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Resumo

Contexto: Os conceitos de transtornos de humor e de personalidade sofreram diversas mudangas nas tltimas décadas. Historicamente, esses conceitos fo-
ram construidos em paralelo, isto é, transtornos de humor e personalidade sdo considerados como transtornos independentes em relagdo ao diagnostico, ao
prognostico e ao tratamento. Recentemente, entretanto, novas propostas na conceituagio nosologica desses transtornos levantaram a questdo de uma possivel
sobreposi¢io dessas entidades, tornando o diagndstico diferencial entre esses transtornos muitas vezes dificil. Objetivos: Realizar uma revisdo de literatura sobre
a evolugao dos conceitos de transtorno de humor e personalidade sob uma perspectiva histdrica, focando em publicagdes relacionadas ao diagndstico. Método:
Revisdo compreensiva da literatura utilizando o banco de dados MEDLINE (1990-2007). Resultados: Ao contrario do conceito de transtorno de humor, que se
apresenta estavel e relativamente sem modificagdes desde suas primeiras descrigdes, o conceito de transtorno de personalidade mostra considerével variagio ao
longo dos diferentes achados de literatura. Assim, ambos os grupos de transtornos tém sido conceituados tanto categorial como dimensionalmente. Esta tiltima
abordagem pode ser, em parte, responsével pelas dificuldades algumas vezes encontradas no diagndstico diferencial desses transtornos. Concluséo: O diagnéstico
diferencial entre transtornos de humor e personalidade ainda representa um sério problema na pritica clinica e ndo pode ser completamente esclarecido com
base nas evidéncias disponiveis. O melhor entendimento da base fisiopatoldgica desses transtornos, bem como a identificagio mais precisa de seus marcadores
bioldgicos, pode ajudar a redefinir seus conceitos e seus status nosoldgicos atuais.
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Abstract

Background: The concepts of mood and personality disorders have faced countless changes over the last decades. Historically, these concepts have been built
in parallel, that is, mood and personality disorders have been considered as independent disorders with respect to diagnosis, prognosis and treatment. Recently,
however, new proposes on the nosological conceptualization of these disorders have raised the question of a possible overlap between these nosological entities,
making the differential diagnosis between these disorders difficult at times. Objectives: To carry out a literature review on the evolution of mood and personal-
ity disorders concepts under a historical perspective, focusing on diagnostic-related issues. Method: A comprehensive MEDLINE literature search (1990-2007)
was conducted. Results: Contrarily to the concept of mood disorder, which seems to be stable and relatively unchanged since its first description, the concept of
personality disorder shows considerable variation over the different literature findings. Thus, both groups of disorders have been conceptualized not only in a
categorical point of view but also according to a dimensional approach. The last one may be at least partially accountable for the difficulties sometimes observed in
the differential diagnosis of these disorders. Discussion: The differential diagnosis between mood and personality disorders may still represent a serious problem
in clinical settings, and can not be completely clarified in light of available evidence. A better understanding of the pathophysiological basis of these disorders,
as well as the more accurate identification of their biological markers can help redefining their concepts and their nosological current status.
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Introducao A discussdo acerca do conceito de transtorno bipolar ressurge
novamente no século XIX. Griesinger, em 1845, assinalou como
“usual” a mudancga da melancolia para a mania e essa ideia foi decisiva
no desenvolvimento posterior desse conceito pela escola Francesa!.
Em 1854, Falret e Baillarger apresentam, respectivamente em la folie

circulaire e em la folie a double forme, uma descrigdo explicita do

Desde o periodo grego cléssico sdo feitas descrigdes de quadros de
transtornos de humor e tentativas de conceituar tais entidades sob a
perspectiva médica ou filoséfica. Hipocrates desenvolveu a primeira
classiﬁcaqéo dos transtornos mentais, discriminando sistematica-

mente a mania, a melancolia e a paranoia. Aretaeus da Capaddcia, ja
no séculoId.C., descreveu a mania e a melancolia como fendmenos
diferentes da mesma doenga, sendo essa a primeira concepgido da
bipolaridade. Afirmou ainda que a etiologia desses quadros era bio-
légica, isto é, consequéncia de um distirbio cerebral, mostrando-se
diferente dos estados secundarios a um motivo psicolégicol2.

