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Resumo

Introducdo: Dentre os Transtornos de Personalidade (TP), o Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB) é um dos mais complexos e debilitantes para os
pacientes e dificil de tratar e estudar para os clinicos. Tem como sua caracteristica
clinica principal um padréo global de instabilidade das relagbes interpessoais e
autoimagem associada a impulsividade exacerbada. Método: revisdo de literatura
usando as principais bases de dados online. Foram incluidos trabalhos diretamente
relacionados publicados nos ultimos 5 anos e com manuscritos disponiveis
integralmente. Foram incluidos trabalhos publicados h&a mais de cinco anos devido a
importancia cientifica, total de 14 artigos e o DSM 5. Discusséo: A evidencia revisada
abaliza o diagnéstico de TPB em adolescentes. Atualmente propde-se uma
abordagem dimensional dos pacientes para melhor manejo e compreensao do curso
da doenca em jovens. Evidencias indicando farmacoterapia isolada para esses
pacientes ainda ndo existem, sendo a psicoterapia o tratamento com melhores
resultados. Nesse trabalho discutimos brevemente alguns tipos de psicoterapia que
se mostram promissoras. Concluséo: O diagnéstico de TPB em jovens € valido e o
tratamento que apresenta melhores resultados é a psicoterapia, porém alguns
aspectos precisam ser melhor compreendidos e persistem alguns desafios.

Palavras-chave: Transtorno de personalidade borderline. Diagnéstico. Tratamento,
Adolescentes. Psicoterapia.

Abstract

Introduction: Among Personality Disorders (PD), Borderline Personality Disorder
(BPD) is one of the most complex and debilitating for patients and difficult to treat and
study for clinicians. lts main clinical featureis a global pattern of instability of
interpersonal relationships and self-image associated with exacerbated impulsivity..
Method: literature review of the BIREME database. We included directly related Works
published in the last 5 years and with fully available manuscripts. We included papers
published more than five years ago due to the scientific importance, total of 14 articles
and the DSM 5. Discussion: The revised evidence assesses the diagnosis of BD in
adolescents. It is currently proposed a dimensional approach of patients to better
manage and understand the course of the disease in Young people. Evidence
indicating isolated drug therapy for these patients does not yet exist, with
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psychotherapy being the treatment with the best results. In this paper we briefly discuss
some types of psychotherapy that are promising. Conclusion: The diagnosis of BPD in
Young people is valid and the treatment with the best results is psychotherapy, but
some aspects need to be better understood and some challenges remain.

Keywords: Borderline personality disorder. Diagnosis. Treatment. Adolescents.
Psychotherapy.

Introducao

Aceita-se como definicdo de personalidade, o conjunto de caracteristicas
individuais correspondentes a um padrao recorrente de emog¢des, pensamentos e
comportamentos. Sendo influenciada por fatores individuais e sociais, a saber:
felicidade, saude fisica e psicologica, espiritualidade e identidade, qualidade das
relagdes humanas, nos aspectos afetivo, romantico, profissional e comunitéario.'

Constitui-se, portanto, um Transtorno de Personalidade quando o individuo
apresenta um padrao persistente de experiéncia interna e comportamento, que se
desvia em demasia das expectativas da cultura do mesmo, manifestando-se, em ao
menos, duas das seguintes areas: Cognicao, Afetividade, Funcionamento e Controle
de Impulsos. Caracteriza-se também por ser difuso, inflexivel e estavel ao longo do
tempo. Iniciando na adolescéncia ou inicio da fase adulta, levando a sofrimento ou
prejuizo.?

