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Resumo

A Perturbacao de Personalidade Borderline caracteriza-se por instabilidade
emocional, impulsividade marcada, dificuldades no relacionamento interpessoal,
problemas de identidade que conduzem a angustia de abandono, sensacao de

vazio e de raiva intensos, e a comportamentos auto-lesivos e suicidas.

Esta revisdo tem como objetivo compreender a perturbacao de personalidade
borderline e quais os impactos e repercussdes que a perturbacao podera exercer
na descendéncia de pais com este disturbio, assim como, quais as estratégias e

intervencdes a adotar para minimizar as eventuais consequéncias negativas.

A parentalidade é, por si s6, um desafio constante e para individuos com
Perturbacdao de Personalidade Borderline, reveste-se de um periodo de stress
adicional, associado a um conflito permanente entre a adaptacdao a nova condicao
e a gestdao da sua prépria doenca. Existe uma clara dificuldade na criacdo e
manutencdao de um ambiente estavel para a descendéncia, bem como na gestao e
controlo de conflitos interpessoais. Assim, podemos considerar estes pais como
particularmente em risco, uma vez que a doenca esta associada a uma
sensibilidade e capacidade reduzidas em reconhecer emocdes, perturbando a

adaptacao a parentalidade.

Os resultados desta pesquisa sugerem que a Perturbacdo de Personalidade
Borderline, pode influenciar negativamente a experiéncia da parentalidade e,
consequentemente, afetar negativamente o bem-estar emocional da descendéncia.
E sugerido que os filhos de individuos com a perturbacio, apresentam maior risco
de vir a desenvolver problemas do foro psicolégico e comportamental como
instabilidade emocional, dificuldades interpessoais, comportamento impulsivo,
depressao e ansiedade. Deste modo, é crucial intervir precocemente recorrendo a
um conjunto de estratégias como um apoio social estruturado, uma intervencao
concertada entre os diversos profissionais de saude, programas de intervencao
precoce cujo objetivo seja a promocao da saude mental dos jovens cujos pais
sofrem de transtornos mentais e o acompanhamento psicoterapéutico do doente

e dos familiares que dela necessitarem.
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Abstract

Borderline personality disorder is characterized by emotional instability, marked
impulsivity, difficulty in interpersonal relationships, as well as problems with
identity and emotions, leading individuals with this disorder to fear abandonment,
experience intense feelings of emptiness and anger, and engage in self-harming
gestures and suicidal behaviors. The average prevalence of borderline personality
disorder in the population is estimated to be around 1.6%, although it is believed
to reach up to 5.9%.

This review aims to understand borderline personality disorder and the impacts
and repercussions it may have on the offspring of parents with the disorder, as well
as the strategies and interventions to adopt in order to minimize potential negative
consequences. Parenthood itself is a constant challenge, and for individuals with
borderline personality disorder, it becomes an additional period or stress
associated with a constant conflict between adapting to the new condition and
managing their own illness. There is a clear difficulty in creating and maintaining
a stable environment for the offspring, as well as managing and controlling
interpersonal conflicts. Thus, parents with the disorder are considered particularly
at risk, as the illness is associated with reduced sensivity and capacity to recognize
emotions, disrupting the adaptation to parenthood.

The results of this research suggest that borderline personality disorder can
negatively influence the experience of parenthood and, consequently, negatively
affect the emotional well-being of their children. It is suggested that offspring of
individuals with the disorder are at a higher risk of developing psychological and
behavioral problems such as emotional instability, interpersonal difficulties,
impulsive behavior, depression, and anxiety. Therefore, early intervention is
crucial, involving a set of strategies such as structured social support, coordinated
intervention among various healthcare professionals, early intervention programs
aimed at promoting the mental health of young people whose parents suffer from
mental disorders, and psychotherapeutic support for the patient and their family

members in need.
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1. Introducao

A personalidade pode definir-se como um padrao dinamico e organizado de
caracteristicas psicologicas singulares de cada individuo, incluindo pensamentos,
sentimentos e comportamentos, que resultam da interacao de fatores bioldgicos,
psicologicos e sociais. Apresenta-se entdo como um fendmeno dinamico e
multifacetado, influenciado pela genética, pelo ambiente e pelas experiéncias
vivenciadas.! A personalidade influencia todos os comportamentos humanos,
podendo desencadear conflitos importantes com o meio envolvente de um
individuo na configuracao de tracos e caracteristicas incompativeis. Varias teorias
explicam a estrutura e o desenvolvimento da personalidade de formas diferentes,
mas todas concordam que a personalidade influencia e determina o

comportamento.?

Pode definir-se tracos de personalidade como padroes persistentes de percecao,
de relacionamento e de pensamento acerca do ambiente e de si mesmo, que sao
exibidos em multiplas circunstancias sociais e pessoais. Esses constituem
perturbacdes da personalidade unicamente quando se revelam inflexiveis e mal-
adaptativos, causando prejuizo funcional ou sofrimento subjetivo consideravel.
Assim, as perturbacdes da personalidade sdao um grupo de transtornos mentais

que afetam a maneira como um individuo pensa, sente e se comporta.>*

As perturbacdoes de personalidade sdao prevalentes em todo o mundo. No entanto,
as taxas de prevaléncia agrupadas devem ser interpretadas sempre com alguma
cautela devido aos grandes niveis de heterogeneidade, sendo necessarios mais
estudos com metodologias padronizadas para uma melhor compreensao das
necessidades populacionais e variacoes regionais. Numa revisao sistematica global
e meta-analise realizada em 2019, estimou a prevaléncia agrupada mundial de
qualquer perturbacdao de personalidade em 7,8%. As taxas de prevaléncia foram
maiores em paises desenvolvidos com cerca de 9,6%, em comparacdo com o0s
paises menos desenvolvidos com cerca de 4,3%.° Estima-se que as perturbacdes de
personalidade possam ser ligeiramente mais comuns no sexo masculino e em

jovens, e entre as populacées com menor nivel de escolaridade e estrato social.*

No diagnostico das perturbacdes da personalidade é fundamental que se avalie os

padrdes de funcionamento de longo prazo do individuo, e se faca a distincao dos



tracos de personalidade que definem os transtornos, das caracteristicas que
surgem em resposta a eventos de stress especificos ou estados mentais
transitorios como seja, por exemplo, depressao, ansiedade ou intoxicacao por

substancias.?

As caracteristicas de uma perturbacao da personalidade tornam-se reconheciveis
comummente durante a adolescéncia ou no comeco da vida adulta. As mudancas
de humor frequentes, acessos de raiva, ansiedade social com dificuldade em
estabelecer amizades, a necessidade de ser o centro das atencdes, a sensacao de
se estar a ser amplamente enganado, incapacidade de reconhecer comportamentos
proprios erraticos, exteriorizar e culpar os demais pelos seus sentimentos e
comportamentos, sdo algumas das manifestacées particularmente sugestivas de

uma perturbacao de personalidade.’*

A classificacdo diagnodstica das perturbacbes da personalidade apoia-se
fundamentalmente em dois manuais, o International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems - Eleventh Revision - ICD-11 e o Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders - Fifth Edition - DSM-5. Nesta revisao
sera utilizada a classificacdo do DSM-5 pelo facto de ser o sistema mais utilizado
pelos clinicos, a classificacdo padrao para os dados internacionais, apresentar

maior concordancia entre os avaliadores, e ser revista a cada 5 anos.®

O DSM-5, adota uma abordagem categodrica para a avaliacdo e diagnostico de
perturbacdes de personalidade na secdo Il sob o titulo “Critérios Diagndsticos e
Cddigos”, onde inclui dez perturbacées de personalidade agrupados em trés
clusters com base em semelhancas descritivas. O cluster A inclui as perturbacodes
de personalidade parandide, esquizdide e esquizotipica; o cluster B inclui as
perturbacdes de personalidade antissocial, borderline, histridonica e narcisista; o
cluster C inclui as perturbacoes de personalidade evitante, dependente e
obsessivo-compulsiva (tabela I). As estimativas de prevaléncia para os diferentes
grupos sugerem 5,7% para as perturbacdes do cluster A, 1,5% para as do cluster B

e 6% para as do cluster C.2

Alguns problemas do modelo categérico foram reconhecidos, como acentuada
heterogeneidade entre doentes com o mesmo diagnostico de perturbacao de

personalidade, sobreposicao de varias perturbacdoes no mesmo doente,



identificacao de perturbacdes que nao se encaixam em nenhum transtorno em
particular sendo classificadas como perturbacbes da personalidade nao
especificadas, entre outras, o que levou a ser criado um modelo hibrido alternativo
(categérico-dimensional) presente na secao Il “Instrumentos de Avaliacdo e
Modelos Emergentes” do DSM-5, na tentativa de atenuar alguns desses problemas,

guiar pesquisas adicionais e, assim, atender de melhor forma a pratica clinica.>”°

Os individuos com perturbacoes de personalidade incluidos no cluster B, do qual
faz parte entdo a Perturbacao de Personalidade Borderline, tém sido caraterizados
por apresentar pensamentos ou comportamentos dramaticos, emotivos ou
erraticos e falta de empatia para com os outros. Adicionalmente, a impulsividade
que se revela um importante traco de personalidade em varias condicoes de saude

mental, tem especial énfase neste cluster.'*'

A Perturbacdao de Personalidade Borderline (PPB) caracteriza-se por instabilidade
emocional, impulsividade marcada, dificuldade nos relacionamentos interpessoais
e na relacdo com a auto-imagem, assim como, problemas de identidade e de
afetividade, o que leva a que doentes com este tipo de perturbacdo sintam receio
de serem abandonados, sensacao de vazio e de raiva intensos o que, em
determinadas situacoes, pode conduzir a comportamentos suicidas. Assim, estes
doentes sofrem de consideravel morbilidade e apresentam um aumento de

mortalidade comparativamente a populacdao em geral.™

Com esta revisao bibliografica procura-se, apés definir de forma mais aprofundada
a Perturbacdo de Personalidade Borderline, a sua apresentacao clinica, diagnostico
e tratamento, entender quais os desafios da parentalidade nestes doentes e qual o
impacto da doenca nos descendentes e no seu desenvolvimento emocional, assim
como, quais as estratégias que poderao ser utilizadas para minorar os possiveis
efeitos nocivos na descendéncia e, consequentemente, melhorar a relacao pais-
filhos.



