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RESUMO: Introdugdo: O transtorno de personalidade antissocial (TPAS) se
configura, segundo 0 DSM-5, por um padréo de desrespeito e violagdo dos direitos de
outrem. Apresenta maior prevaléncia no sexo masculino e associagdo com outros
transtornos — o que influencia na complexidade do manejo e do prognéstico. Objetivo:
Analisar as intervencdes terapéuticas para o TPAS e sua eficacia, com base na
literatura atual. Materiais e métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa com buscas
nas bases de dados PubMed, Cochrane e LILACS, guiada pela estratégia PICO. A
selegdo dos 7 estudos, por dois revisores independentes, baseou-se na temporalidade
(jan/2021 a mar/2026), na adequagdo ao tema, no idioma (inglés, portugués e
espanhol), na analise do desenho amostral e dos fatores de confusdo. Resultados e
discusséo: A terapia do esquema produziu ganhos na reabilitacdo e na reducdo de
sintomas. J& o Programa de Aconselhamento de Estilo de Vida Impulsivo (ILC) se
mostra promissor na mitigagdo de comportamentos violentos. A combinacdo de
terapia cognitivo-comportamental (TCC) com suporte material minimizou o
comportamento antissocial por vias contextuais. A oxitocina intranasal apresentou
efeitos neurobiol6gicos; o oxazepam, achados experimentais sem eficacia clinica
demonstrada no TPAS. Por fim, o estudo sobre psicoterapia positiva identificou
associagOes entre capacidades psicoldgicas e raiva, sem testar eficicia terapéutica.
Conclusao: Apesar de desafiador, ha possibilidades de tratamento e melhoria do
quadro. Entretanto, ressalta-se a persisténcia de lacunas no conhecimento, o que exige
novos estudos. Assim, a integragdo entre neurociéncia, psicologia clinica e politicas
publicas é indispensavel para alcangar avangos e respostas terapéuticas efetivas e
humanizadas.

Palavras-chave: Transtorno da Personalidade Antissocial; Terapéutica; Resultado de
Tratamento; Psicoterapia; Neurociéncia.

ABSTRACT: Introduction: Antisocial personality disorder (ASPD) is
characterized, according to the DSM-5, by a pervasive pattern of disregard for and
violation of the rights of others. It presents a higher prevalence in males and a high
association with other disorders, which influences the complexity of management and
prognosis. Objective: To analyze therapeutic interventions for ASPD and their
respective efficacies based on current scientific literature. Materials and methods:
This is an integrative review with searches in the PubMed, Cochrane, and LILACS
databases, guided by the PICO strategy. The selection of the 7 studies, conducted by
two independent reviewers, was based on temporality (Jan/2021 to Mar/2026),
thematic adequacy, language (English, Portuguese, and Spanish), and analysis of
study design and confounding factors. Results and discussion: Schema therapy
produced gains in rehabilitation and symptom reduction. The Impulsive Lifestyle
Counseling (ILC) program shows promise in mitigating violent behavior. The
combination of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) with material support minimized
antisocial behavior through contextual pathways. Intranasal oxytocin showed
neurobiological effects; oxazepam yielded experimental findings without
demonstrated clinical efficacy in ASPD. Finally, the study on positive psychotherapy
identified associations between psychological capacities and anger without testing
therapeutic efficacy. Conclusion: Despite being challenging, there are treatment
possibilities and clinical improvements. However, the persistence of knowledge gaps
is highlighted, demanding further studies. Thus, the integration between neuroscience,
clinical psychology, and public policy is essential to achieve advances and more
effective and humanized therapeutic responses.

Keywords: Antisocial Personality Disorder; Therapeutics; Treatment Outcome;
Psychotherapy; Neurosciences.
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INTRODUCAO

O transtorno de personalidade antissocial (TPAS), segundo o Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais, quinta edicdo (DSM-5), caracteriza-se por um padrao
persistente de desrespeito e violagdo de direitos a partir dos 15 anos de idade. Os critérios
diagndsticos incluem idade minima de 18 anos, fracasso em adequar-se as normas sociais, além
de desonestidade, impulsividade, incapacidade de planejamento prévio, irritabilidade,
agressividade, descaso pela seguranca prépria e alheia, irresponsabilidade consistente e
auséncia de remorso, com evidéncias de transtorno de conduta antes dos 15 anos (American
Psychiatric Association, 2014).

