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Resumo

Contexto: A classificacéo de Transtornos de Personalidade da CID-11 concentra-se na disfuncéo central da personalidade, permitindo ao profissional
classificar trés niveis de gravidade (Transtorno de Personalidade Leve, Transtorno de Personalidade Moderado e Transtorno de Personalidade Grave) e
a opgao de especificar um ou mais qualificadores de dominio de tragos proeminentes (Afetividade Negativa, Distanciamento, Desinibigdo, Dissocialidade
e Anancstia). Além disso, o profissional também pode especificar um qualificador de Padréo Borderline. Este artigo apresenta como a

classificacéo de Transtornos de Personalidade da CID-11 pode ser aplicada na prética clinica por meio de cinco casos breves.

Apresentacéo dos casos: (1) uma mulher de 29 anos com Transtorno de Personalidade Grave, Padrdo Borderline e tracos proeminentes de Afetividade
Negativa, Desinibi¢do e Dissocialidade; (2) um homem de 36 anos com Transtorno de Personalidade Leve e tragos proeminentes de

Afetividade Negativa e Distanciamento; (3) um homem de 26 anos com Transtorno de Personalidade Grave e tragos proeminentes de Dissocialidade,
Desinibi¢ao e Distanciamento; (4) uma mulher de 19 anos com Dificuldade de Personalidade e tracos proeminentes de Afetividade Negativa e Anancstia;
(5) um homem de 53 anos com Transtorno de Personalidade Moderado e tracos proeminentes de Anancstia e Dissocialidade.

Conclusoes: A classificacéo de Transtornos de Personalidade da CID-11 foi aplicavel a cinco casos clinicos, classificados de acordo com a gravidade
do Transtorno de Personalidade e os qualificadores de dominio de tracos. Propomos que a classificacéo da gravidade pode auxiliar na definicdo do
prognostico clinico e da intensidade do tratamento, enquanto a codificagcéo dos qualificadores de tragos pode auxiliar na defini¢do do foco e do estilo
do tratamento. Investigagdes empiricas sobre esses importantes aspectos da utilidade clinica sdo necessarias.
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Contexto: O

Transtorno de Personalidade é importante para todos os profissionais de salde,

pois é uma condigédo prevalente que afeta aproximadamente 12% da populagéo em
geral [1], 25% dos pacientes de atencéo primaria [2] e pelo menos 50% dos pacientes
psiquiatricos ambulatoriais [3]. Isso pode complicar a relagéo entre pacientes e
profissionais de salide, aumentar o risco de mortalidade prematura e resultar em

um custo enorme para a sociedade [4]. No entanto, pesquisas destacam problemas
significativos com as abordagens categoéricas do CID-10 e do DSM-V/DSM-5 para o
diagnéstico de Transtornos de Personalidade, incluindo limiares diagnésticos
arbitrarios, sobreposi¢éo extensa entre as categorias, falta de evidéncias para 10

categorias distintas e utilidade clinica insuficiente [4—6] .
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Em comparacé@o com a avaliagéo de outros transtornos mentais, a avaliacdo dos
Transtornos de Personalidade é mais complexa na prética clinica de rotina. A revisdo
dos 79 critérios do DSM para 10 transtornos (mais 15 critérios do transtorno de
conduta) é trabalhosa e requer treinamento especializado. Em resposta a essas
limitagdes, a 112 edi¢do da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-11) adota
uma abordagem dimensional para a classificagdo dos Transtornos de Personalidade,
que se concentra no nivel global de gravidade e em cinco qualificadores de tragos
[7]. O presente artigo visa apresentar e ilustrar como a classificacéo dos Transtornos
de Personalidade da CID-11 pode ser aplicada na pratica clinica, utilizando cinco

casos breves com diferentes caracteristicas diagnésticas.

Fundamentos da classificagé@o dos transtornos de personalidade
na CID-11

A nomenclatura da CID-11 para Transtornos de Personalidade [8] concentra-se no

comprometimento do funcionamento da personalidade, tanto em termos de

autoconhecimento quanto de relagdes interpessoais, podendo ser classificada de acordo com
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grau de severidade (“Dificuldade de Personalidade”, “Transtorno de
Personalidade Leve”, “Transtorno de Personalidade Moderado” e
“Transtorno de Personalidade Grave”). Além disso, o diagnostico
também pode ser especificado com um ou mais qualificadores de
tracos proeminentes (Afetividade Negativa, Distanciamento,
Dissocialidade, Desinibi¢cdo e Anancastica), que contribuem para o
comprometimento do funcionamento da personalidade. Ao contrario
dos critérios politéticos da CID-10 para Transtornos de Personalidade
(por exemplo, cinco de nove critérios), que estabelecem o limiar
transtorno/nao transtorno com base no nimero de critérios atendidos,
os requisitos diagnoésticos da CID-11 para Transtornos de
Personalidade baseiam o diagnéstico em uma avaliagdo global do
funcionamento da personalidade. Dado que o funcionamento da
personalidade pode ser prejudicado de varias maneiras, 0s
qualificadores de tracos estao disponiveis para descrever o padréo
especifico de tragos que contribuem para a disfuncéo global da
personalidade. Os requisitos gerais de diagndstico para Transtorno
de Personalidade sé@o apresentados na Tabela 1, as diretrizes para
determinagdo do nivel de gravidade s&o apresentadas nas Tabelas

2,3 e 4, e os cinco qualificadores de dominio de tragos sdo explicados

na Tabela 5. Além de especificar a gravidade do Transtorno de
Personalidade e os qualificadores de tracos estilisticos, o usuario
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Tabela 2. Aspectos do funcionamento da personalidade que contribuem para a

determinacéo da gravidade no Transtorno de Personalidade.

Grau e abrangéncia das perturbagdes no funcionamento de aspectos do self: «

Estabilidade e coeréncia do senso de identidade (por exemplo, o grau em que a
identidade ou o senso de si é variavel e inconsistente ou excessivamente rigido e fixo). «
Capacidade

de manter um senso geral positivo e estavel de autoestima. « Preciséo da viséo que o
individuo tem de suas caracteristicas, pontos fortes e limitagdes. « Capacidade de
autodirecéo (habilidade de planejar, escolher e implementar metas apropriadas).

Grau e abrangéncia da disfung&o interpessoal em diversos contextos e relacionamentos
(ex.: relacionamentos romanticos, escola/trabalho, pais e filhos, familia, amizades,
contextos com colegas): « Interesse em se relacionar com

outras pessoas. * Capacidade de compreender e valorizar as

perspectivas dos outros. « Capacidade de desenvolver e manter

relacionamentos préximos e mutuamente satisfatérios. « Capacidade de

gerenciar

conflitos em relacionamentos.

Abrangéncia, gravidade e cronicidade das manifestacées emocionais, cognitivas e

comportamentais da disfuncéo da personalidade: Manifestagées
emocionais « Amplitude e

adequagcéo da experiéncia e expressdo emocional. « Tendéncia a ser

emocionalmente hiper ou hiporreativo. « Capacidade de reconhecer
e admitir emogdes indesejadas (por exemplo, raiva, tristeza).

Manife

também pode codificar Dificuldade de Personalidade abaixo do limiar e um quaﬁfaéa ocp?fe"Badrao Jorderline (v &er Tabela 6

Conforme demonstrado nas Tabelas 2 e 3, a classificagéo de gravidade alinha-
se com a tradicéo psicodinamica da organizacao da personalidade [9, 10] , bem
como com modelos cientificamente vélidos de caracteristicas centrais dos Transtornos
de Personalidade [11-15]. E importante ressaltar que pesquisas mostram que grande
parte do valor preditivo e prognéstico na avaliagéo dos Transtornos de Personalidade

pode ser derivado dessa dimens&o central [13, 16]. Uma classificagdo de acordo
com a gravidade

Tabela 1 Requisitos gerais de diagnéstico

« Um transtorno persistente caracterizado por problemas no funcionamento de aspectos
do eu (por exemplo, identidade, autoestima, preciséo da autoimagem, autodire¢éo) e/

ou disfungao interpessoal (por exemplo, capacidade de desenvolver e manter
relacionamentos intimos e mutuamente satisfatérios, capacidade de

compreender as perspectivas dos outros e de gerenciar conflitos em relacionamentos). « O
transtorno persiste por um longo periodo (mais de 2 anos).
em

padrées de cognigdo, experiéncia emocional, expressdo emocional e

comportamento que sdo desadaptativos (por exemplo, inflexiveis ou mal regulados). « O

« O transtorno se manifesta

transtorno se manifesta em uma variedade

de situacdes pessoais e sociais (ou seja, ndo se limita a relacionamentos ou papéis
sociais especificos), embora possa ser consistentemente desencadeado por
determinados tipos de circunstancias, mas ndo por outras. « Os padrdes de
comportamento que caracterizam o

transtorno ndo séo apropriados para o desenvolvimento e ndo podem ser explicados
principalmente por fatores sociais ou culturais, incluindo conflitos sociopoliticos. « Os
sintomas n&o séo devidos aos efeitos diretos de um medicamento ou

substancia, incluindo efeitos de abstinéncia, e ndo séo melhor explicados por outro
Transtorno Mental e Comportamental, uma Doenca do Sistema Nervoso ou outra condigéo
de satde. « O distlrbio esta associado a sofrimento substancial ou prejuizo
significativo no funcionamento pessoal,

familiar, social, educacional, ocupacional ou em outras areas importantes da vida.

