a
infancia. Este, no componente externo e psicossocial,
evidencia a influéncia de um ambiente dotado de
percepgao constituido por periculosidades constan-
tes, estressantes, composto por fatores relacionados
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a situagdes de assédio moral e bullying™. Inclui-se
também o Transtorno de Personalidade Esquizoide
(DSM-V), definido pela nao interagdo social, poucas
emocoes e alteragdes de humor, onde os portadores
do transtorno cresceram em um ambiente hostil e
possuem caracteristicas isoladas ou mecanismo tipo
esquizofrénico’®. E, por fim, o Transtorno de Perso-
nalidade Esquizotipica (DSM-V), identificado pelo
déficit social e distor¢des cognitivas, o qual pode ser
associado, algumas vezes, a depressao, a ansiedade e
ao aparecimento da esquizofrenia®®!*17),

Quanto ao cluster B, encontra-se o Transtorno de
Personalidade Antissocial (TPAS), e o Transtorno de
Personalidade Borderline, sendo este mais comum em
mulheres, principalmente naquelas vitimas de abuso
sexual e negligéncia, possuindo influéncia genética,
de eventos gestacionais e pds-traumaticos®. No
que tange aos Transtornos de Personalidade Antis-
social e Borderline, uma possivel etiologia tracada
é a intercorrelagdo entre o desenvolvimento desses
comportamentos a presenca de Transtorno de Déficit
de Atencao e Hiperatividade (TDAH), uma vez que a
personalidade antissocial seria uma alternativa plau-
sivel para favorecer vivéncias e promover um controle
pessoal frente ao meio. Ademais, as experiéncias na
infancia e a relacdo familiar influenciam diretamente
no desenvolvimento desses transtornos de personali-
dade, haja vista, ambientes violentos, abuso de drogas
e alcool™ ). Quanto ao TPAS, estudos apontam, uma
contribui¢do de disfung¢des na produgao de serotoni-
na e monoamina oxidase A, que estao associadas a
agressividade e impulsividade®. Geneticamente, o
polimorfismo funcional no gene responsavel pela en-
zima neurotransmissora metabolizada da monoamina
oxidase-A e outros genes demonstram influéncia nessa
condi¢ao®. Referente ao Transtorno de Personalidade
Histridnica, relatos correlacionam essa condigédo a
traumas psiquicos e abuso sexual na infancia, além
disso, alguns estudos de neuroimagem identificaram
alteracdes na atividade de regides corticais e subcor-
ticais pré-frontal e parietal, no talamo e no ntcleo da
base que podem estar associadas ao transtorno®.

Frente ao cluster C, consta o Transtorno de Perso-
nalidade Dependente, influenciado por fatores cultu-
rais e experiéncias precoces negativas®, o Transtorno
de Personalidade Esquiva, influenciado por experién-
cias de rejei¢do e marginalizagdo®), e o Transtorno de
Personalidade Obsessivo-Compulsiva (TPOC), muito
provavelmente associado a ambientes familiares de
extrema rigorosidade e exigéncia®.

Portanto, é notorio que, apesar das diferengas sin-
tomaticas dos Transtornos de Personalidade, tem-se
uma grande semelhanga no que tange a sua etiologia,
sendo frequentemente advinda de fatores ambientais
e/ou genéticos. Logo a frente, iremos discutir especi-
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ficamente sobre o Transtorno Dissocial/ Transtorno
Antissocial.

Fatores ambientais e genéticos como etiologias do
transtorno dissocial

A tabela a seguir (Tabela 1) sintetiza os principais
resultados encontrados nesse estudo que auxiliam
no esclarecimento etiolégico do transtorno dissocial.

Principais caracteristicas e testes relacionados

Apesar de nao haver consenso sobre a classificagao
da psicopatia dentro dos transtornos de personalida-

de®?, consideraremos nesse artigo, para fins dida-
ticos, os termos: “transtorno dissocial”, “psicopatia”,
“psicopatologia” e “transtorno antissocial” como
sendo sindénimos.

