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RESUMO

Introducéo: As perturbacdes da personalidade caracterizam-se por um conjunto de experiéncias
internas e comportamentos que se desviam marcadamente das expectativas da cultura do
individuo e que conduzem a sentimentos de angustia e a limitacdes no funcionamento
psicossocial do individuo. Apresentam uma alta prevaléncia na populacdo geral e estédo
associados a um elevado impacto na qualidade de vida dos doentes afetados. A perturbacédo de
personalidade borderline representa uma destas perturbacdes da personalidade, caracterizando-
se por instabilidade emocional, dificuldades no relacionamento interpessoal e problemas de

identidade, levando a elevados custos tanto sociais como pessoais.

Objetivos: Procura-se, através de uma revisao bibliografica, realcar a importancia das
perturbacbes de personalidade e dos problemas inerentes a classificacdo destes, tendo como
base o DSM-5 e artigos cientificos relevantes. Também se propde caracterizar, especificamente,
a perturbacao de personalidade borderline em relacdo a sua apresentacao clinica, diagnéstico,

histéria natural e tratamento.

Desenvolvimento: As perturbacdes da personalidade no DSM-5 apresentam dois modelos de
classificacdo, o categorico — modelo oficial — e o hibrido categoérico/dimensional. O modelo
hibrido apareceu como resposta as limitacdes apresentadas pelo modelo categérico, contudo
ainda se encontra em fase de estudo, sendo por isso necessaria mais investigacao.

A perturbacédo de personalidade borderline, € uma perturbacdo comum de etiologia complexa e
apresentacdo clinica variada. Esta perturbacdo multifatorial apresenta limitacdes a nivel de
diagnéstico associado aos problemas do modelo categérico do DSM-5. O tratamento apresenta
fracos resultados com farmacoterapia, mas demonstra-se mais eficaz com a psicoterapia.
Contudo a psicoterapia € menos acessivel em larga escala para a sociedade, devido aos seus

elevados custos.

Conclusfes: As perturbagbes de personalidade, nomeadamente a perturbacdo de
personalidade borderline sdo patologias de extrema importancia dado a sua prevaléncia, custos
associados e impacto na qualidade de vida. As perturbag6es da personalidade apresentam-se
assim como uma area complexa e de grande interesse cientifico, sendo fundamental a realizacao

de investigacdes futuras de modo a progredir no tratamento destas patologias.
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ABSTRACT

Introduction: Personality disorders are defined by a set of internal experiences and behaviors
that sharply deviate from the expectations from the individual specific culture leading to functional
limitations and feelings of distress. Personality disorders show high prevalence in the general
population and have a high impact in the quality of life of these patients. The borderline personality
disorder represents one kind of personality disorder, and is defined by emotional instability,
difficulties in interpersonal relationships and identity problems, leading to high social and personal

costs.

Objectives: This article aims to review the importance of personality disorders and to evaluate
its classification difficulties through the analysis of the DSM-5 and relevant scientific articles. Other
objective is to describe the borderline personality disorder in relation to its clinical presentation,

diagnosis, natural course and treatment.

Development: Personality disorders in the DSM-5 are presented in two different classification
models: the categoric — official- model and the hybrid categorical-dimensional model. The hybrid
model was created in response to the limitations presented by the categorical model, however
this new model is still in study, so more research is needed.

Borderline personality disorder is a common and etiological complex disorder with a varied clinical
presentation. This multifactorial disorder presents itself with limitations in diagnosis associated to
the problems of the DSM-5 categorical model. The treatment has poor results with
pharmacotherapy, but it is more effective with psychotherapy. However, psychotherapy is

currently less affordable for society because of its high costs.

Conclusions: Personality disorders and borderline personality disorder are pathologies of
extreme importance given their prevalence, associated costs and impact in quality of life. It is thus
presented as a complex area of great scientific interest and it is fundamental to carry out future

research in order to progress in the treatment of these pathologies.

Keywords: Personality disorder; Classification, Cluster B; Borderline
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1. INTRODUCAO

Personalidade define-se como um conjunto de diferentes caracteristicas individuais que

apresentam formas especificas de pensar, sentir e agir. (E.Kazdin, 2000)

Uma perturbacdo de personalidade (PP) pode ser definida como um conjunto experiéncias
internas e comportamentos que se desviam marcadamente das expectativas da cultura do
individuo, é inflexivel, apresenta o seu inicio na adolescéncia ou no jovem adulto, € estavel no
tempo e conduz a sentimentos de angustia e limitacbes no funcionamento psicossocial.
(American Psychiatric Association, 2013) Estas perturbacdes levam os doentes a apresentarem

dificuldades nas relacdes interpessoais e varios niveis de disfuncéo social. (Tyrer, et al., 2015)

A classificacdo e a organizacdo das PP tem-se revelado um desafio importante para a
comunidade cientifica. Com o langamento do DSM-5 foram apresentados dois modelos distintos
para a classificacdo e diagnoéstico das PP, apresentando um modelo hibrido (categérico e
dimensional), visando dar resposta as criticas ao modelo categorico classico. (Esbec &
Echeburda, 2015) (Morey, et al., 2016)

A perturbacéo de personalidade borderline (PPB) € uma perturbacdo mental associada com uma
disfuncé@o emocional, comportamental e interpessoal. A prevaléncia desta doenca € de cerca de
2% na populacdo em geral e representa a PP mais representada em ambiente clinico. Esta
perturbacdo esta associada a niveis de comorbilidade elevados e apresenta um impacto

importante na qualidade de vida dos doentes. (Trull, et al., 2011) (Leichsenring, et al., 2011)