Nota: Adaptado das Descri¢des Clinicas e Diretrizes Diagnésticas da CID-11 para
Transtornos de Personalidade.

Precisao nas avaliagoes situacionais e interpessoais, especialmente
sob estresse. « Capacidade
de tomar decisdes apropriadas em situagdes de incerteza. «
Estabilidade
e flexibilidade adequadas dos sistemas de crengas.

Manifestagées comportamentais
« Flexibilidade no controle de impulsos e na modulagéo do
comportamento com base na situacéo e na consideragéo do
Consequéncias. *
Adequacdo das respostas comportamentais a emocdes intensas e
circunstancias estressantes (por exemplo, propenséo a automutilagcdo
ou violéncia).

A medida em que as disfungdes nas areas acima mencionadas estéo associadas a
sofrimento ou prejuizo no funcionamento pessoal, familiar, social, educacional,
ocupacional ou em outras areas importantes da vida.

Nota: Adaptado das Descri¢des Clinicas e Diretrizes Diagnésticas da CID-11 para
Transtornos de Personalidade.

também fornece informagdes para orientar a intensidade do manejo
clinico e do tratamento [10, 17, 18].

Finalmente, como mostrado na Tabela 5, a delimitagao de cinco
qualificadores de dominio de tragos alinha-se com outros esquemas
dimensionais derivados empiricamente, incluindo o Modelo dos
Cinco Fatores replicado transculturalmente [19-21] e o Modelo
Alternativo de Transtornos de Personalidade do DSM-5 [22—-24]. Os
qualificadores de dominio de tragos da CID-11 ndo apenas fornecem
blocos de construcéo cientificamente sélidos e homogéneos da
psicopatologia da personalidade, mas também informacdes clinicas
para selecionar o tipo e o foco do tratamento [25-28].

Aplicacéo do modelo CID-11 na préatica clinica. Em um

nivel

bésico, a classificagéo CID-11 permite ao clinico a opg¢ao de avaliagao
rapida do funcionamento da personalidade. Assim, o profissional deve
ser capaz, em primeiro lugar, de identificar o estado da personalidade.
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Tabela 3 Caracteristicas essenciais da gravidade do Transtorno de Personalidade
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Transtorno de Personalidade Leve Os distdrbios moderados do Transtorno

Transtorno de Personalidade Grave:

Os disturbios afetam algumas areas do funcionamento da de Personalidade afetam mudiltiplas areas do

personalidade, mas n&o outras (por exemplo, problemas com a funcionamento da personalidade (por exemplo, identidade ou
autodirecao na auséncia de problemas com a estabilidade e senso de si, capacidade de formar relacionamentos intimos,
coeréncia da identidade ou autoestima; ver Tabela 2) e podem nédo capacidade de controlar impulsos e modular o
ser aparentes em alguns casos. comportamento; ver Tabela 2). No entanto, algumas areas do

contextos. funcionamento da personalidade podem ser relativamente

menos afetadas.

Existem problemas em muitos relacionamentos interpessoais e/ou no desempenho dos papéis sociais e ocupacionais esperados,

mas alguns relacionamentos sdo mantidos e/ou alguns papéis sociais e ocupacionais séo comprometidos em algum grau. Os

relacionamentos tendem a ser caracterizados por conflito, evitagédo, afastamento ou dependéncia extrema (por exemplo, poucas

amizades mantidas, conflitos persistentes em relacionamentos de trabalho e consequentes problemas ocupacionais, relacionamentos
romanticos caracterizados por sérios problemas ou
submiss&o inadequada).

As manifestacdes especificas de distarbios de personalidade séo As manifestacoes especificas de transtornos de

geralmente de intensidade leve (ver exemplos na Tabela 4). personalidade s&o geralmente de gravidade moderada

(ver exemplos na Tabela 4).

Normalmente n&o esté associado a danos substanciais a si mesmo ou As vezes esté associado a danos a si mesmo ou a outros.

aoutros.

Pode estar associado a sofrimento significativo ou a prejuizos nas Estéa associado a um comprometimento acentuado nas

areas pessoal, familiar, social, educacional, ocupacional ou em outras areas pessoal, familiar, social, educacional,
areas importantes do funcionamento, que podem ser ocupacional ou outras areas importantes do funcionamento,
limitados a areas especificas (por exemplo, relacionamentos embora o funcionamento em areas especificas
amorosos; emprego) ou presentes em mais areas, porém de forma possa ser mantido.

mais leve.

Ha graves perturbagdes no funcionamento do eu (por exemplo, o
senso de si pode ser tdo instavel que os individuos relatam nao
ter nogédo de quem sdo ou tdo rigido que se recusam a

participar de qualquer situacéo que ndo seja extremamente
restrita; a visdo de si mesmo pode ser caracterizada por
autodesprezo, ser grandiosa ou altamente

excéntrica; veja a Tabela 2).

Problemas no funcionamento interpessoal afetam seriamente
praticamente todos os relacionamentos, e a capacidade e a
disposigao para desempenhar os papéis sociais e profissionais
esperados ficam ausentes ou gravemente

comprometidas.

As manifestacoes especificas de transtorno de
personalidade s&o graves (ver exemplos na Tabela 4) e afetam
a maioria, sendo todas, as areas do funcionamento

da personalidade.

Frequentemente est& associado a danos a si mesmo ou a outros.

Esta associada a comprometimento grave em todas ou quase
todas as areas da vida, incluindo as areas pessoal,
familiar, social, educacional, ocupacional e outras areas

importantes do funcionamento.

Nota: As diretrizes diagndsticas devem ser acompanhadas dos exemplos fornecidos na Tabela 4. Adaptado das Descri¢des Clinicas e Diretrizes Diagndsticas da CID-11 para
Transtornos de Personalidade. Todos os cinco niveis de funcionamento da personalidade séo descritos e exemplificados no Arquivo Adicional 1.

Para identificar a presencga ou auséncia de Transtorno de Personalidade,
sua gravidade e, se apropriado, um ou mais qualificadores de tragos
proeminentes que contribuem para a expressao da disfungéo da
personalidade, o procedimento para classificacdo do Transtorno de
Personalidade segundo a CID-11 é bastante semelhante ao
procedimento de diagnéstico do Episddio Depressivo (F32) segundo a
CID-10, que possui trés niveis de gravidade (leve, moderado e grave) e
que pode, se apropriado, ser ainda qualificado por cédigos adicionais
para caracteristicas individuais. Por exemplo, F32.11 Episédio depressivo
moderado com sindrome somaética ou F32.3 Episédio depressivo grave
com sintomas psicoéticos.

A classificacdo da gravidade do transtorno de personalidade

substitui a

comorbidade. Como os dez tipos diferentes de diagnosticos categoéricos
de Transtorno de Personalidade ndo existem mais na classificagdo
CID-11, o profissional ndo tem outra opgao sendo avaliar o préprio
Transtorno de Personalidade, em vez de concentrar a avaliagdo em
categorias politéticas sobrepostas e heterogéneas (ver Tabelas 1 e 2)
[4]. Consequentemente, em vez da classificagdo em dez tipos, pode-se
dizer que a CID-11 envolve uma subclassificagdo em trés categorias

de gravidade, que ndo podem

coexistem entre si (ou seja, um paciente ndo pode ter um Transtorno de
Personalidade Leve e, ao mesmo tempo, um Transtorno de Personalidade
Grave). Assim, a classificagdo CID-11 elimina a comorbidade excessiva
gue caracteriza as diferentes categorias de Transtornos de Personalidade
da CID-10. No entanto, o profissional ainda tem a opg¢éo de indicar a
presenca de um Transtorno de Personalidade sem especificar sua
gravidade (ou seja, “gravidade n&o especificada”). O limiar de gravidade
especificado para o diagnéstico de Transtorno de Personalidade (pelo
menos gravidade “leve”) é explicado na Tabela 3 e exemplificado na
Tabela 4. Portanto, a definigdo de gravidade “leve” também pode ser
usada como um indicador para a presenca ou auséncia de Transtorno

de Personalidade.

A opcéo de codificar dificuldades de personalidade subclinicas. Além

do diagnéstico de Transtorno de Personalidade (no capitulo sobre
Transtornos Mentais e Comportamentais), os clinicos tém a opgéo de
indicar a presenca de Dificuldades de Personalidade. Dificuldades de
Personalidade ndo sdo consideradas um transtorno mental em si, mas
estdo disponiveis para uso clinico e se encontram na sec¢ao da
Classificagéo Internacional de Doengas (CID-11) para entidades n&o
patoldgicas que constituem fatores que influenciam o estado de saude e
os contatos com os servigos de saude. Dificuldades de Personalidade

sdo, em certa medida, semelhantes a categoria Z73.1 da CID-10, que néo se refere a tran
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Tabela 4 Exemplos de disturbios especificos no funcionamento da personalidade Transtorno de

Pégina 4 de 14

Personalidade Leve Transtorno de Personalidade Moderado O senso de identidade do individuo pode ser

Transtorno de Personalidade Grave:

um tanto contraditério e inconsistente com a forma como os outros o veem em momentos de crise. O senso de identidade do

individuo pode se tornar um tanto incoerente.