2. Metodologia

Foi realizada uma pesquisa de publicacdes médico-cientificas indexadas nas bases
de dados PubMed e PsycINFO, utilizando as palavras-chave anteriormente
mencionadas, de forma isolada ou em combinacdo. Foram selecionados os artigos
publicados de lingua portuguesa e inglesa, desde o ano 2000 até ao presente ano

de 2023, tendo sido dado maior énfase aos artigos respeitantes a ultima década.

Adicionalmente, foi consultada bibliografia especializada na area da psiquiatria,

como manuais de referéncia e repositorio de informacao médica, UpToDate.

A pesquisa bibliografica assenta em 101 referéncias bibliograficas e terminou em
30/04/2023.



3. Perturbacao de Personalidade Borderline

3.1. Historia e Desenvolvimento da PPB

Adolph Stern foi um psiquiatra e psicanalista austriaco naturalizado americano que
usou o termo “borderline” pela primeira vez em 1937, para definir um grande
grupo de doentes que ndo se encaixavam no perfil de psicéticos nem no grupo de
psiconeuroticos, descrevendo como caracteristicas clinicas destes doentes,
narcisismo, hipersensibilidade desmedida, rigidez psiquica e corporal, sentimento
de inferioridade enraizado na personalidade do doente, uma profunda inseguranca
ou ansiedade, uso de mecanismos de projecdao e dificuldades com o teste da
realidade, principalmente nas relacdes interpessoais.'*'* Outros médicos como
Theophile Bonet em 1684, Charles H. Hughes em 1884, J. C. Rosse em 1890 e
Kraepelin em 1921, tinham ja descrito sintomas semelhantes, incluindo
instabilidade de humor, imprevisibilidade, mania e melancolia. Apesar da maioria
das perturbacdes da personalidade terem sido descritas pela primeira vez na
Europa, foi entdo nos Estados Unidos da América (EUA) que o termo “perturbacéo
borderline’ foi cunhado por Adolph Stern. Anteriormente as décadas de 1960 e
1970, a PPB era considerada como esquizofrenia bordeline, mas acabou por ser
classificada como um transtorno do humor semelhante ao transtorno bipolar,

ciclotimia e distimia.'

Na evolucao do termo borderline, Kernberg em 1975 introduziu o termo
“organizacdao da personalidade”, para se referir a um padrdo consistente de
funcionamento e comportamento caraterizado por instabilidade e refletindo uma
auto-organizacao psicolégica perturbada.'*'> Quaisquer que fossem as estruturas
psicologicas subjacentes, o conjunto de sintomas e comportamentos associados a
personalidade borderline estava a tornar-se mais amplamente reconhecida, e
incluia flutuacdes marcantes de periodos de confianca a momentos de desespero
absoluto, percecao instavel da auto-imagem, flutuacdes rapidas de humor com
medos de abandono e rejeicdo, e uma forte tendéncia para pensamentos suicidas
e automutilacao. Sintomas psicoticos transitorios, incluindo breves delirios e
alucinacoes, podem também estar presentes. As caracteristicas que atualmente
definem a perturbacdao de personalidade borderline, foram descritas por

Gunderson e Kolb em 1978 e, desde entdo, foram incorporadas nas classificacoes



psiquiatricas contemporaneas.'* A perturbacido de personalidade borderline,
tornou-se um diagnéstico oficial de perturbacao de personalidade em 1980 com a

publicacao do DSM-IIl, mantendo-se assim até aos dias de hoje com o DSM-5.3"

3.2. Desenvolvimento e patogénese da PPB: fatores que os

influenciam

A etiologia da PPB é complexa e permanece incerta. No entanto, a maioria das
hipoteses sugere que a PPB se deve a uma combinacdao de fatores genéticos,
neurobioldgicos e psicossociais.’ Sabe-se que a PPB é cerca de cinco vezes mais
comum em familiares de primeiro grau de pessoas com a perturbacdo, do que na
populacdo em geral.? Em estudos realizados foi verificado que a taxa de
concordancia para PPB foi maior em gémeos monozigoéticos comparativamente a

gémeos dizigoticos.

A instabilidade afetiva e a impulsividade foram descritas como fenotipos da PPB,
assim como, relacionamentos conturbados compostos por uma combinacdao de
medo do abandono, sensibilidade a rejeicdao e intolerancia a solidao, culminando
numa hipersensibilidade interpessoal. Gunderson e Lyons-Ruth fizeram uma
revisdao de uma série de estudos, em que doentes com PPB experimentaram tensao
emocional aversiva, o que conduziu a comportamentos auto-lesivos motivados por
interac6es emocionais negativas como rejeicdo e solidao. Foi percebido por estes
autores, que os doentes com esta perturbacao sao mais sensiveis as emocoes
percecionadas nas reacoes faciais dos outros, especificamente as reacoes de raiva,
sugerindo que a hipersensibilidade as interacdes interpessoais aumenta outros

sintomas da PPB, como a labilidade emocional.'

Para uma melhor compreensao do conceito do fenétipo de hipersensibilidade
interpessoal, foram examinados componentes do cérebro, nomeadamente o
sistema serotoninérgico e dopaminérgico, tendo-se percebido que um disturbio no
sistema neurotransmissor da serotonina pode contribuir para a reatividade
interpessoal ao stress, exibida por doentes com PPB. Esse disturbio pode resultar
de um defeito genético, alelo encurtado, de um transportador de serotonina. O
defeito impacta negativamente no processo de recaptacao da serotonina, levando

a uma resposta aumentada na amigdala, aumentando os niveis de cortisol em



situacoes de stress.'® Para além de uma possivel ligacao entre o defeito no alelo e
a hipersensibilidade, foram encontradas outras ligacbes com os sintomas da PPB,
especificamente o suicidio, tendo sido sugerido que o alelo encurtado no
transportador da serotonina, estava ligado a regido polimérfica ligada ao gene
transportador de serotonina (5-HTTLPR), que é um fator de risco genético para o

suicidio.'®

Adicionalmente, através de PET-Scan foram capturadas imagens cerebrais de
doentes com PPB, aquando da audicao de uma histéria que evocava sentimentos
de abandono, que mostraram maior fluxo sanguineo para o cortéx pré-frontal
dorsolateral (responsavel por lembrar pessoas que nao estao presentes) e menor
fluxo sanguineo no cingulado anterior (mede respostas mais complexas). Tal,
levantou a hipdétese de que experiéncias de trauma e abandono, resultam numa
percecao alterada da memoria, que quando associada a um aumento do medo,
pode ser prejudicial nos doentes com PPB.'®'7 Também, estudos realizados
recorrendo a neuroimagem, sugeriram disfuncdes em estruturas cerebrais

responsaveis pela regulacdo do afeto, impulsividade e agressividade.'®

A pesquisa pré-clinica sugere que talvez a funcdao neuropeptidica alterada, seja a
base dos problemas interpessoais dos doentes com PPB. Acredita-se que a
inseguranca da vinculacdo, levando a prejuizos na cognicdao social, incluindo
representacdes desadaptativas de si mesmo, dos outros e de si mesmo em relacao
aos outros, esteja no centro das dificuldades interpessoais de doentes com PPB."
Além disso, inUmeros estudos de neurotransmissores e neuroimagem compararam
doentes com PPB a controlos saudaveis, e encontraram anormalidades como
disfuncdao da serotonina e reducdes bilaterais no hipocampo, amigdala e outras
regides do lobo uma vez que os estudos incluiram e investigaram doentes adultos
que ja preenchiam critérios para PPB. Assim, ndo esta claro se os factos
neurobiologicos observados representam causas etiolégicas ou sequelas do
disturbio.’ Resultados de alguns estudos demonstraram défices neuropsicolégicos
generalizados em doentes com PPB relacionados, em grande parte, ao
funcionamento do lobo frontal, apoiando a ideia de que muitos sintomas da
perturbacdo, como instabilidade afetiva e disturbio de identidade, sdao devidos a
conexdes interrompidas entre o cértex pré-frontal e outras regides cerebrais que

controlam funcdes cognitivas superiores.?®



Para além dos fatores neurobiolégicos, multiplos componentes incluindo
experiéncias adversas na infancia como abuso fisico, emocional e sexual, trauma
ou negligéncia, assim como tipo de vinculo com cuidadores, parecem contribuir
para o desenvolvimento da PPB. Ha inclusivamente teorias que sugerem que o dano
neural pode ser afetado por essas experiéncias.”” Sabe-se que experiéncias
adversas na infancia estao fortemente associadas a PPB, sendo o trauma da infancia
o mais significativo fator de risco ambiental para o desenvolvimento da
perturbacdao, embora ndo seja uma pré-condicao necessaria para que tal aconteca.
Em alguns estudos prospetivos realizados, percebeu-se que maus-tratos na
infancia incluindo os diversos tipos de abuso, aumentou significativamente o risco

de desenvolver PPB.?