transtorno bipolar como doenga unica. A principal diferenca era o
fato de Falret considerar os episddios separados por intervalos, o que
ndo importava para Baillarger3. A origem e a evolugao do conceito de
transtorno de personalidade, como é entendido atualmente, foram
marcadas pela multiplicidade de descrigdes e termos, que devem ser
considerados em seu devido momento histérico. Até o fim do século
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XIX, transtorno de personalidade significava uma desintegragdo da
consciéncia, como o sonambulismo ou a anestesia histérica, por
exemplo, e diversos foram os termos que apresentaram a mesma
confusio ao longo dos anos. Podemos encontrar tentativas de de-
finigdo dessas entidades, que, apesar de suas diferengas, admitiam
que poderia ocorrer o prejuizo de fungdes mentais separadamente
sem a necessidade da ocorréncia de delirios para caracterizar essas
insanidades*.

Os casos de Manie Sans Délire, descritos por Pinel, referiam-se a
pacientes apresentando um furor persistente e “psicose sem alteracao
no intelecto™. Acreditava-se que ocorreria uma desordem no plano
afetivo, mas sem significar depressio, euforia ou ansiedade, mas
simplesmente agressividade.

Esquirol acreditava também que as faculdades mentais poderiam
ser alteradas independentemente, assim como considerava Pinel.
Porém, ndo concebia poder existir um estado patoldgico em que o
homem nio pudesse resistir em cometer atos que sua mente rejei-
tasse. Propds, entdo, a monomania, como uma espécie de insanidade
caracterizada por delirios fixos e especificost. Assim como Pinel,
recebeu virias criticas por assumir o funcionamento independente
das faculdades mentais e ainda por tentar explicar que o comporta-
mento era a Gnica evidéncia dos referidos delirios.

Moral insanity (insanidade moral) é o termo cunhado por Pri-
chard para designar uma gama de desordens do comportamento
que guardavam como caracteristica comum a auséncia de deliriost.
Muitos casos descritos como exemplos nao sao suficientes para ser
diagnosticados e outros indicam certamente um diagnéstico atual
diferente dos transtornos de personalidade. Apesar disso, Prichard
teve a importante contribuicao de refor¢ar a concepgao do funcio-
namento mental por faculdades e assim expandir o entendimento
dos transtornos psiquidtricos.

Kraepelin, em 1913, descreveu a “disposi¢do pessoal”, que
modernamente se entende como personalidade pré-mdrbida, e os
“estados fundamentais” (depressivo, maniaco, irritével e ciclotimico)
que designavam as manifestagoes subclinicas habituais da insanidade
maniaco-depressiva e associavam-se aos subtipos especificos do
transtornoe.

Objetivo

O presente trabalho visa avaliar criticamente como evoluiram, na
literatura cientifica, os conceitos de transtorno de humor e trans-
torno de personalidade, bem como a implicagio dessa evolugdo no
diagnostico diferencial entre esses dois grupos de transtornos.

Meétodo

Foi realizada uma revisdo sistemdtica da literatura por meio do
banco de dados MEDLINE/PubMed, utilizando os termos mood
disorder, affective disorder, personality disorder, history of concept,
diagnosis e differential diagnostic, para artigos publicados a partir de
1990 em inglés, espanhol ou portugués. Como critérios de inclusao
para a andlise, consideraram-se os artigos que abordavam cada tema
(transtorno de humor e/ou transtorno de personalidade) quanto ao
seu conceito e & sua evolugdo, bem como o diagnostico diferencial
entre eles. Os artigos foram selecionados por intermédio de seu titulo
e resumo. Aqueles pertinentes a revisdo foram avaliados na integra
e procedeu-se a busca em suas referéncias seguindo os mesmos
critérios. Uma busca manual em livros-texto de referéncia e outros
artigos foi realizada visando permitir uma exposi¢ao didatica do
trabalho, esclarecendo pontos ainda nio explicitados.