O individuo tem dificuldade em se recuperar de traumas
que afetam sua autoestima.

A capacidade do individuo de definir metas apropriadas e de
trabalhar para alcangé-las fica comprometida; o individuo

tem dificuldade em lidar até mesmo com pequenos
contratempos.

O individuo pode ter conflitos com supervisores e
colegas de trabalho, mas geralmente consegue manter o
emprego.

As limitag6es individuais na capacidade de compreender

e valorizar as perspectivas dos outros criam dificuldades no
desenvolvimento de relacionamentos préximos e
mutuamente satisfatorios.

Pode haver afastamento em alguns relacionamentos,
mas eles s&o mais comumente caracterizados por
conflitos menores, intermitentes ou frequentes, que néo

sd&o tdo graves a ponto de causar rupturas sérias e duradouras.

Alternativamente, os relacionamentos podem ser
caracterizados por dependéncia e evitacdo de conflitos,
cedendo aos outros, mesmo que isso lhes custe algo.

Sob estresse, podem ocorrer algumas distor¢cdes nas avaliagdes

situacionais e interpessoais do individuo, mas a percepcéo
da realidade permanece intacta.

O individuo tem consideravel dificuldade em manter
uma autoestima positiva ou, alternativamente,

possui uma vis&o de si mesmo irrealisticamente positiva
que ndo é modificada por evidéncias em contrario.

O individuo demonstra dificuldade em regular as
emogdes diante de contratempos, frequentemente
ficando muito chateado e desistindo com facilidade.
Alternativamente, pode persistir de forma irracional

na busca de objetivos sem qualquer chance de
sucesso.

O individuo pode demonstrar pouco interesse genuino
ou esforgos para manter um emprego estavel.

Limitagdes significativas na capacidade de
compreender e valorizar as perspectivas dos

outros dificultam o desenvolvimento de relacionamentos
préximos e mutuamente satisfatorios.

Os problemas existentes nesses relacionamentos
séo comuns e persistentes; podem envolver conflitos
frequentes, sérios e volateis; e normalmente sédo
bastante unilaterais (por exemplo, com uma pessoa
muito dominante ou altamente submissa).

Sob estresse, ocorrem distor¢des marcantes nas
avaliagdes situacionais e interpessoais do
individuo. Podem surgir estados dissociativos leves
ou crengas ou percepgdes semelhantes a psicose
(por exemplo, ideias paranoicas).

A vis&o que o individuo tem de si mesmo é muito irrealista e,
tipicamente, é altamente instavel ou internamente contraditoria.

O individuo apresenta sérias dificuldades na regulagédo da autoestima,
da experiéncia e expressdo emocional e dos impulsos, bem como

em outros aspectos do comportamento (por exemplo, perseveranca,
indecis&o).

O individuo demonstra grande incapacidade de definir e perseguir
objetivos realistas.

O individuo ndo esta disposto ou ndo consegue manter um

emprego regular devido a falta de interesse ou esforgo, baixo
desempenho (por exemplo, falha em concluir tarefas ou desempenhar
as fungdes esperadas, falta de confiabilidade), dificuldades interpessoais
ou comportamento inadequado (por exemplo, acessos de raiva,
insubordinag&o).

Os relacionamentos interpessoais do individuo, se existirem, carecem de
reciprocidade; séo superficiais, extremamente unilaterais,

instaveis e/ou altamente conflituosos, muitas vezes chegando

ao ponto da violéncia.

As relagdes familiares séo inexistentes (apesar de haver parentes vivos)
ou marcadas por conflitos significativos.

O individuo tem extrema dificuldade em reconhecer emogdes
indesejadas (por exemplo, néo reconhece ou admite sentir raiva,
tristeza ou outras emogoes).

Sob estresse, ocorrem distor¢cdes extremas nas avaliagdes
situacionais e interpessoais do individuo.

Frequentemente ocorrem estados dissociativos ou crengas ou
percepcdes semelhantes a psicose (por exemplo, reagées
paranoicas extremas).

Nota: Os exemplos devem ser acompanhados da diretriz diagndstica fornecida na Tabela 3. Adaptado das Descri¢des Clinicas e Diretrizes Diagnésticas da CID-11 para
Transtornos de Personalidade. Todos os cinco niveis de funcionamento da personalidade séo descritos e exemplificados no Arquivo Adicional 1.

“Acentuacao de tracos de personalidade”, que é uma subcategoria do
Z73 “Problemas relacionados a dificuldade de gerenciamento da vida”
no capitulo “Fatores que influenciam o estado de saude e o contato
com os servicos de saude”.

Assim como o diagnéstico de Transtorno de Personalidade, a
Dificuldade de Personalidade é caracterizada por dificuldades
relativamente estaveis (por exemplo, por pelo menos 2 anos). Tais
dificuldades esté@o associadas a alguns problemas de funcionamento
que ndo sdo suficientemente graves para causar perturbacdes
significativas nos relacionamentos sociais, ocupacionais e interpessoais,
e que podem se limitar a relacionamentos ou situagdes especificas.
Problemas com emogdes, cognicdes e comportamentos se manifestam
apenas intermitentemente (por exemplo, em momentos de estresse)
ou com baixa intensidade. Ao contrario do Transtorno de Personalidade
Leve, o individuo com Dificuldade de Personalidade apresenta apenas
alguns problemas intermitentes ou de baixa intensidade relacionados
a personalidade (por exemplo, em situagdes de risco circunscritas),
mas ndo a ponto de comprometer sua capacidade de...

Manter um emprego, iniciar e cultivar amizades e ter relacionamentos
intimos minimamente satisfatorios.

Por exemplo, um paciente com transtorno alimentar pode apresentar
dificuldades de personalidade relacionadas ao perfeccionismo rigido
(ou seja, anancastica), mantendo, ao mesmo tempo, uma forte rede
social e progredindo, ainda que lentamente, em diregcao a conclusédo
de seus estudos. Outro paciente com sintomas de ansiedade
resistente pode apresentar dificuldades relacionadas a ansiedade (ou
seja, afetividade negativa), mas, de resto, ser visto como um amigo e
colega valioso. Em ambos os casos, os padrdes especificos de
Dificuldade de Personalidade revelam vulnerabilidades especificas.
Em conjunto, quando mais apropriado, um cédigo de Dificuldade de
Personalidade pode ser aplicado ao paciente com problemas de
personalidade notéaveis, porém ndo proeminentes.

Qualificadores de tragos de personalidade

Um ou mais qualificadores de tragos estilisticos podem ser codificados
se forem proeminentes na composi¢do da personalidade do individuo.
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Tabela 5. Qualificadores de dominio de tragos que contribuem para a expressao da disfuncéo da personalidade.

Dominio de caracteristicas Definigéo principal

Caracteristicas especificas

Afetividade negativa Tendéncia a experimentar uma ampla gama de emogdes
negativas com uma frequéncia e intensidade

desproporcionais a situacédo.

Destacamento Tendéncia a manter distancia interpessoal (distanciamento

social) e distancia emocional (distanciamento emocional).

Dissocialidade Desrespeito pelos direitos e sentimentos alheios, abrangendo

tanto o egocentrismo quanto a falta de empatia.

Desinibicao Tendéncia a agir precipitadamente com base em estimulos
externos ou internos imediatos (isto &, sensacdes,
emocdes, pensamentos), sem considerar as possiveis
consequéncias negativas.

Anankastia

Uma concentragéo excessiva em um padréo rigido de
perfeicdo e de certo e errado, e no controle do préprio
comportamento e do comportamento alheio, bem como no

controle de situagdes para garantir a conformidade com esses
padroes.

Ansiedade, raiva, preocupagdo, medo, vulnerabilidade, hostilidade,
vergonha, depressao, pessimismo, culpa, baixa autoestima e desconfianga.
Por exemplo, uma vez perturbadas, essas pessoas tém dificuldade em recuperar a

compostura e precisam recorrer a outras pessoas ou se afastar da situagdo
para se acalmarem.

Distanciamento social, incluindo evitar interagdes sociais, falta de amizades e evitar
intimidade. Distanciamento emocional, incluindo ser reservado, distante e ter expressdo
e experiéncia emocional limitadas.

Por exemplo, esses individuos procuram empregos que nédo envolvam interagéo com
outras pessoas.

Egocentrismo, incluindo sentimento de merecimento, grandiosidade, expectativa de
admiracao alheia e busca por atencéo. Falta de empatia, incluindo

comportamento enganoso, manipulador, explorador, implacavel, mesquinho, insensivel e
fisicamente agressivo, por vezes sentindo prazer com o sofrimento alheio.

Por exemplo, esses individuos reagem com raiva ou depreciando os outros quando ndo
recebem admiragéo.

