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Cartas aos Editores

Comportamento anti-social e
impulsividade no transtorno de

personalidade anti-social
Antisocial behavior and impulsivity in
antisocial personality disorder

Prezado Editor,

O transtorno de personalidade anti-social (TPAS) caracteriza-se
por uma incapacidade de ajustar-se a normas sociais, um padrao
invasivo de violagdo dos direitos de outras pessoas, envolvendo-
se, com frequéncia, em atos criminosos, brigas, comportamentos
agressivos, uso de drogas ilicitas, dentre outros!. A impulsividade é
frequentemente observada nesses individuos e pode ser definida,
basicamente, como uma predisposigdo para reacoes rapidas e
ndo planejadas a estimulos externos ou internos, sem que sejam
avaliadas as possiveis consequéncias de tais comportamentos?. A
impulsividade é associada com disfungéo do sistema serotonérgico
e do cortex pré-frontal e suas conexdes, alteragdes j& observados
no TPAS por meio de exames de neuroimagem, genéticos e
neuropsicologicos?s.

A relagdo entre a impulsividade e as diversas varidveis
comportamentais como, por exemplo, o inicio dos atos criminosos,
é pouco explorada na literatura e pode contribuir para uma melhor
compreensao do transtorno e na elaboragao de planos terapéuticos
mais especificos*.

Dessa forma, pretendemos avaliar a associagdo entre a
impulsividade com comportamentos anti-sociais e/ou criminosos
observados no TPAS.

Em uma clinica psiquidtrica com servico de pronto-
atendimento, um total de 222 admissdes consecutivas foram
avaliadas por meio de entrevista semi-estruturada (MINI-PLUS).
Foram selecionados 39 pacientes que preenchiam critério para
o transtorno segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de

Doencgas Mentais - Quarta Edicdo, mas apenas 32 participaram
por nao apresentarem condicées que pudessem interferir no
estudo como: sindrome de abstinéncia, episoédio depressivo e
ou manfaco, intoxicacao alcodlica ou por outras drogas, doencas
neurolégicas e retardo mental.

Utilizamos a Escala de Impusividade de Barrat (BIS-
11), uma escala auto-aplicavel que avalia a impulsividade
em trés subcategorias: atencional, motora e por falta de
planejamento, além do escore total; e avaliagdo da inteligéncia
por meio da aplicacdo das Escalas Progressivas de Raven.
Além disso, informacbes sociodemograficas e relacionadas
a comportamentos anti-sociais foram colhidas conforme
demonstrado na tabela. Recrutamos 64 controles pareados
por sexo e idade da populacdo geral que nao apresentassem
transtornos psiquiatricos (MINI-PLUS) e que foram submetidos
aos mesmos procedimentos. A analise estatistica foi realizada
pelo programa Statdisk versédo 11.0.1.

O estudo foi aprovado por comité de ética e todos os participantes
deram consentimento informado.

Na tabela podemos observar as principais caracteristicas da
populacao estudada comparada com controles. Observamos que
a impulsividade por falta de planejamento esteve negativamente
correlacionada com idade de inicio de uso de drogas ilicitas
(r = -0,39), idade da primeira prisao (r = -0,40), idade do
primeiro crime e/ou comportamento anti-social (r = -0,56) e
associada a histéria de tentativa de auto-exterminio (p = 0,01). O
escore total da BIS-11 também mostrou correlagéo negativa com
idade da primeira prisdo (r = -0,41) e idade do primeiro crime e/
ou comportamento anti-social (r = -0,53). Impulsividade motora
mostrou correlagdo positiva com o nimero de tentativas de auto-
exterminio (r = 0,38).

Percebemos que a impulsividade esta associada a diversos
comportamentos anti-sociais e/ou criminosos. Apesar do
pequeno numero da nossa amostra, conseguimos avaliar o
comportamento impulsivo em diversos comportamentos anti-
sociais. O estudo da impulsividade de forma mais aprofundada
pode ajudar a compreender melhor o TPAS, possibilitando
desenvolver condutas mais especificas tanto do ponto de vista
clinico como judicial?#.

Tabela — Variaveis clinicas e sociodemograficas de pacientes e controles

Caracteristicas Pacientes (n = 32) Controle (n = 64) p
Género (Masculino/Feminino) 26/6 52/12 1
Idade (Anos) 23,90+ 5,19 24,34 + 5,67 0,71
Inteligéncia 47,05 + 3,76 46,90 * 3,90 0,85
Anos formais de estudo 743221 7,88 £ 3,03 0,45
BIS-11 — Impulsividade atencional 21,75+ 3,49 18,20 £ 3,91 <0,01
BIS-11 — Impulsividade motora 22,16 £ 2,27 20,07 £4,11 <0,01
BIS-11 — Impulsividade por falta de planejamento 30,60 + 4,08 21,56 + 4,66 <0,01
BIS-11 — Escore total 67,00 £ 6,35 59,82 + 12,84 <0,01
Histéria de uso de drogas ilicitas — atual ou pregressa 75,0% 9,37% <0,01
Idade de inicio do uso de drogas ilicitas 9,54 £ 3,25 14,40 £ 0,88 <0,01
Histéria de prisédo pregressa 87,50% 3,12% <0,01
Idade da primeira prisdo 11,33+£2,71 19,05 £ 0,94 <0,01
Idade do primeiro crime e/ou comportamento anti-social 8,48 £ 3,35 19,05+ 0,94 < 0,01
Histdria de tentativa de auto-exterminio 25,00% 3,12% < 0,01
NuUmero de tentativas de auto-exterminio 1,98 £ 1,59 1,20 £ 1,00 < 0,01
Tentativas de auto-exterminio: violenta/ndo-violenta 5/3 0/2 0.44
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