Resultados

Foram encontrados 136 artigos na primeira busca e, destes, 16
foram avaliados na integra. A segunda busca nas referéncias selecio-
nadas forneceu mais 47 artigos para andlise pormenorizada. Foram
consultados 18 livros-texto abordando temas especificos ndo contem-
plados até entdo, visando a uma analise critica do tema proposto.

Discussao

Evolucdo histdrica do conceito de transtorno de humor

Kraepelin, ao dicotomizar as psicoses enddgenas em “dementia
praecox” e “psicose maniaco-depressiva’, forneceu os limites do
que atualmente se considera o espectro bipolar. Apontava como
caracteristicas definidoras dessa diferenciagdo o curso episddico,
o prognostico benigno e a histéria familiar de doenga manifaco-
depressiva e, em 1913, na oitava edi¢do de seu tratado, coloca
virtualmente todas as formas de melancolia pertencendo a “doenga
maniaco-depressiva’2. O reconhecimento dos estados mistos foi uma
importante contribui¢do para embasar a ligagdo das duas fases da
doencas. As ideias desenvolvidas por Kraepelin nio estavam para
ele encerradas, mas sim suscetiveis 4 influéncia das pesquisas e ob-
servacdo clinica, mostrando uma atitude flexivel diante da evolugéao
do sistema classificatério em psiquiatrial.

O conceito unitario kraepeliniano foi desafiado, principalmente,
pela escola Wernicke-Kleist-Leonhard no inicio do século XX. Cada
um desses autores dividia, de forma semelhante, os transtornos de
humor em unipolares e bipolares, com multiplos subgrupos, o que
tornou a classificagdo complicada e dificultou sua aceitagdo na comu-
nidade cientifica. Assim, a ideologia proposta por Kraepelin perma-
neceu reinando até 1966, quando foram publicados os trabalhos de
Angst e Perris, independentemente, apoiando a diferenciagio entre
transtornos unipolares e bipolares®. Ambos os trabalhos mostraram
que a “mania unipolar” estd ligada aos transtornos bipolares, o que
ndo ocorre com a depressdo unipolar, que guarda caracteristicas
distintas no curso, genética, género e personalidade pré-morbida.

Distimia e ciclotimia

O termo distimia foi usado inicialmente para designar transtor-
nos afetivos e separa-los dos transtornos nao afetivos, sendo Carl
Flemming, em 1844, um dos primeiros a utilizd-lo nesse sentido.
Kahlbaum, em 1863, popularizou o termo e propds que os sistemas
de classificagdo deveriam considerar as observagoes clinicas e ndo
somente conclusdes baseadas em teorias e distinguiu os transtornos
do humor (distimia), transtornos da inteligéncia (paranoia) e trans-
tornos da vontade (diastrefia)'o.

A obra de Kraepelin subtraiu a distimia, como terminologia, mas
continuou descrevendo o fendmeno correspondente, que participaria
das formas subclinicas da doenga maniaco-depressiva e teria como
substrato o “temperamento depressivo”. Ao observar formas suaves
de alteragdes do humor em familiares de pacientes hospitalizados
por depressdao ou mania, Kraepelin considerou que alguns casos
poderiam ser mérbidos mesmo sem apresentar episodios severos
e bem delimitados!t.

Kurt Schneider, em 1923, descreveu a “psicopatia depressiva”
como uma varia¢do da normalidade nos tragos de temperamento,
sendo incorporada ao que modernamente se denomina transtorno
de personalidade!2. Posteriormente, essa visdo seria utilizada e re-
formulada por Akiskal como ponto de partida na conceituagio dos
transtornos subafetivos.