Impulsividade, distracéo, irresponsabilidade, imprudéncia e falta de planejamento.

Por exemplo, esses individuos podem estar envolvidos em diregéo imprudente, esportes
perigosos, uso de substancias, jogos de azar e atividade sexual ndo planejada.

O perfeccionismo inclui a preocupagdo com regras, normas do certo e do errado,
detalhes, planejamento excessivo, ordem e limpeza.

Restricdo emocional e comportamental, incluindo controle rigido sobre a expresséo
emocional, teimosia, averséo ao risco, perseveranca e deliberacéo.

Por exemplo, esses individuos podem refazer obstinadamente o trabalho de outros
porque ele ndo atende aos seus padrdes.

Nota: Adaptado das Descri¢cdes Clinicas e Diretrizes Diagnésticas da CID-11 para Transtornos de Personalidade, que incluem uma descricdo mais detalhada dos qualificadores

do dominio de tragos.

Individuo diagnosticado com Transtorno de Personalidade ou Dificuldade

de Personalidade. No entanto, € importante reconhecer que os qualificadores
de trago ndo sdo como categorias ou diagndsticos sindrdmicos, mas denotam
dimensdes estilisticas que contribuem para a expressao da disfungéo da
personalidade.

No entanto, para fins de codificacdo, os qualificadores de tragos proeminentes
s6 podem ser indicados como presentes ou ausentes, embora existam em
um continuum. Essencialmente, a gravidade geral da disfuncéo da
personalidade (ou seja, leve, moderada e grave) reflete o grau em que os
tragos proeminentes impactam o funcionamento do paciente em termos de
autoimagem e relagdes interpessoais [29], 0 que é ilustrado em uma figura
para cada um dos cinco casos. Assim, o Transtorno de Personalidade Grave
provavelmente estara associado a varios qualificadores de dominio de tragos,
enquanto o Transtorno de Personalidade Leve pode estar associado a
presenca de apenas um qualificador de trago. Em outras palavras, a
complexidade dos qualificadores de dominio de tragos pode frequentemente
refletir a gravidade do Transtorno de Personalidade. Contudo, em alguns
casos, um individuo pode ter um Transtorno de Personalidade Grave e
manifestar apenas um qualificador de tragco proeminente (por exemplo,
Dissocialidade causando grave perigo para 0s outros).

Qualificador de padréo limitrofe
Conforme apresentado na Tabela 6, a classificacéo de Transtornos de

Personalidade da CID-11 também inclui a opgéo de especificar

O qualificador de Padréo Borderline é opcional e pode ser usado em
combinagdo com os qualificadores de tracos (por exemplo, Transtorno de
Personalidade Moderado, com Padrao Borderline, com Afetividade Negativa,
Desinibi¢éo e Dissociagéo). Diferentemente dos qualificadores de tragos, o
qualificador de Padrao Borderline exige a presenca de pelo menos 5 das 9
caracteristicas politéticas adaptadas dos critérios do DSM-5 para Transtorno
de Personalidade Borderline. Sugere-se que esse qualificador possa servir
como um indicador familiar para a escolha de tratamento psicoterapéutico

consistente com a teoria estabelecida e os manuais de tratamento.

Inicio e estabilidade do transtorno de personalidade

Conforme apresentado na Tabela 1, o distlrbio de personalidade deve ter
persistido por um periodo prolongado (> 2 anos).

Os elementos dos Transtornos de Personalidade tendem a aparecer pela
primeira vez na infancia ou adolescéncia e continuam a se manifestar na
idade adulta. No entanto, enquanto a CID-10 afirma que os Transtornos de
Personalidade tendem a ser estaveis ao longo do tempo, a diretriz da CID-11
declara explicitamente que os Transtornos de Personalidade séo apenas
“relativamente” estaveis apds o inicio da idade adulta, podendo mudar de tal
forma que uma pessoa que tinha um Transtorno de Personalidade durante o
inicio da idade adulta ndo o tenha mais na meia-idade. Em alguns casos,

uma pessoa que anteriormente ndo tinha um Transtorno de Personalidade diagnosticavel
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Tabela 6 Qualificador de padréo borderline O

qualificador de padréo borderline pode ser aplicado a individuos cujo padréo de
transtorno de personalidade é caracterizado por um padréo generalizado de instabilidade
nos relacionamentos interpessoais, na autoimagem e nos afetos, e por impulsividade
acentuada, conforme indicado por cinco (ou mais) dos seguintes critérios: ¢

Esforcos frenéticos para evitar o abandono real ou imaginario. « Um

padréo de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos, tipicamente caracterizado
pela alternancia entre extremos de idealizacéo e desvalorizacéo. * Perturbacéo

da identidade,

manifestada por uma autoimagem ou senso de si acentuadamente e persistentemente
instaveis. « Impulsividade

manifestada em comportamentos potencialmente autodestrutivos (por exemplo,
comportamento sexual de risco, dire¢do imprudente, consumo excessivo de alcool

ou outras substancias,

compulséo alimentar). « Episédios recorrentes de autoleséo (por exemplo,

tentativas ou

gestos suicidas, automutilacéo). « Instabilidade emocional devido & acentuada reatividade
do humor. As flutuag6es de humor podem ser desencadeadas internamente (por
exemplo, pelos préprios pensamentos) ou por eventos externos. Como

consequéncia, o individuo experimenta estados de humor disféricos intensos, que
normalmente duram algumas horas,

mas podem persistir por até varios

dias. « Sentimentos crénicos de vazio. * Raiva intensa e inadequada ou dificuldade

em controlar a raiva, manifestada em frequentes explosdes de temperamento (por
exemplo, gritar, atirar ou quebrar coisas, envolver-se

em brigas fisicas). « Sintomas dissociativos transitérios ou caracteristicas psicéticas
(por exemplo, alucinacdes breves, paranoia) em situagdes de alta excitagdo afetiva.

Outras manifestagdes do padrdo Borderline, nem todas necessariamente presentes em um

individuo em um dado momento, incluem: « Uma visdo de si mesmo como inadequado, mau,

culpado, repugnante e desprezivel. « Uma experiéncia de si mesmo como profundamente diferente e
isolado das outras pessoas; um doloroso sentimento de alienag&o e solidéo persistente. » Propensé&o
a hipersensibilidade a rejeicéo; dificuldades em estabelecer e manter niveis consistentes e
adequados de confianga em relacionamentos interpessoais; frequente interpretagéo errénea de sinais

soclais.

Nota: Adaptado das Descri¢des Clinicas e Diretrizes Diagnésticas da CID-11 para Transtornos de
Personalidade.

O transtorno pode se desenvolver mais tarde na vida. As vezes, o surgimento
de transtorno de personalidade em adultos mais velhos pode estar relacionado
a perda do apoio social que antes ajudava a compensar o distlrbio de

personalidade.

Caracteristicas do psicoticismo e nivel de gravidade. Em

contraste com as abordagens das Secdes Il e Il do DSM-5, a classificagéo

da CID-11 néo fornece nenhum cédigo para Transtorno de Personalidade
Esquizotipica ou Psicoticismo, pois tais caracteristicas séo codificadas dentro
da Esquizofrenia e outros transtornos psicéticos primarios. No entanto, como
mostrado nas Tabelas 3 e 4, a classificacdo da gravidade do Transtorno de
Personalidade na CID-11 pode ser baseada na experiéncia do paciente com
“estados dissociativos ou crengas ou percepcdes semelhantes a psicose” e/

ou ser “altamente excéntrico”, o que pode se assemelhar a certas
caracteristicas do Transtorno de Personalidade Esquizotipica. Isso é consistente
com a abordagem estrutural tradicional para a classificagéo da organizacéo da
personalidade (por exemplo, niveis borderline alto, médio e baixo) [9, 10], na
qual o nivel mais baixo e mais grave pode envolver estados psicéticos
transitérios. Em outras palavras, a abordagem do CID-11 classifica a capacidade
de teste de realidade (ou seja, a precisdo das avaliagbes situacionais e
interpessoais) de acordo com o nivel de gravidade do Transtorno de
Personalidade e ndo como um tipo distinto ou dominio de tracos. No entanto,

como demonstrado
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Na Tabela 6, o qualificador Padréo Borderline também inclui “Sintomas
dissociativos transitérios ou caracteristicas semelhantes a psicose (por
exemplo, alucinacgdes breves, paranoia) em situagdes de alta excitacédo afetiva”,
0 que é consistente com o construto estabelecido do Transtorno de

Personalidade Borderline no DSM-IV/5.

Como operacionalizar o diagnéstico de transtorno de personalidade

segundo a CID-117?

Apds garantir que os requisitos gerais de diagnéstico para Transtorno de
Personalidade sejam atendidos (Tabela 1), o usuario pode selecionar um dos
trés codigos de diagnéstico diferentes, de acordo com a gravidade do
Transtorno de Personalidade (Tabela 3), seguido da opgéo de codificar um ou
mais qualificadores de tragos proeminentes (Tabela 5). Além disso, o
qualificador Padréo Borderline também pode ser aplicado se a descrigéo clinica
corresponder a esse padrédo (Tabela 6). Assim como na CID-10, as informacdes
relevantes podem ser coletadas por meio de entrevistas e observacdes clinicas,

reviséo de prontudrios clinicos e/ou relatos de informantes.