O transtorno de personalidade dissocial engloba
um conjunto de caracteristicas adversas de personali-
dade, como charme superficial e inteligéncia; auséncia
de delirios; auséncia de manifesta¢des psiconeurdticas;
nao confiabilidade; tendéncia a mentira; falta de re-
morso ou vergonha; comportamento antissocial; juizo
empobrecido; egocentrismo patoldgico; pobreza de
reagOes afetivas; perda de insight; déficit de recipro-
cidade nas relagdes interpessoais; comportamento
fantasioso e nao convidativo; ameacgas de suicidio;

Tabela 1

Distribuicao dos principais resultados encontrados de acordo com autor, metodologia e resultados

Phillips et al“D - Amostra: 230 mulher encarceradas

A psicopatia manifestou-se igualmente entre

- Metodologia: Utilizacdao dos critérios géneros, sem grandes diferengas significativas.
MMPI-2-RF e PPI para analise de tracos da Validacdo das estimativas baseadas em MMPI-2-RF

psicopatia

de PPIL

Rautiainen el al®>

- Amostra: N =370, N = 5850 (controle)

Encontrou-se associagdes com os genes LINC00951

- Metodologia: Analise de genotipagem de e LRFN2 expressos no cerebelo, especialmente no

polimorfismos de nucleotideo tinico (SNPs)

comuns em ambos 0s grupos.

cortex frontal, do grupo amostral em comparagao com
o grupo controle.

Salvatore et al4®) - Amostra: n = 1379

- Metodologia: selecao de pessoas com
histérico de dependéncia de alcool para
analisarem os genes mais significativos na

manifesta¢do do transtorno.

Foi observado uma forte associagdo entre
polimorfismos de nucleotideo tinico e amplo espectro
de comportamento antissocial, ligados ao gene ABCB1.
Esse gene é expressado no cérebro e tambem implicada
no abuso de substancias.

Tiihonen et al®?” - Amostra: n =9, N = 6 (controle)

Foi observado que os niveis de expressao dos genes

- Metodologia: Selecado de 6 infratores com RPL109, ZNF132, CDH5 e OPRD1 nos neurdnios

TPAS, 3 dependentes nao violentos e 6
sujeitos de controle sem tragos antissociais

explicaram 30-92% da manifestagdo da psicopatia,
com uma relagdo mais forte do gene ZNF132. Esses

ou transtornos por abuso de substancias para genes podem ser relevantes para a falta de empatia e

analise da expressao genética.

insensibilidade emocional.

Fanning et al®®

duplo-cegos.

- Amostra: N =47 (26 homens e 21 mulheres)
- Metodologia: Os participantes receberam
aleatoriamente 40 mg de paroxetina cloridra-
to ou placebo via oral usando procedimentos

Constatou-se que a psicopatia primaria foi relacionada
a uma resposta agressiva a provocagao. Além disso, o
aumento de 5-HT atenuou essa reagado, corroborando
com a teoria que relaciona a desregulagao de 5-HT com
o transtorno dissocial.

Umbach et al®D

- Metodologia: Revisao bibliografica sobre A autora refor¢ou a ideia de que deficiéncias pré-

estudos que utilizaram imagens cerebrais frontais e da amigdala ajudam a explicar as principais

para medir diferengas estruturais ou funcio-

nais em psicopatas.

caracteristicas manifestadas na doenca.

Ermer et al®®

- Amostra: N = 296- Metodologia: Analise O autor associou a psicopatia a diminuicao da
em busca de anormalidades estruturais

substancia cinzenta regional em areas paralimbicas e

utilizando morfometria baseada em voxel limbicas, incluindo regides bilaterais parahipocampal,

em uma amostra de homens encarcerados.

amigdala e hipocampal, polo temporal bilateral, cortex
cingulado posterior e cértex orbitofrontal.

Yang et al®” - Amostra: N =27

- Metodologia: Recrutamento de 86 partici-

Os achados sugerem que as redugdes da espessura
cortical nas regides frontal e temporal, assim como a

pantes em 5 agéncias de trabalho temporario redugado do volume de massa cinzenta no cortex pre-

em Los Angeles.

- Aplicou-se o teste PCL-R e foram seleciona-

dos 27 individuos com psicopatia.

frontal dorsolateral, proporcionam evidencias iniciais
que sugerem uma associagao entre essas deficiéncias e
o aumento da perseverarao da resposta em individuos
com psicopatia.

50f13



Morais GM, Silva AF, Costa BCAD, Tebaldi C, Nascimento MTS, Souza JCRP. A influéncia de fatores ambientais e genéticos na manifestagao do transtorno

dissocial. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. 2022; 67:e007.

Tabela 1

Distribuicdo dos principais resultados encontrados de acordo com autor, metodologia e resultados

Anderson et al®®

- Metodologia: revisao bibliografica sobre
estudos recentes que relatam a neuropsiquia-
trica e a neuroimagem, enfatizando as anor-
malidades encontradas no processamento de
emogoes e comportamento.