Dentre tais enfermidades, o Transtorno de Personalidade Borderline é
considerado como um dos mais complexos e debilitantes, para os pacientes e dificil
de tratar e estudar para os clinicos.> Tem como caracteristica clinica principal um
padrao global de instabilidade das relagdes interpessoais e autoimagem associada a
impulsividade exacerbada.? Dados epidemiolégicos mostram que tal transtorno tem
prevaléncia na populacdo mundial de 1,6%, chegando a ser de 6% no ambito da
atencdo primaria e até 20% dos pacientes psiquiatricos internados. E uma
enfermidade que acomete majoritariamente as mulheres, sendo 75% dos casos.* O
transtorno gera enormes e duradouros prejuizos financeiros e emocionais, com até
40% dos pacientes recebendo beneficio por invalidez, dificulta o tratamento de
comorbidades ndo psiquiatricas e outros transtornos psiquiatricos comorbidos e
apresenta uma taxa de suicidio chegando a 10%.# O acompanhamento, diagndstico
e adequada intervengédo clinica especializada, ainda no inicio do quadro, tem
participacao decisiva no desfecho dos pacientes.



Este artigo tem como objetivo geral analisar de modo critico o que a literatura
atual discorre a respeito de como diagnosticar e tratar o Transtorno de Personalidade
Borderline em adolescentes, suas limitacoes atuais objetivos futuros de pesquisa.

Metodologia

Este trabalho foi elaborado a partir de uma revisdo da literatura nas principais
bases de dados online. Os descritores usados foram: “Transtorno de Personalidade
Borderline”, *“adolescentes”, “diagnéstico”, “tratamento”. Foram selecionadas
preferencialmente, trabalhos publicados nos ultimos 5 anos em lingua portuguesa e
inglesa. Foram incluidos dois textos publicados antes desse periodo, devido sua
importancia cientifica e relagdo direta com o tema do trabalho. Foram excluidos os
textos com pouca relacdo com o objeto de estudo do trabalho, e aqueles cujo os
manuscritos dos autores nao estavam disponiveis por completo. Ao todo foram
selecionados 15 trabalhos, sendo 10 revisbes de literatura, 2 estudos clinicos
randomizados, 1 estudo clinico ndo randomizado e o Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais 52 Edicao.

Resultados e Discussao

a) Diagnéstico

O Transtorno da Personalidade Borderline (TPB), constitui-se em um transtorno
mental grave, caracterizando-se por um padrao de relacionamentos interpessoais, da
autoimagem e afetos instaveis e uma impulsividade exacerbada, com altos indices de
suicidio e alta associagdo com outros transtornos psiquiatricos e da personalidade?,
apresentando taxas muito superiores a outros transtornos mentais, e com frequéncia
tendo mais de um transtorno mental comérbido. Apresenta relagdo com disturbios do
humor, distarbios alimentares, disturbio do estresse dissociativo e pds-traumatico e
abuso de substancias.>%”

TPB é uma condicdo fortemente relacionada com pesados encargos
socioecondmicos para o individuo e a comunidade®. A literatura atual mostra que
sintomas de TPB na adolescéncia tem associagéo com disfungéo psicossocial, menor
desempenho académico e insercdo no mercado de trabalho e menor satisfagéo
pessoal em até 10 a 20 anos apés inicio dos sintomas.®’



Para ter seu diagnéstico definido, faz-se necessario, que o paciente tenha 5
dos 9 critérios diagndésticos definidos pelo 5° Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) sendo eles: 1) esforcos frenéticos no sentido de evitar
um abandono real ou imaginario; 2) um padrdo de relacionamentos interpessoais
instaveis e intensos, caracterizado pela alternancia entre extremos de idealizacdo e
desvalorizagéo; 3) perturbacao da identidade: instabilidade acentuada e resistente da
autoimagem, ou do sentimento; 4) impulsividade em pelo menos duas areas
potencialmente, prejudiciais a propria pessoa; 5) recorréncia de comportamento,
gestos ou ameacas suicidas, ou de comportamento automutilante; 6) instabilidade
afetiva devido a uma acentuada reatividade do humor; 7) sentimentos crénicos de
vazio; 8) raiva inadequada e intensa, ou dificuldade em controlar a raiva; 9) ideacao
paranoide transitoria e relacionada ao estresse ou graves sintomas dissociativos.