Epidemiologicamente, a prevaléncia do TPAS na populacdo geral adulta é estimada
entre 3,0% e 4,3%, com maior concentracdo na faixa etaria de 25 a 34 anos, tendendo a declinar
apos os 65 anos (Maden; Sinici; Uzun, 2023). O transtorno € mais prevalente no sexo masculino
e, frequentemente, associado a transtornos por uso de substancias, a transtornos de humor, de
ansiedade e de personalidade, especialmente o borderline (Hesse; Del Palacio-Gonzalez;
Thylstrup, 2022). Ademais, de acordo com Black (2026a), ¢ uma condi¢do que possui grande
correlagdo com baixo nivel econdmico, desempenho escolar e profissional insatisfatorio e
desemprego.

Do ponto de vista neurobioldgico, 0 TPAS é associado a disfunges em circuitos
cerebrais envolvidos no processamento de ameacas sociais, na regulacdo emocional e no
aprendizado por punicdo, destacando-se anormalidades no cortex orbitofrontal, no cingulo
anterior, na amigdala e na insula (Griem et al., 2026). H& ainda evidéncias relacionando
alteracbes nos niveis de serotonina e de testosterona, assim como habilidades parentais
deficientes, abuso infantil e outros fatores contextuais (Black, 2026a).

Atualmente, o manejo depende da gravidade clinica: casos leves a moderados sao
conduzidos a partir da terapia cognitivo-comportamental (TCC), enquanto que, em quadros
graves com tracos de psicopatia, 0 uso de psicoterapia isolada € ineficaz e prejudicial.
Farmacologicamente, antipsicoticos de segunda geracdo, inibidores seletivos de recaptacdo de
serotonina, litio e anticonvulsivantes sdo empregados para controle da agressividade — embora

o0s dados sejam limitados e ndo apoiem o uso de medicacges isoladamente (Black, 2026b).
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Historicamente, o TPAS é de dificil manejo, associado a baixa adesdo terapéutica e ao
prognostico desfavordvel. Entretanto, diferentes modalidades terapéuticas tém sido
investigadas, por isso, o presente estudo tem como objetivo analisar as intervencdes terapéuticas
para 0 TPAS e suas eficacias, com base na literatura cientifica disponivel, integrando os

conhecimentos publicados nos Gltimos 5 anos.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, de Revisédo Integrativa da Literatura acerca
do tratamento do TPAS. Para orientacdo da busca, elaborou-se a seguinte pergunta norteadora
“Quais os efeitos das intervengdes farmacoldgicas e psicoterapicas no tratamento de individuos
com TPAS em termos de redu¢do do comportamento antissocial e melhora clinica?”. Tal
questionamento foi estruturado segundo a metodologia PICO (P: individuos com TPAS ou
comportamento antissocial; I: intervencdes farmacoldgicas e psicoterdpicas; C: comparacao
com placebo ou tratamento usual; O: reducdo do comportamento antissocial e melhora clinica).

As buscas foram realizadas no periodo de mar/2026 e abr/2026 nas seguintes bases de
dados: PubMed, Cochrane e LILACS. Para isso, usaram-se as estratégias de buscas presentes
na Tabela 1, a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH), combinados pelos
operadores booleanos. O processo de selecéo, de avaliagdo dos estudos e de extracdo dos dados
foi conduzido e realizado por dois revisores de forma independente, com resolucdo de
divergéncias por consenso.

Para a fundamentacdo conceitual, estabelecimento de critérios diagnosticos e
contextualizacdo clinica do TPAS, foram utilizados 0 DSM-5 e 2 diretrizes, baseadas em
evidéncias, extraidas do UpToDate. Tais referéncias clinicas contribuiram ainda com dados

para a discussdo e asseguram alinhamento com a préatica médica contemporanea.
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Tabela 1 — Estratégias de busca e quantidade de artigos a cada etapa da pesquisa.