Diferencas cerebrais foram observadas na regido
ventromedial/orbitofrontal do cértex pré-frontal,
regido anterior do polo frontal, além de uma redugao
do volume da amigdala. Tambem concluiu-se que o
cingulo anterior e posterior, estruturas paralimbicas,
massa cinzenta, polo temporal e insula formam um
complexo circuito que influéncia nas anormalidades
encontradas.

Nummenmaa et
al(59)

- Amostra: N =19 (homens), N =19 (controle)
- Metodologia: Os individuos selecionados
através do PCL-R e os individuos do grupo
controle foram submetidos a ressonancia
magnética enquanto assistiam a clipes de
filmes violentos.

Foram encontrados baixa densidade de massa cinzenta
no cortex orbitofrontal e anterior da insula, além de
respostas aumentadas a violéncia no talamo e nos
cortices orbitofrontal, insular e cingulado do grupo
amostral.

Pfabigan®?

- Amostra: N=30 N= 15 (Controle)

- Metodologia: Andlise de acordo com
critérios do DSM-1IV para graus de psicopatia.
Selecao de encarcerados com diferentes
niveis de psicopatia e aplicacdao do teste
PCR-L, com utilizagdo de questionarios e
tarefas a serem executadas

Observou-se baixa reatividade automdtica de
empatia ndo importando o grau do disturbio.
Ademais, apenas portadores de graus elevados de
psicopatia apresentaram resultados com coeréncia
aos testes, sendo os de baixos graus responsaveis por
tentativas de forja-lo. Definiu-se que a analise deve ser
acompanhada de medidas subjetivas e objetivas, vide
a nao definicao plena do disttrbio

Domes®

- Amostra: N=90 N= 28 (Controle)

- Metodologia: Utilizagao de testes para
avaliacdo de graus de psicopatia incluindo
questiondrios, analises objetivas e analises
estatisticas como t-test, PCR-L, MET e RMET

Foram identificados pardmetros de falta de empatia
esperados, dissimulagdes nos testes de questionarios
esperadas, bem como a constatacdo da nao falta de
habilidades cognitivas ja estudadas outrora.

Mello®®

- Amostra: N=284

- Metodologia: Utilizagao de questionarios
para avaliagdo de tragos de psicopatia na
populacdo estudada, testes de avaliagao
emocional e empatica

Observou-se a relagao positiva da psicopatia com
critérios emocionais, porém negativa associada a
empatia de acordo com os testes aplicados e resultados
analisados estatisticamente na populagao

Bonvincini®”

- Metodologia: Analise bibliografica de
materiais incluindo livros, artigos, revistas e
anais publicados acerca do tratamento para
psicopatia em sistemas prisionais

Observou-se a inviabilidade de tratamentos eficazes
frente ao fendmeno da psicopatia inserida no sistema
prisional, da mesma forma na sociedade em virtude
da falta defini¢do coerente de psicopata .

vida sexual impessoal e trivial e falha em seguir um
plano de vida®?.

Sob outra ética, a psicopatia pode ser classificada
sob o panorama de psicopatia primaria (menos an-
siosos) e psicopatia secundaria (mais ansiosos), que
viria a ser a sociopatia, uma defini¢do de psicopatia
que esta atrelada a criagao e fatores ambientais®). Esse
conjunto de fatores classifica um individuo com baixas
habilidades de estabelecer lagos reais, vinculos em-
pregaticios e até mesmo uma vida inserida em algum
padrao de conforto, sao individuos pouco resistentes a
frustragdes e criticas, o que os torna mais violentos®.

A caracterizagao dessa questdo esta presente no
checklist de psicopatia revisado de Hare, Hare Psy-
chopathy Checklist — Revised (PCL-R), o qual classifica o
grau dos fatores da doenga presentes nos portadores®,
comumente utilizado para investigagdes forenses e au-
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xiliando na identificacdo do subtipo de transtorno®?.
E possivel analisar que as caracteristicas do transtorno
dissocial reverberam em adultos criminosos, devido
a presenca de inumeros tragos do PCL-R, como falta
de medo e a forte baixa em empatia®39.