As PP devido a sua frequéncia, impacto na qualidade de vida dos doentes e ha sociedade, assim
como pela complexidade do seu diagndstico e tratamento continuam a ser alvo de estudo e

avaliacdo. (Tyrer, et al., 2015)

Esta reviséo bibliografica procura real¢car a importancia das PP e da sua classificacdo, bem como
se propde a caracterizar a PPB em relacdo a sua apresentacdo clinica, diagndéstico, historia

natural e tratamento.
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2. METODOS

Foi realizada uma pesquisa inicial através das bases de dados online: PubMed/MEDLINE, com
restricdo a artigos publicados entre 2000 e 2017. Foram selecionados o0s artigos em portugués,
espanhol ou inglés, com exclusdo de quaisquer artigos noutra lingua. Foram eliminadas as
referéncias redundantes e foram selecionados os artigos considerados relevantes para o tema
através da andlise dos titulos e resumos. Os restantes artigos foram estudados integralmente e

utilizados nesta revisao bibliogréfica.

Na pesquisa foram utilizadas as seguintes palavras-chave: ‘Personality Disorders’, ‘Cluster B’,
‘Classification’ ‘Borderline’. Outros artigos foram adicionados utilizando a opg¢do “Related
articles”. Artigos considerados relevantes anteriores ao periodo de tempo analisado foram

incluidos quando considerados oportunos.

A pesquisa incluiu também a consulta do DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — Fifth Edition).

A pesquisa bibliogréafica terminou em 29/04/2017.
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3. IMPORTANCIA DAS PERTURBACOES DA PERSONALIDADE

Do ponto de vista epidemioldgico as PP apresentam uma prevaléncia consideravel na populacéo
europeia, sendo ligeiramente mais representada pelo sexo masculino em todos os clusters.
(Coid, et al.,, 2006) Na populacdo dos EUA estima-se que a prevaléncia de PP seja,
aproximadamente, de 10% da populagéo geral adulta. Outras populagbes, como a psiquiatrica,
apresentam uma prevaléncia muito superior. (Lenzenweger, et al., 2007) (Zimmerman, et al.,
2005) (Fazel & Danesh, 2002) Os prisioneiros representam o grupo com maior risco de
apresentar PP, uma vez que mais de metade da populacéo prisional apresenta uma PP, sendo

gue a mais comum € a anti-social. (Fazel & Danesh, 2002)

A populacdo com PP apresenta uma menor qualidade de vida e limitacdes no seu funcionamento
guotidiano, especialmente quando associado a condicfes socioecondmicas desfavoraveis e
comorbilidades. Os parametros da qualidade de vida mais afetados sdo as capacidades de
manter contacto com amigos e a de autorrealizacdo. Verifica-se que quantos mais critérios de

diagnostico os doentes apresentarem menor sera a sua qualidade de vida. (Cramer, et al., 2006)

A representacdo de cada cluster especifico nas PP € variavel consoante os estudos e a
amostragem. De um modo geral, os clusters A e C sdo mais prevalentes na populacéo geral e 0
cluster B nas populacdes clinicas. Uma explicacao para esta situacéo prende-se com o facto dos
doentes do cluster B tenderem a manifestar uma sintomatologia mais expressiva (tentativas de
suicidio, automutilacéo e agressao) que leva a que estes, ou pessoas proximas, procurem ajuda
especializada. Em contraste, 0s outros clusters apresentam uma maior relutancia em procurar
ajuda, ficando sub-representados nas populacdes clinicas em relacdo a sua importancia na
populacao geral. (Lenzenweger, et al., 2007) O cluster B é muito mais prevalente em idades mais

jovens e € o que mais beneficia de tratamento e acompanhamento médico. (Coid, et al., 2006)

E mais comum os doentes com PP estarem desempregados e em situagdes econémicas mais
precérias, comparativamente a populagdo em geral e apresentarem uma maior taxa de divorcio

ou separagdo. (Coid, et al., 2006)
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4. CLASSIFICACAO DAS PP

A classificacdo das PP apresenta-se como um assunto complexo que tem gerado discussao na
comunidade cientifica. Atualmente, a classificacdo das perturbacdes de personalidade em
psiquiatria baseia-se em dois principais manuais classificativos: o ICD-10 e o DSM-5. O sistema
revisto mais recentemente é o DSM-5, sendo este sistema de classificacdo abordado durante a

revisao.

4.1 Modelos: categorico e hibrido

O DSM-5 apresenta duas abordagens distintas para a classificacdo das PP. O modelo classico,
gue segue as linhas dos DSM-IIl e DSM-IV, esta na secgédo 2 (‘Critérios de Diagnodstico e
Cddigos’) e é o modelo oficial de classificagdo. O segundo método, o hibrido, encontra-se na
seccdo 3 (‘Modelos e Medidas Emergentes’) e apresenta um modelo alternativo para a

conceptualizacdo e diagnéstico das PP. (Morey, et al., 2016)