Artigos

Base de dados Estratégia de busca Resultados brutos . .
incluidos

("Antisocial Personality Disorder"[Mesh]
OR "Psychopathy"[Mesh] OR "Antisocial
Behavior"[Mesh]) AND
("Therapeutics"[Mesh] OR
"Psychotherapy”[Mesh] OR "Drug
Therapy"[Mesh] OR
"Mentalization"[Mesh]) AND ("Treatment
PubMed Outcome"[Mesh] OR "Efficacy") 599 4

("Antisocial Personality Disorder”[Mesh]
OR "Psychopathy”[Mesh] OR "Antisocial
Behavior*[Mesh]) AND
(Pharmacotherapy OR Antipsychotics OR
"Mood Stabilizers" OR Risperidone OR
Valproate[Mesh])

("Antisocial Personality Disorder" OR
"Psychopathy") AND (Treatment OR
Therapy OR Psychotherapy)

Cochrane ("Antisocial Personality Disorder" OR 404 3
"Psychopathy™) AND (Pharmacotherapy
OR Antipsychotics OR "Mood
Stabilizers" OR Risperidone OR
Valproate)

(tw:("Transtorno da Personalidade
Antissocial™)) OR (tw:("Psicopatia™))
AND (tw:("Tratamento")) OR
(tw:("Psicoterapia")) OR (tw:("Eficacia"))

LILACS (tw:("Transtorno da Personalidade 379 0
Antissocial™)) OR (tw:("Psicopatia™))
AND (tw:("Pharmacotherapy")) OR
(tw:("Antipsychotic)) OR (tw:("Mood
Stabilizers")) OR (tw: ("Risperidone™))
OR (tw:("Valproate™))
TOTAL --- 1382 7
Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Os artigos foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo: adequacédo ao
tema proposto e a pergunta norteadora; ano de publicacdo (jan/2021 — mar/2026); escrita nos

idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram excluidos: artigos duplicados, ndo pertinentes a
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tematica; com descricdo inadequada dos fatores de conclusédo e das caracteristicas da amostra,
bem como com auséncia de anélise ajustada para fatores de confusdo; estudos do tipo resenha,
editorial e nota ao editor; trabalhos em andamento, ndo disponiveis na integra, em outros
idiomas ndo selecionados e fora do periodo estabelecido.

Determinaram-se os estudos mais adequados por meio da avaliacdo em quatro etapas:
(@) filtro de tempo, momento em que foram excluidos artigos fora da temporalidade
estabelecida; (b) leitura dos titulos, fase em que se descartaram aqueles que estavam
explicitamente em desacordo ao tema proposto; (c) leitura dos resumos; e (d) leitura dos
trabalhos completos. Nesses estagios finais de triagem e elegibilidade, foram eliminados artigos
duplicados, estudos em andamento, publica¢des ndo disponiveis na integra, além daquelas com
inadequacdes metodoldgicas e teméticas, 0 que resultou em 7 artigos incluidos, que somados a
literatura de suporte, totalizaram 10 referéncias para a construcdo do presente estudo. Assim,
para uma melhor visualizacdo dos dados analisados, utilizou-se o auxilio do fluxograma do
protocolo PRISMA (Figura 1).

Figura 1 - Triagem dos artigos conforme protocolo PRISMA.

[ Estudos prévios ] [ Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos ]

]

Registos identificados através
Estudos incluidos numa de:

versdo prévia da revisdo Publed (n = 599)
n=3 Cochrane (n = 404)
LiLacs (n = 379)

Identificagdo

_—
— |
Registos em triagem Registos excluidos de acordo

= com a restricdo temporal e a
(n=1382) leftura dos titulos (n = 1358)

Publicacfes retiradas de acordo

PublicagBes pesquisadas para com a leitura integral do artigo:
g se manterem Duplicados (n = 3)
= (n=24) N&o disponiveis (n = 10)
= l Em andamento {(n = 4)
Publicactes avaliadas para
elegibilidade

(n=7)

Total de estudos incluidos na
revisao

"l in=7)