Diversas escalas foram feitas na tentativa de men-
surar o grau e as classificacdes desse transtorno, desde
que Kraepelin (1915) fez o primeiro uso da palavra
psicopatia para diferenciar criminosos violentos e
mais viciados do que os demais. Desde entao, foram
criados o teste PCL-R e o teste PP, este utilizado para
classificar a psicopatia em: Fearless Dominance (PPI
ED) e Self-Centered Impulsivity®>*. Para analisar se
as respostas obtidas nas entrevistas correspondem a
realidade, utiliza-se 0o MMPI-2-RF®), como proposto
por Sellbom®) em seu estudo sobre a validagdo do
MMPI-2-RF no indice de Global Psychopathy, Fear-
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less-Dominance, e Impulsive-Antisociality com presos
encarcerados do sexo masculino. Entretanto, seu es-
tudo foi limitado pela falta de uma amostra feminina
correspondente, logo, Phillips®) publicou um artigo
que completara essa lacuna e alcangava resultados
semelhantes. Nele, Phillips também demostrou que a
psicopatia se manifesta igualmente entre géneros, sem
grandes diferencas significativas, como, por exemplo,
a pontuacao feminina mostrar-se levemente mais alta
em medo e empatia®?.

Por fim, um dos testes mais importantes para
avaliacdo da personalidade € o teste projetivo de
Rorschach (1921), tendo ganhado destaque por nao
depender de nenhuma teoria de personalidade,
usando primordialmente a percepgao®?. Esse teste
deu origem a outro mundialmente usado, o teste de
Zulliger (1948), que visa entender como a personali-
dade funciona, com aspectos de dinamica, estrutura,
fantasias e ansiedades™.

Influéncias genéticas e neuroldgicas

E sabido que os transtornos de personalidade
possuem componentes etioldégicos, ambientais e bio-
logicos. Ainda nao se sabe ao certo qual fator apresen-
ta-se mais forte, podendo variar de um individuo para
outro, de acordo com alguns estudos®. Entretanto,
sabe-se que esses dois fatores geralmente atuam em
conjunto, como explicado pela epigenética, aonde
influéncias ambientais podem alterar a transcri¢do
genética ou a maneira como uma sequéncia genética de
DNA produz suas proteinas, além de poderem alterar
também hormonios ou estruturas cerebrais. Em vista
disso, estudos tém mostrado que a disciplina adequa-
da, com familias estaveis e amorosas, pode agir como
fator de protecao no desenvolvimento da patologia,
pois atenuam a modificagao da expressao génica, além
de ensinar o comportamento social apropriado®.

Poucos genes conseguem ser associados pela ma-
nifestacdo do comportamento antissocial. LINC00951,
o gene associado com infratores presos com TPAS,
cddigo genético para o longo RNA intergénico nao
codificador, € expresso especialmente no cortex frontal
e cerebelo®. Um estudo recente também encontrou
associagao entre polimorfismos de nucleotideo tinico
e amplo espectro de comportamento antissocial. O
gene ligado ao comportamento antissocial em adultos,
ABCB], também ¢é altamente expressado no cérebro e
implicado no abuso de substancias. O estudo também
sugere a associacao entre conjuntos de genes rela-
cionados ao sistema imunologico e comportamento
antissocial®®).

Outro estudo recente tem grande importancia
nessa discussao. Seus resultados mostraram que
os niveis de expressao dos genes RPL109, ZNF132,

CDHS5 e OPRD1 nos neurénios explicaram 30-92% da
manifestacdo da psicopatia, e a expressao de RPL109
foi significativamente associado ao grau de psicopatia
também em astrdcitos. Isso pode contribuir para a ex-
plicagdo da calosidade emocional e a falta de empatia
observada em psicopatas ofensores violentos. A rela-
¢ao mais forte foi observada para ZNF132, associado
a varias doengas malignas e do desenvolvimento.
Também foi encontrado que o cerebelo pode ter um
papel importante no comportamento antissocial grave,
sugerindo que a resposta imune alterada contribui
para a fisiopatologia do comportamento antissocial.
Por fim, foram encontradas altera¢des na sensibilidade
de insulina, no metabolismo da glicose e disfun¢des
no sistema opidide, o que implica relacdo direta no
fenotipo da psicopatia®.

Além disso, tem-se o gene da MAOA, que fica
localizado no brago curto do cromossoma X e é res-
ponsavel por degradar varios neurotransmissores,
como: serotonina, dopamina e norepinefrina®). Esse
fato elucida porque existe uma maior prevaléncia do
transtorno antissocial em homens, tendo em vista que
mulheres s6 manifestarao essa patologia se forem ho-
mozigotas nos dois X, enquanto homens sé precisam
de um gene para manifesta-la“?.

