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Resumo

A Perturbacido Narcisica da Personalidade (PNP) é caracterizada essencialmente por um
padrédo de grandiosidade, necessidade de admiracdo e auséncia de empatia.

Os dados acerca da sua prevaléncia sao bastante variaveis (entre 0% e 7,7% na populacéo
geral), mas esta tem vindo a aumentar ao longo dos anos.

Nao existe um consenso acerca dos critérios de diagnéstico desta perturbagao, estando a
ser debatida a incorporagao de um modelo dimensional a actual classificagcdo em categorias.
Tém também sido identificados subtipos da PNP.

Os seus factores causais parecem ser multidimensionais, resultando esta perturbagdo da
interaccdo entre determinadas caracteristicas do temperamento e experiéncias de
socializagao desajustadas.

As principais co-morbilidades que apresenta sdo: abuso de substancias, depressao
endogena, doenga bipolar tipo |, perturbagbes da ansiedade e outras perturbagbes da
personalidade. A PNP também origina sofrimento nas pessoas que se relacionam com o
doente e esta associada a substanciais custos para a sociedade.

Os doentes com PNP representam um grande desafio no que toca ao tratamento, que
combina essencialmente psicoterapia (componente psicodindmica e componente cognitiva)
e farmacoterapia para o tratamento de algumas co-morbilidades.

No futuro, sdo necessarios mais dados empiricos, nomeadamente de estudos longitudinais,
para um melhor entendimento acerca da sua etiopatogenia, o que conduzira a uma
actuagao mais eficaz tanto ao nivel da prevengao, como da abordagem e tratamento destes
doentes.

O objectivo desta revisdo é constituir uma sumula do que até agora tem sido publicado do
ponto de vista te6rico, bem como reunir alguns dos dados empiricos mais recentes sobre a
PNP.

Palavras-chave: Perturbagdo Narcisica da Personalidade, Narcisica, Narcisismo.



Abstract

Narcissistic Personality Disorder (NPD) is mostly characterized by a sense of grandiosity,
need for admiration and lack of empathy.

Data concerning its prevalence are highly variable (between 0% and 7,7% in the general
population), but it has been increasing over the years.

There is no consensus about the diagnostic criteria of this disorder, and a number of authors
have proposed the replacement of the current categorization model with a dimensional
model. There have also been identified subtypes of NPD.

Its causes appear to be multidimensional, resulting this disorder from the interaction between
certain temperament characteristics and maladaptative socializing experiences.

The main co-morbidities that NPD shows are: substance abuse, endogenous depression,
bipolar disorder type |, anxiety disorders and other personality disorders. The NPD also
causes pain in people who are related to the patient and is associated to substantial costs to
society.

Patients with NPD represent a major challenge regarding the treatment, which mainly
combines psychotherapy (psychodynamic component and cognitive component) and
pharmacotherapy for the treatment of certain co-morbidities.

In the future, further empirical data are needed, namely longitudinal studies, for a better
understanding of its pathogenesis, leading to a most effectively action, both in terms of
prevention, as the approach and treatment of these patients.

The purpose of this review was to provide a summary of what has been published so far
about the NPD, both theoretical and empirical data.

Keywords: Narcissistic Personality Disorder, Narcissistic, Narcissism.



Introducao

Uma personalidade multifacetada permite ao individuo a seleccéo da estratégia que melhor
se adapta a cada contexto e situagao que vive. Por definicdo, as pessoas com Perturbacao
da Personalidade (PP) tém um numero limitado dessas mesmas facetas e sao inflexiveis,
sendo as suas relagdes estereotipadas e desadaptadas (as pessoas que vao conhecendo e
os problemas com que se deparam estdo constantemente a mudar, mas o seu
comportamento mantém sempre o mesmo padrdo), o que origina sofrimento e/ou
incapacidade (1).

Em psiquiatria, o termo narcisismo foi utilizado pela primeira vez em 1910 por Freud, que o
adoptou a partir do mito grego. Actualmente, é utilizado com os mais variados significados e
implicagbes, desde a linguagem coloquial, referindo-se a pessoas egocéntricas (muitas
vezes com uma conotacgao pejorativa), a linguagem cientifica, referindo-se a um dos varios
tipos de PP — a Perturbagdo Narcisica da Personalidade (PNP). Reconhecida como uma
perturbacdo mental, em 1980, na 32 Edicao do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-IIl), é caracterizada essencialmente por um padrdao de grandiosidade,
necessidade de admiragéo e auséncia de empatia (2).

O objectivo desta revisao é constituir uma sumula do que até agora tem sido publicado do
ponto de vista te6rico, bem como reunir alguns dos dados empiricos mais recentes sobre a

PNP.