No decorrer do século XX, até a década de 1970, a psiquiatria
psicodinamica exerceu forte influéncia e o diagndstico de depressao
neurdtica ou psicogénica obscureceu o de distimia. A partir da década
de 1960, os sistemas diagnosticos entdo vigentes comegaram a ser
colocados a prova com as pesquisas de Angst, Perris e Winokur (que
retomavam a escola de Wernicke-Kleist-Leonhard) e com as publi-
cagdes de autores como Akiskal e Kendell, que apontavam a falta de
confiabilidade na detec¢do dos transtornos afetivos. Disso resultou a
inclusdo da distimia no capitulo dos transtornos de humor no DSM-
III (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Third
Edition) e na CID-9 (Classificagdo Internacional de Doengas — Nona
Revisdo), e o surgimento dos antidepressivos consolidou a mudanga
que se apresentaria no prognostico dos transtornos afetivosiol.

O termo ciclotimia foi primeiramente citado por Hecker em
1877 na descri¢do de uma gama de casos que poderiam receber o
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diagnostico atual de transtorno bipolar tipo I'3. Mas foi Kahlbaum
que, em 1882, distingue os casos de “insanidade total” e os “trans-
tornos parciais da alma”. Estes incluiam a hipertimia, a ciclotimia e a
distimia e apresentavam um curso favoravel que nem sempre requeria
internagéo e guardam relagio direta com o que se denomina nos dias
de hoje de transtornos subafetivos!o.

Kraepelin manteve a ciclotimia em sua obra, considerando uma
predisposicdo ou forma subclinica da psicose maniaco-depressiva.
O temperamento ciclotimico era caracterizado por ele como “flu-
tuagdes mais ou menos regulares do estado psiquico para o lado
maniaco ou depressivo’2.

Nas décadas seguintes, o termo apresentou-se de forma con-
traditoria, a partir dos conceitos elaborados por Kretschmer e
Schneider. Para Kretschmer o temperamento ciclotimico poderia
ser encontrado em individuos normais, mas também representaria
o continuum entre temperamento e psicose. Schneider rejeitava a
possibilidade de ligagdo entre a normalidade e as psicoses e utilizava
o termo ciclotimia como sinénimo de psicose maniaco-depressiva.
Ele descreveu trés tipos psicopaticos com tragos afetivos (depressivo,
hipertimico e emocionalmente labil) como variagdes da norma que
ndo guardavam relagdo com as psicoses!s.

Até a década de 1970, prevalecia a concepgao de ciclotimia como
temperamento, e estudos tentaram incluir essa entidade como um
transtorno afetivo's, o que seria consolidado no DSM-III e, poste-
riormente, na CID-10 e no DSM-IV.

Brieger e Marneros!¢ afirmaram que é mais adequado o uso de
ciclotimia somente como um transtorno subafetivo e que pesquisas
sa0 necessarias para validar sua distingdo com o transtorno bipolar
tipo II.

Os transtornos de humor nas modernas classificagoes
psiquidtricas (CID e DSM)

Tanto a CID-9 como o DSM-II enfatizavam os aspectos da persona-
lidade na neurose depressiva e na ciclotimia, e, com a influéncia da
teoria psicodinamica na psiquiatria, esses quadros ficavam destinados
a receber tratamento fundamentalmente psicoterapico!2.

Seguindo o trabalho de Akiskal's, entre outros pesquisado-
res, e ainda levando em consideragio dados obtidos no Research
Diagnostic Criteria (RDC), a ciclotimia foi incluida no capitulo de
transtornos de humor do DSM-III e, posteriormente, na CID-10 e
no DSM-1V, juntamente com a distimia, seguindo a influéncia da
escola neokraepeliniana2.

Apesar dos progressos obtidos com os sistemas classificatorios
atuais, esses critérios operacionais ainda mostram limita¢ao na prati-
ca clinica. As principais criticas a essa abordagem sao a desconsidera-
¢do dos antecedentes familiares, o ndo discernimento entre episédio
depressivo unipolar e bipolar, a duragdo prevista para os episodios
(tanto depressivos como hipomaniacos) e os critérios restritivos na
defini¢do de episodios mistoste.