Total de publicacfes incluidas (n
=10)

(Trewas )

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Ademais, ressalta-se que os estudos incluidos foram analisados descritivamente quanto
ao delineamento, a populagéo, as intervengdes, aos desfechos e as limitacdes relatadas. Nesse
sentido, ndo foi realizada avaliagdo formal do risco de viés por instrumento padronizado, o que
limita a apreciacdo da qualidade das evidéncias. Os achados foram organizados por
categorizacdo tematica, 0 que permitiu a organizacdo em eixos terapéuticos conforme a

similaridade dos mecanismos de intervencéo e dos desfechos clinicos avaliados.

RESULTADOS

Foram incluidos sete artigos, sintetizados na Tabela 2. As evidéncias abrangem
intervencdes psicoterapicas, psicoeducacionais, farmacoldgicas e contextuais, além de
associaces entre capacidades psicoldgicas e raiva. As populac@es incluem pessoas com TPAS,
homens com comportamento antissocial e voluntérios saudaveis; portanto, a aplicabilidade dos

resultados ao transtorno difere entre os estudos.

Tabela 2 - Artigos utilizados na elaboragéo dos resultados e da discussao.

Autor eano  Delineamento e Intervencgéo ou Principal achado e limitacao
populacéo exposicao
Jeung- Experimento Dose Unica de A oxitocina atenuou a hiperativacéo da
Maarse et al.  randomizado, duplo-  oxitocina intranasal amigdala direita diante de faces raivosas (p
(2023) cego, controlado por (24 UI) versus < 0,010). A tendéncia de modulagdo maior
placebo e placebo; avaliacdo da em mulheres néo foi significativa. Desfecho
intrasujeitos. reatividade de neuroimagem, sem demonstracdo de
Participaram 38 amigdaliana a faces  eficacia clinica; amostra pequena, multiplas
pessoas com TPAS emocionais. interacGes exploradas e auséncia de controle
(20 homens; 18 do ciclo menstrual.
mulheres) e 40
controles saudaveis.
Maden, Estudo observacional =~ Avaliacdo de Participantes com TPAS apresentaram
Sinici e transversal, capacidades menores capacidades psicoldgicas e controle
Uzun (2023)  comparativo e primarias e da raiva que controles (p < 0,001). As

cenT

correlacional.
Homens com TPAS
(n =101; 37 com

secundérias no
contexto da
psicoterapia positiva,

associacOes variaram conforme o historico
criminal. O delineamento transversal e o
autorrelato ndo permitem inferir causalidade

histérico criminal e comportamento nem eficacia de psicoterapia; amostra
64 sem) e controles criminal e raiva; sem  exclusivamente masculina.
saudaveis (n = 100).  intervencdo

terapéutica.
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Autor e ano

Hesse, Del
Palacio-
Gonzalez e
Thylstrup
(2022)

Griem et al.
(2026)

Bernstein et
al. (2023)

Carpena et
al. (2023)

Delineamento e
populacéo

Anélise post hoc de
ensaio randomizado,
multicéntrico e sem
mascaramento. Dos
176 randomizados
com TPAS e
transtorno por uso de
substancias (TUS),
165 foram
vinculados a
registros: 91 ILC +
TAU e 74 TAU.

Experimento
randomizado,
cruzado, duplo-cego
e controlado por
placebo. Homens:
TPAS com
psicopatia (n = 17),
sem psicopatia (n =
14) e controles
saudaveis (n = 22).

Ensaio clinico
randomizado.
Participaram 103
homens com
diferentes transtornos
de personalidade,
incluindo TPAS, em
oito hospitais
forenses de alta
seguranca.

Anélise de mediacao
de ensaio
randomizado
comunitario com
homens jovens
envolvidos em
crimes na Libéria;
populacédo definida
por comportamento
antissocial (CAS),

Intervencéo ou
exposicao

Aconselhamento de
estilo de vida
impulsivo (ILC),
planejado em seis
sessOes, acrescentado
ao tratamento usual
(TAU); delitos que
resultaram em
condenacéo no
primeiro ano.