Atualmente, est@o sendo desenvolvidas ferramentas de avaliagio para
auxiliar clinicos e pesquisadores na avaliagéo do diagnéstico de Transtorno de
Personalidade de acordo com a CID-11. Enquanto isso, informagdes
diagnésticas obtidas a partir de ferramentas de avaliagdo desenvolvidas para
0 modelo AMPD do DSM-5 podem ser usadas para fazer um diagnéstico
dimensional de Transtorno de Personalidade segundo a CID-11. Por exemplo,
a Entrevista Clinica Estruturada para o Modelo Alternativo de Transtornos de
Personalidade do DSM-5 (SCID-AMPD) operacionaliza o funcionamento da
personalidade de acordo com a Escala de Niveis de Funcionamento da
Personalidade (LPFS) do DSM-5, juntamente com as 25 facetas de tragos do
DSM-5 [30].

A pontuacéo do LPFS, juntamente com o perfil de personalidade de 25 facetas,
pode ser convertida em um diagndstico de Transtorno de Personalidade da

CID-11 usando uma “tabela de correspondéncia“, conforme descrito na Tabela 7.

Tabela 7: “Correspondéncia” entre a CID-11 e o DSM-5 - Modelo Alternativo de

Transtornos de personalidade

Gravidade da personalidade segundo a CID-11 Critério A do DSM-5: Nivel de Personalidade

Disfuncéo Funcionamento

Nenhum 0) Sem comprometimento (Funcionamento saudavel)
Dificuldade de personalidade 1) Algum tipo de deficiéncia
Transtorno de Personalidade Leve 2) Comprometimento moderado
Transtorno de personalidade moderado 3) Comprometimento grave

Transtorno de Personalidade Grave 4) Deficiéncia extrema

Qualificadores de Dominio de Tragos da CID-11 Critério B do DSM-5: Dominios de Tragos

Afetividade negativa Afetividade negativa

Destacamento Destacamento
Desinibicéo Desinibicéo
Dissocialidade Antagonismo

Anankastia [Perfeccionismo Rigido e Perseveranca]

Nota: O limiar para um diagnéstico de Transtorno de Personalidade €, no minimo, Transtorno de
Personalidade Leve (CID-11) ou Comprometimento Moderado do Funcionamento da Personalidade (DSM-5).
"Essas sdo facetas dos dominios de (baixa) Desinibiao e (alta) Negatividade

Afetividade, respectivamente
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Assim, o0 Médulo | do SCID-AMPD avalia trés niveis.
de comprometimento do Transtorno de Personalidade (os dois niveis inferiores)
compreendem niveis abaixo do limiar para diagnéstico e funcionamento saudavel,
respectivamente) [31], que se traduzem na classificagéo ICD-11 de Transtorno
de Personalidade Leve, Transtorno de Personalidade Moderado e Transtorno
de Personalidade Grave como
ilustrado na Tabela 7. Da mesma forma, o Médulo Il do SCID-AMPD avalia
facetas e dominios de tragos do DSM-5 [30],
que podem ser traduzidos diretamente em qualificadores de dominio de tracos
da CID-11 (ver Tabela 7) ou delineados por meio de um
algoritmo para facetas de tragos medidas com a personalidade
Inventario para DSM-5 (PID-5)1 [32]. Finalmente, o CID-11
Os qualificadores de dominio de tragos também podem ser derivados das
informagdes categoricas disponiveis do Transtorno de Personalidade do CID-10
usando a “matriz cruzada” apresentada na Tabela 8 [22].

Para fins de triagem clinica e pesquisa, autorrelato
Foram desenvolvidas medidas para delinear a gravidade da disfungéo da
personalidade e os principais qualificadores de tragos. Por exemplo, a Escala

de Nivel de Funcionamento da Personalidade — Breve.

O Formulario 2.0 (LPFS-BF) [33, 34] mede de forma eficiente o comprometimento

do funcionamento interpessoal e do eu de maneira consistente.

com as diretrizes de diagnostico da CID-11. O Inventério de Personalidade
para CID-11 (PiCD) é um questionario de autoavaliagdo com 60 itens ou
instrumento de relato do informante, que descreve os cinco

dominios da CID-11 [19]. Finalmente, como afirmado anteriormente, o

Os dominios da CID-11 também podem ser delimitados usando um algoritmo
empiricamente estabelecido para utilizar as pontuagdes do Inventario de
Personalidade para o DSM-5 (PID-5) para determinar o

Qualificadores de dominio de tragos ICD-11 [32].

Apresentacao do caso

Os cinco casos a seguir demonstram como a CID-11

A classificagdo de Transtorno de Personalidade pode ser aplicada a individuos
com diferentes graus de disfuncéo da personalidade.

e configuracdes de qualificadores de caracteristicas. Todos os cinco casos atendem ao
Requisitos gerais de diagndstico para Transtorno de Personalidade,

exceto pelo Caso 4 (Fig. 4), cuja apresentacgao clinica é

Caracterizada apenas por dificuldades de personalidade abaixo do limiar.

O Caso 1 (Fig. 1) é o de uma mulher de 29 anos, com histérico de inimeras
tentativas graves de suicidio, resultando em repetidas hospitalizag6es, multiplos
profissionais de satde envolvidos no tratamento e
Os testes com medicamentos geralmente apresentam pouco ou nenhum beneficio. Ela tem
Fui diagnosticado com CID-10 F60.3 Emocionalmente instavel.

Transtorno de personalidade, mas sua apresentacéo clinica também é
Complicado por abuso de substancias (como cannabis e anfetaminas),
transtorno alimentar, ataques de panico, comportamentos agressivos/impulsivos
que levam a perda total de amigos confiaveis.

e automutilacéo grave que colocou sua vida em risco. Durante

Durante sua infancia, ela sofreu abusos verbais e fisicos por parte de

sua mée, e abusada sexualmente por dois dos filhos de sua mae.

conhecidos do sexo masculino; ela nunca conheceu o pai. Sob estresse
Ela sofre de estados dissociativos relacionados a traumas, incluindo

sintomas de despersonaliza¢do e comportamentos semelhantes a psicose.

vozes dizendo-lhe para se punir ou desaparecer dali
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Na realidade presente, porém, ela esta principalmente ciente de que as vozes
S6 existem em sua mente. Ao vivenciar pequenas derrotas
ou quando percebe uma rejeicdo, ela reage com sentimentos de
Autodesprezo ou raiva. Devido & desconfianga excessiva em relagéo aos outros.
pessoas, sua capacidade de formar relacionamentos intimos e sua capacidade
de empatia estdo gravemente comprometidas, e ela ndo tem
ter ideia do que fazer da vida ou do que tem a oferecer.
Além de vivenciar desconfianga, vazio e raiva,
Ela ocasionalmente usa de bajulagdo e charme em suas tentativas de ter sua
necessidade de afeto e aprovacéao atendida.
Conforme mostrado na figura, a apresentagéo clinica do Caso 1 (Fig. 1) é
classificada como Transtorno de Personalidade Grave (por exemplo, dificuldade
grave na regulagéo da experiéncia emocional,
autoestima e impulsos com um passado e um futuro
expectativa de danos graves a si mesma, percepgdes semelhantes a psicose
e falta de amigos confidveis) com trago proeminente
qualificadores de afetividade negativa (por exemplo, experiéncias negativas)
Emocdes desproporcionais a situagao (incluindo vergonha, desconfianca e
raiva), Desinibicdo
(Ex.: tendéncia a agir impulsivamente em resposta a estimulos imediatos)
estimulos de maneira prejudicial) e Dissocialidade (por exemplo,
agressao relacionada a desconfianga e tendéncia a manipular ou
seduzir os outros). Neste caso, o Transtorno de Personalidade Moderado néo
se aplica porque o Caso 1 (Fig. 1) nem sequer é
capaz de manter algumas amizades ou um emprego fixo, e
As autolesdes causaram danos a longo prazo e colocaram sua vida em risco.
Além disso, o diagndstico do Caso 1 (Fig. 1)
pode ser melhor elucidado usando o Padréo Limitrofe
qualificador conforme indicado por quase todas as caracteristicas apresentadas
na Tabela 6.