3.3. Carateristicas Clinicas da PPB

Como ja foi referido anteriormente, a PPB é entdo um transtorno psiquidtrico grave,
caraterizado por ter um impacto negativo na estabilidade afetiva e nas relacdes
interpessoais, bem como na auto-imagem. Os doentes com PPB apresentam
impulsividade acentuada e, em determinadas situacbes, para alivio do seu
sofrimento concretizam gestos de auto-mutilacio e comportamentos suicidas, o
gue pode originar deficiéncias fisicas e incapacidades significativas com prejuizo

na sua vida quotidiana.'*?

A despersonalizacao/desrealizacao sao sintomas centrais da PPB, e a dissociacao
pode ser uma caracteristica proeminente em alguns individuos com este disturbio.
Pesquisas no subtipo dissociativo de transtorno de stress pos-traumatico (TEPT) e
despersonalizacao sugeriram que a dissociacdo pode ser uma forma de
supermodulacdao emocional, promovendo emocdes estressantes relacionadas ao
trauma. Embora o curso da PPB seja geralmente positivo, alguns doentes

apresentam recaidas ao longo do tempo.?

Um modelo organiza as caracteristicas do disturbio em trés dimensoes:

- relacionamento comprometido - caracterizando-se por relacionamentos
instaveis, disturbio de identidade e vazio cronico;

- desregulacdo afetiva - labilidade afetiva, raiva excessiva e esforcos para

impedir o abandono;



- desregulacdo do comportamento - com impulsividade, tendéncias suicidas

e comportamento auto-lesivo.*

A instabilidade afetiva mostrou ser a manifestacdo isolada mais sensivel e
especifica da PPB, num estudo realizado com 3.764 doentes, avaliados através de
uma entrevista estruturada.** Os doentes com PPB geralmente tém relacionamentos
tempestuosos, especialmente com as pessoas proximas. Muitas vezes o
companheiro outrora tido como confidente e o seu apoio, pode repentinamente
ser visto como cruel, traidor e “persona non grata’. O doente enquanto se sente
apoiado, pode estar forte e solido, no entanto, se esse apoio for incapaz de
responder as suas necessidades, mesmo que por um periodo limitado, o doente
com PPB pode sentir de imediato sentimentos de raiva, humilhacdo, exigéncia,
depressao e, no extremo, exibir comportamentos suicidas.'® Frequentemente os
doentes tendem a ver os outros como totalmente bons ou totalmente maus, um
fenomeno que foi apelidado por “divisdao/clivagem”. Esta classificacdo rigida dos
demais pode conduzir o doente a alternar entre pontos de vista extremos, e a
considerar informacdes de forma seletiva de forma a confirmar a sua opinidao no
presente, podendo também afetar o tratamento.* Os doentes com PPB geralmente
interpretam eventos, palavras e rostos neutros como “negativos”, havendo
tendéncia para interpretar de forma errénea divergéncias ligeiras ou eventos
adversos como um sinal de que o cuidador ou companheiro desejam terminar o
relacionamento. Isto faz com que o doente muitas vezes reaja de forma
desproporcionada com raiva, ameacas de auto-agressdao. Com frequéncia estes

episddios sdo seguidos por sentimentos de vergonha, culpa e inutilidade.™

Outra das carateristicas clinicas dos doentes com PPB, é o facto de estes poderem
experimentar flutuacdes de humor repetidas e marcantes ao longo do dia, podendo
periodos de eutimia alternar com intensa disforia episodica que inclui depressao,
ansiedade e irritabilidade.’® O comportamento impetuoso e auto-destrutivo é
comum entre os doentes com PPB e pode assumir varias formas como abuso de
substancias, distlrbios alimentares (comendo excessivamente), gastos financeiros
irresponsaveis, comportamentos sexuais de risco e conducao imprudente.
Ademais, estes individuos podem abandonar de forma repentina o seu emprego
ou terminar uma relacao com potencial duradouro, acabando por sabotar o seu

préoprio sucesso.'



As ameacas, gestos e tentativas de suicidio sdao manifestacdes comuns da PPB,
sendo que aproximadamente 8 a 12% dos individuos com esta perturbacao
cometeram suicidio em estudos retrospetivos. %% E de notar que avaliar o risco
atual de intencdo suicida de um doente é dificil, e anos de ameacas e
comportamentos auto-lesivos, podem preceder um suicidio consumado, pelo que

toda a ideacao e ameaca suicida nestes doentes, devem ser levadas a sério.'®

O curso da PPB é consideravelmente variavel, sendo o padrao mais comum a
instabilidade crénica no inicio da vida adulta, com episodios graves de descontrolo
impulsivo e afetivo, e niveis elevados da utilizacdo dos servicos de saude. O
prejuizo resultante da perturbacdao e o risco de suicidio sao maiores entre os
adultos jovens e desaparecem, de forma gradual, com o avancar da idade. Apesar
de existir uma tendéncia para emocdes intensas e impulsividade nos
relacionamentos se perpetuarem durante a vida, os individuos que iniciam um
tratamento apresentam melhorias durante o primeiro ano. Estima-se que entre os
30 e os 50 anos, a maioria dos doentes atinja uma melhor estabilidade tantos nos

seus relacionamentos, como a nivel profissional.?

3.4. Epidemiologia e Comorbilidades

Dados epidemioldgicos e clinicos, apesar de limitados, sugerem que o inicio da PPB
ocorre na adolescéncia ou no inicio da idade adulta. O diagnéstico em adolescentes
mostrou estabilidade, confiabilidade e validade, semelhantes ao diagnéstico em
adultos.?®?° Contrariamente ao que se pensou durante algum tempo de que a PPB
teria um curso crénico e imutavel ao longo da vida, uma revisao que contemplou
13 estudos de acompanhamento em que foram avaliados doentes com PPB com
recurso a entrevistas estruturadas e critérios de diagnostico bem definidos,
mostrou que a remissao ocorreu em 45% dos doentes com a perturbacdo, durante
um periodo amplo de acompanhamento.’ Nas ultimas duas décadas, estudos
prospetivos longitudinais mais rigorosos demonstraram entao que a maioria dos

doentes com PPB entra em remissao.'*
A prevaléncia média da PPB na populacao é estimada em 1,6%, embora se creia que

possa chegar aos 5,9%, segundo o DSM-5. Essa prevaléncia estima-se que seja de

cerca de 6% nos cuidados de saude primarios, 10% em doentes em regime de
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ambulatério e de cerca de 20% entre doentes internados. A prevaléncia da

perturbacdo podera ser menor nas faixas etarias mais altas.>*

A proporcao entre mulheres e homens com a perturbacdao é maior em populacoes
psiquiatricas face a populacao em geral, sendo a proporcdo de 3:1 em ambiente
clinico. Essa discrepancia sugere que as mulheres com PPB serdo mais propensas
a procurar tratamento do que os homens, estimando-se que 80% dos doentes que
recebem tratamento sejam mulheres.'®*? No entanto, dois estudos epidemioldgicos
da populacdao geral nos EUA, mostraram que a prevaléncia ao longo da vida de

doentes com PPB nao difere significativamente entre homens e mulheres.?33*

Tal como as perturbacdes de personalidade em geral, também a PPB esta associada

a estratos sociais e niveis educacionais mais baixos.??

Relativamente aos resultados da relacao entre a PPB e a etnia, os resultados sao
mistos. Ha estudos que encontraram taxas mais altas da perturbacio em
hispanicos em comparacdao com caucasianos e afro-americanos; outro estudo
epidemioldgico revelou que a PPB é menos frequente entre homens e mulheres
hispanicos; enquanto um outro estudo mostrou que a PPB nao estava

significativamente relacionada a raca ou etnia.'