Dose Unica de
oxitocina intranasal
(40 UI) versus
placebo; mensuragéo
do fluxo sanguineo
cerebral regional em
repouso.

Terapia do esquema
(TE) versus
tratamento usual
(TAU); reabilitacdo
por saidas
supervisionadas e
ndo supervisionadas
e gravidade dos
sintomas, durante
trés anos.

Terapia cognitivo-
comportamental
(TCC) combinada
com transferéncia
incondicional de
renda (TIR),
comparada ao
controle; avaliacéo
de autocontrole,
funcdes executivas e

Principal achado e limitag&do

Conforme a Tabela 3 original, houve menor
frequéncia de delitos totais (IRR ajustada =
0,43; 1C95%: 0,24-0,78), violentos (0,18;
0,05-0,62) e patrimoniais (0,40; 0,20-0,79).
Sem diferencas significativas para drogas
(0,59; 0,23-1,51) ou direcdo sob efeito de
substéncias (0,62; 0,13-2,91). Limitag0es:
analise posterior, poucos participantes do
sexo feminino e registros administrativos.

Ambos 0s grupos com TPAS apresentaram
alterac@es frontotemporais de perfusdo. A
oxitocina reduziu seletivamente o fluxo nos
ganglios da base esquerdos no grupo sem
psicopatia (p = 0,002). A amostra masculina,
o0 tamanho dos subgrupos e o desfecho
fisioldgico limitam a extrapolacdo para
beneficio terapéutico.

A TE superou o TAU na reducéo dos
sintomas (p = 0,005) e na aceleragdo da
reabilitacdo. N&o houve superioridade nos
incidentes institucionais. Limitaces:
auséncia de cegamento, diferencas na
intensidade das terapias individuais, amostra
masculina e contexto forense; néo foi
avaliada reincidéncia criminal.

A combinag&o reduziu comportamentos
antissociais, sem evidéncia de mediagéo
pelas fungdes executivas (p = 0,332),
autocontrole (p = 0,405) ou preferéncias
temporais (p = 0,195). N&o foram
demonstradas vias causais alternativas.
LimitacGes: mediadores ndo randomizados,
perdas de seguimento e contexto de
vulnerabilidade; aplicabilidade indireta ao
TPAS.
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Autor eano  Delineamento e Intervencéo ou Principal achado e limitacao

populacéo exposicao

sem exigéncia de preferéncias

diagnostico de temporais.

TPAS.
Nilsonne et Experimento Oxazepam oral (25 O oxazepam reduziu o desprazer diante de
al. (2021) randomizado, duplo-  mg) versus placebo;  estimulos negativos (p = 0,0002), sem

cego e controlado
por placebo em
voluntérios saudaveis
do sexo masculino.

tarefa de reavaliacdo
cognitiva com
estimulos visuais e
medidas subjetivas e

interacdo com a reavaliacdo cognitiva.
Amostra pequena, masculina e sem
diagnostico de TPAS. O estudo néo
demonstra eficacia no transtorno nem

Dos 39
randomizados, 33
completaram a tarefa
(20 oxazepam; 13
placebo).

fisiologicas. seguranca de uso continuado e ndo sustenta

indicacao terapéutica adjuvante.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Os artigos foram agrupados em 4 eixos terapéuticos principais: psicoterapia intensiva,

intervencdes breves, estratégias farmacoldgicas e intervenc@es contextuais/sociais.
DISCUSSAO

Os resultados identificados nos estudos analisados evidenciam que o tratamento do
TPAS é viavel e pode produzir desfechos clinicamente significativos, o que contraria a
perspectiva pessimista sobre a tratabilidade dessa populagdo. Contudo, a magnitude dos efeitos
terapéuticos varia consideravelmente a depender da modalidade de intervencdo, das
caracteristicas do publico-alvo e dos mecanismos de ac¢éo envolvidos.
TERAPIA DO ESQUEMA EM CONTEXTO FORENSE

Bernstein et al. (2023) avaliaram a terapia do esquema (TE) em infratores violentos com
transtornos de personalidade, em hospitais forenses de alta seguranca. A TE superou o
tratamento usual (TAU) nos desfechos primarios de reabilitagdo, avaliada pela concesséo de
saidas supervisionadas e ndo supervisionadas, e reducéo dos sintomas de personalidade.