O caso 2 (Fig. 2) € um homem de 36 anos com histérico de
Ele sofre de ataques de panico e episédios depressivos recorrentes. E pouco
inteligente e sensivel, mas ndo conseguiu concluir nenhum projeto.
diploma apds o ensino médio. Uma avaliacéo psiquiatrica em um
A unidade de psicoterapia ambulatorial concluiu que suas caracteristicas de
personalidade atendiam aos critérios da CID-10 para F60.6 Transtorno de
Personalidade Esquiva e F60.7 Transtorno de Personalidade Dependente.
Transtorno. O Caso 2 (Fig. 2) cresceu em um lar com poucos recursos e um
clima familiar caracterizado por instabilidade emocional.
e negligéncia fisica, juntamente com algum abuso emocional por parte de
ambos os pais. Durante a adolescéncia, ele sofreu de solidéo, inseguranca,
baixa autoestima e comportamentos autodestrutivos, como deixar que 0s
colegas se aproveitassem dele.
Ele praticamente ndo tinha amigos na escola e geralmente se sentia...
ansioso, timido e rejeitado pelos colegas. Consequentemente,
Ele tinha tendéncia a se fazer de vitima ou a tentar agradar a todos.
Essas caracteristicas foram preservadas na idade adulta em termos de
isolamento social e evitacédo da intimidade para nao
se sentir criticado, envergonhado ou rejeitado. No entanto, hoje ele
Mantém um emprego fixo e alguns relacionamentos além de seus dois irmaos.
Como demonstrado em
Na figura, a apresentacéo clinica do Caso 2 (Fig. 2) é classificada como
Transtorno de Personalidade Leve (por exemplo, algumas distor¢cées em

avaliacédo interpessoal, dificuldade em manter uma atitude positiva
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Tabela 8: Correspondéncia proviséria entre o CID-10 e os qualificadores de dominio de tragos do CID-11.

Categoria CID-10

Qualificador CID-11

Caracteristicas especificas do CID-11

F60.0 Paranoico

F60.1 Esquizoide

F60.2 Dissocial

F60.3 Emocionalmente instavel

F60.4 Histridnico

F60.5 Anankastic

F60.6 Ansioso (evitativo)

F60.7 Dependente

F60.8 Outro: Narcisista

Afetividade negativa

Destacamento

Destacamento

baixa afetividade negativa

Dissocialidade

Desinibicdo

baixa afetividade negativa

Afetividade negativa

Desinibicéo

Dissocialidade

Dissocialidade

Desinibicéo

Afetividade negativa

baixo desprendimento

Anankastia

baixa desinibicao

Afetividade negativa

Afetividade negativa

Destacamento

baixa Dissocialidade

Afetividade negativa

baixa Dissocialidade

Dissocialidade

Afetividade negativa

Desconfianga, raiva, amargura, tendéncia a guardar rancor; pode se tornar
Exasperado(a) por ofensas ou insultos reais ou imaginarios vindos de outras pessoas.

Distanciamento emocional e interpessoal; evitacdo de amizades intimas.

Nao apreciam intimidade ou interacdes sociais e nao sao particularmente...
Interesse em relacdes sexuais; distanciamento, falta de expressdo emocional.
n&o reativo a eventos negativos e positivos, com capacidade limitada.

Para diversédo.

Auséncia de intensidade e sensibilidade emocional.

Falta de empatia, incluindo comportamentos insensiveis, enganosos, manipuladores e exploradores.
comportamento cruel, implacavel e fisicamente agressivo, e pode as vezes
sentem prazer em infligir dor ou dano.

Impulsividade, irresponsabilidade, imprudéncia e falta de planejamento sem
consideracao pelos riscos ou consequéncias.

de vulr i vergonha e

Dificuldade em regular as emocdes, incluindo reacdes exageradas a criticas.
problemas e contratempos; baixa tolerancia a frustragao; frequentemente vivenciando e
Exibir multiplas emogdes simultaneamente ou oscilar entre uma gama de emogdes.

de emogdes em um curto periodo de tempo. Uma vez chateado, é dificil

Recupere a compostura.

Impulsividade associada, por exemplo, ao uso de substancias, atividade sexual ndo planejada,
e, por vezes, i ; falta de

As vezes sendo cruel e fisicamente agressivo.

de alheia e 1tos de busca por atencgéo para

Garantir que vocé seja o centro das atengdes dos outros.

Facilmente distraido por estimulos externos, como conversas de outras pessoas e

Tendem a analisar o ambiente em busca de op¢es mais 4 Age de forma p
Baseado no que for atraente no momento. Foque no imediato.

sentimentos e sensacdes.

Labilidade emocional, incluindo reagdes exageradas a eventos externos; frequentemente
Experimenta e demonstra multiplas emogdes simultaneamente.

Distanciamento emocional e social invertido, incluindo a evitagéo de interagdes sociais.
interacdes, expressdo emocional limitada e experiéncia.

Perfeccionismo, incluindo plar ivo, of i i i e

[e] izag&o. Restricdo compor , incluindo controle sobre as emocdes.
expressao, teimosia, aversao ao risco, perseveranca,
e ponderagéo.

Irresponsabilidade invertida, falta de planejamento e impulsividade.

Pr & e atitudes que envolvem a rejeigao dos outros.
Sugestdes ou conselhos.

Ansiedade, vulnerabilidade, medo, vergonha e baixa autoestima/confianca.
incluindo evitar situagdes e atividades que sejam
considerado muito dificil.

Evitar interagdes sociais e intimidade, buscar emprego que
nao envolve interagdes com outras pessoas € até mesmo recusa promogoes se
Isso implicaria mais interagdo com outras pessoas.

invertido: compor de busca de ateng&o para garantir ser
Ser o centro das atengdes dos outros; acreditar que se tem muitas qualidades admiraveis.
que asr des de alguém sao ais, que alguém ird

Alcancar a grandeza, e que os outros a admirem.

e baixa i incluindo dependéncia.

o que pode se manifestar na frequente dependéncia de terceiros para obter conselhos,
orientac&o e outros tipos de ajuda.

Comportamento pré-social excessivo e auséncia de egocentrismo: falta de
preocupagéo com as proprias necessidades, desejos e conforto, enquanto se priorizam os dos outros.

sdo excessivamente ponderadas.

Grandiosidade, um sentimento de merecimento, a crenca de que possuem muitos direitos.

qualidades admiraveis, que eles tém ou alcancaréo a grandeza, e que
Outros deveriam admira-los.

Autoestima desregulada, que pode envolver inveja das habilidades alheias.
e indicadores de sucesso; o individuo pode ficar sobrecarregado
por ofensas ou insultos reais ou imaginarios.
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Figura 1. Transtorno de Personalidade Grave com Padrédo Borderline e tragos proeminentes de Afetividade Negativa, Dissocialidade e Desinibi¢ao.

autoestima, é altamente submissa em relacionamentos, mas

pelo menos alguns relacionamentos saudaveis e ocupacionais

Os papéis séo mantidos) com caracteristicas proeminentes de
Afetividade negativa (ex.: ansiedade, vergonha, baixa autoestima)
autoestima, vulnerabilidade e depresséo (depressividade)

e Distanciamento (por exemplo, evitar interagdes sociais). Notavelmente,
quando o Caso 2 (Fig. 2) era mais jovem, ele

Provavelmente teria sido classificado como portador de Transtorno de
Personalidade Moderado, pois praticamente ndo tinha amigos;

mas ele melhorou desde ent&o, como agora demonstra.

Um emprego estavel e pelo menos dois relacionamentos.

O Caso 3 (Fig. 3) € o de um homem de 26 anos preso por violéncia brutal
(por exemplo, agrediu propositalmente o dono de uma loja com uma arma).
instrumento contundente apenas para pegar seu dinheiro). Embora ele
Afirmou ndo sentir nenhum sofrimento, sintoma ou disfungéo, e buscou
reabilitacdo para sua dependéncia de cocaina.

o que lhe causou certos problemas enquanto estava preso.

incluindo sintomas de abstinéncia e sintomas de intoxicacéo (por exemplo,
tremor e boca seca). Uma avaliagio psiquiatrica.

concluiu que suas caracteristicas de personalidade atendiam aos critérios da CID-10.
para F60.2 Transtorno de Personalidade Dissocial, incluindo alguns
caracteristicas psicopéticas (por exemplo, insensibilidade e exploracéo) e
narcisistas (por exemplo, sentimento de merecimento), bem como

como imprudéncia sem consideracgéo pela seguranga dos outros. Caso 3
(Fig. 3) ndo se lembrava de muita coisa da sua infancia e parecia distante e
emocionalmente alheio ao mencionar

gue seu pai era extremamente abusivo fisicamente com ele.