Importa referir que é comum os doentes com PPB apresentarem
concomitantemente outros transtornos psiquiatricos, em especial transtornos de
humor - depressivo e bipolar, ansiedade, uso de substancias e transtornos
somatoformes (como hipocondria, transtorno de somatizacao, disturbio de dor
somatoforme). No entanto, os estudos nao tém sido consistentes relativamente a

guais transtornos ocorrem de forma concomitante com mais frequéncia.'®*

3.5. Avaliacao e Critérios de Diagnostico

O diagnostico clinico da PPB deve ser apoiado numa ampla avaliacao psiquiatrica,
devendo os clinicos utilizar as fontes de informacdo disponiveis para fazer o
diagnéstico, incluindo a historia clinica, as observacdes durante as entrevistas,
informacdes de familiares e amigos e registos médicos. Os doentes deverdao ser

avaliados quanto a ocorréncia concomitante de transtornos mentais e transtornos
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devido ao uso de substancias, tendéncias suicidas e comportamentos auto-

lesivos.'®

Existem alguns instrumentos de rastreio e avaliacio de perturbacdes de
personalidade, incluindo a PPB. A ferramenta “McLean Screening Instrument for
Borderline Personality Disorder” (figura 1) é Gtil para o rastreio de doentes com
PPB. Cada um dos 10 itens é dicotébmico, e a ferramenta apresenta boas
propriedades psicométricas com uma sensibilidade de cerca 0,81 e especificidade
de 0,85. Esta ferramenta destina-se entdo apenas a triagem e ndo ao diagndstico

final.103¢

A Entrevista Clinica Estruturada para o DSM-5 (The Struture Clinical Interview for
DSM-5°- SCID-5) é outra das ferramentas existentes, que consiste num guia de
entrevista semi-estruturada que permite tracar os principais diagnésticos do DSM-
5. Deve ser executada por um clinico treinado que esteja familiarizado com a
classificacdo e os critérios diagnosticos do DSM-5. Existem trés versoes diferentes
disponiveis do SCID-5 para diagnosticar os principais diagnésticos do DSM-5; duas
versoes estao disponiveis para avaliar os transtornos de personalidade conforme

la apresentados no manual.'®*’

Para ser diagnosticado com PPB, um individuo devera apresentar, pelo menos,
cinco dos nove critérios diagnosticos especificados no DSM-5, sendo que estes
sintomas devem estar presentes por um periodo prolongado de tempo e em
diferentes contextos da vida do individuo. Assim, os critérios diagnoésticos para a
PPB especificados no DSM-5 serdao transcritos de seguida, e incluem um padrao
difuso de instabilidade das relacdes interpessoais, da auto-imagem 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. Esforcos desesperados para evitar abandono real ou imaginado. (Nota:
Nao incluir comportamento suicida ou de auto-mutilacao coberto pelo critério 5);

- 2. Um padrao de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos
caraterizados pela alternancia entre extremos de idealizacao e desvalorizacao;

- 3. Perturbacdao da identidade: instabilidade acentuada e persistente da

autoimagem ou da percecdo de si mesmo.
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- 4. Impulsividade em, pelo menos, duas areas potencialmente
autodestrutivas (p. ex., gastos, sexo, abuso de substancias, conducao
irresponsavel, compulsao alimentar). Nota: nao incluir comportamento suicida ou
de automutilacao coberto pelo critério 5;

- 5. Recorréncia de comportamentos, gestos ou ameacas suicidas, ou
comportamentos de auto-mutilacao;

- 6. Instabilidade afetiva devida a uma acentuada reatividade de humor (p.
ex., disforia episodica, irritabilidade ou ansiedade intensa com duracao 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 irritacdo, raiva constante, lutas fisicas recorrentes);

- 9. ldeacdo paranoide transitéria associada a stress ou sintomas

dissociativos intensos.

Como ja foi mencionado anteriormente nesta revisao, foi criado um modelo hibrido
(categérico-dimensional) alternativo presente na secao lll do DSM-5, com uma nova
abordagem dos transtornos de personalidade. Esta visa minimizar as limitacdes da
abordagem categorica do diagndstico, incluindo a dificuldade em encontrar zonas
de distincdo entre os diagnosticos, ou seja, a delimitacdao das perturbacdes mentais
por fronteiras naturais. Por vezes, um doente tipico que atende os critérios para
um transtorno de personalidade especifico, frequentemente cumpre também
critérios para outras perturbacdes. Ademais, ha doentes que tendem a apresentar
padroes de sintomas que correspondem a mais de um transtorno. Neste modelo
alternativo, os transtornos de personalidade sao caraterizados por prejuizos no
funcionamento da personalidade e por tracos de personalidade patoldgicos. Assim,
na secao lll do documento sdao apresentados os critérios gerais para o transtorno
de personalidade (tabela Il), assim como os critérios diagndsticos propostos para
a PPB.”#'° (tabela Ill).

3.6. Diagnosticos Diferenciais

Alguns dos diagnosticos diferenciais a ter em conta na PPB, sao:

- transtornos bipolar e depressivo - as sindromes de humor alternado

(“oscilacoes de humor) podem assemelhar-se a instabilidade afetiva da PPB, sendo
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que no transtorno bipolar estao menos relacionadas a eventos do meio envolvente,
comparativamente a PPB que comummente é desencadeada por elementos de
stress como seja rejeicao ou fracasso. A disforia que carateriza o transtorno
depressivo major pode estar presente na PPB, embora nesta seja marcado por
estados afetivos que flutuam num Unico dia, ao passo que no transtorno depressivo
major, esta presente quase diariamente por, pelo menos, duas semanas. A PPB
pode manifestar-se por episédios momentaneos que mimetizam tanto o transtorno
depressivo como bipolar, pelo que o diagnostico da PPB ndo deve ser feito com

base nessa apresentacdo momentanea;

- transtorno de stress pos-traumatico (TSPT) - a existéncia de historia de
trauma que é essencial para o diagnéstico deste transtorno pode, com frequéncia,
estar presente em doentes com PPB. O TSPT é caraterizado por sintomas aquando
da re-experiéncia do episédio traumatico, evitamento e aumento da excitacao, o
gque ndo faz parte da PPB. Assim como, problemas de auto-imagem e de

relacionamentos interpessoais carateristicos da PPB, ndo fazem parte do TSPT,;

- transtorno de défice de atencao e hiperatividade (TDAH) - a
impulsividade e a labilidade afetiva podem caraterizar tanto a PPB como o TDAH.
No entanto, a PPB nao é tipicamente caraterizada por desatencao e o TDAH nao é
caraterizado por medo do abandono, comportamento auto-lesivos e

relacionamentos interpessoais conturbados;

- Outros transtornos de personalidade - a PPB compartilha de certas
carateristicas com outras perturbacées de personalidade, sendo que o maior

numero de sobreposicdao ocorre com as perturbacoes de personalidade do cluster

B 3,10,38

E também essencial, que se faca a distincio entre PPB e a mudanca de
personalidade devido a outra condicao médica como, por exemplo, condicao
meédica devida a alteracao no sistema nervoso central. Ademais, deve distinguir-se
a PPB de sintomas que possam advir do consumo permanente de substancias,
assim como, de problemas de identidade relativas a fases do desenvolvimento
como é o caso da adolescéncia, e que nado se qualificam como perturbacao

mental.>°
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3.7. Tratamento

O tratamento de doentes com PPB é desafiante. Deve comecar com a explicitacao
do diagnéstico e educacao sobre o curso esperado da doenca, genética e
tratamento do disturbio, pois esta abordagem podera diminuir o sofrimento e
estabelecer uma alianca fundamental entre o médico e o doente. Adicionalmente,
deve ser explicado que terapias mais eficazes tém vindo a ser desenvolvidas, e que
envolvem a aprendizagem de cuidar de si mesmo, e que a farmacoterapia serve
apenas como adjuvante no tratamento. E com frequéncia que os doentes com PPB
sdo diagnosticados de forma errénea, o que conduz a tratamentos desadequados
(tabela 1V).2"*

O tratamento de primeira linha para a PPB é a psicoterapia. De entre os principais

tratamentos baseados em evidéncias para PPB estao:

- Terapia comportamental dialética (Dialectical behaviour therapy - DBT);

- Terapia baseada na mentalizacao (Mentalization-based treatment - MBT);

- Terapia focada na transferéncia (Transference-focused psychotherapy -
TFP);

- Boa gestao psiquiatrica geral (General “good” psychiatric management -
GPM);

- Terapias cognitivas e comportamentais. 2"

A duracao ideal da psicoterapia nao é conhecida, no entanto, os doentes

geralmente requerem bastantes meses a anos de tratamento.*

No geral, as evidéncias indicam que a eficicia das farmacoterapias para o
tratamento da PPB é limitada. Antipsicoticos, anticonvulsivantes e antidepressivos
de segunda geracao nao foram capazes de reduzir consistentemente a gravidade
da doenca. Os antipsicéticos de segunda geracao tiveram um efeito limitado na
gravidade dos sintomas especificos da PPB, no entanto, melhoraram os sintomas
psiquiatricos gerais.*’ Os tipos mais comuns de medicamentos administrados a
doentes com PPB sao, por esta ordem, inibidores seletivos da recaptacao de
serotonina, antidepressivos atipicos, ansioliticos, antipsicoticos e estabilizadores
do humor. Apesar de tal por vezes se praticar, nenhuma classe de medicamentos

é consistentemente eficaz, sendo que nenhum esta aprovado pela “Food and Drug
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Administration - FDA” para o tratamento da PPB. Muitas vezes, os medicamentos
sao usados com o objetivo de aliviar sintomas como depressdao, ansiedade ou

flutuacoes do humor.”

Segundo as guidelines do National Institute for Health and Care Excellence - NICE -
do Reino Unido, os medicamentos psicotropicos ndao devem ser utilizados para
tratar a sintomatologia da PPB, mas podem ser prescritos para transtornos co-
moérbidos pelo menor periodo de tempo possivel. Ter em conta, que
frequentemente os doentes resistem a interrupcao farmacolégica, mesmo quando
os sintomas chave permanecem inalterados ou exacerbados.?' Assim, o beneficio

da combinacdo de psicoterapia com farmacoterapia no tratamento da PPB é

inconclusivo.*

Importa também referir, que o apoio e envolvimento da familia e dos amigos sao
essenciais no tratamento, ajudando na acomodacdo das sensibilidades dos
doentes, na validacdo do seu sofrimento, na escuta e como lidar perante ameaca

de suicidio ou comportamentos auto-destrutivos.?'

A maioria dos doentes gradualmente entra em remissao sintomatica, sendo que tal
podera ser acelerado com recurso a psicoterapia, no entanto, e embora os
comportamentos de auto-agressao e propensao a crises possam diminuir ao longo
do tempo, o curso natural e os tratamentos eficazes da PPB, geralmente deixam
muitos doentes com deficiéncias sociais persistentes relacionados com

depressao.?