Métodos

Este trabalho de revisao foi elaborado a partir da consulta de bibliografia, assim como da
recolha de artigos cientificos pesquisados na base de dados PubMed da MEDLINE que
abordavam o tema Perturbagdo Narcisica da Personalidade. Nos casos em que nao foi
possivel ter acesso ao artigo completo, foram utilizadas informag¢des constantes em artigos
que o citassem (facto referido ao longo do texto como cf. - confira). Foram utilizados os
seguintes termos MeSH: [Narcissistic Personality Disorder], [Narcissistic] e [Narcissism].

Nao foram aplicados limites temporais.



Prevaléncia

A maioria dos estudos feitos até agora sobre a PNP debrucgou-se sobre as suas dimensdes
epidemioldgicas, especialmente a prevaléncia e as co-morbilidades (vide infra).

Segundo a ultima edicao do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-
TR) (2) esta perturbagdo esta presente em menos de 1% na comunidade e 2% a 16% se
considerarmos a populagao psiquiatrica, sendo mais comum no sexo masculino (em 50% a
75% dos casos). No entanto, estudos recentes estimam a prevaléncia de PNP na populagéo
geral entre 0% e 7,7% (3-13). De facto, um estudo recente (13) feito nos EUA, baseado em
3653 entrevistas pessoais estruturadas, que incluiam os critérios de diagnostico do DSM-IV,
documentou uma prevaléncia da PNP maior do que a antecipada. Segundo este estudo, a
taxa de prevaléncia ao longo da vida para esta perturbagcédo é de 6,2% (7,7% para os
homens e 4,8% no caso das mulheres). Estas taxas sao superiores em adultos jovens e
para aqueles que se encontram separados, divorciados, vilvos ou solteiros. Foram ainda
referidas diferengas culturais significativas: homens de raga negra e mulheres de raga negra
ou hispanica, apresentam maiores taxas de prevaléncia quando comparadas com homens
de racga hispanica e caucasianos dos dois sexos.

Um outro estudo epidemioldgico (14) sustenta estes dados e sugere que a prevaléncia de
PNP tem vindo a aumentar ao longo dos anos, encontrando uma correlacdo positiva e
estatisticamente significativa entre o narcisismo (avaliado pelo Narcissistic Personality
Inventory) e o avangar das geragdes. De resto, estes estudos vém complementar dados de
publicacbes anteriores, que mostravam um aumento em tragos de individualismo como a
assertividade (15), a auto-estima (16), a extroversado (17), a lideranga (18) e padrdes de
grandiosidade (16), que sabemos estar positivamente correlacionados com o narcisismo

(19).



Caracteristicas Clinicas e Critérios de Diagnéstico

Para que se estabeleca o diagndstico de PP é necessario que o individuo apresente tragos
de personalidade inflexiveis e desadaptados, causando incapacidade funcional significativa
ou sofrimento subjectivo. De acordo com os critérios do DSM-IV-TR, a caracteristica
essencial da perturbacdo da personalidade € um padrao estavel de experiéncia interna e
comportamento desadaptado, isto €, que se desvia marcadamente do esperado para o
individuo numa dada cultura. Exprime-se em, pelo menos, duas das seguintes areas:
cognicao, afectividade, funcionamento inter-pessoal ou controlo dos impulsos (critério A).
Este padrao estavel ¢ inflexivel e global persistindo numa gama variada de situagdes sociais
e pessoais (critério B), originando sofrimento clinicamente significativo ou incapacidade
social, profissional, ou noutras areas importantes de funcionamento (Critério C). Tem de ser
estavel, de longa duragdo e com comeg¢o na adolescéncia ou inicio da idade adulta (critério
D). O quadro sintomatolégico ndo € melhor explicado como manifestagdo ou consequéncia
de outra perturbagcado mental (critério E) e ndo € devido aos efeitos fisiologicos directos de
uma substancia ou a um estado fisico geral (critério F) (2).

Embora, por definicdo, uma perturbagdo da personalidade exija uma idade de inicio até ao
principio da vida adulta as pessoas podem nao solicitar ajuda clinica até relativamente tarde.
Muitas vezes as caracteristicas que a definem nao sdo sequer consideradas problematicas
pela pessoa. Por outro lado, esta pode ser exacerbada na sequéncia da perda de pessoas
significativas para o individuo ou de situagdes sociais estaveis (2).