No tangente ao diagnédstico desse transtorno em adolescentes sempre houve
muita cautela. Tal conduta era justificada principalmente, pelo estigma ligado a doenca
e ao fato da personalidade estar em formacao nessa faixa etaria. Somando-se a isso,
o fato de que caracteristicas marcantes do transtorno podem estar presentes, porém
ndo de modo patoldgico, na adolescéncia e essa diferenciagdo necessaria mostra-se
muitas vezes dificil de realizar na pratica clinica no dia-a-dia.>®

Embora tais preocupagdes sejam validas e até o momento ndo existam critérios
oficiais focados no desenvolvimento para TPB?, as ultimas pesquisas dao evidéncias,
cada vez mais robustas, de que o diagnéstico em jovens se aplica, isso
principalmente, nos casos em que os tracos de personalidade inadaptados parecem
ser penetrantes e persistentes - ou seja, duragdo de pelo menos 1 ano - e séo
considerados improvéaveis de se limitar a um estagio de desenvolvimento especifico.®

Além disso, as analises recentes concluiram que a confiabilidade e validade do
diagnostico de TPB em adolescentes é comparavel a da idade adulta®®, sendo o
transtorno entendido, hoje, como patologia com seu desenvolvimento ocorrendo no
decorrer da vida, e, em termos de estabilidade, morbidade, validade e etiologia, sem
evidéncias que sustentem a ideia de que o TPB nos adolescentes e adultos possam
ser encarados como entidades diferentes.®89

Ha também na literatura atual, evidéncias do beneficio do tratamento especifico
e iniciado precocemente.>8%10 Em resultado disso, atualmente, algumas diretrizes
nacionais de tratamento, a Secdo 3 do DSM-5 e a Classificacdo Internacional de



Doencas 112 Revisdo, confirmam a legitimidade do diagnostico de TPB em
adolescentes.>69

Revisbes de literatura atuais corroboram que os adolescentes que apresentam
o diagnéstico de TPB, tém maior probabilidade de apresentar-se com os sintomas
mais agudos como automutilagbes recorrentes, comportamentos suicidas e
impulsivos (abuso de substancias, comportamento sexual de risco), além de raiva
inapropriada. Em contrapartida, pacientes em idade adulta tendem a apresentar-se
com sintomas mais persistentes como relacionamentos instaveis e disturbios de
identidade.>®

Os sintomas individuais podem variar bastante nesses quadros, havendo
heterogeneidade nas apresentagdes clinicas iniciais e durante o desenvolvimento do
TPB. Nesse sentido pesquisas tém mostrado, que uma abordagem diagndstica
dimensional, possibilita uma descricdo mais detalhada dos pacientes, com maior
entendimento das mudangas ao longo do tempo, contribuindo assim para
intervencdes mais eficazes frente as diversificadas apresentacées do TPB.%67:11

Para ajudar os clinicos nesse tipo de abordagem existem muitas ferramentas
diagnosticas e de avaliagdo do paciente com TPB, com sua validade, confiabilidade e
utilidade comprovada em estudos populacionais e para fins de triagem em alguns
contextos clinicos. Porém ainda sao necessarios estudos que comprovem qual
avaliacdo usar, e em qual sequéncia usar, para obter os melhores resultados.” E
necessario também que os sistemas atuais de classificacdo e as ferramentas de
avaliagdo sejam capazes de determinar critérios adaptados ao desenvolvimento do
TPB e que expliguem as mudancgas, no que se refere a personalidade, durante a
adolescéncia.

Dentre as ferramentas diagnésticas deve-se citar as oficiais: o Manual
Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais 52 Edigcdo (DSM-5), a Entrevista
Clinica Estruturada para o DSM-V, na versdo para transtornos de personalidade
(SCID-5 PD), o Questionario Internacional de Detecgdo de Transtornos de
Personalidade; a Escala de Caracteristicas de Personalidade Limitada para Criancgas,
que é a primeira especifica para a faixa etaria e inclui quesitos a serem respondidos
pelos pais ou cuidadores’; e a Entrevista infantil para o transtorno da personalidade
borderline do DSM-IV. Sharp et al'' analisaram a Ultima quanto a sua capacidade
psicométrica em uma amostra final de 190 adolescentes internados, com idades entre
12 e 17 anos, verificando-se que os pacientes diagnosticados com TPB com o uso



dessa ferramenta apresentaram tracos e sintomas coerentes com a populagéo adulta,
prevaléncia nessa populagao parecida com outros estudos (33% a 48%) e frequéncia
de automutilacbes, comorbidades com patologias do Eixo | e suicidio mais alta,
também coerente com a literatura na populagéo adulta.