4. O Impacto da PPB

A PPB é uma perturbacdao grave que resulta em elevados niveis de morbilidade
psicossocial com prejuizos funcionais significativos e reducdao da qualidade de
vida, conduzindo a uma grande utilizacao dos servicos de saude.**** Apesar de
alguns doentes com PPB serem capazes de viver uma vida plena, ha doentes que
experimentam prejuizos significativamente maiores na sua vida profissional e nos
seus relacionamentos, necessitando do maximo apoio por parte dos profissionais
de saude e das pessoas em seu redor. Os doentes com PPB podem apresentar uma

variedade de comportamentos destrutivos e impulsivos, como auto-agressao,
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disturbios alimentares, comportamentos aditivos de substancias e alcool, com
cerca de 60 a 70% dos doentes a tentar o suicidio em algum momento das suas

vidas.'#*3

Importa referir que para além dos custos diretos da doenca, deve ser também tido
em conta os custos indiretos associados, como por exemplo, a auséncia laboral ou
a falta de produtividade, estimando-se que esses custos poderao ser quatro vezes
maiores do que os custos diretos. Mais dificil de contabilizar sdo os impactos na
vida dos proprios doentes como seja, divorcio e eventuais batalhas judiciais, e
consequéncias para os cuidadores, como sentimentos de angustia, ansiedade e

mesmo depressdo que acarretardo, inevitavelmente, outros custos.?

Um estudo realizado no Reino Unido em 2002 estimou os custos por doente com
PPB que contactam com os cuidados primarios, como sendo de cerca de £3000
anualmente. Na Alemanha, em 2007, o tratamento hospitalar da PPB foi estimado
em €3,5 bilhdes anuais, cobrindo cerca de 25% dos custos totais para o tratamento
psiquiatrico hospitalar do pais. Na Holanda, em 2008, o custo médio de um doente
com PPB encaminhado para tratamento psicoterapéutico foi estimado em cerca de

€11.000 durante 12 meses antes do tratamento.'

5. A PPB e as Relacoes Interpessoais

Os individuos com PPB experimentam reacdes emocionais mais fortes em contexto
de interacdo social, o que muitas vezes os leva a reagir de forma mais extremada
aos eventos. Foi demonstrado que estes doentes apresentam sentimentos
negativos significativamente mais intensos, perante um cenario social imaginario
envolvendo ser provocado por alguém, o que expressa a dificuldade emocional
experimentada por estes doentes perante situacoes sociais que eles percecionam
como sendo stressantes. De forma geral, ao analisar relacionamentos amorosos e
a satisfacdo por parte dos doentes com PPB, foram encontrados sentimentos como
insatisfacdo, violéncia, critica e emocdes negativas, sendo a experiéncia de raiva
ou irritabilidade particularmente comuns. Além disso, foi sugerido que o
sentimento de raiva, surge com frequéncia quando o doente com PPB, perceciona
0 seu companheiro(a) como sendo negligente ou que o abandona.**” Os individuos

com PPB frequentemente anseiam por conexao e pertenca, o que nem sempre é
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possivel, e que pode induzir uma resposta exagerada a rejeicao. Ademais, estes
doentes apresentam algumas deficiéncias na percecdo, nomeadamente
incapacidade de reconhecer e interpretar, sob ponto de vista emocional,
determinados contextos sociais o que os leva a ter visdes mais negativas face a
essas situacoes. Tal conduz, com alguma frequéncia, a consequéncias diretas no
comportamento destes doentes, como acoes de auto-agressao causado por esse

desajuste social.**849

Alguns estudos relacionaram a observacao imprecisa e a identificacao do afeto
facial nos outros individuos, por parte dos doentes com PPB, tendo sido mesmo
identificada incapacidade de reconhecer e discriminar emocdes negativas nos
demais, como medo e a raiva.’®' Foi mesurada a atividade cerebral através de
ressonancia magnética funcional e medicdes da condutancia da pele de individuos
com PPB enquanto viam imagens, com a intencdao de lhes provocar feedback
emocional intenso, que demonstrou comprometimento fisiolégico, fazendo com
que os doentes tenham dificuldade na interacdo com os outros no que toca a
qualquer capacidade emocional.>**3 Assim, o estilo relacional dos doentes com PPB
é caracterizado como intenso e instavel, marcado ainda por medo de abandono, e

por titubear entre idealizacdao e desvalorizacao.**

5.1. Teoria do Apego e PPB

Foi proposto ha mais de 30 anos que um sistema comportamental de apego regula
as respostas da crianca quando esta experimenta sofrimento emocional, e que as
figuras que oferecem contacto, conforto e seguranca, facilitam o processo de
desenvolvimento da regulacao emocional e bem-estar da crianca, bem como, as
suas expectativas de que os relacionamentos intimos poderdo fornecer um porto
e base seguros. No caso de existir negligéncia ou abuso, os esquemas de apego
sdao tipicamente negativos. Criancas que foram vitimas de maus-tratos,
frequentemente inferem nelas proprias caracteristicas negativas, podendo leva-las
a concluir que sdao merecedoras de tal tratamento, verem-se como fracos,
indefesos, indignos para receber amor, assim como, a percecionarem 0s outros
como perigosos e tal refletir-se nos seus relacionamentos futuros.”**” Alguns
dados sugerem que um apego inseguro, especialmente ansioso-preocupado, esta
acentuadamente representado entre doentes com PPB. Caracteristicas

fundamentais desta perturbacdao, como relacionamentos interpessoais intensos e
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instaveis, sentimentos de vazio, acessos de raiva, receio crénicos de abandono,
intolerancia a solidao, e falta de um senso estavel de si mesmo, pode resultar de

dificuldades de apego.***%>°

O papel da seguranca do apego no desenvolvimento da regulacao emocional é
fundamental, concluindo-se que a ansiedade durante esse periodo, pode estar
relacionada com a instabilidade emocional, marcada por raiva inapropriada e
comportamentos impulsivos como atos auto-lesivos e suicidas. Adicionalmente, a
falta de auto-estima e crenca em si proprio pode conduzir a que, por vezes, se faca
uso da sexualidade na tentativa de obtencao de amor e intimidade, manifestando-
se como comportamentos sexuais disfuncionais. HA mesmo estudos que sugerem
que individuos com apego ansioso, tendem a usar a sexualidade para alcancar
seguranca nos seus relacionamentos. Assim, os resultados sugerem que a
gravidade dos maus-tratos infantis por uma figura de apego, é provavel que
desencadeie crencas negativas sobre si mesmo em relacionamentos futuros o que,
por sua vez, podera vir eventualmente a aumentar o risco de experimentar

sintomas relacionados com a PPB.>>%%¢

Um apego desorganizado pode entao levar a que os individuos com PPB se tornem
mais vulneraveis as experiéncias psicossociais mencionadas anteriormente.
Embora a relacdo entre o diagnostico da PPB e o tipo de apego nao seja 6bvia, sabe-
se que a perturbacdo esta fortemente associada ao vinculo inseguro, existindo
indicios de desorganizacdo. A inseguranca precoce do apego emocional é uma
carateristica relativamente estavel de qualquer individuo, havendo estudos que
sugere que o apego na infancia pode de facto ser um fator importante no
desenvolvimento da PPB. Percebeu-se que individuos constitucionalmente
vulneraveis e/ou expostos a influéncias que prejudicam o desenvolvimento das
capacidades cognitivas sociais, como negligéncia nos primeiros relacionamentos,
desenvolvem-se com uma capacidade prejudicada tanto de representar, como de
modular o afeto e de controlar a capacidade de atencdao. Esses fatores, com ou
sem trauma adicional, podem conduzir a alteracbes nos mecanismos neurais de
excitacdo. Ademais, originar alteracdes estruturais e funcionais no cérebro em
desenvolvimento, que a menos que medidas corretivas adequadas sejam tomadas,
a PPB pode vir a desenvolver-se.'**%? S3o varios os estudos que apontam para uma

elevada prevaléncia de apego emocional inseguro em doentes com PPB.*
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6. PPB e a Parentalidade