Para elucidar como o gene MAOA e a serotonina
influenciam na doenca, tem-se um estudo realizado
em 2014 com o intuito de determinar se o 5-HT (se-
rotonina) modula a relagao entre tragos psicoticos e
agressao. Os 47 participantes avaliados fizeram uma
medida de autorrelato de psicopatia e receberam do-
ses de 40mg de Paroxetina ou Placebo. Em seguida,
avaliou-se o nivel de agressdo dos jogadores em um
jogo competitivo em que choques foram trocados com
um oponente ficticio e os resultados sugeriram que
somente a psicopatia primaria foi relacionada a uma
resposta agressiva a provocacao. Ademais, o aumento
de 5-HT atenuou essa reacao, apoiando a teoria de que
a resposta agressiva associada a tragos psicopaticos
primarios pode ter uma parcela na desregulagio de
5-HT®.

Ja em um artigo de revisao de 2015, Umbach do-
cumentou as anormalidades cerebrais em psicopatas
jovens e adultos, particularmente reducdes estrutu-
rais e funcionais da amigdala e do cdrtex frontal. Ela
reforcou a ideia de que deficiéncias pré-frontais e da
amigdala ajudam a explicar as principais caracteris-
ticas manifestadas na doenga, devido ao fato de que
essas areas sao responsaveis pela tomada de decisao
moral, processamento de afeto, medo condicionamen-
to e funcionamento executivo. Pesquisas futuras de
imagens cerebrais sao importantes para fornecerem
novas percepgdes sobre a etiologia do transtorno,
as quais ajudam o sistema de justica e a sociedade a
tomarem decisdes quanto a punicdo, previsao e pre-
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vengao desses individuos, inclusive na infancia e na
adolescéncia®V.

E importante também correlacionar os nticleos de
acordo com o coeficiente de inteligéncia em estudos de
imagens. Isso pode ser visto ao se analisar os resulta-
dos de estudos com a ressonancia magnética, onde foi
constatado uma reducao de 30% do cértex em adultos
com psicopatia comparado ao grupo controle de indi-
viduos saudaveis®?. Entretanto, esse estudo ndo levou
em conta o QI do grupo controle, que provavelmente
era maior que o grupo de pacientes e influenciou nos
resultados encontrados. Da mesma forma, muitos
outros estudos também encontraram reducao da
amigdala, polo temporal, cdrtex pré-frontal e cortex
orbitofrontal quando comparado ao outro grupo®->.
Também foi relatado que a espessura cortical na re-
gido orbitofrontal de psicopatas esta inversamente
relacionada a perseveragao da resposta - um correlato
comportamental classico de psicopatia®.

Um artigo de revisdao de Anderson e Kiehl
analisou grande parte neuroldgica, cognitiva e de
desenvolvimento relatada em artigos que enfatizam
as anormalidades encontradas no processamento de
emogdes e comportamento no aspecto psicopatico.
Eles perceberam similaridades nos relatos de diferen-
cas cerebrais na regiao ventromedial/orbitofrontal do
cortex pré-frontal, juntamente com a regido anterior
do polo frontal em pessoas com o transtorno. Além
disso, concluiu também que a reducao do volume
da amigdala, juntamente com as outras regides cita-
das, sdo frequentemente encontradas em psicopatas.
Outras regides, como cingulo anterior e posterior,
estruturas paralimbicas, redugao da massa cinzenta,
polo temporal e insula formam um complexo circuito
que influéncia nas anormalidades de comportamento
observada®

Por fim, um artigo de 2021 encontrou que psicopa-
tas agressivos tem baixa densidade de massa cinzenta
no cortex orbitofrontal e anterior da insula. Também
se observou aumento de resposta violenta no talamo,
orbitofrontal, insular e cdrtex cingulado, inferindo-se
que caracteristicas cerebrais no espectro psicopata sao
diferentes dos individuos saudaveis®”

Influéncias ambientais

Cerca de 80% dos casos de psicopatia sao diag-
nosticados na infancia em um periodo de tempo
que abrange de 8 a 12 anos de idade, sendo o género
masculino observado com desenvolvimento precoce,
comparado ao oposto®. O desenvolvimento do trans-
torno pode sofrer influéncias do ambiente, podendo
ser agravado ou amenizado, de acordo com as expe-
riéncias vividas por cada ser®.

