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INTRODUÇÃO

A psicopatia, dentre a ampla variedade dos campos de estudos atuais, apresenta diferentes 
percepções e definições, podendo ser resumida como um estado psíquico patológico caracterizado por 
desvios, principalmente, de caráter, que desencadeiam comportamentos antissociais (1) .  É importante 
ressaltar que os transtornos de personalidade não são propriamente doenças, mas anormalidades do 
desenvolvimento psicológico que perturbam a integração mental de forma persistente e ocasionam 
no indivíduo padrões de comportamento entranhados, inflexíveis e mal ajustados, tanto em relação 
a seus relacionamentos, quanto à percepção do ambiente e de si mesmos, o que pode desencadear 
prejuízos a sua saúde e daqueles que convivem em sociedade.

 Assim, a psicopatia representa um transtorno de personalidade que pode ser caracterizados 
por uma série de critérios já descritos, como a falta de empatia, afeto superficial, tratamento insensível 
aos outros, uma maior dominância social, cuja expressão pode se dar a partir da capacidade de 
manipular outros indivíduos, charme superficial, boa inteligência, ausência de delírios e de outros 
sinais de pensamento irracional, ausência de nervosismo e de manifestações psiconeuróticas, falta de 
confiabilidade, deslealdade ou falta de sinceridade, falta de remorso ou pudor e tentativas de suicídio 
(2). 

Atualmente, a psicopatia pode ser dividida em dois subtipos distintos: a psicopatia primária, 
caracterizada por baixa ansiedade e a que pode ser resultado de uma predisposição genética, e a 
psicopatia secundária, caracterizada por alta ansiedade e que pode ser desenvolvida em resposta a uma 
adversidade ambiental (3). Até o presente momento, pouco se conhece sobre as causas da psicopatia, 
sendo que existem evidências de que aspectos biológicos (fatores genéticos, hereditários e lesões 
cerebrais), psicológicos e sociais estão associados ao transtorno (1). Estudos recentes apontam que 
o cérebro de pessoas com traços de psicopatia, esquizotipia e impulsividade possui neuroanatomia e 
neurofuncionalidade diferentes do cérebro de pessoas dentro do padrão comportamental, o que pode 
resultar em déficits na atividade neural em adultos, o que representa o objeto de estudo da respectiva 
revisão.  Esses fatores biopsicossociais contribuem para a formação da nossa personalidade desde a 
infância e podem ou não exercer influência sobre o desenvolvimento de uma psicopatia e dos déficits 
neurais na vida adulta, e devem, portanto, serem analisados mais a fundo. Esse estudo tem como 
objetivo analisar a relação entre os fatores que compõem a psicopatia e sua relação com disfunções 
neurais em adultos. 
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METODOLOGIA

Revisão sistemática de literatura, com busca de artigos científicos nas bases de dados: 
PubMed e SciELO. Foram incluídos estudos publicados em inglês ou português nos últimos 5 
anos, aproximadamente, identificados com os descritores “Psychopathy”, “psychopathy and neural 
distinctions” e “psychopathy and neural distinctions and adults”.  Após a leitura dos textos completos, 
foram incluídos 18 artigos nesta revisão, excluindo aqueles que não abordaram o tema proposto. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A psicopatia, dentre a grande variedade de campos de estudo atuais, possui diferentes 
percepções e definições, podendo ser resumida como um estado psíquico patológico caracterizado 
por desvios, principalmente de caráter, que desencadeiam comportamentos antissociais. É 
importante ressaltar que os transtornos de personalidade não são doenças propriamente ditas, mas 
sim anormalidades do desenvolvimento psicológico que perturbam persistentemente a integração 
psíquica e levam o indivíduo a ter comportamentos arraigados, inflexíveis e desadaptativos, tanto em 
seus relacionamentos, quanto em sua percepção do meio ambiente e de si mesmos, podendo causar 
danos à sua saúde e daqueles que vivem em sociedade.

Assim, a psicopatia representa um transtorno de personalidade que pode ser caracterizado 
por uma série de critérios já descritos, como falta de empatia, afeto superficial, tratamento insensível 
com os outros, maior domínio social, expresso na capacidade de manipular outros indivíduos, 
charme, boa inteligência, ausência de delírios e outros sinais de pensamento irracional, ausência 
de nervosismo e manifestações psiconeuróticas, insegurança, deslealdade ou falta de sinceridade, 
ausência de remorso ou vergonha e tentativas de suicídio. Atualmente, a psicopatia pode ser dividida 
em dois subtipos distintos: psicopatia primária, caracterizada por baixa ansiedade e que pode resultar 
de uma predisposição genética, e psicopatia secundária, caracterizada por alta ansiedade e que pode 
se desenvolver em resposta a adversidades ambientais.

Até agora, pouco se sabe sobre as causas da psicopatia, e há evidências de que aspectos 
biológicos (fatores genéticos, hereditários e danos cerebrais), psicológicos e sociais estão associados 
ao transtorno. Estudos recentes apontam que os cérebros de pessoas com traços de psicopatia, 
esquizotipia e impulsividade têm neuroanatomia e neurofuncionalidade diferentes dos cérebros de 
pessoas dentro do padrão comportamental, o que pode levar a déficits na atividade dos neurônios 
em adultos, o que representa o objeto de estudo desta pesquisa. Esses fatores biopsicossociais 
contribuem para a formação de nossa personalidade desde a infância e podem ou não influenciar 
no desenvolvimento de psicopatia e déficits neurais na idade adulta, devendo, portanto, ser mais 
investigados.

CONCLUSÃO

De forma geral, foram observadas várias alterações neurais em indivíduos adultos com 
psicopatias. Dentre as diversas alterações, tem-se menor atividade do cerebelo associada à esquizotipia, 
tem-se também menor atividade estriatal e do giro cingulado em pacientes com dominância e 
maldade na psicopatia. Vale destacar que as características de tomada de decisão estão diminuídas em 
pacientes com comportamento aberrante. Ademais, os psicopatas apresentam atividade reduzida em 
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resposta ao medo no ACC. Por fim, geneticamente, o genótipo HTR1B-rs13212041-T/T pode estar 
mais suscetível nas dimensões afetivas e mais tendencioso a um desvio social de psicopatia.
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