A seccdo Il do DSM-5 define dez perturbacdes de personalidade especificas diferentes e
categoriza-as em 3 clusters. O cluster A é caracterizado por individuos que, normalmente, se
apresentam como estranhos ou excéntricos, sendo constituido pelas perturbacfes parandide,
esquizéide e esquizotipico. No cluster B os individuos apresentam-se como dramaticos,
emaocionais ou erraticos, sendo constituido pelas perturbac6es antissocial, borderline, histriénico
e narcisico. No cluster C, normalmente, apresentam-se com caracteristicas ansiosas ou
evitantes, sendo constituido pelas perturbacées do tipo dependente, evitante e obsessivo-
compulsivo. Esta classificacao utiliza um modelo categérico, sendo necessario para a inclusdo
numa perturbacdo especifica a presenca de, pelo menos, metade mais um dos critérios de
diagnéstico da perturbacdo especifica. (American Psychiatric Association, 2013) (Esbec &
Echeburda, 2015)

Atualmente na seccdo Il estd proposto um modelo hibrido (categoérico-dimensional) de
abordagem as perturbacdes de personalidade, que tem como objetivo ser, no futuro, utilizado

tanto para a pratica clinica como em investigacéo. (American Psychiatric Association, 2013)
Este modelo assenta em varios critérios:

e Limitacbes ao funcionamento da personalidade (critério A) — nos dominios do self

(identidade e auto-direcdo) e do relacionamento interpessoal (empatia e intimidade);
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e Tracos de personalidade patoldgicos (critério B) — presentes dentro de cinco grandes
dominios (afetividade negativa, distanciamento, antagonismo, desinibicdo e
psicoticismo), que englobam vinte e cinco facetas da personalidade especificas;

e As limitacdes ao funcionamento e os tracos de personalidade patologicos apresentam-se
distribuidos numa ampla gama de contextos sociais e pessoais (critério C);

e Apresentam-se estaveis ao longo do tempo (critério D).

e Nao podem ser atribuidos a outra causa que explique os sintomas (critérios E, F e G).

O modelo da seccao Il permite também a identificacdo de uma das seis perturbacdes especificas
previstas neste modelo (antissocial, evitante, borderline, narcisica, obsessivo-compulsivo-
compulsivo e esquizotipica). Para a identificagdo poder ser realizada sdo necessarios
parametros especificos dos critérios A e B, assim como satisfazer os critérios C, D, E, F e G.

(American Psychiatric Association, 2013) (Anderson, et al., 2014)

4.2 Comparacao entre os dois métodos
4.2.1As limitagcdes do sistema categoérico

Os sistemas categéricos tém sido amplamente usados e estudados por serem simples de aplicar,
facilitando a comunicacéo, enquadrando-se nos modelos médicos das doencas e estabelecendo
fronteiras relativamente claras, sobre o que representa um funcionamento normal ou nédo. Estes
sistemas apresentam-se especialmente (teis no sistema de seguranca social, para a tomada de

decisdo na distribuicdo de recursos. (Sarkar & Duggan, 2010)

Contudo, os modelos categéricos, como no DSM-5, tém sido amplamente criticados pela
comunidade cientifica por apresentarem limitagbes, nomeadamente: elevada sobreposicdo de
varias PP no mesmo doente; grande variedade no perfil dos doentes com a mesma PP; presenca
de perturbacdes que ndo se encaixam em nenhum transtorno especifico acabando por ser
classificados como uma PP néo especificada. Estas limitacdes levam a heterogeneidade do perfil
do doente dentro do mesmo diagndstico, causando problemas na decisdo sobre quais as
melhores areas de intervengdo nestes doentes e a baixa relevancia dos diagnosticos para o
tratamento. (Echeburda, et al., 2014) (Esbec & Echeburla, 2015)

Outra critica importante prende-se com o facto dos sintomas das PP se apresentarem
distribuidas de uma forma continua na populacéo, tornando os limites patolégicos das PP como

algo arbitrario, que nao reflete a natureza desta patologia. (Sarkar & Duggan, 2010)
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4.2.2 Modelo hibrido (catego6rico/dimensional)

Em resposta as criticas, o sistema da seccéo lll (modelo hibrido) do DSM-5 tem-se apresentado
como uma possivel solugdo para alguns destes problemas. Este sistema pretende fornecer uma
avaliacdo continua com a normalidade em relacao aos tracos de personalidade, assim como
avaliar qual o grau de intensidade do impacto destes na vida pessoal e interpessoal do doente.
Ao mesmo tempo preserva algumas das vantagens do sistema classico categoérico, mantendo

alguns diagnosticos especificos enquadrados neste modelo hibrido. (Esbec & Echeburuta, 2015)

Esta abordagem dimensional dos tracos da personalidade apresenta varias vantagens,
permitindo uma graduacao entre as fronteiras da doenca e da normalidade sendo mais préxima
da complexidade clinica dos doentes, levando a uma avaliacdo mais profunda das caracteristicas

especificas de cada individuo. (Morey, et al., 2016)

Contudo esta abordagem dimensional apresenta também algumas limitacdes, apresentando-se
complexa para o seu uso quotidiano e requerendo elevados niveis de conhecimento e habilidade
clinica para identificar a vasta gama de tracos de personalidade patol6gicos, uma vez que a
maioria estara dentro do limiar da normalidade. Para se fazer uma avaliacao de uma perturbacéo
de personalidade podera ser também mais demorado, visto que € necessario avaliar 0s varios

tracos de personalidade individualmente. (Sarkar & Duggan, 2010)

Atualmente o sistema de classificacdo da secc¢éo Ill do DSM-5 tem sido alvo de varios estudos,
com o obijetivo de verificar a validade deste novo sistema. Tem-se verificado que os tragcos de
personalidade patolégicos da seccdo Ill mostram associacdo importante com 0s conceitos
tradicionais da secc¢éo Il do DSM-5. Estes resultados podem permitir, no futuro, uma continuidade
com os métodos classicos de diagnostico. E de realcar que este sistema tem também um objetivo
de se afastar dos conceitos tradicionais de PP e redefinir o conceito de PP. (Morey, et al., 2016)
(Anderson, et al., 2014)