No caso especifico do diagnéstico da PNP, os individuos com esta patologia tém um
sentimento grandioso da sua importancia (19-20) (critério 1). Hipervalorizam por rotina as
suas capacidades (21-22), exageram nas suas realizacdes (22-23) e o seu sentimento de
grandiosidade fa-los parecer pretensiosos. Assumem com naturalidade que os outros
atribuem o mesmo valor aos seus esforcos e podem ser surpreendidos quando o
reconhecimento que esperam e julgam merecer ndo se concretiza. Com frequéncia esta

implicito nas apreciacbes das suas realizagdes uma desvalorizagcado das contribuicbes dos



outros (24), por exemplo daqueles que os desapontam (20). Sdo pessoas preocupadas com
fantasias de sucesso ilimitado, poder, brilho, beleza ou amores ideais (25) (critério 2),
podendo apresentar pensamentos ruminantes sobre a admiragao e privilégio “merecidos” e
tendendo a comparar-se favoravelmente com pessoas cuja fama é de todos conhecida.
Acreditam piamente que sao superiores (22), especiais ou Unicos e esperam que 0s outros
os reconhegam como tal (21) (critério 3). Sentem que sé podem ser compreendidas ou se
devem associar, com pessoas especiais ou de elevado estatuto, a pessoas “Unicas”,
“‘perfeitas”, “dotadas” (26). As pessoas com esta perturbacdo acreditam que as suas
necessidades sao também especiais e estdo para além do alcance dos comuns. Promovem
o relacionamento com pessoas de elevado estatuto social ou econdmico de forma a
conseguirem um determinado estatuto por associagao (sendo o exemplo classico o do(a)
marido/mulher “troféu”) (19, 26), ou com pessoas habitualmente associadas a esse estilo de
vida (os “melhores cabeleireiros”, o personal trainer). Pelo mesmo motivo, procuram também
tornar-se membros das “melhores” instituicbes ou de associacbes ou clubes de acesso
restrito. Os individuos com esta perturbagéo requerem em geral uma admiragdo excessiva
(26-27) (critério 4). Outra caracteristica das pessoas com PNP é o facto de terem tendéncia
para reconstruir as experiéncias que viveram no passado para que se tornem mais
lisonjeiras para si proprias (22). Todas estas necessidades escondem no fundo uma auto-
estima invariavelmente fragil. Preocupam-se com o quédo bem se estdo a sair e quéo
favoravelmente estdo cotados pelos outros. Esperam sempre ser recebidos com grande
pompa e circunstancia, ficando espantados se os outros nao invejam aquilo que eles
possuem. Procuram constantemente o elogio, muitas vezes seduzindo. Tao importantes se
véem, que ha neles um sentimento de direito a reveréncias, de um tratamento particular e
favoravel (22, 27-28) (critério 5). Esperam ser servidos e ficam confusos e furiosos quando
isto ndo acontece. Por exemplo, assumem que nao tém que esperar numa fila e que as suas
prioridades sdo tdo importantes que os outros deveriam ceder, ficando irritados quando
alguém ndo reconhece o “seu importantissimo trabalho”. Este sentido de reveréncia,

combinado com a auséncia de sensibilidade face aos desejos e necessidades dos outros,



pode resultar no querer tirar partido deles, com ou sem intengéo (2) (critério 6). Esperam
com frequéncia que |Ihes seja dado o que pretendem ou que sentem necessitar, ndo se
importando com o que isso possa significar para os outros. Por exemplo, esperam enorme
dedicagdo das pessoas e podem sobrecarrega-las com trabalho, ndo se importando com o
facto de isso poder vir alterar as necessidades dos outros. Tendem a iniciar amizades ou
relagdes amorosas somente se a outra pessoa estiver disposta a aceitar as suas intencoes
ou cultivar a sua auto-estima. Poderiam ser ainda citadas outras caracteristicas como, por
exemplo, a falta de empatia e a dificuldade em reconhecer os desejos, experiéncias
subjectivas e sentimentos dos outros (27) (critério 7). Podem assumir que estes estao
totalmente preocupados com o seu bem-estar. Tendem a discutir os seus problemas com
um pormenor extenso e inapropriado, enquanto falham no reconhecimento das
necessidades e sentimentos dos outros. Frequentemente desprezam e ficam até
impacientes quando alguém pretende desabafar preocupac¢des ou problemas, nao
reparando que magoam com as suas observagbes. Por exemplo, podem dizer com
exuberancia a uma pessoa com quem se relacionaram anteriormente “tenho agora a relagéao
da minha vida” ou exibir saude a alguém que se encontra doente. Quando reconhecem as
necessidades, desejos ou sentimentos dos outros avaliam-nos como sinais de fraqueza ou
vulnerabilidade, e por isso sdo consideradas pessoas emocionalmente frias e com auséncia
de interesse reciproco. Sao frequentemente invejosos ou imaginam que os outros tém inveja
deles (27) (critério 8). Invejam o sucesso e posses dos outros, podendo desvalorizar
intensamente as contribuicdes destes, particularmente quando essas pessoas receberam
elogios ou benesses pelas suas realizagbes. Sdo também caracteristicas a arrogéncia,
altivez, snobismo, desdém ou atitudes de complacéncia. Por exemplo, podem queixar-se da
‘incompeténcia” de um empregado desajeitado ou concluir uma avaliagao clinica com uma
apreciacéo nada favoravel em relagédo ao médico (29) (critério 9).