Para o adulto com PPB, a transicdao para a parentalidade pode ser uma experiéncia
traumatica. Importa referir que ha situacdes em que a gravidez pode ocorrer como
resultado de um comportamento descuidado impulsivo ou relacionamentos
instaveis ou abusivos. O desejo de se tornarem pai ou mae nestes doentes, por
vezes, pode ser ambivalente e envolver motivacdes geradoras de conflitos, como o
desejo de cuidar, a necessidade de ser cuidado e o reviver experiéncias traumaticas
de apego anteriores. Muitos dos progenitores com PPB, percecionam a criacao de
um filho como uma tarefa ardua e ameacadora, relembrando eventuais episodios
da sua infancia caraterizada por rejeicdo, desvalorizacdao e inseguranca. Assim,
para o pai ou mae com PPB pode tornar-se penoso promover a seguranca do apego
nos seus filhos, por meio de cuidados consistentes e empaticos, fazendo com que
as tarefas psicologicas da paternidade sejam particularmente opressivas para estes

doentes.®

A parentalidade e a presenca da PPB podem ter um impacto significativo na
descendéncia. Como ja fomos expondo ao longo desta revisdo, a PPB é caraterizada
por instabilidade emocional, relacionamentos turbulentos, impulsividade e
percecao negativa de si mesmo.* Estes padrdoes de comportamento podem
influenciar a forma de como os pais interagem com os seus filhos, criando um
ambiente instavel e imprevisivel com repercussoes nesses. Os pais com PPB podem
ter dificuldade em manter relacionamentos saudaveis e estaveis, conduzindo a
separacdes ou divorcios que culminam em mudancas frequentes no ambiente
familiar, o que pode revelar-se perturbador e stressante para as criancas.
Adicionalmente, a instabilidade emocional carateristica da PPB com as
consequentes variacoes de humor, podem gerar nas criancas sentimentos de
ansiedade, confusao e inseguranca, e de como perante determinadas situacdes os
seus pais irdo reagir. Importa também referir, que a dificuldade que os pais com
PPB tém em lidar com as suas proprias emocoes, vivenciando periodos de lutas
internas, podem negligenciar emocionalmente os seus filhos, nao reconhecendo e
nao respondendo as suas necessidades.®**® Qutra situacao a ter-se em conta, é o
facto de as criancas tenderem a observar e imitar o comportamento dos pais.
Assim, uma crianca que cresce observando os comportamentos impulsivos,
explosivos ou auto-lesivos dos pais com PPB, podem ser influenciadas a adotar

esses comportamentos.®”® Alguns estudos sugerem que a descendéncia de pais
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com PPB, poderao apresentar um risco acrescido de desenvolver problemas de
saude mental, incluindo a prépria PPB, depressdao, ansiedade, assim como
eventuais comportamentos auto-lesivos e suicidas. Tal, pode dever-se a uma

combinacao de fatores genéticos e ambientais.®*®

As maes com PPB podem apresentar dificuldades em se relacionar, ajustar,
interiorizar e criar vinculo com os seus bebés.”® Alguns estudos apontam para que
as maes com a perturbacao possam ser, por vezes, mais agressivas e responder de
forma inadequada as necessidades dos filhos, mostrando menor afeto positivo face
ao sofrimento deles quando comparadas a um grupo controlo de maes sem a
perturbacdo.*”" Adicionalmente, as maes com PPB relataram niveis mais baixos de
auto-estima materna, competéncia e satisfacdo, maior angustia e menor estrutura
emocional na interacdo com os seus filhos, quando comparado com o grupo
controlo de maes sem a perturbacdo.”? Num estudo realizado em que foi
comparado um grupo de criancas com maes diagnosticadas com PPB, com outro
cujas maes ndo tinham esse diagnodstico, os resultados sugeriram que os bebés
das mdes com PPB eram menos atentos e menos interessados nessas, quando
interagiam durante brincadeiras livres o que poderia, segundo os autores do

estudo, conduzir a padroes de evitacao relativamente as suas maes.”

Outro estudo conduzido em 2003, no qual bebés com 2 meses de idade filhos de
mades com PPB viam uma imagem fixa do rosto, evidenciaram olhares mais
desorientados e menor capacidade de resposta do que bebés cujas mades nao
tinham PPB. Assim, levantou-se a hipotese de que os bebés desenvolveram
desregulacao emocional quando em situacbes interpessoais stressantes.” O
mesmo grupo de bebés foi acompanhado até aos 12 meses de idade, tendo-se
observado que 80% dos bebés expressaram padroes de comportamento similares
a apego desorganizado ao interagir com as suas maes. Perante a experiéncia de
expor os bebés a um rosto estranho, estes apresentaram um humor mais
aborrecido e comportamento desorganizado, demorando mais tempo a recuperar,
sugerindo um aumento da desregulacao afetiva.” Percebeu-se que os pais com PPB
tém dificuldade em entender e responder ao estado emocional do bebé, podendo
ter interpretacdes erradas ou evitar as comunicacdes desse. Ha inclusivamente
algumas maes que descrevem sentir-se estranhas, ansiosas, sobrecarregadas ou
até mesmo zangadas com o bebé desde o nascimento.®® Assim, maes com PPB

podem apresentar dificuldades no vinculo, sintonizacao afetiva e apego,
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aumentado o risco de os seus filhos poderem vir a desenvolver um transtorno

psiquiatrico, nomeadamente PPB.77%""

Numa pesquisa em que se observou um grupo de criancas entre os 4 e os 7 anos
de idade de maes com PPB com outro de maes sem a perturbacao, em que as
criancas eram convidadas a representar a relacdo cuidador-crianca e do seu eu,
assim como a regulacao emocional nas suas historias, observou-se que as criancas
cujas maes tinham a perturbacao, exibiram uma regulacao emocional mais pobre
e envolvimento em historias baseadas em fantasias, incluindo, com maior
frequéncia, historias traumaticas. Adicionalmente, as suas histérias eram também
mais propensas a incluir medo do abandono e temas baseados em vergonha.”®®
Nos estudos realizados com adolescentes em idade escolar cujas maes tinham PPB,
obtiveram-se resultados semelhantes, tendo-se encontrado em adolescentes com
maiores défices de atencao e niveis de agressividade, face a adolescentes filhos de
pais sem o diagndstico.®'#

Uma meta-analise recente, realizada acerca da influéncia da paternidade no
desenvolvimento de perturbacdes da personalidade, mostrou que a parentalidade
desajustada com pouco conforto emocional, rejeicdo, baixa satisfacio materna
com a crianca, hostilidade, e disciplina ou punicio demasiado duras, escassa
comunicacao e emocdes negativas maternas e inconsisténcia, representou um fator
de risco psicossocial para o desenvolvimento de PPB. Estudos adicionais revelaram
gue esta podera estar, de facto, associada a pais cuja parentalidade se processa de
forma desajustada, tendo as criancas cujos pais tenham diagnéstico de PPB maior

propensao de a vir a desenvolver no futuro.s-

Os transtornos psiquidtricos parentais conferem risco genético e ambiental a
descendéncia. Os pais exercem maior influéncia na modelacao e formacao do
ambiente dos filhos face aos demais familiares, pelo que os seus transtornos
psiquiatricos apresentam maior probabilidade de desempenhar um papel na
transmissdo da doenca. Assim, familiares de individuos com PPB exibem taxas mais
elevadas de transtornos psiquiatricos comparativamente a populacao em geral,
havendo estudos familiares de parentes de primeiro grau que apontam para uma
prevaléncia ou risco de morbilidade de cerca de 4 a 20 vezes maior de vir a
desenvolver PPB e caracteristicas relacionadas. Adicionalmente, também se cré que

exista uma forte agregacdo familiar de caracteristicas centrais da PPB como
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instabilidade afetiva, impulsividade e problemas nas relacdes interpessoais. E
considerando essa agregacao familiar dessas carateristicas de PPB, parece também
apontar para que a descendéncia apresente risco aumentado para desenvolver
outros transtornos psiquiatricos como seja depressdao major, outras perturbacoes

de personalidade e transtornos devido ao uso de substancias.””%8°

Percebeu-se entdao, que a parentalidade desajustada podera mediar a associacao
entre os transtornos psiquiatricos parentais e os transtornos psiquiatricos da
descendéncia. Existem modelos de desenvolvimento da PPB que postulam que as
experiéncias parentais desadequadas, atuam juntamente com as vulnerabilidades
geneéticas das criancas, colocando-as em risco. Alguns individuos com PPB
descreveram retrospetivamente os seus pais como indiferentes e emocionalmente
sub e sobre envolvidos, definindo o relacionamento com os seus cuidadores e o
ambiente em suas casas como conflituoso e inconsistente.®* Importa também
mencionar que comportamentos desorientados e confusdo de papéis no
relacionamento pais-filhos, tem também impacto nos filhos que possam ter
transtornos psiquiatricos, nomeadamente sintomas iniciais de PPB como auto-
mutilacdo e tendéncias suicidas, que se verificou estarem presentes em alguns
adolescentes. Em alguns estudos, estes relataram igualmente menor cuidado por
parte dos progenitores, bem como situacdes de controlo excessivo e intromissao,
niveis inadequados de afeto, carinho, empatia e proximidade.®°°" Portanto, o
comportamento parental desajustado esta associado ao aumento do risco de
desenvolvimento de transtornos psiquiatricos nos filhos, aparentando ser um
importante mediador da associacao entre os sintomas psiquiatricos dos pais e

filhos.t&

Outro aspeto a dar nota é o possivel papel das hormonas na doenca mental,
nomeadamente na PPB. As hormonas oxitocina, cortisol e testosterona estao
envolvidas no processamento de recompensa e stress, influenciando
significativamente as interacdes mae-filho. Alteracdes hormonais tém sido
associadas a PPB, tendo-se percebido que maes com esta perturbacao, tendem a
percecionar as interacdes com a crianca como menos recompensadoras e mais
stressantes, sendo essas interacdes frequentemente menos reciprocas e com
estados mais negativos, isto &, comportamentos tensos, restritivos e
desorganizados. Assim, tém sido estudados os mecanismos hormonais

subjacentes a interrupcao da interacao mae-filho na PPB.** Num estudo realizado,
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verificou-se que a ocitocina diminuiu e o cortisol permaneceu inalterado nas maes
com PPB, enquanto as maes saudaveis apresentaram niveis de ocitocina estaveis e
diminuicao do cortisol apos a interacao livre com as suas criancas. Os niveis basais
de testosterona foram significativamente maiores em maes com PPB. A reatividade
ao cortisol e os niveis de testosterona mediaram a associacao entre PPB materna e
estados negativos diadicos durante a interacdo. Desta forma, estes achados
sugerem que alteragcdes na ocitocina, cortisol e testosterona poderao contribuir
para interrupcoes na interacao mae-filho na PPB, podendo a interacdo com o filho
nao resultar em recompensa e alivio do stress em maes com a perturbacdao da