Diante disso, o ambiente em que se vive € prepon-
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derante na expressdo do transtorno dissocial quando
estabelecida uma comparacao entre dois extremos. Por
exemplo, a realidade prisional, com a mesmice cotidia-
na e a recorrente ameagca tanto a integridade quanto
a possivel futura felicidade, estabelece um panorama
agravante quando comparada ao ambiente externo ao
mundo prisional, com a existéncia de possibilidades
a cada momento circundante. Dessa maneira, encar-
cerados com maior ou menor grau de transtorno de
personalidade dissocial apresentam tragos empaticos
afetivos muito menores quando relacionados a gru-
pos controle de individuos livres®. Tendo por base
a definigdo estabelecida pela habilidade de vivenciar
o sentimento alheio sem nem ao menos senti-lo®, a
empatia é um dos tragos avaliados no score de PCL-R,
sendo utilizada como um dos nticleos da psicopatia
ou transtorno de personalidade antissocial. Essa habi-
lidade humana pode ser classificada como cognitiva,
de acordo com defini¢ao supracitada, ou como afetiva,
que confere a habilidade de ressonar sentimentos®?,
o que foi observado em falta nos individuos privados
de liberdade, em maior grau quando comparado ao
grupo controle, livre.

Nesse interim, o ato de observar uma imagem que
demonstre sentimento adverso ao dito natural, em ci-
daddos nao portadores de transtorno de personalidade
antissocial, causa determinada repulsa ou sentimentos
proximos a tristeza, transcrito como ressonancia, apre-
sentada em um estudo como SCR, um fator autonomo
explicitado por tracos de condugao na pele®. Nesse
estudo foram exibidos videos de indugao ao descon-
forto a grupos controle e de presidiarios contando com
14 encarcerados com alto grau do transtorno, 16 com
baixo grau e 15 individuos saudaveis. Tais videos apre-
sentavam um tipo de tratamento actstico a pacientes
com desordens mentais e esse tratamento reverberava
dor aqueles submetidos ao processo de visualizagdo
dos videos, isso posto, a dor apresentada na face dos
componentes do video tomou o papel de propulsora
do teste, sendo a ela relacionada a reagao esperada de
empatia afetiva, por ressonancia®.

Diante de um quadro de temperatura agradavel,
fluidez de ar e ambiente com certo grau de conforto,
em uma escala de 0 a 7 as expressoes dos detentos
foram classificadas de acordo com o sistema de res-
posta autonoma SCR. Nesse contexto, a influéncia do
sistema prisional apresenta-se pela quebra do coti-
diano comum, ja que com base na escala apresentada,
apenas detentos homens com alto grau de psicopatia
apresentaram semelhangas com aqueles nao portado-
res de qualquer transtorno, o grupo controle, todavia,
detentos com grau menor de transtorno exageraram
a tentativa de demonstrar a falta da empatia afetiva,
explicitando uma potencial diferenca dos grupos
controle®.
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Esse fato demonstra que a presenca de portadores
de transtorno antissocial de personalidade nas celas
aumenta seu grau de percepgao alheia, permitindo-
-lhes compreender melhor a linguagem corporal e
expressoes faciais, ao ponto de adquirir a habilidade
de tergiversar com maior maestria seu proprio me-
canismo de expressao tanto facial quanto corporal®?,
garantindo a maior leitura das vitimas e controle de
suas habilidades como predador social como no caso
exposto, incidindo em alteracdes nos testes de SCR,
ou seja, conferindo-lhes a habilidade de influenciar até
mesmo uma leitura indireta feita sobre si com maes-
tria, isso possibilitado pela influéncia do ambiente
prisional®?.

Ademais, além dos testes de SCR realizados de
maneira indireta no estudo supracitado, outra pesqui-
sa demonstrou que a escala de mentira também esta
associada a expressao da empatia quando essa ques-
tionada de forma direta, pois mostra, em ambiente
forense, um alto grau de dissimulagao do individuo
em qualquer nuance de transtorno. Também mostra
uma diferenca de comportamento quando observado
onivel educacional destes, porque, aqueles felicitados
com melhores oportunidades de estudo, conseguiram
perpassar os limites de seus proprios estimulos corpo-
rais independente do grau de patologia apresentado,
ao contrario dos que por sua vida encontraram reveses
nessa tematica. Isso evidencia que, tanto o ambiente
prisional quanto um passado de melhores oportuni-
dades, influenciam na expressao da questao discutida
como efeitos ambientais®?.