Por outro lado, a sua vulneravel auto-estima torna-as muito sensiveis a “ofensa”, a critica e
a derrota (29). Apesar de ndo o demonstrarem exteriormente, a critica pode obcecar estas

pessoas e deixa-las humilhadas, rebaixadas, ocas e vazias. Mas também podem reagir com



desdém, raiva, agressividade ou com impeto provocador (22). Estas experiéncias conduzem
habitualmente ao evitamento social ou a uma aparente humildade que mascara ou protege a
sua excessiva grandiosidade (2). As relacdes interpessoais véem-se assim empobrecidas
pelos problemas resultantes da necessidade de reveréncia, admiracdo e desrespeito pela
sensibilidade dos outros. Apesar da confianca e ambigdes presungosas poderem dar origem
a elevadas realizagdes, o rendimento pode ser interrompido pela intolerancia a critica e a
derrota. Algumas vezes, o funcionamento vocacional pode ser muito baixo, reflectindo pouca
vontade de aceitar riscos na competicdo ou noutras circunstincias em que a derrota é
possivel (2).

O quao rapidamente esta perturbacao da personalidade causa disfungao nas relagbes inter-
pessoais ainda se encontra em debate. Ha alguma evidéncia de que os problemas de
relacionamento associados com a PNP apenas se desenvolvem ao longo do tempo, sendo
esta perturbagdo associada a um funcionamento inter-pessoal aparentemente positivo
durante as fases iniciais de relacionamento (30-31). Estas caracteristicas, associadas ao
facto de tipicamente possuirem muitas competéncias a nivel social, como confianga (27),
extroversao (30) ou capacidade de entretenimento (31), parecem estar na origem da grande
tendéncia de ascensdo a lideres que se verifica nestes individuos. De acordo com um
estudo recente (32) as pessoas com PNP tém efectivamente uma maior tendéncia para
assumir papéis de lideranga. Por outro lado, de acordo com o mesmo estudo, estes
individuos nao trazem necessariamente beneficios nesse papel. Segundo os autores, pelo
contrario, a ocupagado de lugares de lideranga por estas pessoas acarreta uma data de
consequéncias negativas quer para eles proprios, quer para as organizagbes a que
pertencem (comportamento contraproducente, ma relagdo com os pares, baixa performance
contextual, tomada de decisbes arriscadas e ma utilizagdo dos recursos). Assim, embora a
PNP possa levar a ascensao do individuo como lider, isso néo significa necessariamente

que va ter uma boa performance.
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Para além do ja referido, também se tem relacionado a PNP com potenciais perturbagées de
adicao, como o alcoolismo, o jogo patolégico, compras compulsivas € mesmo “crimes de
colarinho branco” (32).

Em resumo, a PNP, vista da perspectiva do doente, trata-se da aquisicdo e manutencao da
auto-estima, poder e estatuto, associada a pouca preocupacdo com o bem-estar dos outros;
isto é frequentemente conseguido através de um uso eficaz das relagdes sociais. Visto de
fora, contudo, os narcisistas (pelo menos a curto prazo) vao parecer frequentemente
sociaveis, confiantes, simpaticos e até sedutores. Os problemas de relacionamento inter-
pessoal apenas surgem com o tempo (32).