De outra parte, a interpretacdo dos resultados exige cautela. Embora a TE tenha
superado a TAU em 6 dos 9 desfechos secundarios, ambas implicaram em reducdes

equivalentes nos incidentes institucionais, sem diferenca estatisticamente significativa. Tal
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achado sugere que o proprio ambiente de vigilancia do hospital forense exerce um efeito de
contencdo comportamental, independentemente da terapia aplicada, o que pode ser um fator
confundidor relevante.

Outro aspecto relevante refere-se a temporalidade dos efeitos terapéuticos: o maior
impacto da TE foi concentrado nos dois primeiros anos de tratamento com posterior
estabilizacdo. Possivelmente, esse fendmeno pode ser atribuido a exposicao precoce a situacdes
de risco durante as saidas na comunidade, ao suporte institucional intensivo, bem como a
frequéncia inicial mais elevada de sessdes, e ndo a uma alteracdo estrutural dos tracos de
personalidade.

A inclusdo de homens com TPAS com e sem psicopatia amplia a relevancia dos
achados. Entretanto, a amostra masculina e o contexto hospitalar forense restringem sua
generalizacdo para mulheres e pacientes ambulatoriais. A intensidade do tratamento, o suporte
institucional e a adesdo devem ser considerados na interpretacdo dos resultados e no

planejamento de novos estudos.

TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL E TRANSFERENCIAS DE RENDA
(TIR) EM CONTEXTO COMUNITARIO

Sob outra 6tica, ao investigarem os mecanismos psicolégicos mediadores do efeito da
intervencdo combinada TCC+TIR sobre o CAS, Carpena et al. (2023) constataram a sua
reducdo significativa, porém esse efeito ndo foi mediado pelas funcBGes executivas, pelo
autocontrole ou pelas preferéncias temporais — contrariando as hipéteses iniciais. Apesar das
preferéncias temporais terem sido influenciadas pela intervencédo, essa alteracdo ndo operou
como mediadora do desfecho principal, o que sugere que a eficacia da abordagem néo decorre
de uma reestruturagdo cognitiva individual estrita.

Esses resultados indicam que os mecanismos de agdo da intervencdo combinada podem
envolver vias ndo psicologicas, tais como: mudangas no ambiente social, alteragfes nas redes
de relacionamento dos participantes, reducéo da exposicéo a contextos de violéncia, de crime e
de wvulnerabilidade econdmica. Tal constatacdo alinha-se a evidéncias prévias de que
habilidades socioemocionais isoladas possuem impacto limitado sobre o comportamento
criminal quando o individuo permanece inserido em contextos de extrema vulnerabilidade
(Carpena et al., 2023).
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Além disso, aponta-se que a aplicacdo da TCC no manejo do TPAS frequentemente
esbarra em barreiras, como a impulsividade, a agressividade e o historico criminal - fatores que
geram dificuldades significativas para os terapeutas (Black, 2026b). Embora o CAS e o0 TPAS
possuam delimitacGes clinicas distintas, compartilham padrGes de conduta que desafiam as
abordagens tradicionais. Contudo, terapeutas mais experientes no manejo especifico do TPAS
podem alcancar melhores resultados clinicos (Black, 2026b).

Dessa forma, tais constatacfes carregam implicacGes relevantes para o desenho de
intervencdes futuras, afinal, as abordagens terapéuticas restritas ao consultério ou ao ambiente
clinico tendem a fracassar caso os determinantes sociais e a provisao de suporte material que

sustentam o CAS no cotidiano sejam ignorados.

