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RESUMO

Introducio: A perturbacio de personalidade
narcisica, ainda que pouco compreendida,
tem sido associada a fantasias de grandiosida-
de, porém os investigadores tém observado que
esta se apresenta de variadas maneiras. Apesar
de rara, € uma perturbacio dificil de gerir, o
que inviabiliza o tratamento de outras doen-
cas mentais comorbidas, que lhe sao comuns.

, Liliana Correia de Castro**

Objetivos: Apresentar a perspetiva mais re-
cente e abrangente das manifestacdes clinicas
da perturbacdo de personalidade narcisica,
focando no fendtipo grandioso e no vulnera-
vel. Relacionar essas duas apresentacdes com
a prevaléncia, com as comorbilidades e com o
tratamento.

Métodos: Revisao nao sistematica da litera-
tura no PubMed/MEDLINE e PsychINFO de
artigos publicados entre 2001 e 2020. Andlise
da respetiva lista de referéncias bibliograficas
previamente selecionada de forma a identifi-
car fontes bibliograficas pertinentes. Foi tam-
bém consultado o DSM-5.

Resultados e Conclusdes: Atualmente ha um
consenso quanto a perturbacdo de personali-
dade narcisica se manifestar sob suas formas:
grandiosidade e vulnerabilidade, apesar de no
DSM-5 o diagndstico ainda so ter em conta
as apresentacoes grandiosas. Este novo para-
digma exige um novo modelo de diagndstico
mais abrangente, altera os dados da prevalén-
cia da perturbacdo e renova a compreensao e
a abordagem de patologias comérbidas. Po-
rém, a construcdo, as manifestacoes clinicas
e a abordagem terapéutica da perturbacao de
personalidade narcisica carecem ainda enten-
dimento dentro da comunidade cientifica.

Palavras-Chave: Perturbacido de Personali-
dade Narcisica, Narcisismo Grandioso, Narci-
sismo Vulneravel, DSM-5, Psicoterapia

ABSTRACT

Background: Narcissistic personality di-
sorder, still poorly understood, has been as-
sociated with fantasies of grandiosity, but
researchers have observed that it presents in
different clinical ways. Although rare, it is a
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difficult personality disorder to manage and
makes it unmanageable to approach other
common comorbid mental illnesses.

Aims: Present a more recent and comprehen-
sive view of the clinical manifestations of
narcissistic personality disorder, focusing on
the grandiose and the vulnerable phenotype.
Relate these two presentations to prevalence,
comorbidities and treatment.

Methods: Non-systematic review of the lite-
rature in PubMed/MEDLINE and PsychINFO
of articles published between 2001 and 2020.
Analysis of the bibliographic references pre-
viously selected in order to identify relevant
bibliographic sources.

Results and Conclusions: It is currently
established that the narcissistic personality
disorder manifests in two main ways: grandio-
sity and vulnerability, although in the DSM-5
the diagnosis still only considers grandiose
presentations. This new paradigm requires a
more comprehensive diagnostic model, chan-
ges the prevalence of the disorder and amends
the understanding of comorbid pathologies.
However, narcissistic personality disorder still
needs some consensus within the scientific
community regarding the construction, clini-
cal manifestations and therapeutic approach.

Key-Words: Narcissistic Personality Disorder;
Grandiose Narcissism; Vulnerable Narcissism;
DSM-5; Psychotherapy.

