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Resumo

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), ou Transtorno de Personalidade Limitrofe, é
determinado por um quadro geral de instabilidade no humor, nos relacionamentos e na
impulsividade. Apresenta-se tanto em homens quanto em mulheres, tendo sido estas Gltimas
um nimero maior de diagnosticos fechados. O transtorno se manifesta normalmente no inicio
da adolescéncia ou da fase adulta, tendo sua causa ainda na infancia, seja por abandono afetivo
e/ou abuso sexual infantil, conjuntamente ou ndo com predisposi¢Bes genéticas. O tratamento
€ uma juncdo da psicoterapia com a farmacoterapia, no entanto os farmacoterapicos sdo
utilizados apenas para tratar os sintomas, configurando-se como um tratamento off label, j& que
ndo existe, até os dias atuais, tratamento especifico para o TPB. Esse trabalho teve por objetivo
realizar um levantamento bibliogréafico acerca dos tratamentos farmacol6gicos mais utilizados
atualmente nos pacientes Borderline. Para a realizacdo deste estudo foram utilizadas as bases
de dados Google Scholar, sendo artigos cientificos, monografias, dissertacGes de mestrado e
teses de doutorado da area de Ciéncias da Saude que abordam a tematica e que se encontram
em portugués e inglés, disponiveis gratuitamente e publicados nos Gltimos dez anos (2011-
2021) e exclusdo (artigos que ndo abordaram a tematica, nem nos objetivos do estudo, artigos
publicados em mais de uma base de dados, além dos publicados em anos anteriores a 2011),
citados ao longo deste trabalho. Os resultados demonstraram o uso de medicamentos da classe
dos antipsicéticos (exemplo: Quetiapina), estabilizadores de humor (exemplo: Litio) e
antidepressivos (exemplo: Duloxetina), evidenciando uma escolha terapéutica baseada nos
sintomas apresentados por cada individuo, em particular. A partir do estudo realizado pode-se
concluir que hd uma necessidade de maior incentivo a pesquisa acerca do TPB, salientando que
medicamentos mais especificos sdo essenciais, conjuntamente com a ajuda da psicoterapica.

Palavras-chave: Farmacoterapia. Duloxetina. Medicamentos. Litio. Limitrofe.



Abstract

The Borderline Personality Disorder (BPD) is determined by a general picture of instability in
mood, relationships and impulsivity. It presents both in men and in women, and the latter were
in a greater number of closed diagnoses. The disorder usually manifests itself in early
adolescence or adulthood, with its cause still in childhood, either by affective abandonment
and/or child sexual abuse, together or not with genetic predispositions. Treatment is a
combination of psychotherapy with pharmacotherapy, however pharmacotherapy is used only
to treat symptoms, it is an off label treatment, since there is, to date, no specific treatment for
BPD. This study aimed to make a bibliographic survey about the pharmacological treatments
most currently used in Borderline patients. We found 11 scientific papers, which fit the other
inclusion (scientific articles, monographs, master's dissertations and doctoral theses in the area
of Health Sciences that address the theme and are available in Portuguese and English, available
free of charge, published in the last ten years (2011-2021)), and exclusion requirements (articles
that do not include in the theme addressed or in the objectives of the study, articles published
in more than one database, in addition to those published in years prior to 2011), mentioned in
the body of this study. The results demonstrated the use of antipsychotic drugs, mood stabilizers
and antidepressants, evidencing a therapeutic choice based on the symptoms presented by each
individual, in particular. We observed a need for greater incentive to research on Borderline
Personality Disorder, emphasizing that more specific medications are necessary, together with
the help of psychotherapy.

Keywords: Disorders. Pharmacotherapy. Medications. Lithium. Duloxetine
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1 INTRODUGAO

Os transtornos da personalidade (TP) podem ser definidos como modelos persistentes
de experiéncia interna e comportamentos que se desviam intensamente das expectativas da
cultura do individuo, sendo estavel ao longo do tempo e levando o paciente a sofrimento ou
prejuizo. Existem diversos transtornos de personalidade dos quais a sua identificacdo € bem
mais complexa, principalmente por profissionais que possuem pouca experiéncia (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Nesse contexto, um transtorno de personalidade que é pouco conhecido e de dificil
percepcao, pois sua sintomatologia é habitual a outros transtornos, € o Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB). Este tipo de transtorno de personalidade tem sido considerado
um dos mais complexos de serem diagnosticados e tratados. Os disturbios de personalidade
envolvem padrdes perturbados na percep¢do, na relacdo e no pensamento sobre si proprio e
sobre 0s outros, e sdo expressos em aspectos coletivos e interpessoais (SULZER, 2015).