ACONSELHAMENTO DE ESTILO DE VIDA IMPULSIVO (ILC) PARA TPAS COM
TRANSTORNO POR USO DE SUBSTANCIAS (TUS)

Hesse e colaboradores (2022) avaliaram o impacto do ILC, uma intervengéo
psicoeducacional breve com seis sessdes, sobre 0 comportamento criminoso em pacientes com
TPAS e TUS em tratamento ambulatorial. Nesse contexto, os resultados indicaram que o ILC
se associou a um numero significativamente menor de condenacgdes totais no ano subsequente.
Assim, a reducdo foi expressiva para crimes violentos e crimes contra o patrimdnio, porém, nao
foram observadas diferencas significativas para crimes relacionados a drogas ou direcdo sob
efeito de alcool/drogas.

A mediana de duas sess6es completadas sugere viabilidade de uma intervencdo breve,
mas ndo estabelece uma dose terapéutica suficiente nem esclarece 0s mecanismos responsaveis
pelos resultados. A andlise post hoc e 0 uso de registros administrativos exigem cautela na
interpretacdo das associagOes (Hesse; Del Palacio-Gonzalez; Thylstrup, 2022).

Black (2026b) ressalta a insuficiéncia de evidéncias sobre psicoeducacao e resolugéo de
problemas no TPAS. Estudos com desfechos distintos, como abstinéncia, retencéo e percepcao
de suporte, ndo séo diretamente comparaveis a avaliacdo de condenacfes criminais. Assim,
resultados favoraveis em uma dimensao ndo demonstram melhora global do transtorno.

A divergéncia entre os achados indica que o impacto da psicoeducacgéo varia em funcéo
da metodologia empregada, dos desfechos analisados e das comorbidades associadas, o que

tornam necessarias mais pesquisas. Dessa forma, embora nao reestruture diretamente o TPAS,
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a psicoeducacao pode ser uma ferramenta adjuvante valiosa para fortalecer o elo terapéutico, a

retencdo no tratamento e a modulagdo de episddios impulsivos especificos.
OXITOCINA INTRANASAL COMO MODULADOR NEUROBIOLOGICO

Dois estudos examinaram os efeitos da oxitocina intranasal (OT) em individuos com
TPAS, a partir de diferentes delineamentos neuroimagioldgicos, o que forneceu evidéncias
essencialmente experimentais, mas ndo desfechos de eficécia clinica consolidada.

Jeung-Maarse et al. (2023) identificaram atenuacdo da hiperreatividade amigdaliana
diante de faces raivosas apds OT, com tendéncia ndo significativa de efeito maior em mulheres.
Griem et al. (2026) observaram alteracdes do fluxo sanguineo cerebral regional (rCBF) em
homens com TPAS e reducéo seletiva do rCBF nos ganglios da base esquerdos ap6s OT no
subgrupo sem psicopatia. Os achados descrevem respostas neurais, sem demonstrar reducéo de
agressividade ou beneficio funcional.

Sob a perspectiva neuroanatbmica, esses disturbios frontais e subcorticais oferecem
substrato tedrico para a conhecida dificuldade de aprendizado por puni¢cdo no TPAS,
correlacionando déficits executivos e desvios no sistema de recompensa a busca por
gratificacdo imediata. Todavia, a interpretacdo clinica exige cautela, pois a modulacdo de
pardmetros neurobioldgicos ndo traduz eficacia clinica ou melhora comportamental. Ademais,
os efeitos possuem variabilidade de acordo com o sexo e a presenca de tracos psicopaticos,
dessa forma, a OT permanece no campo investigativo como um potencial modulador no

tratamento dessa condigé&o.
OXAZEPAM E REGULACAO COGNITIVA DAS EMOCOES

Nilsonne et al. (2021) observaram reducdo do desprazer diante de imagens negativas
ap0s oxazepam, sem interacdo com a instrucdo de reavaliagdo cognitiva nos desfechos
subjetivos e fisiologicos. Empatia e tracos psicopaticos associaram-se, respectivamente, a
respostas mais intensas e mais fracas. Esses resultados experimentais ndo demonstram eficécia
terapéutica no TPAS nem excluem desinibi¢cdo em outros contextos.

Na contramao desses achados, Black (2026b) néo recomenda o uso de medica¢Ges com
potencial de uso indevido ou de dependéncia em individuos com TPAS, como a classe dos

benzodiazepinicos, haja vista 0 maior risco de TUS e de desinibicdo comportamental. O autor
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afirma que os benzodiazepinicos podem aumentar surtos agressivos e outros comportamentos
externalizantes. Nao obstante, pondera-se que esse dado baseia-se em uma pesquisa de 1988
conduzida em pessoas com transtorno de personalidade borderline.