4.3 Cluster B

O cluster B das PP é caracterizado por doentes que se apresentam como erraticos ou
emocionais, demonstrando muitas vezes impulsividade ou instabilidade. E constituido por 4
perturbacbes especificas: antissocial, borderline, histriénico e narcisico, sendo que foram alvo
de estudos com maior frequéncia as perturbacdes borderline e antissocial. (American Psychiatric
Association, 2013)

Estas perturbacdes normalmente apresentam um inicio precoce, durante a adolescéncia,
estimando-se que cerca de 50% dos doentes manifestem sintomas antes dos 15 anos de idade,

mantendo-se estavel durante a idade adulta. (Widiger TA, 2009) Este inicio precoce aumenta o

6
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risco de se desenvolver outra perturbacdo mental, apresentando-se assim benéfico o
acompanhamento destes doentes 0 mais cedo possivel. (Cohen, et al., 2005) (Fonseca-Pedrero,
etal., 2012)

As PP do cluster B apresentam um impacto alto em custos sociais, devido a elevada procura de
ajuda, tanto dos cuidados de saude (psiquiatricos ou ndo) como dos servi¢os sociais, sendo que
a perturbacdo borderline destaca-se como uma dos mais importantes contribuintes para este
aumento. Os custos associados as perturbagdes do cluster B apresentam-se superiores aos de
outras perturbacdes, como por exemplo a depressdo. A qualidade de vida destes doentes
também se encontra severamente afetada, verificando-se que o impacto da doenca seja

equivalente a uma doenca somatica severa. (Soeteman, et al., 2008) (Soeteman, et al., 2010)

4.3.1 Perturbacao de personalidade borderline

Segundo o DSM-5 a PPB caracteriza-se por “‘um padrdo generalizado de instabilidade de
relacbes interpessoais, auto-imagem, afetos e por uma marcada impulsividade que comeca na
idade adulta jovem e estd4 presente numa variedade de contextos”. (American Psychiatric
Association, 2013)

Uma caracteristica comum da PPB é a ma adaptacdo comportamental & separagdo ou
abandono, apresentando sentimentos intensos de medo e raiva em reacdo a uma possivel
separacdo, mesmo que durante um curto espaco de tempo. Estes individuos apresentam-se
muito sensiveis ao abandono e fazem grande esforco para o evitar, expressando raiva
inapropriada, acusac¢des injustas ou comportamentos impulsivos autodestrutivos, como o uso de
substancias de abuso, automutilacéo ou a tentativa de suicidio. Os relacionamentos tendem a
ser instaveis, intensos e turbulentos, sendo comum estes doentes apresentarem mudancas da
visdo que tém dos outros, subitas e intensas, podendo alternar entre a idealizacdo e a
desvalorizacdo. Normalmente estas mudangas acontecem devido a uma desilusdo em relagao
ao outro, ou devido a um possivel fim de uma relagdo importante para o doente borderline.
(Skodol, et al., 2002) (Oldham, et al., 2010)

Frequentemente os individuos com PPB apresentam problemas de identidade, manifestando
uma instavel autoimagem que se revela persistente e marcada. Os valores, desejos, objetivos
vocacionais e o tipo de amigos podem mudar de uma forma rapida e dramatica. A impulsividade
€ uma particularidade muito caracteristica da PPB, especialmente, em areas que possam causar
dano ao préprio, como conducdo irresponsavel, participagéo frequente em jogos de azar, abuso
de substancias ou até mesmo a automutilacdo e o suicidio. Estas atitudes sdo, normalmente,
precipitadas por um sentimento de separacdo ou abandono. (Skodol, et al., 2002) (Oldham, et
al., 2010)
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A instabilidade afetiva mostra-se, geralmente, pela grande reatividade do humor através de
sentimentos de disforia intensa, irritabilidade ou ansiedade que tem uma duracdo normal de
poucas horas. Estes sentimentos tem como causa, normalmente, problemas de origem
interpessoal. E frequente existirem sentimentos cronicos de vazio, muitos individuos apresentam
sentimentos de raiva inapropriada e apresentam dificuldades em controlar este sentimento,
levando muitas vezes a sua manifestacéo através de lutas fisicas ou insultos verbais, sendo que
apos estas situagdes os sentimentos de raiva séo frequentemente substituidos por culpa. Em
periodos de extremo stress estes individuos podem manifestar ideacdo paranéide ou sintomas
dissociativos. (Oldham, et al., 2010)

Teoriza-se que a perturbacéo de personalidade tenha como base uma desregulacéo afetiva, que
pode ser dividida em quatro componentes: sensibilidade emocional; afetividade negativa,
estratégias de regulacdo emocionais inadequadas; estratégias de regulacao mal adaptativas. A
sensibilidade emocional representa uma maior reatividade aos estimulos ambientais e aos
sentimentos dos outros. A afetividade negativa indica uma percecdo dos sentimentos como
negativos que, em conjunto com a sensibilidade emocional aumentada, pode levar a mudancas
bruscas de humor devido a eventos aparentemente indcuos. As estratégias de regulagéo
emocional inadequadas representam a deficiente gestdo destes sentimentos negativos de uma
forma regular e bem-sucedida, isto acontece porque o doente com PPB apresenta uma menor
consciéncia dos seus sentimentos e uma menor percecéo do seu estado emocional. Por fim, as
estratégias de regulacdo mal adaptativas representam a escolha de comportamentos mal
adaptativos que normalmente sdo demonstrados pelos sintomas impulsivos. Esta escolha
acontece devido a intensa afetividade negativa, uma vez que 0s comportamentos mal
adaptativos tém efeito mais imediato e sdo de mais facil aplicacdo quando comparados a

comportamentos adaptativos. (Carpenter & Trull, 2013)