Um consenso acerca dos critérios de diagndstico da PNP esta longe de ser alcangado.
Muitos clinicos tém referido dificuldades no estabelecimento do diagndstico ja que individuos
com diferentes perturbacbes da personalidade partilham frequentemente experiéncias e
apresentagdes comuns. De facto, na preparacao do DSM-V, esta a ser debatida a questao
da incorporacdo de um modelo dimensional a actual classificagdo em categorias das
perturbacdes da personalidade, com a esperancga de que isso va de encontro aos desafios
diagnodsticos que estas patologias apresentam (33). Para corroborar estes factos, basta ter
em conta que a perturbacdo da personalidade mais vezes diagnosticada parece ser a do
tipo “ndo especificada”. Tem também sido sugerida, em varios estudos realizados, a
existéncia de diferentes subtipos desta PP. Segundo alguns autores (34-37), ha uma
importante distingao entre dois tipos de PNP: o encoberto, ou vulneravel, e o manifesto, ou
grandioso. Pensa-se que estes subtipos de PNP diferem entre si no que diz respeito a auto-
estima, as emocdes negativas e extroversdo, sendo o encoberto caracterizado por
introversao, propensao para sentimentos negativos (como a vergonha), condicionando o seu
afastamento dos outros e o manifesto por um padrdo de extroversao, com tendéncia para
negar ou, de certa forma, bloquear experiéncias negativas através da raiva, que expressa
agredindo os outros. Por sua vez, Russ et al (33), comprovam a existéncia dos referidos
subtipos e sugerem a existéncia de um terceiro subtipo da PNP: o narcisismo

exibicionista/altamente funcionante. Neste subtipo, empiricamente pouco estudado, os
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individuos tém igualmente um padrdo de grandiosidade, sdo competitivos, procuram
atengado, sdo sedutores ou provocadores a nivel sexual, mas tém, ao mesmo tempo,
caracteristicas psicolégicas positivas como uma maior coeréncia, energia, melhores
relacbes interpessoais ou uma forte orientacdo para objectivos, usando o seu narcisismo
como uma alavanca para o sucesso, 0 que 0s torna mais adaptados e com melhores
capacidades de funcionamento que os restantes. Assim, para os mesmos autores, estes
doentes apresentam também um menor nimero de co-morbilidades. Finalmente, um estudo
levado a cabo no mesmo ano por Miller et al (38) sugere a ndo existéncia de quaisquer
subtipos da PNP, embora admita a existéncia de variantes que poderdo merecer atencéo,
ou até inclusao, numa futura edicdo do DSM. Seria importante uma maior investigacao na
tentativa de se estabelecer um consenso acerca desta matéria, que podera ser benéfico

essencialmente na abordagem e tratamento destes doentes.
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Etiopatogenia

Apesar do interesse de longa data no que diz respeito a etiopatogenia da PNP, as teorias
existentes actualmente ndo sdo, ainda, mais do que conjecturas, assentes em ténues
fundamentos empiricos. Essas nocbes devem ser consideradas como questdes que
precisam de uma maior avaliacdo empirica e ndo tomadas como factos confirmados.
Contudo, ha evidéncias de que os factores causais desta perturbacao, tal como acontece
noutras PPs, sejam multidimensionais. Assim, a PNP resultara da interaccdo entre
determinadas caracteristicas do temperamento (biogénicas, que funcionardo como
predisponentes) e experiéncias de socializagdo desajustadas (activadoras dessa
predisposi¢céo) do individuo (22).

Para a presente discussdo, € muito importante caracterizar os sistemas motivacionais
responsaveis pelos comportamentos e emogodes verificadas nos individuos e que parecem
estar relacionados com circuitos neuronais localizados em estruturas do sistema limbico,
como a amigdala e o hipotadlamo cf. Thomaes et al (22). Deste modo, sabe-se que ha
sistemas responsaveis por induzir comportamentos e gerar emogdes positivas e outros que
inibem comportamentos e geram emog¢des negativas. Estdo, respectivamente, na base do
temperamento de aproximagéo e do temperamento de evitamento cf. Thomaes et al (22). Os
individuos com um marcado temperamento de aproximacdo sao altamente sensiveis a
estimulos positivos, comportam-se em fungéo deles e reagem fortemente a sua presenga ou
auséncia. Por sua vez, aqueles caracterizados por um temperamento de evitamento sao
muito sensiveis a estimulos negativos, tendem a evita-los e reagem fortemente a sua
presenca cf. Thomaes et al (22). Esta diferenciacao é relevante na medida em que se pensa
que as pessoas com PNP tém um temperamento de aproximagdo marcado, apresentando
muitos comportamentos e caracteristicas a ele associados (como a agressividade, a
impulsividade, a tendéncia para correr riscos, a extroversdao, a competitividade e a
necessidade de concretizagdo), uma forte orientagdo para a realizagdo de objectivos