A generalizacao dos achados sobre 0 oxazepam € limitada pela pequena amostra, restrita
a homens com maior escolaridade, e pela auséncia de avaliagdo em situacGes de estresse
interpessoal proximas da realidade. O estudo ndo demonstrou eficécia terapéutica no TPAS
nem permite estabelecer a seguranca de uso continuado nessa populacdo. Portanto, a auséncia
de interacdo com a reavaliacdo cognitiva, nas condi¢Ges experimentais avaliadas, ndo sustenta

a indicacdo do oxazepam como tratamento adjuvante para o transtorno.
CAPACIDADES PRIMARIAS E SECUNDARIAS NA PSICOTERAPIA POSITIVA

Maden, Sinici e Uzun (2023) encontraram menores capacidades primarias e
secundarias, avaliadas no contexto da psicoterapia positiva, e menor controle da raiva em
homens com TPAS. As associacdes variaram entre participantes com e sem histérico criminal,
indicando heterogeneidade clinica. O estudo investigou capacidades psicolégicas, sem aplicar
Ou comparar uma intervencao psicoterapica.

As associacdes observadas podem orientar hipéteses terapéuticas, mas o delineamento
transversal ndo demonstra causalidade nem permite concluir que fortalecer essas capacidades
reduza raiva ou criminalidade. A eficacia da psicoterapia positiva no TPAS requer estudos de
intervencdo, com comparacdo adequada e avaliacdo de desfechos clinicos (Maden; Sinici;
Uzun, 2023).

Em conjunto, os estudos ndo respondem a mesma pergunta clinica. Bernstein et al. (2023)
e Hesse, Del Palacio-Gonzalez e Thylstrup (2022) avaliaram resultados funcionais ou criminais
em servicos especificos, enquanto os experimentos com oxitocina e oxazepam examinaram
respostas agudas em tarefas ou medidas fisiologicas. O estudo de Carpena et al. (2023) aborda
comportamento antissocial em contexto comunitario, e o de Maden, Sinici e Uzun (2023)
descreve associacOes transversais. Essa diversidade impede tratar todos os achados como
demonstragcfes equivalentes de tratamento do TPAS. Também exige distinguir auséncia de
efeito detectavel, auséncia de evidéncia de mediacdo e demonstracdo de ineficacia. A sintese
deve, portanto, considerar conjuntamente a populacéo estudada, o comparador, a duragédo da

observacdo e a proximidade do desfecho com a melhora clinica pretendida.
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CONCLUSAO

A terapia do esquema apresentou beneficios em reabilitacdo e sintomas em contexto
forense; o ILC mostrou resultados promissores para delitos em pacientes com TPAS e TUS. A
combinacéo de terapia cognitivo-comportamental e suporte material reduziu comportamentos
antissociais em populacdo comunitaria, sem demonstrar que 0s mecanismos psicoldgicos
avaliados mediassem o efeito.

A oxitocina apresentou efeitos neurobiol6gicos cuja relevancia clinica permanece
incerta. Os achados sobre oxazepam ndo sustentam sua indica¢do adjuvante no TPAS, e as
associacfes estudadas no contexto da psicoterapia positiva ndao demonstram eficacia
terapéutica.

A heterogeneidade das populagdes, dos delineamentos e dos desfechos impede
estabelecer superioridade entre modalidades. Predominio masculino, amostras pequenas e
contextos especificos limitam a generalizacdo. Pesquisas futuras devem priorizar amostras
representativas, desfechos clinicos padronizados e seguimento prolongado, incluindo
reincidéncia criminal.

A integracdo entre cuidado psicolégico, manejo das comorbidades e suporte social deve
ser investigada de forma contextualizada. Os resultados apoiam uma perspectiva de
possibilidade de cuidado, sem permitir recomendacdes uniformes de eficacia para todas as
abordagens analisadas.
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