INTRODUCAO

0 conceito de narcisismo como caracteristi-
ca de personalidade advém desde o final do
século XIX. Ja em 1914, Freud caracterizou,
explicou e estudou a existéncia do narcisismo
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patologico'. Porém, s6 durante entre as dé-
cadas de 60-80 é que surgiram na literatura
as conceptualizacdes de narcisismo patologi-
co aceites hoje". Tem-se como exemplos as
contribuicoes de Heinz Kohut e de Otto Ker-
nberg**. Ambos os autores entendem que o de-
senvolvimento da perturbacio de personalida-
de narcisica (PPN) esta relacionado com um
self anémalo e um sentido de self grandioso
e que este se relaciona com uma experiéncia
afetiva onde n2o existe uma relacao mae-filho
"0 suficientemente boa" devido a uma paren-
talidade inadequada principalmente durante
a infancia precoce*’. Todavia, divergem em
alguns pontos: Kohut assume a PPN como
uma paragem no desenvolvimento normal,
havendo uma fixacao num estadio inicial do
desenvolvimento e persisténcia inalterada no
tempo do self narcisico e da imagem parental
idealizada®*. Por outro lado, Kernberg entende
que existe uma estrutura patologica do self**>,
que deriva de relagoes objetais patoldgicas e
que é constituida pela combinacao de imagens
do self ideal, do objeto ideal e do self real®,
Kernberg acrescenta ainda que a PPN tem
uma estruturacao do tipo borderline e refere
que um self grandioso permite uma organiza-
¢ao e integracao do ego, a0 contrario do que se
passa, por exemplo, com os pacientes border-
liné’, conferindo estabilidade ao individuo. A
PPN foi incluida no DSM-III pela primeira vez
como entidade propria em 1980. Atualmente,
ela abrange individuos com excessiva autoes-
tima, sentimentos de superioridade, fantasias
de grandiosidade e de poder, auséncia de em-
patia e uma forte inveja dos outros, com os
quais ndo consegue estabelecer nenhum tipo
de relacio interpessoal para além da explora-
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¢ao0 e manipulagdo’. Todavia, este paradigma
tem vindo a mudar e a PPN comeca a ser en-
tendida na comunidade cientifica como uma
perturbacio muito mais abrangente, com
diversos fendtipos e manifestacdes clinicas
e com varias comorbilidades psiquiatricas
associadas. Este novo olhar sobre a PPN tem
implicacdes na forma de diagnosticar, na sua
prevaléncia e no modo como se abordam as
comorbilidades.

Apesar dos avancos na psiquiatria, ainda exis-
tem algumas lacunas e inconsisténcias na
compreensao da PPN, o que fundamenta a ne-
cessidade de um estudo aprofundado, de for-
ma a conseguir-se uma melhor integracdo das
elaboragdes tedricas ja existentes acerca desta
perturbacdo, um diagnostico mais preciso e,
consequentemente, melhor oferta terapéutica.

OBJETIVOS

Esta revisao aborda os problemas menciona-
dos, de um ponto de vista de revisdo biblio-
gréfica, na busca de uma sintese refletindo o
conhecimento presente sobre a PPN. Os dois
principais funcionamentos que incluem tanto
expressoes de grandiosidade como de vulnera-
bilidade sao descritos e integrados numo novo
modelo de diagndstico. Pretende-se também
identificar as implicacoes que um diagndstico
diferente teria sobre a prevaléncia da PPN e
sobre a investigacdo das comorbilidades exis-
tentes com PPN e discutir as dificuldades no
tratamento da PPN.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo ndo sistematica da
literatura no PubMed/MEDLINE e PsychINFO
de artigos publicados entre 2001 e 2020 e foi
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consultado o DSM-5. Foi posteriormente feita
uma andlise da lista de referéncias bibliografi-
cas previamente selecionada de forma a iden-
tificar fontes bibliograficas seminais.

MANIFESTAGOES CLINICAS E DIAG-
NOSTICO DE NARCISISMO

Qual o consenso sobre a definicao da Per-
turbacio de Personalidade Narcisica?

Na visdo comum, o narcisismo patologico esta
associado a individuos com uma autoimagem
muito positiva, fantasias grandiosas, que ma-
nipulam, exploram e desvalorizam os outros
para seu proprio beneficio. Todavia, varios
grupos de investigacio tém sugerido que a
PPN pode apresentar diversas manifestacdes
clinicas. Numa tentativa de unificar estes
conceitos, varios autores sugeriram que dois
grandes tipos de disfuncdo narcisica, a gran-
diosidade narcisica e vulnerabilidade narci-
sica, poderiam ser articulados numa sintese
mais geral*",