Mostraram-se Uteis para fins de triagem e avaliagdo algumas escalas de auto
relato como o Instrumento para triagem McLean para Transtorno de Personalidade
Borderline (ITM-TPB); e o Questionario de Personalidade Borderline (QPB). Todas
foram usadas entre pacientes jovens com os melhores resultados para o Questionario
de Personalidade Borderline.>® Vale ressaltar que o diagnoéstico de TPB usando
somente questionarios de auto relato, embora tenham sua eficacia comprovada, ndo
deve ser feito em nenhuma hipétese.

Assim como nos demais transtornos psiquiatricos, maior tempo de doenca
relaciona-se com pior prognostico, maior sofrimento para o paciente e familiares, além
de deixar quase nenhum espago para a reversibilidade e recuperacgéo satisfatoria dos
pacientes com TPB. Sabe-se, também que os sintomas sdo mais suscetiveis as
intervengdes quando feitas mais precocemente.® Diante do exposto, os profissionais
da area da saude devem familiarizar-se com tais informacdes e ferramentas para

realizar com destreza e segurancga o diagnostico de TPB na adolescéncia.
b) Intervencao Precoce

Trabalhos realizados sugeriram alguns critérios a serem atendidos na tentativa
de garantir que a intervengao precoce no TPB seja feita de modo seguro para os
pacientes e que obtenham resultados importantes, principalmente, no que se refere a
melhoria do funcionamento psicossocial dos pacientes.® Os critérios propostos
incluem um diagnéstico rigoroso em relacao aos critérios para TPB; amplos critérios
de inclusdo para o tratamento precoce; uma visao dimensional do transtorno, o que
inclui o tratamento dos pacientes que nao atinjam 5 critérios (prevencéo indicada) e
0s que atinjam (intervencgao precoce). Nos programas de intervengao precoce em si,
os autores propdem que aja cuidados psiquiatricos gerais e individualizados
(psicoterapia), com envolvimento dos familiares e cuidadores. Além de um plano claro

para crises e acesso a mecanismos de suporte para recuperacgao social.'?
c) Farmacoterapia

Até o momento ndo ha evidéncias para a indicagdo de qualquer farmacoterapia
como tratamento especifico no TPB, tanto em adultos como em adolescentes.® Na
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verdade, as evidéncias atuais vao no sentido contrario, indicando um papel secundario
dos farmacos o tratamento desses pacientes,®’ limitando ao tratamento de
transtornos comorbidos e na ajuda do controle da impulsividade, instabilidade afetiva
e automutilagdes.®’ Outro fator que fala contra o uso de farmacos para tratamento
nessa faixa etaria sdo os altos riscos de efeitos colaterais, polifarmacia e overdose

intencional.5?
d) Psicoterapia

As evidéncias de efetividade de alguns modelos de psicoterapia em pacientes
borderline sdo promissoras. Ainda ha poucos estudos especificos em adolescentes e
muitos desafios a superar. Alguns dos modelos de psicoterapia com evidéncias de
melhoras nos pacientes e os desafios a frente sdo discutidos brevemente, a seguir.