0 espectro bipolar do humor

O termo “bipolar” passou a ser usado referindo-se a transtornos do
humor a partir dos trabalhos de Kleist e seus seguidores, no inicio
do século XX17. Porém, as raizes do atual espectro bipolar surgem ao
ser feita a distingao entre bipolar tipo I (com episédios maniacos) e
bipolar tipo II (com episédios hipomaniacos) por Dunner em 1976.
Klerman, em 1981, expandiu essa distingao referindo-se a bipolar
tipo III como quadro de episdédios maniacos ou hipomaniacos se-
cundarios a farmacoterapia®.

Angst2 também havia proposto uma classificagdo incluindo a hipo-
mania, a ciclotimia, a maniae a depresséo em vdrias combinacdes.

Akiskal e seu grupo de colaboradores tém sido um dos prin-
cipais expoentes na defesa de uma abordagem mais ampla do
espectro bipolar do humors. Trabalhos levando em consideragao
o temperamento, a epidemiologia, a histéria familiar e a resposta a
medicag¢des sdo apresentados como forma de validar uma abordagem

menos restritival>18. Qutra importante contribuigéo foi a proposta
de que os estados mistos seriam explicados pela ocorréncia de um
episddio de humor de polaridade oposta ao temperamento usual
do individuo®.

Em uma classificacdo recente, Akiskal e Pinto propuseram que o
espectro bipolar fosse composto por oito categorias, que englobariam
a combinac¢do de depressdo com mania, hipomania e hipertimia, o
transtorno esquizoafetivo e os quadros precipitados por antidepres-
sivos e abuso de substéncias.

A medida que novas propostas surgem e as fronteiras diagnosti-
cas do transtorno bipolar expandem-se, aumenta a discrepancia com
os sistemas classificatorios em vigor (CID e DSM). A exclusdo de
todas as formas de depressdo unipolar e a nao consideragao do curso
prolongado e histéria familiar como critério de inclusao diagndstica
no espectro bipolar mostram-se como pontos probleméticos, tanto
tedricos como clinicamente2.

Os transtornos de personalidade: evolugao histdrica do
conceito

Desde a antiguidade tenta-se classificar os modos habituais de reagdo
emocional dos individuos, o temperamento?!. A teoria humoral de
Hipocrates, posteriormente desenvolvida por Galeno, relacionava
quatro humores aos quatro temperamentos: sangue (sanguineo),
bile amarela (colérico), bile negra (melancélico) e linfa (linfatico).
Cada vez mais o temperamento designa o cardter fisiolégico da
personalidade, apesar de ser dificil explicar como se dé sua ligagdo
com os fatores biolégicos22. A teoria dos temperamentos promoveu
anog¢io moderna de que os tipos psicoldgicos sdo determinados por
um substrato organico.

O carater representa o cerne imutavel do comportamento
individual que o diferencia dos outros, a maneira psiquica de um
individuo reagir aos acontecimentos no que concerne a esfera afetiva
e volitiva?. Apresenta manifesta¢des irredutiveis como o traco de
carater, que é a forma minima do modo de sentir e agir em situagoes
determinadas sem se submeter a intervenc¢do imediata da consciéncia
do eu?t. Inclui a constituigdo e o temperamento modificados pela
experiéncia e aprendizagem.

Etimologicamente a palavra personalidade designa mdscara,
como a mascara do ator que no teatro antigo era fixa e imutavel du-
rante toda sua apresentagao. O conceito de personalidade delimitado
no campo cientifico médico-psicoldgico diz respeito a fungio na qual
se considera um eu Unico e permanente, uma acentuagao enfatica
da pessoa além dos valores gerais de ser pessoa2. Jaspers2¢ definia
como sendo a totalidade das relagdes compreensiveis e individuais
da vida psiquica.

O conceito kraepeliniano de “estados fundamentais” foi retomado
modernamente, especialmente nos trabalhos de Cloninger e Akiskal.
Apesar de diferengas metodoldgicas e conceituais nos trabalhos des-
ses autores, ambos tentam estabelecer uma relagio de especificidade
entre a gama de temperamentos de cada individuo e os diferentes
tipos de transtorno de humor e personalidade.