Individuos que apresentam o fenodtipo gran-
dioso da PPN sio vistos normalmente como
arrogantes, pretensiosos e manipuladores nas
suas relacdes interpessoais, negligenciando e
ignorando os sentimentos dos outros. S20 do-
nos de uma autoimagem positiva exagerada e
envolvem-se em fantasias de poder ilimitado e
de superioridade. S2o exibicionistas, exigem a
atencao e a admiracdo dos outros, apesar de
serem alheios as suas necessidades. Esta forma
grandiosa estd também ligada a altos niveis de
agressividade!"® e niveis baixos de ansieda-
de'®. Por sua vez, a faceta vulneravel da PPN é
caracterizada por uma extrema sensibilidade
a critica, ao escrutinio e 2 rejeicao pelos ou-
tros. Os individuos sdo instaveis, impulsivos,
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ansiosos e com grande labilidade emocional,
o que levou a alguns autores a denominarem
narcisismo como funcionamento border-
line>*V. Muitas vezes angustiados e timidos,
padecem frequentemente de um leque maior
de sintomas psicopatoldgicos, em comparacio
com os narcisicos grandiosos'. A vergonha
sentida como reacao ao facto das suas neces-
sidades narcisicas nao serem satisfeitas € mui-
to tipica e a necessidade de protegerem a sua
secreta sensacdo de importancia faz com que
evitem situagdes que os desafiem"*'. Miller e
al. referem que o narcisismo vulneravel estd
interligado com a caracteristica de neuroticis-
m019,20.

Estas duas variacbes fenotipicas parecem
opostas, sendo necessdrio entender quais as
caracteristicas centrais da PPN que integram
a grandiosidade e a vulnerabilidade num tini-
co modelo estrutural de narcisismo'*', Assim,
a caracteristica nuclear da PPN é a existén-
cia de um sentido de self e de autorregulacio
frageis, sendo os individuos possuidores de
um profundo sentimento de inferioridade, do
qual se defendem ao preservar uma visao de si
mesmos como alguém excecional e rejeitando
a realidade externa®'®'s, Assim, os individuos
com apresentacdes mais grandiosas tendem a
desenvolver relagdes pobres e superficiais, en-
quanto que os mais vulneraveis evitam qual-
quer tipo de situagdo social"'°.

Que alteraces no diagnéstico tém vindo
a ser discutidas?

Atualmente o diagndstico da PPN é feito pela
satisfacao de cinco dos nove critérios descri-
tos na seccdo I do DSM-5". Contudo, alguns
autores referem uma baixa utilidade deste
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diagnostico, pois foca-se exclusivamente em
aspetos relacionados com a grandiosidade da
PPN'28 excluindo as caracteristicas relacio-
nadas com a vulnerabilidade desta PP, o que
contrasta com descricdes na literatura e na
pratica clinica'*">*,

A seccdo 11T do DSM-5, denominada “Modelos
e Medidas Emergentes”, apresenta pela pri-
meira vez um modelo alternativo de diagnosti-
co. A PPN passa a ser descrita por um prejuizo
na identidade, pautada por uma autodefinicao
e autoestima desreguladas e vulneraveis, que
exigem por isso uma exagerada necessidade de
atencao, aprovacao e admiracio como forma
de regulacio, repercutindo-se em relaciona-
mentos superficiais, onde o individuo € incapaz
de sentir empatia’. Os tracos de personalidade
relacionados com a PPN sdo a Grandiosidade
e a Necessidade de Atencdo, que se incluem
no dominio do Antagonismo’***. Contudo,
Hopwood et al. (2012)*, Morey ef al. (2015)*
e Miller ef al. (2015)° propuseram a inclusdo
de tracos de insensibilidade, manipulacio,
engano e hostilidade pois estao associados a
perturbacio, sao importantes caracterizadores
e fornecem informacao adicional acerca desta
PP. Cain ef al. (2008)'2, Pincus ef al. (2010)"
e Miller ef al. (2013, 2017)%'® mostraram que
caracteristicas dos dominios de afetividade ne-
gativa e do desligamento, tais como labilidade
emocional, ansiedade, afastamento e anedo-
nia se correlacionavam com um narcisismo
vulneravel, o que facilita a avaliacdo deste fe-
notipo, apesar dessa distincao ainda nao estar
clara no novo modelo proposto.

Este novo modelo de diagndstico mais di-
mensional, em contraste com o diagndstico
meramente categorial atualmente usado, per-
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mite uma maior integracdo das varias apre-
sentacdes do narcisismo patologico, e pode,
mais naturalmente, incluir o diagndstico de
comorbilidades, tendo em conta que sao raros
pacientes com diagndsticos puros.

Miller ef al. (2013)" reconhecem que indi-
viduos com apresentacdes mais centradas na
grandiosidade e individuos com apresentacdes
mais vulnerdveis apresentariam comporta-
mentos diferentes, teriam etiologias diferen-
tes para a sua patologia e consequentemente
abordagens terapéuticas diferentes.