A PPB é uma perturbacdo comum que se encontra associada a elevadas taxas de suicidio,
défices funcionais, altos niveis de comorbilidade e grandes custos para a sociedade.
(Leichsenring, et al., 2011)

Estima-se que a prevaléncia na populagdo geral dos EUA desta perturbacdo seja
aproximadamente 1.35%, ndo mostrando diferenca estatisticamente significativa entre o sexo
masculino e feminino. A PPB segue a tendéncia de todo o cluster B, encontrando-se
desproporcionalmente representada nas populacgdes clinicas psiquiatricas, tanto em ambulatorio

como nas hospitalizadas. (Zimmerman, et al., 2005)

Do ponto de vista sociodemografico as taxas aumentadas de PPB sdo mais prevalentes em
divorciados e na populacdo com baixos rendimentos e educacéo. (Torgersen S, 2001) (Grant, et
al., 2008)
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A PPB parece apresentar uma relacdo inversa com a idade, mostrando um declinio continuo,
tornando-se especialmente acentuada ap6s os 44 anos de idade. Verifica-se que uma grande
percentagem dos doentes (cerca de 80%) entra em remissdo com um follow-up a 10 anos. Esta

situacao torna a PPB a menos estavel de todas as PP. (Grant, et al., 2008)

4.3.1.1 Critérios de diagndstico

Segundo o modelo oficial do DSM-5 (Quadro 1), para se estabelecer um diagnéstico de PPB séo

necessarios, pelo menos, 5 dos 9 critérios de diagndstico.

Quadro 1 — Critérios de diagnéstico, segundo o DSM-5, para a perturbacao de personalidade borderline

Critérios de diagndstico para a perturbacédo de personalidade borderline

Um padréo difuso de instabilidade das relagdes interpessoais, da autoimagem e dos afetos e de impulsividade
acentuada que surge no inicio da vida adulta e esta presente em varios contextos, conforme indicado por cinco (ou
mais) dos seguintes:

1. Esforgos desesperados para evitar abandono real ou imaginado. (Nota: N&o incluir comportamento suicida ou de
automutilagéo coberto pelo Critério 5.)

2. Um padrao de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos caracterizados pela alternancia entre extremos
de idealizagdo e desvalorizagéo.

3. Perturbacdo da identidade: instabilidade acentuada e persistente da autoimagem ou da percegéo de si mesmo.

4. Impulsividade em, pelo menos, duas areas potencialmente autodestrutivas (p. ex., gastos, sexo, abuso de
substancias, condugéo irresponsavel, compulsdo alimentar). (Nota: N&o incluir comportamento suicida ou de
automutilacéo coberto pelo Critério 5.)

5. Recorréncia de comportamentos, gestos ou ameacas suicidas ou comportamentos de automutilacéo.

6. Instabilidade afetiva devida a uma acentuada reatividade de humor (p. ex., disforia episddica, irritabilidade ou
ansiedade intensa com duracdo geralmente de poucas horas e apenas raramente de mais de alguns dias).

7. Sentimentos cronicos de vazio.

8. Raiva intensa e inapropriada ou dificuldade em controla-la (p. ex., mostras frequentes de irritagdo, raiva
constante, lutas fisicas recorrentes).

9. Ideacéo parandide transitoria associada a stresse ou sintomas dissociativos intensos.

A tendéncia suicida, a auto-agressdo e relacionamentos instaveis, mostraram-se como 0s

sintomas mais Uteis para se realizar um diagnéstico correto e identificar corretamente esta PP.

Devido as véarias combinagfes possiveis de critérios de diagndstico para PPB este diagnostico

apresenta-se muito heterogéneo, podendo incluir varios subtipos de doentes. (Oldham, 2006)

9
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4.3.1.2 Etiologia

A etiologia da PPB é complexa. Os doentes apresentam muitos eventos negativos durante a
infancia, como negligéncia (92%), abuso sexual (40-70%) e vitimas de violéncia fisica (27,8%),
em comparagdo com as outras PP. Contudo nenhum destes antecedentes se apresenta
necessario ou suficiente para o desenvolvimento de PPB. (Amad, et al., 2014) (Fossati A, 1999;)
Apesar da fraca associacao entre abusos especificos durante a infancia e a PPB, a elevada
prevaléncia destes parece indicar um aumento do risco de se desenvolver PPB devido a um

ambiente geral de caos e negligéncia por parte dos pais. (Zanarini, et al., 1997)

Diversos fatores genéticos parecem desempenhar um papel importante na etiopatogenia da
PPB, embora ainda nenhum gene em concreto tenha sido claramente associado a perturbacao.
Uma vulnerabilidade genética ja foi encontrada em doentes com PPB, e tém sido realizados

estudos sobre a possivel interacdo entre fatores genéticos e psicossociais. (Amad, et al., 2014)