pessoais e para a validagdo da sua grandiosidade (pela procura de aprovagao dos outros e
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consequente retirada na sua auséncia) e sendo sensiveis a recompensa. Relativamente ao
temperamento de evitamento, pensa-se que sera, no geral, menos preponderante entre as
pessoas com PNP, mas que havera a esse respeito marcadas diferencas individuais e que
essas diferengas determinardo a manifestacao dos subtipos manifesto e encoberto da PNP,
sendo a primeira caracterizada por um predominio do temperamento de aproximagao e a
segunda pela presenca quer do temperamento de aproximagdo como do temperamento de
evitamento cf. Thomaes et al (22). Em resumo, o desenvolvimento da PNP num individuo
parece ser influenciado pela presengca de uma sensibilidade precoce para estimulos
positivos, por vezes acompanhada por uma sensibilidade semelhante para estimulos
negativos (22). Ainda a este propésito, ha que referir um estudo muito interessante (39), que
avaliou a dimensao das perturbagdes da personalidade em gémeos e encontrou efeitos de
dominancia genética para problemas de intimidade, labilidade efectiva e, especialmente,
narcisismo, contribuindo para a compreensao da importancia dos factores biogénicos na
formacao da personalidade.

Relativamente as influéncias do ambiente, € unanime que, na origem da PNP, estd uma
interacgdo disfuncional precoce entre esses individuos e a sua familia. No entanto, ha duas
teorias quanto a natureza dessa disfungdo. Assim, segundo alguns autores, havera uma
hipervalorizacdo e permissividade por parte dos pais capazes de incutir tracos narcisistas
nas criangas. Como exemplo temos: os elogios incondicionais e excessivos; a falta de
criticas; a associacao constante entre os esforgcos e concretizagbes das criancas e o seu
valor enquanto individuos; a tendéncia para os colocar num pedestal e Ihes dizer que sao
especiais, louvaveis e melhores que os outros; a falta de restricdes e regras. De acordo com
esta teoria, as criangas desenvolvem assim uma auto-imagem de grandiosidade, a
convicgdo de que sdo merecedoras de tratamento privilegiado e tornam-se dependentes de
uma continua validacao externa cf. Thomaes et al (22) e Otway et al (40). Outros autores
acham que para o despoletar da PNP poderdo contribuir a frieza, a indiferenga, a
desvalorizacdo, expectativas demasiado elevadas, o autoritarismo e a falta de empatia e de

apoio por parte dos pais. Por vezes, sdo retratados casos de pais psicologicamente
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controladores e que usam frequentemente comportamentos manipulativos como privacao de
afecto ou inducdo de sentimentos de culpa para conseguirem exercer a sua influéncia.
Neste caso, as criangas criam uma auto-imagem de superioridade, narcisista, como meio de
se protegerem da rejeicdo e da desvalorizagdo e também se pensa que necessitem de
atencgao positiva dos outros de forma a compensar a falta de afecto por parte dos pais cf.
Thomaes et al (22) e Otway et al (40). Os dados empiricos existentes parecem suportar
ambas as teorias, 0 que significa que diferentes experiéncias de socializacado podem
conduzir ao desenvolvimento de um mesmo resultado (22).

E necessaria a realizacdo de muita investigagdo nesta area, nomeadamente de estudos
focados na interacgado entre os genes e o ambiente em individuos com PNP, tal como os

existentes, por exemplo, para a perturbacao anti-social.
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Co-morbilidades

As co-morbilidades, uma consideragao importante na pratica clinica, tém sido descritas em
diversos estudos na forma de co-ocorréncias significativas de abuso de substancias,
depressdao endogena, doenca bipolar tipo |, perturbacbes da ansiedade e outras
perturbagcbes da personalidade (13). Em qualquer dos casos, a capacidade de
funcionamento geral dos doentes com PNP é frequentemente marginal quando comparado
com a restante sociedade (comparavel em muitos casos com o0s niveis observados em
doentes com patologia crénica tal como a esquizofrenia) (41). Para além do referido, a PNP
também causa grande sofrimento nas pessoas que se relacionam com o doente (41).

O custo desta perturbagao para a sociedade pode ser substancial e varios estudos sugerem
que as perturbacdes da personalidade em geral sdo uma causa de despesa, morbilidade e
mortalidade subavaliadas. As perturbagcdes da personalidade estdo associadas a
incapacidade, necessidade aumentada de cuidados médicos, tentativas de suicidio,
comportamentos auto-destrutivos, agressdo, atraso na recuperagdo de perturbacdes
mentais do eixo | e doengas médicas, internamentos, desemprego, desagregacao familiar,
abuso e negligéncia de criangas, delinquéncia, pobreza, DSTs, subdiagndstico e ma adeséao
terapéutica em doengas médicas e psiquiatricas, problemas judiciais recidivantes e
dependéncia social. Pensa-se que o custo social total que esta patologia representa é
desproporcional a quantidade de atencédo que Ihe é dedicada quer a nivel de consciéncia
publica quer governamental, na educagcao médica ou mesmo na formacgao psiquiatrica. Nao
menos importante do que lidar com os custos sociais destas perturbacdes € o valor
potencial inerente aos programas preventivos com o objectivo de aumentar a polivaléncia e
elasticidade da personalidade dos individuos, melhorando as suas capacidades adaptativas