Links, Shah & Eynan'® com base em revisdo de literatura selecionaram 16
estudos sobre psicoterapia em pacientes com TPB, dentre os quais, a maioria de
estudos clinicos eram randomizados, e concluiram que os pacientes se beneficiam de
psicoterapia em todos os niveis de gravidade e afirmaram nédo se ter evidenciado
influéncia da mesma no resultado final dos tratamentos. Os autores concluiram
também, que ndo foram demonstradas evidéncias que justifiquem a triagem dos
pacientes mais graves clinicamente para tratamentos mais intensivos, a evidencia
revisada mostrou boa resposta com tratamentos menos intensivos tanto quanto com
0s mais intensivos. Os autores também mostram a falta de foco dos tratamentos
oferecidos na melhora funcional dos pacientes (retorno ao mercado de trabalho,
melhoria dos relacionamentos) e destacam o fato como um dos maiores desafios a
frente. Os tratamentos mais usados nos estudos revisados foram o Tratamento
Baseado em Mentalizagdo (TBM) em oito estudos; e a Terapia Comportamental
Dialética (TCD) em dois estudos.'®

Bateman & Fonagy'4, avaliaram especificamente, a psicoterapia do tipo TBM
em um estudo clinico randomizado com uma amostra de 134 pacientes. Os autores
concluiram, que os pacientes com maior gravidade se beneficiaram mais da
psicoterapia do que do manejo clinico. Observaram também que mais fatores de
severidade (no estudo foram: gravidade dos transtornos psiquiatricos comaorbidos, do
TPB e da angustia causada pelos sintomas) nao predisseram pior desfecho do

tratamento.
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A Psicoterapia Interpessoal adaptada ao Borderline (PIP-TPB), também
mostrou eficacia no tratamento desses pacientes. Um estudo clinico randomizado
associou PIP-TPB com a administracdo de fluoxetina por 32 semanas, com 0 grupo
controle recebendo apenas psicoterapia, e avaliou quais os beneficios e se eram
duradouros apés 2 anos.™

O grupo que recebeu terapia combinada teve reducao dos sintomas ansiosos,
melhoria do funcionamento psicossocial, dos comportamentos impulsivos e das
relacdes interpessoais. Os autores concluem que, ao menos em principio, PIP- TPB
+ fluoxetina é benéfica para os pacientes, principalmente, pelos beneficios ja citados
terem se mantido apds 24 meses do fim do tratamento, exceto a ansiedade e
instabilidade afetiva. Mas reconhecem que a amostra pequena (44 pacientes) e nao
ter levado em conta as comorbidades em sua amostra sdo limitagées do estudo
principalmente por na pratica os pacientes terem muitas comorbidades.

As evidéncias sdo promissoras, demonstrando que os pacientes obtém
beneficios duradouros com psicoterapias, como as discutidas nesse estudo. Ha
evidéncias também, sustentando a intervencdo precoce, infelizmente uma
oportunidade que tem sido perdida.’> Sdo necessarios mais estudos, com a intengédo
de determinar qual dos tipos de psicoterapias sdo mais eficazes e, em que
circunstancias, principalmente, em adolescentes, para quem os dados sdo menores.

Outro campo de pesquisa é determinar quais aspectos da psicoterapia sao
determinantes, para a melhora clinica duradoura desses pacientes, quer adultos ou
adolescentes, e focar os tratamentos oferecidos na melhora funcional dos mesmos.
Buscar a melhora nas relagdes interpessoais, o retorno desses pacientes ao mercado
de trabalho (ou inclusédo, no caso dos adolescentes) na tentativa de dar aos pacientes
a possibilidade de vida mais independente e digna possivel, vivendo melhor possivel

enquanto lidam com a doenca.
Conclusao

O TPB é um diagnéstico aceitavel na adolescéncia e, assim, precisa ser
encarado. Tem graves efeitos na vida dos pacientes, mas felizmente responde a
intervengdes qualificadas. Os desafios ainda sdo muitos, mas, pode-se minimizar os
estragos desse transtorno mental para pacientes, familiares, cuidadores e a
sociedade. Meédicos e outros profissionais da saude tem uma grande
responsabilidade: aliviar o sofrimento humano tanto quanto possivel. Essa
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responsabilidade € cumprida a cada nova pesquisa cientifica que nos arma contra o

Sofrimento.
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