Conforme informagbes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), os transtornos
mentais constituem cerca de 13% das doencas mundiais, o que abrange mais de 450 milhdes de
individuos em todo 0 mundo. Nesse caso, a perspectiva é de que este indice possa chegar a 15%
até o ano de 2030 (OMS, 2011).

No que diz respeito a caracterizacdo do diagnostico atual do paciente Borderline, cuja
formulacdo inicial se deu em 1980 pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM)-I11 (1980), o transtorno deixa de ter uma interpretacdo simples de estados
intermediarios entre a neurose-psicose, para Sse tornar um transtorno especifico de
personalidade. O DSM-1V (1994) se refere ao transtorno de Personalidade Borderline como um
padrdo de instabilidade nas relagdes interpessoais, dos afetos e da autoimagem, que se inicia na
infancia e na vida adulta e é decisiva em diversas areas.

Mais recente, temos a caracteriza¢do do Borderline pelo DSM-5 de 2013, considerando
o transtorno de personalidade Limitrofe/Borderline como um padrdo de comportamentos
anormais, caracterizado por instabilidade nos relacionamentos interpessoais, instabilidade na
imagem de si proprio e instabilidade emotiva.

De acordo com a Associacdo Psiquiatrica Americana (APA), a taxa de morbidez desta
patologia é consideravelmente alta. A ocorréncia do TPB ¢é de 2% na populacdo, 10% em
clinicas e ambulatérios de salde mental e 20% entre pacientes psiquiatricos que foram
internados (ARAUJO et al., 2014).

Numerosos estudos de exames de imagem nestes pacientes tém confirmado a existéncia

de alteragBes considerdveis nas regides corticais paralimbica, nas regiGes de ambos os



10

hemisférios fronto-limbico, de modo que essas regides estdo profundamente relacionadas a
regulacdo do humor, da impulsividade e do comportamento social (SOARES, 2010). O
desdobramento dessa patologia em dominio comunitario esta relacionado mais comumente a
experiéncias traumaticas, ao contexto de abusos fisicos e/ou sexuais na infancia, assim como a
um abandono emocional. (LOPEZ; PEREZ & RAUL, 2010).

Além da grande inconsisténcia emocional e das dificuldades nos relacionamentos
interpessoais, citados anteriormente, pode-se notar também o bloqueio no controle da
impulsividade, com um cenéario de conduta autodestrutivo e risco de suicidio (LOPEZ; PEREZ
& RAUL, 2010).

No que tange ao diagnéstico do paciente com transtorno de personalidade Borderline,
ele é feito a partir do enquadramento do individuo nas normas técnicas do DSM-5, a partir do
qual os portadores do transtorno precisam necessariamente apresentar no minimo 5 dos 9
comportamentos tipicos relatados em tal manual técnico. E um diagndstico bem polémico por
conta da dificuldade de tratamento e trato pelos profissionais de salde, no geral.

O tratamento do TPB é fundamentado na utilizacdo de psicofarmacos, acompanhamento
psiquiatrico e psicoldgico. Estes tratamentos se baseiam em terapias individualizadas ou de
grupos e na forma crénica é utilizado até mesmo a internagdo. Este procedimento é bastante
refutado muitas vezes, ja que os distdrbios de personalidade ndo séo classificados como doencas
mentais (SOARES, 2010).

Diante da contextualizagdo apresentada esse trabalho pretendeu-se fazer uma analise
sobre o Transtorno de Personalidade Borderline, sob o aspecto medicamentoso, bem como
apresentar tal transtorno sob a visdo clinica e de diagndéstico, uma vez que desde o inicio dos
anos 80 o transtorno de Borderline vem sendo estudado, caracterizando os pacientes que se
enguadraram nos seus critérios de diagnostico, porém ainda hoje, 40 anos depois, poucos sao