(41).
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Diagnésticos Diferenciais

Outras perturbagdes da personalidade podem ser confundidas com a PNP por partilharem
caracteristicas comuns. E, por isso, importante distinguir estas perturbagées com base nas
diferengcas das suas caracteristicas tipicas. Contudo, se uma pessoa apresentar
caracteristicas de personalidade que preencham critérios para uma ou mais Perturbacdes
da Personalidade, para além da PNP, todas podem ser diagnosticadas.

A caracteristica mais importante na discriminagdo da PNP das Perturbacdes Histridnicas,
Anti-Social, e Borderline da Personalidade, cujos estilos interactivos sdo, respectivamente,
sedutor, insensivel e dependente, € a grandiosidade caracteristica da PNP. A relativa
estabilidade da auto-imagem, com melhor capacidade de adaptagéo social e laboral, uma
maior tolerancia relativamente a ansiedade, um maior controlo da impulsividade, assim
como a auséncia relativa de auto-destrutividade e de preocupacbes de abandono,
distinguem a Perturbagédo Narcisica da Perturbacdo Borderline da Personalidade, cf. Akhtar
et al (42). O orgulho arrogante nas suas realizagdes, a relativa auséncia de manifestagéo
emocional e a exploragao dos outros, sem qualquer preocupagao pela sua sensibilidade,
ajudam a distinguir a Perturbagao Narcisica da Perturbagéo Histriénica da Personalidade, cf.
Akhtar et al (42). Em comum, as pessoas com Perturbacdo Borderline, Histridnica e
Narcisica da Personalidade, tém o facto de necessitarem de atencgao, especificamente do
tipo admiragéo (2). Os individuos com Perturbacao Anti-Social e Narcisica da Personalidade
partiiham a tendéncia para serem vollveis, superficiais, exploradores e nao empaticos (2).
Contudo, a PNP né&o inclui o desrespeito consistente e calculado pelas regras e padroes
sociais, e o0s comportamentos marginais (abuso de substancias, promiscuidade,
manipulagao e comportamento anti-social), quando presentes, sdo esporadicos, cf. Akhtar et
al (42). Além disso, as pessoas com Perturbagdo Anti-Social da Personalidade né&o
necessitam tanto da admiragao e inveja dos outros (2) e as pessoas com PNP sao capazes

de ter sucesso laboral consistente, cf. Akhtar et al (42).
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Tanto na Perturbacdo Narcisica como na Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva da
Personalidade, os individuos partilham a tendéncia para o perfeccionismo e acreditam que
os outros ndo fazem as coisas tdo bem. No entanto, ha diferengas significativas entre as
duas, cf. Akhtar et al (42): em contraste com a autocritica sistematica e a procura da
perfeicdo das pessoas com Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva da Personalidade, as
pessoas com PNP acreditam que atingiram essa perfeigdo e reclamam-na; as primeiras séo
modestas e ndo desvalorizam os outros, enquanto as segundas sdo arrogantes e
desprezam os feitos alheios; as primeiras tém um padrao moral rigido, em contraste com as
segundas cujo sistema de valores é corrompivel.

Por sua vez, a desconfianca e o evitamento social habitualmente distinguem as pessoas
com Perturbacao Esquizotipica ou Parandide da Personalidade daqueles com PNP. Quando
estas qualidades estdo presentes nas pessoas com PNP, sdo consequéncia primariamente
do medo de verem reveladas falhas e imperfei¢cdes suas (2).

Finalmente, a grandiosidade pode emergir nos Episédios Maniacos ou Hipomaniacos mas a
associagao com alteragao do humor, a histéria familiar positiva de doenga bipolar (42) ou o
défice funcional ajudam a distinguir estes episodios da PNP (2).