Além disso, o fator autocompreensao atua dire-
tamente como efeito do ambiente de identificacdo da
personalidade psicopata, pois demonstra a reagao do
distarbio em situagdes controladas e com oferta de
livre expressao do ser enquanto individuo responsavel
por seu proprio diagndstico. Diante disso, um outro
estudo utilizou o método IRI, o qual consiste em uma
forma de relato autdnomo com composigao de 26 itens
e quatro areas, Consideracao Empatica, Tomada de
Perspectiva, Angustia Pessoal e Fantasia®®.

Tal teste, em meio extraprisional, apresentou ni-
veis baixos de consideragao empatica, angustia pessoal
e fantasia, porém, quando tratando-se de tomada de
perspectiva, os resultados foram diferentes, eviden-
ciando a chamada audacia, que abrange os aspectos
mais preponderantes da psicopatia, como dominan-
cia social, auséncia de medo e resiliéncia®. A partir
disso, infere-se que a manifestagdao do transtorno de
personalidade antissocial em situa¢des de pessoas nao
encarceradas ndo expressa uma maior compreensao de
outro ser e maior abrangéncia na leitura alheia, mas a
maior possibilidade da autoavaliacdo que demonstra
o disturbio em si, haja vista a diferenca entre os testes
de SCR e IRI. Um deles é realizado de maneira propi-

ciadora da analise do psicopata por outrem, enquanto
o outro possibilita a autoanalise do portador de dis-
tarbio em um ambiente completamente diferente do
apresentado no primeiro teste analisado®®.

Isso posto, denota-se a influéncia do ambiente
livre na capacidade do individuo de possuir uma
identificacdo prépria de sua personalidade destoante
da esperada, enquanto em um ambiente de controle
a identifica¢do torna-se uma arma de troca e garantia
de aprendizados que possam gerar um recrudesci-
mento de uma condigdo latente e com possibilidade
de superacao futura.

Tratamento

Diante do fato da agressividade latente e muitas
vezes expressa em forma de crimes contra a socieda-
de, o sistema prisional incide em grande parcela das
formas de tratamento e controle dos mecanismos de
acao, incidindo como grande fator ambiental, confor-
me ja apresentado.

Nesse hiato, a questao do controle de agravos do
transtorno de personalidade antissocial encontra uma
grande barreira na inimputabilidade do portador,
agravando o cendrio de recrudescimento dos fatores
ja presentes em seres possuidores da patologia e que
elevaram seus atos a ag¢des incabiveis perante a so-
ciedade civil®. Isso ocorre de forma que o individuo
portador do transtorno nao compreende sua culpa
e o funcionamento da lei a manutenc¢ao de controle
torna-se latentemente dificultosa, pois quando falta a
compreensdo da punicao, ela perde o sentido em si®”.

Assim, mesmo com as medidas punitivas servindo
para almejar-se significativa melhora do ser antisso-
cial, testes como os discutidos demonstram que o
mecanismo de punic¢ao pelo aprendizado de valores
transforma-se em caminho de maior desvio de condu-
ta, servindo como uma escola de analises cotidianas.
Conforme a historia de “Pedrinho Matador”, os fatores
expostos sao assegurados em virtude de tal persona-
gem da histdria real ter assassinado mais de 100 pes-
soas, dentre elas, 47 no ambiente prisional e uma em
seu proprio antro familiar. Suas a¢des tiveram inicio a
idade de 14 anos, juntamente com o desenvolvimento
de seu desejo de cometer atos ilicitos e homicidas, o
qual continuou no periodo de sua estadia no sistema
prisional, derivando a frase de sua prépria alcunha
que tirar de outrem gera a ele bem-estar®.

Além disso, cabe-se ressaltar a instancia do trata-
mento com base biopsicossocial, uma abordagem que
abrange a histéria pessoal do portador da patologia,
bem como o ambiente a sua volta, pelo fato da perso-
nalidade ser formada no periodo da infancia e adoles-
céncia®. Desse modo, foi desenvolvida, por Jeffrey E.
Young, Janet Klosko e Marjorie Weishaar, uma terapia
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baseada em esquemas, pois o método predecessor
mostrava-se um tanto ineficaz no tratamento de pato-
logias concernentes a personalidade. Tal terapia agrega
ensinamentos da Terapia Cognitivo Comportamental,
da psicanalise, da Gestalt, dentre outras®.