Ele e sua mée. Ele ndo vivenciou nada.

positivo em relacédo as amizades, a menos que elas pudessem lhe proporcionar algo positivo.
com certos favores. Além disso, ele ndo tinha vergonha de admitir que n&o se
importava em prejudicar os outros, mas era

Ele tinha bastante orgulho disso e, geralmente, nunca sentia nenhuma emogéo.
ou dor fisica nem remorso. A apresentacgéo clinica do Caso 3 (Fig. 3) é
classificada como Transtorno de Personalidade Grave (por exemplo,

histérico passado e expectativa futura de danos graves a

Para outros, as amizades ndo tém valor genuino para ele, e

A autoimagem é caracterizada por sentimento de merecimento) com destaque para
caracteristicas da Dissocialidade (ex.: insensibilidade, exploracéo de

outros, e sentimento de merecimento), Desinibigdo (ex.: imprudéncia)

sem levar em consideragao a seguranca dos outros), e algum destacamento
(ex.: distanciamento). Neste caso, Transtorno de Personalidade Moderado

nédo se aplicaria porque o Caso 3 (Fig. 3) nem sequer estd interessado em
manter uma Unica amizade e o risco de

Causar danos perigosos a outros ndo é apenas "as vezes", mas sim...
“Ocorrendo frequentemente”.
O caso 4 (Fig. 4) é o de um estudante do ensino médio de 19 anos, que
Foi encaminhada para tratamento de ansiedade mista (CID-10 F41.2).
e transtorno depressivo juntamente com sintomas de anorexia
nervosa, para a qual ela ja havia sido tratada anteriormente em um
clinica psiquiétrica privada para adolescentes. O caso 4 (Fig. 4) é de
Uma familia relativamente estéavel, onde o pai trabalha como médico e a méae
como dentista. Ela sempre foi boa.
na escola e ao cumprir suas obrigagées em casa. Até mesmo
embora seus pais estejam ocupados com suas préprias carreiras,
Eles a incentivaram persistentemente a tocar piano em

diferentes ocasides e se destacar em competi¢oes de hipismo
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Figura 2: Transtorno de Personalidade Leve com tragos proeminentes de Afetividade Negativa e Distanciamento.
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Figura 3: Transtorno de Personalidade Grave com tracos proeminentes de Dissocialidade e Desinibig&o.
L

porgue eles sabiam e esperavam que ela fosse boa em

Isso. Por essa razéo, o pai dela nunca reagiu positivamente quando ela
tinha um desempenho muito bom, enquanto ele

Ela demonstrava decepgéo se néo tirasse um A na prova.

exames. Quando ela tinha 13 anos, seu mundo desmoronou ao descobrir
gue seu pai estava tendo um caso com outra mulher.

do local de trabalho dele, e ela comegou a ter um desempenho acima da média em
na escola e no esporte, enquanto desenvolvia gradualmente a alimentagéo.
sintomas de transtorno (restricdo alimentar levando a um peso
anormalmente baixo) e padrdes ainda mais inflexiveis. No entanto, ela
conseguiu manter um nivel satisfatério de vida.

relacionamentos com seus amigos, bem como com sua mée e

irmédos. A apresentacéo clinica do Caso 4 (Fig. 4) é classificada
principalmente como Anorexia Nervosa no contexto de

Dificuldade de personalidade (ou seja, algumas dificuldades de longa data
em sua maneira de pensar sobre si mesma e o mundo).

incluindo padrdes inflexiveis, que sdo insuficientemente severos para
causar perturbacdes notaveis na escola e

a maioria dos relacionamentos) com caracteristicas proeminentes de Negativo
Afetividade (por exemplo, depresséao, vergonha e ansiedade) e

Anankastia (ex.: perfeccionismo, preocupagdo com reunides)

obrigagdes, perseveranga, deliberacéo e rigidez

controle da prépria expressdo emocional). Neste caso, Leve

O Transtorno de Personalidade ndo se aplicaria porque o Caso 4

(Fig. 4) problemas habituais de personalidade néo estéo levando a
qualquer comprometimento psicossocial notavel, enquanto sua

Os problemas séo atribuiveis principalmente a outras correntes

problemas mentais.

O caso 5 (Fig. 5) é de um profissional altamente qualificado de 53 anos e
Contador bem-apresentado que trabalhou para varias empresas.
empresas durante sua carreira. Em seu emprego atual, Caso 5
(Fig. 5) foi encaminhado a um psicélogo da empresa.

Departamento de RH. No geral, suas caracteristicas de personalidade.
foram consistentes com o Transtorno de Personalidade da CID-10
diagnésticos F60.5 Transtorno de Personalidade Anancéstica e

F60.8 Outro: Transtorno de Personalidade Narcisista. Desde

Na adolescéncia, o Caso 5 (Fig. 5) tem se mostrado mais ou menos
preocupado com ordem, detalhes, regras e organizacao, incluindo
pedantismo excessivo e teimosia. Ele sempre

sabia a solugéo “certa” para a maioria dos problemas e sentia

mais capaz de resolver coisas complicadas do que quase

qualquer outra pessoa. Além disso, ele se sentia mais importante e
mais do que a maioria das outras pessoas, e tornou-se hostil.

quando isso ndo foi reconhecido pelos outros. Portanto, em

trabalho em que ele se mostrou relutante em colaborar com outros ou
Delegar tarefas “importantes” a outros, a menos que se submetam
exatamente a sua maneira de fazé-las. Colegas e outros

Pessoas que o conhecem bem o descrevem como autoritario.
arrogante, prepotente, sem imaginagao, intrometido,

Mesquinha, intrometida e bisbilhoteira. Uma ex-esposa tem

chamou o Caso 5 (Fig. 5) de “narcisista’, enquanto se refere a

ela por ser “muito vulneravel e pouco inteligente”. Por esses motivos, ele
ndo conseguiu manter seu emprego.

posi¢cOes devido a conflitos com superiores e questdes emocionais
abuso de colegas de trabalho que ele considera menos eficientes

do que ele préprio. Segundo o seu relato dos acontecimentos, era
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Figura 4. Dificuldade de personalidade com tragos proeminentes de afetividade negativa e anancastia.
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Figura 5. Transtorno de Personalidade Moderado com tracos proeminentes de Anancastica e Dissocialidade.
L

sua deciséo de deixar as diferentes empresas durante seu

carreira simplesmente porque ndo eram profissionais

suficiente. De acordo com as diretrizes do CID-11, o Caso 5 (Fig.

5) A apresentacgéo clinica pode ser classificada como Moderada.

Transtorno de personalidade (por exemplo, uma capacidade comprometida de
compreender e valorizar as perspectivas dos outros, trabalho)

Os relacionamentos séo afetados e surgem conflitos persistentes.

em causar danos emocionais a outros) com tracos proeminentes de
Anankastia (ex.: teimosia, organizagéo e perfeccionismo) e Dissocialidade (ex.:
sentimento de merecimento, grandiosidade,

falta de empatia, maldade e hostilidade). Neste caso, o Transtorno de
Personalidade Grave néo se aplica porque, embora

Relacdes intimas e profissionais do Caso 5 (Fig. 5)

apesar de ter sido afetado por conflitos frequentes, ele ainda é capaz

para manter a produtividade no trabalho e pelo menos alguns relacionamentos
por um certo periodo de tempo. Da mesma forma, o Transtorno de
Personalidade Leve ndo se aplica porque ele é virtualmente

incapaz ou indisposto a manter um emprego devido a

problemas interpessoais, e ele ndo tem nenhum aspecto positivo/

relacionamentos saudaveis, inclusive com membros da familia.

Discusséao
A abordagem do CID-11 altera a estrutura e o0 processo.
de diagnosticar um Transtorno de Personalidade focando a atencéo
sobre as caracteristicas universais da disfuncéo da personalidade, incluindo
uma classificacé@o de gravidade. Tal classificacéo
O sistema tem a vantagem de simplificar o processo de
Identificar um Transtorno de Personalidade. Por exemplo, o profissional ndo
precisa descartar a presenca de um Transtorno de Personalidade simplesmente
determinando que nenhum dos nove tragos esta presente.
As categorias da CID-10 estao presentes. Além disso, a classificagdo da
CID-11 provavelmente ter4 maior utilidade clinica porque
colocando a gravidade do funcionamento da personalidade no centro de
O processo de diagnéstico pode ajudar os prestadores de servigos a distinguir
0s pacientes que apresentam o maior nivel de perturbacio daqueles que ndo
a apresentam, auxiliando assim os servigos a...
direcionar suas intervencdes de forma mais eficaz [13, 18].

A parcimdnia da classificagdo CID-11 pode
também frustram alguns médicos que desejam uma abordagem mais detalhada.
conceitualizacéo da estrutura da personalidade do paciente. Consequentemente,

em comparag&o com as nove categorias da CID-10.

ou as 25 facetas do modelo AMPD do DSM-5, do CID-11

Cinco dominios de caracteristicas podem ser considerados insuficientemente detalhados.
para descrever todas as nuances sutis da personalidade do paciente. No
entanto, quando todas as combinacdes de qualificadores de tragos séo
Levando em consideracéo o nimero de constelacdes diagndsticas, este
fornece informagdes para uma avaliagéo clinica mais detalhada.
conceitualizagdo. Por exemplo, ao descrever caracteristicas.
do diagnéstico de Transtorno de Personalidade Esquiva da CID-10, o
O médico pode usar o cédigo CID-11 Transtorno de Personalidade Leve com
caracteristicas proeminentes de Afetividade Negativa (ou seja,
ansiedade e baixa autoestima) e Distanciamento (ou seja,
retraimento social e evitagdo da intimidade). No entanto, o
A classificagdo CID-11 nédo contempla uma codificagéo de
as subcaracteristicas ou facetas especificas, como no DSM-5 AMPD
Modelo em que o Transtorno de Personalidade Esquiva pode ser descrito em
termos de ansiedade, retraimento e intimidade.
evitagdo. Em todo caso, pesquisas preliminares sugerem que
Os cinco dominios de tragos do CID-11 explicam uma parcela substancial
quantidade de variagdo em todas as categorias de Transtorno de Personalidade
[22, 35-38]. Desta perspectiva empirica, pouca informagéo (ou seja, variancia)
parece se perder na transicéo do
10 tipos comuns de transtornos de personalidade divididos em 5 dominios de tragos.
qualificadores. No entanto, essa realidade empirica pode néo ser
necessariamente percebida pelos profissionais ao utilizarem essa nova
abordagem pela primeira vez, e a comunicagao continua sendo um desafio.
objetivo central de um sistema de diagndstico.