A PNP deve, também, ser distinguida dos sintomas que se podem desenvolver em
associacdo com o uso crénico de substancias (por exemplo, Perturbacdo associada a

cocaina sem outra especificagao) (2).
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Tratamento

Os doentes com PNP representam um grande desafio no que se refere ao tratamento.
Usam os seus esquemas disfuncionais para tentar influenciar o terapeuta, colocando-o em
situagcbes desconfortaveis: muitos véem-no como “inimigo” atacando-o furiosamente ou
humilhando-o, noutros casos desprezam-no, por vezes desafiam-no, etc. Tém também um
baixo insight, tendo dificuldade em reconhecer os seus problemas psicolégicos, em perceber
a causa das suas emocdes e em reflectir sobre os seus proprios pensamentos e crengas, 0
que dificulta a criagdo de um dialogo fértil com o médico. Por outro lado, o tratamento destas
pessoas comporta inevitavelmente sérios problemas de contra-transferéncia, por causa do
seu desapego emocional e comportamento exigente e depreciativo face aos outros. Tudo
isto dificulta o estabelecimento de uma boa relagcdo médico-doente. Este problema é ainda
maior se tivermos em conta que a terapia, neste caso, pode demorar varios anos. Deste
modo, de forma a conseguir ser bem sucedido no tratamento da PNP, o terapeuta tem de
ser experiente e fazer uso de todas as suas capacidades pessoais € técnicas, controlar as
suas reaccgdes e conter os seus proprios tragos narcisistas, bem como manter uma atitude
neutra e empatica (1).

Na abordagem destes doentes utilizam-se dois principais tipos de psicoterapia, sendo a
farmacoterapia também util no tratamento de algumas co-morbilidades.

A psicoterapia deve, entdo, associar uma componente psicodindmica a uma componente
cognitiva. A primeira, considerada o tratamento mais eficaz da PNP, com resultados
bastante satisfatérios, aborda o doente como alguém que vai repetir, nas suas acgoes e
comportamentos com o terapeuta, aspectos inconscientes da sua personalidade, que nao
podem ser lembrados ou verbalizados. O terapeuta deve observar estes padroes
inconscientes e mecanismos de defesa e utiliza-los para tentar perceber a forma como o
individuo actua fora do ambiente terapéutico. Quando estes mecanismos surgem de forma
suficientemente clara e previsivel e ha suficientes exemplos da sua existéncia, o terapeuta

deve tentar, entao, aperceber-se do modo como funcionam. O modelo psicodindmico pode
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ser complementado, conforme ja foi dito, pelo modelo cognitivo. Este visa ajudar o paciente
a avaliar e modificar as suas crengas negativas rigidas e gerais acerca dele proprio, dos
outros e dos seus mundos e desenvolver mecanismos de adaptagcao mais realistas (41).
Sintomas especificos como a raiva e a depressao parecem responder a anti-depressivos,
tais como os inibidores da MAO e os inibidores selectivos da recaptagdo da serotonina,
enquanto a instabilidade responde a terapia com anti-convulsivantes, tal como a
carbamazepina, ou ao litio (41).

Os dados existentes indicam que a combinacido da psicoterapia e da medicagao pode ser
eficaz no tratamento da PNP. Estes métodos devem ser sempre considerados intervengoes

complementares e nunca alternativas (41).
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Conclusao

O campo da PNP esta lentamente a transformar-se de um estadio de “especulacao geral’ e
observacgdes clinicas para analises mais empiricas de questdes basicas como o conceito, o0s
critérios, a etiopatogenia, a classificacao, o tratamento e os seus resultados. Isto assume
ainda uma maior importancia se tivermos em conta que esta patologia, com implicagbes
negativas para o individuo a longo prazo, para as pessoas com quem se relaciona e para a
sociedade, através dos custos que acarreta, tem vindo a aumentar a sua prevaléncia.

Novos paradigmas de tratamento tém originado terapias mais dirigidas a problemas
especificos desta perturbacao, tal como a falta de auto-estima, as dificuldades na relacao
interpessoal, os mecanismos de defesa desenvolvidos e a agressividade, procurando
melhorar os mecanismos de adaptagdo do doente. Apesar das dificuldades em tratar estes
doentes, estudos recentes tém revelado que a sua eficacia é satisfatéria na maioria dos
casos, constituindo um importante estimulo.

O desafio para o futuro é o desenvolvimento de um sistema de classificacdo mais dinamico
e com maior utilidade clinica. E necessaria uma maior pesquisa para encontrar modelos
alternativos ou dar uma nova dimensdo ao existente sistema categorico. Estudos
longitudinais sdo também necessarios para um melhor entendimento da interacgéo entre os
genes e o ambiente. Deste modo, poderemos compreender melhor a sua etiopatogenia, o
que conduzira a uma actuacdo mais eficaz tanto ao nivel da prevengdo, como da
abordagem e tratamento dos individuos com esta perturbagédo (pelo desenvolvimento de
guidelines mais adequadas). Tudo isto serd de grande importdncia na minimizagdo do

impacto negativo da PNP em todas as suas vertentes.
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