Esse mecanismo terapéutico encontra sua funcio-
nalidade na realizacdo de processos autorreflexivos
por parte dos individuos em tratamento, por meio da
inser¢ao destes em um exercicio de autocompreensao
da realidade a sua volta. Dessa forma, sdo utilizados
meios de reflexdao simples, a reflexao ampliada e a
utilizagao do impulso de pensamento na liberdade
de escolha do sujeito. Isso posto, observa-se que tais
estratégias de compensacgao da patologia servem de
base para a compreensao do afetado, incentivando-o
a lidar com emocdes de defectividade e inferioridade,
além do nao aborrecimento com outros cidadaos que
vivem na mesma realidade®. Outrossim, por mais que
a terapia tenha um grau de sucesso consideravel, nao
se pode estabelecer como ideal ou excelente em resul-
tados, pois ainda é necessaria uma abordagem com
maior compreensao das caracteristicas patologicas e
ac¢ao do meio social em que se inserem®.

Por fim, pode-se compreender a instancia do
tratamento como incipiente, pois como apresentado,
0 mecanismo que surtiria um efeito positivo, em mui-
tos casos gera o oposto do amenizamento dos maus
habitos e praticas que derivam e caracterizam esse
transtorno abordado, além do fato de nao existir ao
certo uma classificagao direta e precisa de quais fatores
devem ser coibidos para por fim a antissocialidade do
individuo portador do transtorno®, explicitando a
grande influéncia do ambiente, mas a diminuta pos-
sibilidade de resolucgao pronta e efetiva das questoes
geradas por esse fator atuante no meio social cotidiano.

Conclusao

Vale ressaltar que, por esse artigo ser uma revisdo
narrativa, possui limitagdes como: subjetividade, ten-
do em vista a sua natureza qualitativa; limita¢do de
idioma, ao restringir-se a artigos em inglés, portugués
e espanhol, e ao inicio recente de estudos pertinentes
nessa area, assim como falta de estudos conclusivos
que comprovem todos os fatores envolvidos na doenga
€ no seu tratamento.

Nesse artigo, constatou-se que os transtornos
de personalidade possuem etiologias semelhantes,
focando principalmente no Transtorno Dissocial.
Este possui caracteristicas marcantes, como charme
superficial e inteligéncia; tendéncia a mentira; falta
de remorso ou vergonha; comportamento antissocial;
juizo empobrecido; egocentrismo patoldgico; pobre-
za de reagdes afetivas; perda de insight; déficit de
reciprocidade nas relagdes interpessoais; vida sexual
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impessoal e trivial e falha em seguir um plano de vida,
como muitas outras que podem variar de individuo
para individuo. Nota-se também a importancia de
testes para caracterizar e avaliar o grau da patologia,
sendo que esta pode ser ainda dividida em psicopatia
primaria ou secundaria.

Além disso, concluimos que diversos genes in-
fluenciam na etiologia do transtorno dissocial, dentre
eles: MAOA, LINC00951, ABCB1, RPL109, ZNF132,
CDHS5 e OPRDL. Esses genes podem se manifestarem
de varias formas, como na producdo de hormonios
(serotonina), em disfungdes no metabolismo e sistemas
cerebrais, etc. Ainda no ambito biolégico, também foi
reforcado a existéncia de anormalidades no cérebro,
principalmente nas regides da amigdala, polo tem-
poral, cortex pré-frontal, cortex orbitofrontal, cingulo
anterior e posterior, estruturas paralimbicas, massa
cinzenta, polo temporal, insula e talamo.

Por fim, enfatiza-se também a importancia do am-
biente na modulagdo da personalidade individual e na
etiologia do transtorno. A exemplo disso, vimos que o
ambiente e a devida educagao podem agir como fatores
de protegao no desenvolvimento do transtorno disso-
cial, tendo em vista que estes atenuam a modificagdo
da expressao génica, além de ensinar o comportamento
social apropriado. Da mesma forma, ao se comparar
individuos encarcerados com individuos em ambiente
extrapriosional, foi demostrado como o fator externo
permite uma maior possibilidade da autoavaliagao.

Logo, para se obter melhores resultados em possi-
veis tratamentos futuros, deve-se ter uma mudanca de
vida completa, levando em consideracdo a mudanca
ambiental, hormonal, social, cultural e até mesmo
religiosa. Outrossim, julga-se necessaria a sugestao de
novos trabalhos que confirmem os achados mencio-
nados e esclarecam os questionamentos supracitados.
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