O Temperament and Character Inventory (TCI), desenvolvido
por Cloninger et al.7, ¢ um questionario autoaplicavel desenhado
para quantificar diferengas individuais por meio das dimensdes
de temperamento e carter. E composto por quatro tragos de tem-
peramento e trés de carater, em que cada dimensdo pode ter uma
pontuagdo diferente para resultar em um tnico desfecho possivel?”.
Esse instrumento sugere que os tragos de cardter indicariam a
presenga e a severidade do transtorno de personalidade e os tragos
de temperamento permitiriam uma distin¢do entre os clusters de
transtorno de personalidadezs.

Akiskal iniciou, no fim dos anos 1970, a construgdo de um instru-
mento clinico para coleta de dados diagndsticos, 0 Mood Clinic Data
Questionnaire (MCDQ). Baseava-se nos conceitos cldssicos de Kurt
Schneider e Kraepelin sobre os tragos e transtornos de personalida-
de em vez da abordagem proposta pelo DSM-II, a qual julgava nao
confiavel. Sucederam-se as colaboragdes de grupos de pesquisadores
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de outros locais, 0 que proporcionou a evolugdo do questionario até o
atual TEMPS-A (Temperament Evaluation of the Memphis, Pisa, Paris,
and San Diego Autoquestionnaire), que continua sendo traduzido e
aplicado em outras populagdes. A sua aplicagdo objetiva mensurar
tragos que poderiam tornar sujeitos vulneraveis a episddios afetivos?.
Considerou que o temperamento seria uma forma protraida de tragos
subafetivos e que haveria diversas combinagdes entre sua polaridade
com a fase afetiva predominante, culminando nas diferentes apre-
sentagoes clinicas dos transtornos de humors.

Tipologias

As tipologias constituem um sistema descritivo abreviado que tenta
prever o comportamento do individuo, considerando o tipo como
uma estrutura especifica da personalidade e seu conjunto de modos
particulares de reagdo. Podem basear-se em critérios de classificagao
morfolégicos, fisioldgicos, psicoldgicos ou mistos. Varias sdo as
tipologias ja propostas, muitas delas guardando estreitas relagoes
entre si. Podemos citar as tipologias morfofisiologicas (Kretschmer,
Sheldon), psicofisioldgicas (Pavlov), psicolégicas puras (Freud, Jung,
Rorschach) e clinicas (Schneider).

Tipologia de Kretschmer

Baseando-se em suas observagdes de casos patologicos, Kretschmer,
em 1921, utiliza dados constitucionais cuidadosamente aferidos
e, considerando os tipos patologicos como graus extremos da
normalidade, torna os achados aplicaveis também aos individuos
normais?!. Expandiu a no¢do de modelos de comportamento pré-
morbido para envolver toda a gama de temperamentos encontrados
na populagio.

Definiu quatro tipos constitucionais: picnico, leptossomatico
ou asténico, atlético e displasico. Cada um desses tipos, determi-
nados por dados antropométricos, era relacionado diretamente a
um temperamento e, nas formas extremas, a uma patologia, sendo
que os displasicos ndo guardavam uma unidade temperamental e
caracteroldgica. O temperamento ciclotimico relacionando-se ao
tipo picnico, o esquizoide ao tipo leptossomatico e o viscoso ao tipo
atlético, estando predispostos, respectivamente, a psicose maniaco-
depressiva, a esquizofrenia e a epilepsia®. Dessa forma concebia
um continuum que considerava o temperamento em individuos
normais, tipos psicopdticos e as respectivas psicoses (incluindo aqui
o transtorno bipolar do humor). Os transtornos psicéticos foram
considerados como formas extremas de reacdo, derivadas tanto do
temperamento (psicoses enddgenas: esquizofrenia e ciclotimia) como
do carater (delirio sensitivo paranoide)s.