Qual o consenso sobre a prevaléncia?

0 DSM-5 refere que a prevaléncia da PPN varia
de 0 2 6,2% em amostras da comunidade, com
uma média de 1,2%'7%, o que € relativamente
baixo. Esta aumenta quando analisadas popu-
lagdes de doentes psiquidtricos internados (1
—17%5% ou de 2,3 — 37,5%*) ou populagdes
cujos individuos sdo acompanhados em clini-
cas privadas (8,5-20% 2%%). Tais prevaléncias
demonstram uma grande variabilidade entre
os varios estudos, o que levanta novamente a
questdo da falta de clareza perante o diagnos-
tico desta perturbacao. Um estudo refere taxas
mais elevadas nos homens do que nas mulhe-
res (7,7% vs. 4,8%, respetivamente)’. Grijalva
et al (2015) identificaram que, quando o nar-
cisismo se apresentava na forma grandiosa,
a prevaléncia maior nos homens do que nas
mulheres e quando o narcisismo se relaciona-
va com neuroticismo, representando a forma
do narcisismo vulneravel, ndo havia diferen-
cas na prevaléncia entre os géneros®. O facto
do diagndstico de PPN ser baseado apenas nos
critérios de diagnostico da seccdo II do DSM-
5 e excluir os espectros mais vulneraveis pode
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explicar a obtencao de um valor de prevalén-
cia inferior ao que na realidade existe'*!". As-
sim, a inclusao de um diagndstico abrangente
que englobe todas as manifestacoes da PPN
teria impacto na prevaléncia desta, e conse-
quentemente, impacto na intervencdao e na
psicoterapia.

Quais as consideracoes a dar as comor-
bilidades?

Um fator que dificulta o diagnostico da PPN
€ a elevada taxa de comorbilidades com pa-
tologias tanto do Eixo I, como do Eixo II*%
A coexisténcia destas patologias torna-se im-
portante, pois tem implicacdes na sua avalia-
cdo e no tratamento. Sabe-se, por exemplo,
que doentes depressivos com perturbacdes da
personalidade exibem uma pior resposta ao
tratamento e maior prejuizo no funciona-
mento*™*. A perturbacdo depressiva tem sido
relacionada com a PPN'%333¢ sendo que, em
individuos patologicamente narcisicos, apre-
senta-se principalmente caracterizada por
anedonia, auséncia de sentido, sentimentos de
vazio e de inutilidade, em detrimento de sen-
timentos melancélicos e de tristeza*. Varios
autores descrevem que a perturbagao depressi-
va é mais frequente quando a PPN se apresen-
ta na sua forma vulneravel, fazendo com que
estes procurem com maior frequéncia ajuda
clinica®1*%3,

Quanto ao eixo II, autores identificam que a
PPN se aproxima da perturbacio antissocial
(PPAS) e da perturbacio histriénica (PPH)""%;
contudo, o fenétipo do tipo grandioso corre-
laciona-se principalmente com a PPH. Por
sua vez, apresentacoes mais vulneraveis, tém
maior sobreposicio com a PPB, perturbacio
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de personalidade esquizotipica (PPE) e pertur-
bacio de personalidade parandide (PPP)®.

A analise destas sobreposicoes trouxe a desco-
berto uma terceira forma de narcisismo, cuja
identificacdo poderd ser importante no futu-
ro: o narcisismo maligno, que € a presenca de
PPN com comportamentos antissociais, tracos
parandides e agressao egossintonica’.

DESAFIOS NO TRATAMENTO DA PER-
TURBACAO DE PERSONALIDADE NAR-
CISICA

Quais os tratamentos preconizados?
Atualmente ndo existe nenhum tratamento
especifico preconizado para a PPN¥. Os psico-
farmacos tém demonstrado poucos resultados
no tratamento das PP, de forma que a in-
tervencao de escolha preconizada sao aborda-
gens psicoterapéuticas.

As psicoterapias mais referidas na literatura sao
a “Terapia comportamental dialética” e a “Te-
rapia focada em esquemas”'¥, dentro das tera-
pias cognitivo-comportamentais, e a “Psicote-
rapia focada na transferéncia” — desenvolvida
pelo préprio Kernberg — e a “Terapia baseada
na mentalizagao” ¥, dentro das abordagens
psicanaliticas/ psicodindmicas. Contudo, ainda
ndo ha estudos comparativos acerca da efica-
cia das diversas técnicas no tratamento da PPN,
nem se a eficacia destas varia conforme a apre-
sentacdo clinica da perturbacéo’ ¥,

Quais os desafios no tratamento?