A classificacédo CID-11 permite ao médico aplicar
tantos qualificadores de dominio de caracteristicas quantos forem necessarios para retratar o
Realidade clinica e dinamica do funcionamento da personalidade,
que oferece perfis de diagndstico mais exclusivos em varios
combinagdes. Por exemplo, o qualificador de dominio de trago
A afetividade negativa se aplica tanto ao Caso 1 quanto ao Caso 2.
(Figs. 1 e 2), mas com um “sabor” substancialmente distinto em
Cada caso se deve a influéncia de qualificadores de tracos concomitantes.
Isso é reconhecido nas diretrizes da CID-11.
o que indica que a manifestacdo de um proeminente
A caracteristica depende em grande parte da presenca de outras caracteristicas.
Assim, o Caso 1 (Fig. 1) provavelmente experimentara caracteristicas de
"externalizacdo" da Afetividade Negativa (por exemplo, raiva e
desprezo) devido a sua Dissocialidade concomitante, enquanto

O Caso 2 (Fig. 2) provavelmente vivenciara a “internalizacéo”.
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Caracteristicas de afetividade negativa (ex.: depresséo, ansiedade, culpa)
devido ao seu distanciamento concomitante.

Aplicacéo da gravidade e dos tragos no tratamento clinico. Em

contraste com as categorias de Transtorno de Personalidade da CID-10,
a classificacdo da CID-11 separa caracteristicas comuns de disfung¢éo
da personalidade (por exemplo, capacidade de autodirecé@o e habilidade
de compreender as perspectivas dos outros) de caracteristicas
especificas dos tragos de personalidade (por exemplo, impulsividade e
busca por atengéo). Isso esta de acordo com pesquisas que sugerem
que a gravidade do Transtorno de Personalidade tende a mudar ou
flutuar, enquanto os padrées de tracos de personalidade tendem a ser
relativamente estaveis [6, 13, 16, 17]. De uma perspectiva de tratamento,
os tragos tendem a ser resistentes a mudanga, enguanto a gravidade do
comprometimento relacionado ao traco é menos resistente & mudanca.
Em outras palavras, os pacientes (e as pessoas em geral) tendem a
permanecer essencialmente quem sdo, mesmo que um tratamento bem-
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O Caso 1 (Transtorno de Personalidade Grave com caracteristicas
proeminentes de Afetividade Negativa, Desinibi¢&o e Dissocialidade;
qualificador de Padréo Borderline) necessitaria de um programa de
tratamento mais intensivo do que o Caso 2 (Fig. 2) (Transtorno de
Personalidade Leve com caracteristicas proeminentes de Afetividade
Negativa e Distanciamento).

Pode-se dizer que os qualificadores de dominio de tragos contribuem
para a expressdo mais individual da disfuncédo da personalidade. Por
exemplo, um paciente pode apresentar comprometimento na capacidade
de funcionamento interpessoal. No entanto, faz muita diferenga se esse
comprometimento estiver relacionado a um comportamento muito
dominante (por exemplo, Dissocialidade) ou a um comportamento
excessivamente submisso (por exemplo, Afetividade Negativa e Distanciamento).
Essas duas expressoes de tracos diferentes influenciam os focos e
estilos de tratamento. Além disso, conhecer os tragos predominantes do
paciente é Util para estabelecer uma alianca terapéutica favoravel,
fornecer psicoeducagdo, aumentar o autoconhecimento do paciente,

sucedido os ajude a adaptar sua personalidade ao ambiente de forma mais efjglanejar metas de tratamento realistas e adequar a terapia a

Portanto, o tratamento deve visar o que o Transtorno de Personalidade
faz ao paciente (ou seja, a gravidade), ja que ndo podemos realmente
mudar o que ele é (ou seja, as caracteristicas). Por exemplo, estimamos
que o transtorno do Caso 2 (Fig. 2) teria sido classificado anteriormente
como Transtorno de Personalidade Moderado, com caracteristicas
proeminentes de Afetividade Negativa e Distanciamento, porque ele
praticamente néo tinha amigos antes. Devido a sua melhora, ele agora
mantém um emprego estavel e pelo menos alguns relacionamentos, e
por esse motivo seu transtorno agora € classificado apenas como
Transtorno de Personalidade Leve, mas ainda com o padréo de
Afetividade Negativa e Distanciamento.
Da mesma forma, um objetivo urgente no tratamento do Caso 1 (Fig. 1)
seria ajuda-la a regular suas emocdes de maneira menos destrutiva, para
gue seu diagnostico possa ser alterado de Transtorno de Personalidade
Grave para Transtorno de Personalidade Moderado, sem eliminar seu
estilo basico de Afetividade Negativa, Dissocialidade e Desinibi¢do.
Similarmente, um objetivo importante no tratamento do Caso 3 (Fig. 3)
seria fornecer-lhe habilidades que possam impedi-lo de ser perigoso para
0s outros e, assim, alterar seu nivel de comprometimento de Transtorno
de Personalidade Grave para Transtorno de Personalidade Moderado,
enquanto suas caracteristicas antissociais centrais permanecem
basicamente as mesmas.

O nivel de gravidade fornece ao clinico informagdes importantes sobre
o nivel de risco, prognéstico e intensidade do tratamento, além de uma
varidvel para a avaliacdo da mudanga comum a todos os individuos com
diagnéstico de Transtorno de Personalidade [13, 17]. Consequentemente,
guanto mais grave a patologia da personalidade do paciente, maior o
risco de comportamentos extremos ou problematicos (por exemplo,
danos a si mesmo ou a outros, abandono do tratamento, problemas
criminais e sintomas psicoticos) e menor o otimismo do clinico em relacéo
a um tratamento tranquilo com ganhos rapidos e duradouros [17].
Individuos com Transtorno de Personalidade Grave podem necessitar de
tratamentos mais intensivos, como internagdo hospitalar ou abordagens
multimodais (por exemplo, terapia combinada em grupo e individual). Por
exemplo, Caso 1 (Fig. 1)

personalidade do paciente (por exemplo, terapia em grupo ou terapia
individual).

[26]. E importante ressaltar que os tragos também podem refletir

respostas defensivas ou de enfrentamento habituais (por exemplo,
distanciamento como defesa contra a vergonha ou o medo de ser ferido

por outros) [28, 39, 40]. Portanto, os tracos podem desempenhar um

papel importante na melhoria do funcionamento da personalidade do paciente.

Concluséo:

Neste artigo, ilustramos a aplica¢é@o da classificagcdo CID-11 utilizando
cinco casos diferentes, nos quais consideramos todos os aspectos das
diretrizes diagnosticas. A classificagdo de Transtornos de Personalidade
da CID-11 mostrou-se aplicavel aos cinco casos clinicos, que foram
classificados de acordo com a gravidade do Transtorno de Personalidade
e os qualificadores de dominio de tracos. Propomos que a classificagao
da gravidade pode auxiliar na definigdo do prognéstico clinico e da
intensidade do tratamento, enquanto a classificacdo dos qualificadores
de tragos pode auxiliar na definicdo do foco e do estilo do tratamento.
Pesquisas empiricas sdo necessarias para investigar esses importantes
aspectos da utilidade clinica. Além disso, pesquisas empiricas futuras
devem avaliar a facilidade de uso percebida, a utilidade para a
comunicagdo com pacientes e profissionais e a confiabilidade
interavaliadores. Por fim, parece vital investigar se os profissionais de
todos os paises membros da OMS podem utilizar a classificagdo de

forma confiavel, apesar da substancial diversidade cultural e de recursos
profissionais.

Notas de rodapé 1
O PID-5 é um inventario de 220 itens, respondido pelo préprio individuo ou
por um informante, desenvolvido para avaliar o critério de tragco do modelo AMPD

(diferentes versdes do PID-5 estéo disponiveis gratuitamente em psychiatry.org).
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Arquivo adicional

Arquivo adicional 1: Caracteristicas essenciais e exemplos dos niveis de transtorno de personalidade
da CID-11, incluindo “Nenhum" e "Dificuldade de Personalidade".
(PDF 114 kb)

Abreviacdes : AMPD:

Modelo Alternativo de Transtornos de Personalidade; DSM: Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais; CID: Classificagdo Internacional de Doencas; LPFS: Escala de Nivel de
Funcionamento da Personalidade; LPFS-BF 2.0: Escala de Nivel de Funcionamento da Personalidade —
Forma Breve 2.0; PiCD: Inventario de Personalidade para CID-11; PID-5: Inventério de Personalidade para
DSM-5; SCID-AMPD: Entrevista Clinica Estruturada para o Modelo Alternativo de Transtornos de
Personalidade do DSM-5
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