Neurose de carater

Este termo, encontrado na literatura psicanalitica, designa um tipo
de neurose no qual o conflito psicoldgico manifesta-se na forma de
tragos de cardter ou modelos de comportamento mais do que sinais
e sintomas claramente identificaveis®!. O tema ja havia sido abordado
por Freud de forma difusa em sua obra e partiu de uma concepgéao
descritiva e radicada na moralidade para ser gradativamente incor-
porado ao interesse analitico®2. Freud, no artigo Carater e Erotismo
Anal3, observa a relagdo do erotismo infantil e seu desaparecimento,
por um processo de substitui¢do, na formagao de determinados tragos
de cardter. Em outro momento, descreve tipos de carater que apre-
sentam dificuldades no processo analitico, sendo essas dificuldades
decorrentes mais dos tracos de carater do que diretamente pelos
sintomas apresentados4.

Em 1931, Freud escreve o artigo Tipos Libidinais, que aponta
uma visdo mais sistematizada do carater e seus desvios®. Admite
que, para o entendimento da humanidade, deve-se ter, idealmente,
uma combinagio regular de caracteristicas fisicas e mentais, mas que
s6 tipos psicoldgicos poderiam ser descritos até entdo. Estabelece a
situagdo libidinal como critério para sua classificagdo, mas ressalta

que outros critérios poderdo ocorrer. Descreve trés tipos principais
(erdtico, narcisico e obsessivo), sendo possivel a combinagao de ca-
racteristicas mistas. Esses tipos abrangem os limites da normalidade
e podem representar a ligagao com o patoldgico. Acredita existir, nos
tipos mistos, um terreno mais favoravel ao surgimento das neuroses,
mas refor¢a também que nio esclarecem a sua génese.

Posteriormente, Wilhelm Reich segue investigando esse tema e
distingue a neurose, na qual os sintomas estariam localizados e de-
finidos, da neurose de carater, em que os sintomas estariam difusos
e sem clara localizacdo3.

A neurose de caréter engloba tipos que guardam relagdo direta
com os transtornos de personalidade, mas sua abordagem explicativa
causal distanciou seu emprego da clinica psiquidtrica, que segue sob
a concepgao descritiva fenomenologica.

Personalidades psicopaticas de Kurt Schneider

Em 1923, é publicada, pela primeira vez, a obra As personalidades
psicopdticas, de Kurt Schneider, que foi reeditada inumeras vezes,
revelando a importancia e a aceitagdo que ocupou na psiquiatria
clinica desde entdo. Marcada pela nitidez conceitual caracteristica do
autor, inicia definindo conceitos basicos para a compreensao do tema
erevisdo da literatura pertinente para depois expor detalhadamente
cada um dos tipos.

Schneider considera a personalidade psicopatica como um
subconjunto especifico das personalidades anormais, sendo estas
definidas a partir de norma como termo médio, no sentido de diretriz,
0 que possibilita a delimitagdo no campo de atuagio da psiquiatria
por néo considerar a norma de valor, no sentido moral.

Torna-se, portanto, impossivel descrever todas as personalidades
anormais, tanto pela sua diversidade como pela caréncia de importan-
cia clinica de varios de seus tipos. Por isso define, de forma arbitraria
e com base em questdes praticas, personalidades psicopaticas como
aquelas personalidades que sofrem por sua anormalidade ou que
fazem sofrer a sociedade!4. Nao denomina patoldgicas as anomalias
psiquicas correspondentes, pois concebe a enfermidade, em psicopa-
tologia, sob conceitos corporais. Considera a personalidade composta
pelo aspecto disposicional e pelo exdgeno ou vivencial, entendendo
que as influéncias do ambiente e das experiéncias ndo desempenham
papel essencial no desenvolvimento da personalidade.

E delineada uma tipologia assistematica, isto é, os tipos sdo
designados por suas caracteristicas que se sobressaem, nao sendo
comparaveis entre si. Cuidados devem ser tomados nessa conside-
ragdo tipoldgica, pois a variedade do modo de ser psiquico e suas
anormalidades nao tem correspondéncia com o modelo de diagnos-
tico de enfermidades. Essas formag¢des adaptam-se ao modelo clinico
categorial, mas ndo se referem a totalidade psiquica do homem nem
consideram a influéncia das vivéncias.

Schneider ndo estabelece relagdes de transi¢do entre as perso-
nalidades psicopiticas e as neuroses e as psicoses (incluindo aqui
o transtorno bipolar do humor), mas admite que a personalidade
configure a apresentagio clinica dos casos.