Os pacientes narcisicos sao considerados ex-
tremamente dificeis de gerir, precisamente
devido as caracteristicas proprias desta pertur-
bacao'#3%4, As motivagdes para a mudanga
nestes individuos, sao geradas por conflitos
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externos® (crises laborais, familiares, finan-
ceiras ou legais), dependem do seu humor (p.e.
incapacidade de alcancar objetivos de vida) ou
da presenca de outras patologias do foro men-
tal'® o0 que muitas vezes leva ao abandono
precoce e/ou repentino das terapias®. Adicio-
nalmente, a auséncia de empatia e a ideia de
que o outro “nao existe”, tornam dificil a rela-
cao terapéutica>”. A incapacidade de depende-
rem do terapeuta, o que seria humilhante, leva
ao desenvolvimento de tentativas de controlo,
sentimento de inveja do terapeuta ou competi-
tividade’. O desprezo e o destratamento do te-
rapeuta sdo caracteristicos e sao questionadas
as capacidades deste, como estratégia de regu-
lacao da autoestima do doente>¥. Por sua vez,
ao sentirem-se frustrados, usados ou incompe-
tentes, os terapeutas experienciam sentimentos
negativos de contratransferéncia dificeis de
suportar®, que podem levar a reagdes negativas
como a exclusio do doente do tratamento®,
Estas reacoes devem ser entendidas como uma
comunicacao inconsciente de sentimentos de
vergonha, rejeicao ou imperfeicao do paciente'.
Além disso, a consciencializacdo deste tipo de
sensagdes, mesmo quando os doentes se apre-
sentam devido a outra patologia, permite iden-
tificar tragos de narcisismo patologico, mesmo
que em doentes sub-sindromicos, e deste modo,
alterar a abordagem terapéutica®.

Outros obstaculos terapéuticos dificeis de con-
tornar, encontrados em pacientes com tracos
antissociais, sa0 a auséncia de responsabili-
dade, a desonestidade, a pouca capacidade de
remorso e arrependimento e o cultivo de um
estilo de vida de parasitismo social por parte
destes individuos, vivendo a custa de servicos
sociais ou familiares, porém preservando fan-
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tasias grandiosas das suas valéncias e capaci-
dades, apesar de nunca as desafiarem’.

CONCLUSOES

0 narcisismo é um conceito ja bastante anti-
go e que tem evoluido, todavia continua a ser
um tema controverso e com pouco consenso
dentro da comunidade cientifica. A PPN é uma
sindrome desafiante, heterogénea e dificil de
abordar, dificultando igualmente o tratamen-
to de outras doencas mentais comérbidas.

A pesquisa efetuada evidenciou, para além
das dreas de consenso, existirem questdes em
aberto que importara clarificar: o porqué da
existéncia de duas (ou trés) apresentaces
clinicas; se elas constituem polos de um con-
tinuum de apresentacdes ou se sao fendtipos
independentes; se um individuo pode oscilar
entre as duas apresentacdes; 0 que acontece
psicopatologicamente, para que um individuo
se expresse de uma forma grandiosa ou de
uma forma vulneravel; e se a identificacao de
varias apresentacdes clinicas tem implicacdo
nas explicacdes psicopatologicas previamente
concebidas. Sera também importante avaliar a
correlacao entre a PPN, sintomas depressivos,
ansiedade e comportamentos suicidas, e que
implicacdes tem no tratamento a coexisténcia
destas doencas. A area carece de um consen-
s0 quanto aos tratamentos mais apropriados,
atingivel por exemplo através de estudos com-
parativos entre as diferentes abordagens tera-
péuticas. Faltam também estudos que avaliem
se a eficdcia das diferentes terapéuticas varia
com as duas apresentacoes clinicas.
Conclui-se assim que o narcisismo patologico
€ uma condicao complexa e ainda mal com-
preendida. A avaliacdo diagndstica carece de
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um quadro de recomendacdes coerente e mais
investigacdo no futuro que possa trazer um
entendimento mais integrado e coeso do nar-
cisismo e da PPN.
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