4.3.1.3 Curso normal da doenca

O curso natural das PPB é bastante variavel de individuo para individuo, contudo, como as outras
PP, a PPB tem um inicio na adolescéncia ou no jovem adulto, que se caracteriza por uma
instabilidade crénica com episddios de descontrolo afetivo e de impulsos, acabando por utilizar

grandes quantidades de recursos de saude. (American Psychiatric Association, 2013)

A PPB apresenta um padrdo de remissdo de uma grande parte dos sintomas com o
envelhecimento, comparativamente a outras PP. Em estudos de follow-up a curto e longo prazo
verificou-se que a remissdo é maior quanto maior for o tempo de evolucao da doenca. (Sanislow,
et al., 2009) (Zanarini, et al., 2007)

A velocidade de remisséo dos sintomas nao é igual. Sintomas relacionados com a dependéncia
de substancias de abuso, tentativas de suicidio manipulativas, automutilagdo, problemas de
identidade e de relacionamento interpessoal, apresentam uma velocidade de remisséo
relativamente rapida, enquanto que outros sintomas como sentimentos de vazio, sentimentos de
raiva, paranoia nao delirante e intolerancia a soliddo apresentam-se mais estaveis. Os sintomas
agudos ligados a impulsividade (automutilagc&o) e a gestéo de relacionamentos (necessidade de
tratamento especial) sdo 0s primeiros a desaparecer, enquanto que os sintomas relacionados
com o temperamento, como a disforia crénica e sintomas de dependéncia, permanecem mais
estaveis. Conceptualiza-se que os sintomas agudos representam a componente ativa da doenca,

enguanto que 0s sintomas temperamentais mostram mais passividade. (Zanarini, et al., 2007)
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Através desta evolugao da sintomatologia, verifica-se que ao longo dos anos os subgrupos de
doentes borderline apresentem uma tendéncia a convergir e a apresentarem sintomatologia mais

semelhante. (Sanislow, et al., 2009)

4.3.1.4 Comorbilidades associadas

Os doentes com PPB apresentam elevadas taxas de comorbilidade com outras patologias
psiquiatricas (aproximadamente 85%). (Leichsenring, et al., 2011) As perturba¢bes do humor, de
ansiedade, os relacionados com o0 abuso de substancias e ainda outras perturbacbes de
personalidade sdo as patologias mais associadas aos doentes borderline. Verifica-se que os
doentes que apresentam remissao da PPB apresentam também elevadas taxas de remissao das
outras comorbilidades, enquanto que os doentes sem remissdo apresentam taxas de
comorbilidade semelhantes ao longo do tempo. Por exemplo, doentes com perturbagbes do
humor e PPB que entrem em remisséao da PP verificam uma taxa de remisséo concomitante da
perturbacdo do humor entre 70% e 98%, enquanto que a prevaléncia das perturbacdes do humor

se mantém estaveis nos que ndo entraram em remissao. (Zanarini, et al., 2004)

A PPB esta associada a défices funcionais severos e a um risco de suicidio muito elevado.
Estima-se que cerca de 60% dos doentes com PP apresentem alguma tentativa de suicidio e
gue cerca de 8% apresentem morte por suicidio. Esta situacdo é agravada pela presenca

frequente de uma perturbacéo depressiva concomitante. (Skodol, et al., 2005) (Oldham, 2006)

4.3.1.5 Tratamento

O tratamento das PPB tem como base duas abordagens, a psicoterapia e a farmacoterapia. Em
primeira linha a psicoterapia representa a base do tratamento, sendo que a farmacoterapia se
apresenta como um adjuvante em situa¢des de descompensacado aguda e no tratamento das
comorbilidades. (Oldham, et al., 2010)

4.3.1.5.1 Farmacoterapia

Atualmente a evidéncia cientifica sobre a eficicia da terapia farmacolégica da PPB é reduzida,
revelando que nenhum tratamento farmacolégico influencia, significativamente, a severidade da
PPB. (Lieb, et al., 2010)

Segundo as guidelines da American Psychiatric Association a farmacoterapia revela-se como um
auxiliar importante no tratamento de sintomas especificos. (John F. Clarkin, 2007) As guidelines
do UK NICE, por sua vez, desaconselham o uso de farmacoterapia, exceto em situagdes de crise

indicando que a duragdo maxima deste tratamento deve ser inferior a uma semana. A Australia
11
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National Health and Medical Research Council também n&o recomenda o uso de farmacoterapia
como primeira linha, devido a auséncia de evidéncia cientifica que esta altere o curso normal da

doenca. (Bateman, et al., 2015)

Atualmente, contudo, apesar destas recomendacdes os doentes com PPB apresentam uma
elevada percentagem de farmacoterapia e polimedicacéo. (Bridlera, et al., 2015) Os ensaios
clinicos realizados tém apresentado alguns resultados positivos sobre o tratamento
farmacologico dos doentes com PPB. (Lieb, et al., 2010)

A evidéncia sobre a eficacia dos inibidores seletivos da recaptacdo da seretonina na PPB é
reduzida, existindo atualmente poucos estudos que comparem estes medicamentos com
placebo, assim sendo estes medicamentos deveriam ser apenas utilizados para o tratamento de
comorbilidades. Outros antidepressivos também n&o mostram eficacia no tratamento da PPB.
(Stoffers & Lieb, 2015)