Os transtornos de personalidade na CID e no DSM

A CID-10 descreve os transtornos de personalidade como pa-
droes de comportamento arraigados e permanentes, que abrangem
as esferas pessoal e social do individuo, determinados por condi¢oes
de desenvolvimento que surgem na infancia ou adolescéncia. Dife-
rencia ainda a alteragdo de personalidade, que é adquirida na idade
adulta, apds estresse grave, privagio ambiental extrema, transtorno
psiquidtrico ou doenga cerebral.

De forma semelhante, o DSM-IV-TR define os transtornos de
personalidade e, sendo um sistema multiaxial, os codifica em um
eixo separado (eixo 2) dos demais transtornos mentais (eixo 1).
Divide os transtornos de personalidade em trés classes baseando-se
em similaridades descritivas: A (estranho-excéntrico), B (dramatico-
emotivo) e C (ansioso-medroso). Considera que, para se realizar o
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diagnostico diferencial, deve-se levar em conta que esse padrao de
comportamento nio ocorre somente na vigéncia de outro transtorno
do eixo 1, o que tornaria particularmente dificil a distingdo com
aqueles transtornos que tém um inicio precoce e curso crénico. Ad-
mite ainda que se devam distinguir os tragos de personalidade, que
s6 devem ser diagnosticados como um transtorno de personalidade
quando forem inflexiveis, mal adaptativos, persistentes e causarem
prejuizo funcional e sofrimento subjetivo (DSM-IV-TR).

Os sistemas classificatérios atuais apresentam os transtornos de
personalidade como um set de critérios diagnosticos distintos entre
si que guardam relagdo com as descri¢des clinicas classicas e sdo
amplamente aceitos e influentes. Tentativas de uma abordagem
dimensional tém sido feitas na busca de estabelecer uma relacao
fidedigna com a visdo categorial em vigor, porém ainda ndo é possivel
estabelecer um novo paradigma na abordagem diagnoéstica que seja
aplicado com confianga na populagéo geral.

Conclusdo

0 diferencial entre transtornos de humor e de
personalidade: perspectivas historicas

Os transtornos de humor e de personalidade sdo descritos desde a
antiguidade e seus conceitos evoluiram de forma distinta ao longo
do tempo. Essas entidades sdo definidas a partir de conceitos psi-
copatologicos classicos e sua delimitacdo é ainda incerta em muitos
casos e alvo de controvérsia.

Apesar da influéncia crescente da abordagem dimensional entre
transtornos de humor e transtornos de personalidade, pesa ainda
na decisdo clinica a diferenciagdo desses transtornos em categorias
distintas, e o cerne diagnéstico dos referidos fendmenos ainda é
composto de defini¢des elementares da psicopatologia descritiva.

A sistematizagao do diagndstico diferencial entre transtornos de
personalidade e transtornos do humor ainda nao se aplica a pratica
clinica em fungdo da discordincia dos conceitos eminentemente
tedricos e da impossibilidade de demonstragio de uma base biologica
segura no discernimento de cada quadro nosoldgico. Observa-se,
porém, historicamente, a tendéncia de mudanca dos pardmetros utili-
zados para a diferenciagio entre esses dois grupos de transtornos. Se,
no passado, essa diferenciagdo era realizada a partir das caracteristicas
etioldgicas, psicopatologicas e conceituais, hoje o diferencial tende a
se basear, principalmente, nas caracteristicas evolutivas do quadro
em questdo, bem como em sua resposta ao tratamento.

E possivel que a controvérsia referente aos limites entre eixo I e
eixo II se acentue nas proximas edicdes do DSM e da CID. Trata-se
de um tépico revestido de grande importincia, uma vez que a carac-
terizagao de determinados transtornos de personalidade como novas
categorias diagndsticas de eixo I (ou sua incorporagao a categorias de
eixo I ja existentes) tem importantes implicagdes do ponto de vista
terapéutico, prognostico e, por vezes, ético—legal.
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