mesma forma como em maes sem a perturbacdo.*

6.1. Estratégias de Tratamento

Para além das estratégias gerais de tratamento para a PPB ja abordadas no capitulo
3.7., alguns autores sugerem que o apoio social é fundamental como moderador
entre a doenca mental dos pais, a parentalidade na PPB e o seu comportamento. O
stress acumulado de ter de lidar com uma perturbacao mental e cuidar de uma
crianca em simultaneo, pode impedir a melhoria dos sintomas e o comportamento
parental positivo. Por outro lado, observou-se que os fatores que reduzem o stress
parental diminuem tanto a gravidade da psicopatologia parental, bem como
promovem um comportamento parental positivo, sendo o apoio social e familiar
fundamentais, servindo como um fator de resiliéncia. No geral, percebeu-se que o
apoio social pode promover diretamente mudancas no comportamento dos pais,
facilitando a parentalidade positiva por meio do seu efeito nas habilidades dos
mesmos e na gravidade dos sintomas, impedindo que a psicopatologia parental
seja encaminhada para a crianca. No entanto, é essencial perceber que os efeitos
do apoio social podem ser moderados por outros fatores, tais como, ambientais,
0 status socio-econdmico, caracteristicas da rede social, género ou gravidade da
sintomatologia. O apoio social pode ser prestado através da associacdao entre
instituicoes especializadas e profissionais de saude, assim como, através de

programas de grupo que possibilitem o intercambio de experiéncias entre pais.*

E de suma importancia, por isso, que pais com PPB sejam apoiados logo antes do
seu bebé nascer, como forma de os preparar da melhor forma e acompanha-los em
todo o processo, minimizando os aspectos menos positivos que a parentalidade

possa exercer sobre eles. Os profissionais de saude devem ter atitudes e
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abordagens de tratamento concertadas, desde o médico de familia, o obstetra, o
psiquiatra e até mesmo o pediatra, no acompanhamento da gravida/mae e ajuda-
la assim, a melhorar a sua relacdo com o seu filho. Estas maes e pais, poderao
beneficiar de terapias em conjunto com os seus bebés, ajudando no fortalecimento
dos lacos fundamentais para uma parentalidade positiva. Inclusivamente, o
tratamento de mulheres com PPB antes da maternidade, teria um impacto positivo

na vida de seus filhos e nos seus relacionamentos.”®*"-*

Alguns autores propuseram um programa de treino para maes com PPB, com o
objetivo de aprimorar as suas habilidades parentais, ensinando-as acerca das
necessidades primarias das criancas, como lidar com o stress, regulacao emocional
e auto-cuidado. Esse programa consiste em uma sessao semanal, durante 12
semanas, conduzida por profissionais com experiéncia no tratamento da PPB. Foi
baseado no conceito da terapia comportamental dialética, com grupos de 4 a 8
maes com criancas com idades compreendidas entre os 0 e 0os 6 anos. Cada sessao
é dividida em duas partes, sendo a primeira parte focada na discussao do trabalho
de casa dos participantes, e a segunda parte onde é introduzido um novo tépico.
Sao distribuidos em todas as sessodes informacao dos topicos discutidos e quais as
tarefas para as sessdes seguintes. O programa inclui os seguintes modulos:
psicoeducacdo, mindfulness, necessidades basicas das criancas, stress e gestao do
mesmo, estrutura e flexibilidade, lidar com conflitos, lidar com emocdes, o corpo,
suposicoes basicas sobre parentalidade e auto-cuidado. Este programa apesar de
promissor, carece de ser avaliado por um estudo randomizado controlado para um

melhor entendimento quanto a sua eficacia e efetividade.”>6-%¢

A melhoria do bem-estar e a saude mental dos jovens é crucial nas atuais politicas
da Unidao Europeia e da Organizacao Mundial da Saude. A intervencao Child Talk+
é principalmente orientada para a promocao de saude mental positiva para jovens,
cujos pais sofrem de transtornos mentais. A intervencao visa potenciar os modelos
de servico ja existentes, e tem como objetivo melhorar as estratégias terapéuticas
dos doentes com criancas pequenas e ajudar a definir abordagens preventivas do
bem-estar das criancas. A Child Talks+ foi desenvolvida na Holanda sendo pratica
regular ha cerca de duas décadas nesse pais. Nesta intervencao, os profissionais
dialogam com a familia acerca da situacdo dos filhos e das suas necessidades,
quando um dos seus pais luta com problemas de saude mental. Consiste na

realizacao de quatro conversas/reunioes em separado. As duas iniciais envolvendo
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o doente e possivelmente o seu parceiro, seguidas de mais duas reunides
envolvendo o doente (e o seu parceiro) e as criancas envolvidas, procurando assim,
ajudar os filhos de pais com doenca mental, a lidar de melhor forma com a
situacdao, e minimizar assim os impactos na propria saude mental.*® Pais com PPB
e os seus filhos, necessitam de intervencdes validadas e direcionadas que impecam
a transmissdo transgeracional desta incapacitante perturbacdao, e que possam

conduzir a eventual reducao da incidéncia e prevaléncia da PPB.'®

Desta forma, e porque estudos recentes sugerem que os familiares de doentes com
PPB apresentam face aos grupos controlo, um maior quadro depressivo,
sintomatologia ansiosa mais acentuada, pior qualidade de vida, bem como,
critérios de diagnosticos de perturbacoes de personalidade em alguns deles, torna-
se crucial o acompanhamento psicolégico desses familiares e intervir
precocemente. Assim, é fundamental a familia fazer parte do tratamento, até

porque sao também sao parte da solucao.'

7. Conclusao

A perturbacao de personalidade borderline, pertencente ao cluster B das
perturbacdes de personalidade segundo a classificacao categérica do DSM-5,
apresenta como caracteristicas centrais instabilidade nos relacionamentos
interpessoais e no afeto, problemas de identidade e autoimagem, bem como
impulsividade marcada. Adicionalmente, gestos auto-lesivos e tentativas de

suicidio, poderao estar frequentemente presentes na PPB.

O diagnédstico da PPB nem sempre é facil e linear, uma vez que muitas vezes estao
presentes concomitantemente outros transtornos, como transtornos de humor,
ansiedade e/ou uso de substancias. O diagnéstico passa por uma avaliacao
psiquiatrica abrangente, baseado em critérios de referéncia como é o caso do DSM-
5, existindo alguns instrumentos de rastreio e avaliacao que podem ser uteis como
a ferramenta “McLean Screening Instrument for Borderline Personality Disorder’ ou
a SCID-5. Geralmente, o inicio da PPB ocorre na adolescéncia ou comeco da idade
adulta, ndo sendo geralmente diagnosticada em criancas. A primeira linha de
tratamento da PPB é a psicoterapia, sendo a eficacia das farmacoterapias limitada.
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Ao longo desta revisdo, foi explorado o impacto e as possiveis repercussdes na
descendéncia da PPB. Uma das principais conclusdes é que a presenca de um
progenitor com esta perturbacao, pode contribuir para um ambiente familiar débil,
instavel e disfuncional, o que tem um impacto negativo nos familiares diretos e,
portanto, nos filhos. Os pais com esta perturbacao apresentam dificuldade na
adaptacao a parentalidade que é, por si s6, uma etapa desafiante, tornando-se
fundamental o apoio a estes doentes na nova condicdo. Maes com PPB exibem
comportamentos menos sensiveis, maior dificuldade no reconhecimento das
necessidades basicas e das emocoes dos seus filhos, o que as leva frequentemente
a sentir angustia e sintomas depressivos nessa fase das suas vidas. Assim, o
vinculo criado entre pais-filhos é, muito frequentemente, fragil. Os filhos de pais
com PPB enfrentam, frequentemente, dificuldades emocionais e comportamentais,
como problemas de regulacdo emocional, tendéncia a comportamentos impulsivos
e relacdes instaveis, correndo maior risco de vir a desenvolver perturbacdes
mentais, incluindo a prépria PPB. Salienta-se que, especialmente na primeira
infancia, o comportamento materno é crucial para o desenvolvimento saudavel de
necessidades pessoais, padroes de apego e identidade e estratégias
comportamentais interpessoais, pelo que debilidades nesse periodo exercem um

impacto tao significativo na descendéncia.

Reveste-se assim de grande importancia avaliar e planear estratégias de
tratamento, que visem melhorar as habilidades parentais de individuos com PPB. E
fundamental atuar precocemente facilitando o desenvolvimento saudavel da
crianca. A implementacdao de abordagens multidisciplinares e holisticas, podera
ajudar a mitigar os efeitos negativos na saude mental da descendéncia e a
promové-la, tanto no préprio doente, como nos seus familiares. O apoio social
concertado, a articulacdo entre os diversos profissionais de saude que
acompanham estes doentes, uma intervencao estruturada como por exemplo a
Child Talks +, e a psicoterapia, tanto no préprio doente, como também nos
familiares que dela precisem, sao essenciais para que se obtenham resultados

positivos.