A utilizacdo de antipsicoticos, especialmente os de segunda geracdo, tem-se apresentado
benéfica em ensaios clinicos randomizados, com melhorias significativas a nivel da desregulacéo
afetiva e comportamentos impulsivos. O haloperidol teve como principal efeito a reducado da raiva.
O aripripazol apresentou efeitos significativos na reducdo de problemas interpessoais,
impulsividade, raiva, depressdo e ansiedade e outras patologias psiquiatricas. A olanzapina
apresentou efeitos na reducdo de problemas interpessoais, impulsividade, raiva, depressao e
ansiedade e outras patologias psiquiatricas enquanto que a ziprazidona ndo mostrou efeitos
significativos na PPB. (Stoffers, et al., 2010) (Lieb, et al., 2010) (Bateman, et al., 2015)

Os estabilizadores de humor apresentam efeitos sobre os sintomas impulsivos e na
desregulacao afetiva. O valproato semisodico tem efeitos significativos na reducdo de problemas
interpessoais e na depressdo. A lamotrigina apresenta efeitos importantes na reducdo da
impulsividade e raiva. O topiramato apresentou efeitos positivos nos problemas interpessoais,
impulsividade, raiva, ansiedade e patologia psiquiatrica geral, enquanto que a Carbamazepina
nao mostrou efeitos significativos na PPB (Lieb, et al., 2010) (Stoffers & Lieb, 2015)

Contudo, estes estudos apresentam limitacdes devido a alguns resultados contraditorios,
problemas de amostragem, tempo de intervencao e periodos observacionais, ndo podendo entéo
ser facilmente traduzidos para a pratica clinica diaria. (Stoffers, et al., 2010) (Lieb, et al., 2010)
(Bateman, et al., 2015)

A medicagdo nos doentes com PPB é muito prevalente apesar da reduzida evidéncia cientifica
gue a justifique. Esta situacéo levanta um problema potencial, de que varios doentes apresentem
um risco de efeitos secundarios superior aos possiveis beneficios. Torna-se entdo necessario
realizar mais estudos nesta area para se conseguir definir, definitivamente, qual o papel da

farmacoterapia no doente com PPB. (Leichsenring, et al., 2011) (Zanarini, et al., 2004)
12
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4.3.1.5.2 Psicoterapia

Existe atualmente uma ampla variedade de psicoterapias disponiveis para o tratamento dos
doentes com PPB. A psicoterapia mais comumente utilizada é a dialética, contudo outras
psicoterapias mostraram-se com igual eficacia, nomeadamente a terapia dos esquemas, a
psicoterapia baseada na transferéncia e o tratamento baseado em mentalizagdo. Todos estes
tratamentos conduzem a uma diminuicdo da psicopatologia da PPB, sendo normalmente mais
eficazes na reducédo dos aspetos relacionados com a automutilagéo e suicidio. Com a existéncia
de varias psicoterapias disponiveis, com semelhante eficacia, permite ao terapeuta poder

selecionar qual o método que melhor se adequa a si e ao doente. (Zanarini, 2009)

A terapia dialética foi desenvolvida por Marsha Linehan e foi criada com o intuito de tratar a PPB,
dando especial importancia a reducdo de comportamentos parasuicidas crénicos. Este método
tem como base a combinacao de estratégias de tratamento das psicoterapias comportamental,
cognitiva e de suporte, consistindo na aceitagdo e validacdo das capacidades e do
funcionamento da pessoa, em associacdo a uma mudanca comportamental através de
estratégias cognitivas e comportamentais. Esta terapia consiste na realizacdo de sessfes
individuais semanais, sessbes de grupo semanais, possibilidade de contacto telefénico com o
terapeuta entre sessdes e reunides com a equipa terapéutica. (Marques, et al., 2017) (Linehan,
etal., 1991)

A terapia dos esquemas foi proposta por Jeffrey Young e consiste no estabelecimento de uma
relacdo de empatia, com abordagem dos problemas emocionais e de relacdo do doente,
procurando identificar e alterar os esquemas precoces maladaptativos, tendo como base alguns
principios da teoria da aprendizagem, da psicologia do desenvolvimento e de uma variedade de
terapias experienciais. Os esquemas sao constru¢cdes psicoldgicas que incluem crencas que se
tém sobre o proprio, os outros e 0 mundo, sendo resultado da forma como as necessidades
basicas em crianca foram geridas. S&o constituidos por memoérias, sensagdes, emogdes e
cogni¢cdes que se desenvolvem durante a infancia e sé@o elaborados durante a vida da pessoa,
podendo ser imprecisos, disfuncionais e limitantes mas séo fortemente mantidos, ndo sendo
normalmente conscientes. A terapia dos esquemas para alterar os esquemas maladaptativos
apoia-se em varias técnicas experienciais e de trabalho cognitivo, assentando numa relagéo

terapéutica forte. (Farrell, et al., 2009) (Marques, et al., 2017)

7

O tratamento baseado em mentalizagdo € um tratamento durante um tempo limitado que
estrutura a sua intervenc¢ao na promoc¢ao do desenvolvimento da mentalizacdo. A mentalizacao
consiste no processo pelo qual fazemos sentido entre os outros e nés proprios Nos doentes com

PPB a capacidade de mentalizag&o é fragil, pelo que se apresentam mais vulneraveis a interacéo
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social e interpessoal, representando um dos principais problemas desta patologia. Esta terapia
tem como foco a necessidade de estabilizar os problemas de identidade, promover a
mentaliza¢do no contexto da psicoterapia e ajudar o individuo a melhorar a sua interacdo com

0s outros. (Bateman & Fonagy, 2013) (Bateman & Fonagy, 2010)

A psicoterapia baseada na transferéncia é uma terapia psicodindmica, modificada para o
tratamento da PPB, baseada nha conceptualizacdo de Kernberg. O foco principal desta
psicoterapia sdo os temas que surjam no momento da relagéo terapéutica. Durante o periodo
inicial da terapia o objetivo principal consiste na contencéo dos comportamentos parasuicidas, e
na identificacdo e recapitulagdo dos padrbes de relacionamento quando estes séo
experienciados na relacao terapéutica. Esta terapia utiliza técnicas de clarificacéo, confrontacéo
e interpretacdo da transferéncia, sendo que a interpretacdo € vista como o caminho principal
para a integracdo destas percecdes e representacdes alteradas. (Levy, et al., 2006) (Zanarini,
2009)

a

Apesar da relativa eficacia da psicoterapia o principal obstaculo a sua implementacéo
generalizada relaciona-se com o facto de serem intensivas, de longa duracdo e necessitarem de
treino especializado, o que implica custos elevados para os sistemas de saude e necessidade
de especializacdo e de elevado investimento por parte dos profissionais de saude. Torna-se
entdo importante criar um método de tratamento mais econémico e menos intensivo. (Zanarini,
2009)

A existéncia de resultados comparaveis entre as varias psicoterapias, embora apresentem varias
linhas de pensamento diferente, levou a suspeita da existéncia de um nucleo central de
caracteristicas comuns que seriam a base para o sucesso terapéutico (Quadro 2). Investigacao
recente comparou a eficacia de alguns destes tratamentos com uma abordagem generalista, ndo
especializada, que obedecesse a estes critérios. Estes estudos tém-se apresentado animadores,
mostrando resultados muito semelhantes aos do tratamento especializado, o que pode levar a
uma possivel abordagem da psicoterapia mais enquadrada a realidade socioecondmica.
(Bateman, et al., 2015) (McMain, et al., 2012) (Bateman & Krawitz, 2013) (Gunderson & Links,
2014)
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Quadro 2 — Caracteristicas propostas para uma abordagem generalista dos doentes com perturbagéo de
personalidade borderline

Caracteristicas propostas para uma abordagem generalista dos doentes com perturbagéo de personalidade

borderline

e Os terapeutas deverdo ter experiéncia prévia com a perturbacao de personalidade borderline.

e  Suporte (p. ex. encorajamento, orientacdo e educacao).

e Foco na gestdo das situagBes quotidianas (ndo nas interacdes intra-terapia).

e Na&o intensiva (p. ex. uma vez por semana, com sessdes adicionais se necessario).

e Sdo expectaveis interrupctes (sessdes regulares sao opcionais).

e Sdo integradas intervencdes psicofarmacolégicas; intervencdes de grupo ou familiares sdo encorajadas
guando necessario.

O tratamento da psicoterapia € normalmente mais eficaz nos sintomas agudos do que nos
sintomas temperamentais. Esta situacdo mostra a ainda limitada eficacia da psicoterapia, sendo
possivel que no futuro se torne necessario uma revisdo dos métodos para se obter uma maior

eficacia no tratamento dos sintomas temperamentais. (Zanarini, 2009)
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5. CONCLUSAO

As PP sdo um problema mundial e muito prevalente na populagédo geral, assumindo grande
relevancia em relagdo a custos sociais e econémicos. Existem algumas deficiéncias e
controvérsias na classificacdo destas perturbacdes que se prendem, principalmente, com a
complexidade destas patologias e as dificuldades na validacdo e utilizacdo de modelos

dimensionais.

A multiplicidade de apresentacbes das varias PP representa outra dificuldade que € o
diagndstico, sendo frequente os doentes apresentarem critérios para mais que uma PP. Os
modelos categéricos, como o DSM-5, apresentam varios problemas, visto que existe
sobreposicdo de diagndésticos das varias perturbacdes, os perfis dos doentes sdo muitos
variados o que conduz a heterogeneidade dentro do mesmo diagnéstico e por vezes ha perfis
de doentes que néo se encaixam em nenhum das PP. Esta situacéo causa dificuldade na decisdo
sobre qual o tipo de intervencéo e tratamento a dar a cada doente. Como resposta a estes
problemas foi criado um novo modelo hibrido do DSM-5, contudo ainda se encontra em fase de
estudo. Atualmente tem-se verificado uma validade interna entre os dois modelos, levantando a

possibilidade da incorporacédo deste novo modelo na pratica clinica no futuro.

Entre as varias PP, a PPB apresenta-se comum e de uma gravidade importante estando
associada a necessidade de altos niveis de cuidados psiquiatricos e sociais, assim como a
deficiéncias a nivel psicossocial e risco elevado de suicidio. A etiologia tem, provavelmente,
origem multifatorial com a experiéncia de eventos adversos durante a infancia associados a uma
suscetibilidade genética a representarem os principais fatores precipitantes da PPB. O
tratamento centra-se, principalmente, na psicoterapia devido a falta de outras opc¢fes, dada a
eficacia limitada da farmacoterapia. O método psicoterapéutico apresenta-se dispendioso e
moroso, contudo a abordagem generalista tem-se vindo a mostrar uma possibilidade de
tratamento com eficacia aproximada. A PPB apresenta um curso natural mais instavel que as

outras perturbacgdes da personalidade apresentando elevadas taxas de remisséo a longo prazo.

As PP sdo, portanto, patologias de extrema importancia dado a sua prevaléncia, custos
associados e impacto na qualidade de vida dos doentes, apresentando-se ainda como uma area

complexa que beneficiard de futuras investigagdes cientificas.
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