Por ultimo, importa ressalvar que nem todas as criancas de pais com PPB
desenvolverdao problemas de saide mental, uma vez que existem diversos fatores
envolvidos no desenvolvimento de uma crianca, incluindo o ambiente familiar, a

presenca de apoio social, o acesso a recursos e a propria predisposicdao genética.
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No entanto, a chave podera passar pela identificacao e intervencao precoces, pelo
suporte emocional adequado e pelo acesso a acompanhamento psicoldgico

permanente.
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Apéndice

Tabelas

Tabela | - Classificacao dos Transtornos de Personalidade de acordo com o DSM-5.

Adaptado de: Amboss. Personality Disorders. Disponivel em https://next.amboss.com/us/article/nP072T?q=personality%20disorders. Consultado pela
ultima vez a 2023/04/20.

Cluster Caracteristicas Perturbacoes de | Condicoes Comummente
Comportamentais Personalidade Associadas
. Peculiar
. Excéntrico . Paranoéide . Perturbacdes Psicéticas
. Incapaz de estabelecer . Esquizoide (ex. esquizofrenia)
relacionamentos . Esquizotipica
Cluster A interpessoais proximos
. Tipicamente: sem psicose
. Dramatico . Antissocial . Transtornos de humor
. Emocional . Borderline . Uso de drogas de abuso
Cluster B . Erratico . Histridnica
. Narcisista
. Personalidade Evitante
. Temeroso . Personalidade
Cluster C . Evitante Dependente . Perturbacdo de Ansiedade
. Ansioso . Obsessivo-compulsiva
Tabela Il - Critérios Gerais para Transtorno da Personalidade, segundo o Modelo

Alternativo (seccao Ill) do DSM-5.

Retirado de: American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-5™. 5th ed. American Psychiatric Association.
2013; 761. doi: 10.1176/appi.books.9780890425596

As caracteristicas essenciais de um transtorno da personalidade sao:
A. Prejuizo moderado ou grave no funcionamento da personalidade (self/interpessoal).

B.
C.

Um ou mais tragos de personalidade patoldgicos.

Os prejuizos no funcionamento da personalidade e a expressao dos tragos de personalidade do
individuo sdo relativamente inflexiveis e difusos dentro de uma ampla faixa de situagdes pes-
soais e sociais.

Os prejuizos no funcionamento da personalidade e a expressao dos tragos de personalidade do
individuo sao relativamente estaveis ao longo do tempo, podendo seu inicio remontar no minimo
a adolescéncia ou ao comego da idade adulta.

Os prejuizos no funcionamento da personalidade e a expressao dos tragos de personalidade do
individuo ndo sdo mais bem explicados por outro transtorno mental.

Os prejuizos no funcionamento da personalidade e a expressao dos tragos de personalidade do
individuo ndo s&o unicamente atribuiveis aos efeitos fisiolégicos de uma substancia ou a outra
condigdo médica (p. ex., traumatismo craniano grave).

Os prejuizos no funcionamento da personalidade e a expressao dos tragos de personalidade do
individuo ndo sdo mais bem entendidos como normais para o estagio do desenvolvimento de um
individuo ou para seu ambiente sociocultural.
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Tabela Il - Critérios De Diagndstico Propostos para a PPB, segundo o Modelo
Alternativo (seccao Ill) do DSM-5.

Retirado de: American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-5™. 5th ed. American Psychiatric Association.
2013; 766-767. doi: 10.1176/appi.books.9780890425596

A. Prejuizo moderado ou grave no funcionamento da personalidade, manifestado por dificuldades
caracteristicas em duas ou mais das seguintes quatro areas:

1. Identidade: Autoimagem acentuadamente empobrecida, pouco desenvolvida ou instavel,
frequentemente associada a autocritica excessiva; sentimentos crénicos de vazio; estados
dissociativos sob estresse.

2. Autodirecionamento: Instabilidade nos objetivos, aspiragcdes, valores ou planos de carreira.

3. Empatia: Capacidade comprometida de reconhecer os sentimentos e as necessidades das
outras pessoas associada a hipersensibilidade interpessoal (i.e., propensio a se sentir me-
nosprezado ou insultado); percepgdes seletivamente parciais dos outros em relagao a atribu-
tos negativos ou vulnerabilidades.

4. Intimidade: Relagdes intimas intensas, instaveis e conflitantes, marcadas por desconfianga,
caréncia e preocupacdo ansiosa com abandono real ou imaginado; relagdes intimas frequen-
temente encaradas em extremos de idealizagdo e desvalorizacéo e alternando entre envolvi-
mento excessivo e retraimento.

B. Quatro ou mais dos sete tracos de personalidade patologicos a seguir, no minimo um dos quais
deve ser (5) Impulsividade, (6) Exposi¢do a Riscos ou (7) Hostilidade:

1. Labilidade emocional (um aspecto da Afetividade Negativa): Experiéncias emocionais ins-
taveis e frequentes alteragdes do humor; as emocdes sdo faciimente provocadas, intensas e/
ou desproporcionais aos fatos e circunstancias.

2. Ansiedade (um aspecto da Afetividade Negativa): Sentimentos intensos de nervosismo, tenséo
ou panico, frequentemente em reagao a estresses interpessoais; preocupag¢do com os efeitos
negativos de experiéncias desagradaveis passadas e possibilidades negativas futuras; sentir-se
temeroso, apreensivo ou ameagado pela incerteza; medo de desmoronar ou perder o controle.

3. Inseguranca de separacido (um aspecto da Afetividade Negativa): Medo de rejeicédo por
— e/ou separacdo de — outras pessoas significativas, associado a temor de dependéncia ex-
cessiva e completa perda da autonomia.

4. Tendéncia a depressao (um aspecto da Afetividade Negativa): Sentimentos frequentes de
estar desanimado, infeliz e/ou sem esperanca; dificuldade de recuperagdo de tais humores;
pessimismo quanto ao futuro; vergonha difusa; sentimentos de desvalia; pensamentos de
suicidio e comportamento suicida.

5. Impulsividade (um aspecto da Desinibicdo): A¢do sob o impulso do momento em resposta
a estimulos imediatos; acdo momentanea sem um plano ou consideracdo dos resultados;
dificuldade para estabelecer ou seguir planos; senso de urgéncia e comportamento de auto-
agressao sob estresse emocional.

6. Exposicdo a riscos (um aspecto da Desinibi¢do): Envolvimento em atividades perigosas,
arriscadas e potencialmente prejudiciais de forma desnecessaria e sem consideracéo das
consequeéncias; falta de preocupagdo com as proprias limitagdes e negacgdo da realidade do
perigo pessoal.

7. Hostilidade (um aspecto do Antagonismo): Sentimentos persistentes ou frequentes de rai-
va; raiva ou irritabilidade em resposta a ofensas e insultos minimos.
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Tabela IV - Principais Tratamentos Baseados em Evidéncias para a PPB.

Retirado de: Gunderson JG, Herpertz SC, Skodol AE, Torgersen S, Zanarini MC. Borderline personality disorder. Nat Rev Dis Primers. 2018;4.
doi:10.1038/nrdp.2018.29

Type of therapy Description
(abbreviation)

Dialectical Individual and group components using a cognitive—
behaviour therapy behavioural model; emphasizes that patients build skills
(DBT) for self-harm and emotion regulation; therapy coaches are

Mentalization-
based treatment

active, directive and validating

Individuals and group components using a developmental
model; emphasizes that patients consider the effects of

(MBT) the self on others and vice versa; therapists are active,
curious and validating

Transference- Individual psychotherapy using a psychoanalytic model;

focused focuses on the integration of disowned (‘split-off’)

psychotherapy (TFP) aggression, especially as it occurs within the therapy

General (‘good’)

psychiatric

management (GPM)

relationship; therapists are active, neutral and challenging

Individual case-management-orientated therapy focusing
on situational stressors and social adaptation; medication
and family and group interventions are added as needed;
therapists are active, directive and challenging

Figuras

10

Frequency of treatment (hours per week)

1-Hour individual, 2-hour group (24 hours per
day, 7 days per week availability) and 2-hour
therapist consultation (>5 hours per week)

1-Hour individual, 2-hour group and 1-hour
therapist consultation (4 hours per week)

2-Hour individual (when necessary)
consultation (2 hours per week)

1-Hour individual (when necessary)
consultation (1 hour per week)

Yes No
Have any of your closest relationships been trouble
b 1 0
y a lot of arguments or repeated breakups?

Have you deliberately hurt yourself physically (e.g. punched
yourself, cut yourself, burned yourself)? How about made a 1 0
suicide attempt?
Have you had at least two other problems with impulsivity
(e.g. eating binges and spending sprees, drinking too much 1 0
and verbal outbursts)?
Have you been extremely moody? 1 0
Have you felt very angry a lot of the time? How about 1 0
often acted in an angry or sarcastic manner?
Have you often been distrustful of other people? 1 0
Have you frequently felt unreal or as if things around 1 0
you were unreal?
Have you chronically felt empty? 1 0
Have you often felt that you had no idea of who you 1 0
are or that you have no identity?
Have you made desperate efforts to avoid feeling abandoned or being

(e.g., dly called to yourself that he 1 0
or she still cared, begged them not to leave you, clung to them physically)?|

Training

Two 5-day
workshops

One 3-day
workshop

Two 3-day
workshops and
1 year of group
supervision

One-day
workshop and
supervision
when necessary

Figura 1 - Ferramenta de Rastreio e Avaliacao "McLean Screening Instrument for
Borderline Personality Disorder".

Retirado
form.pdf

de: NovoPsych. https://novopsych.com.au/wp-content/uploads/2023/02/msi-bpd-borderline-personality-disorder-assessment-blank-
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