0s psiquiatras que se aprofundam no tema e muitos pacientes ainda sdo mal diagnosticados.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar quais as principais terapias medicamentosas utilizadas no transtorno de
personalidade borderline (TPB), bem como se existe um tratamento pré-estabelecido com
comprovacao cientifica de eficacia sobre o transtorno em si e realizar uma revisdo acerca do
Transtorno de Personalidade Borderline e quais as terapias medicamentosas utilizadas para o

tratamento desse transtorno.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Caracterizar o paciente com TPB, em relacdo a sua apresentacdo clinica e diagnostico;
o Verificar se esses medicamentos estdo fornecendo uma melhor qualidade de vida aos
pacientes;
e Investigar quais medicamentos possuem uma melhor resposta terapéutica;
e Analisar se a combinacdo de medicamentos de determinadas classes constitui o

tratamento de melhor escolha.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Transtorno de Personalidade Borderline (TPB)

O termo transtorno de Personalidade Borderline (TPB), também chamado de Sindrome
de Borderline ou de Transtorno de Personalidade Limitrofe, vem sendo utilizado para se referir
a pacientes que transitam na borda das emogdes. Para o Border (carinhosamente apelidado por
seus portadores) ndo ha meio termo, eles transitam entre 0 amor e o 6dio vérias vezes num
mesmo dia. Uma alegria contagiante pode se transformar em tristeza profunda porque alguém
“pisou na bola”. O amor intenso vira 6dio profundo, porque a atitude foi interpretada como
traicdo; o sentimento sai de controle e se traduz em gritos, palavroes e até socos. E, entdo, bate
uma culpa enorme e 0 medo de ser abandonado, como sempre. Vem a vontade de se cortar, de
beber e até de morrer, porque a dor, 0 vazio e a raiva de si mesmo sdo insuportaveis. As emocoes
e comportamentos exaltados podem dar uma ideia do que vive alguém com transtorno de
personalidade Borderline (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

O termo Borderline foi denominado pela primeira vez por Adolph Stern em 1938,
quando ele identificou que um "grupo de pacientes que andavam na borda dos sentimentos e
ndo se encaixam nem como psicético nem no grupo psiconeuraético e sdo extremamente dificeis
de lidar com qualquer método psicoterapéutico (VIDELER et al., 2019).

Também, segundo o DSM-5 o TPB é um dos transtornos na psiquiatria e psicologia
mais complexos em relacdo ao diagndéstico. Por se tratar de um transtorno mental grave, o TPB
se caracteriza por instabilidade emocional, impulsividade, dificuldade de relacionamento
interpessoal e perturbagéo da autoimagem (STUMPF et al., 2016)

A grande maioria dos Borderlines sdo mulheres, cujos sintomas iniciais despontam na
adolescéncia ou pré-adolescéncia, algumas ainda no inicio da vida adulta. Os homens também
sdo atingidos por tal transtorno e muitas vezes ndo diagnosticados devido a uma menor procura
desses por ajuda (MELO et al., 2016)

Segundo o DSM-5 Transtornos da Personalidade Borderline, histridnica e dependente
sdo diagndsticos mais usuais em pacientes do sexo feminino. Apesar de isso ser um fato, 0s
médicos psiquiatras devem ter cuidado para ndo super diagnosticar ou subdiagnosticar outros
transtornos da personalidade em mulheres ou homens através de comportamentos sociais sobre
papeis tipicos de cada género. Hoje, usualmente, o transtorno de Personalidade Borderline €
diagnosticado 75% das vezes em pacientes do sexo feminino. Tem se observado que a
prevaléncia do transtorno pode diminuir nas faixas etarias mais elevadas, apesar desse dado nao

se aplicar a todos 0s pacientes.
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A taxa de prevaléncia do transtorno de Borderline na populacdo adulta é de cerca de
2%. Os TPB apresentam graves prejuizos no funcionamento geral de suas vidas, tais como
relacdes conflituosas, problemas familiares, alta dependéncia de outras pessoas, bastante
dificuldade em conseguir emprego e manté-lo, com comportamentos agressivos e altas taxas de
suicidio (STUMPF et al., 2016).

3.1.1 Diagnostico
Segundo o0 DSM-5: As caracteristicas clinicas, na maioria dos casos surge no inicio da
vida adulta e se mostra presente em varios aspectos, tendo que se encaixar em cinco (ou mais)

dos seguintes critérios:

Quadro 1: Critérios de Diagnéstico segundo DSM-5

Critérios Indicativos de TPB Caracteristicas

1 - Esforcos desesperados para| Medo intenso do abandono, apresentando raiva anormal,

evitar abandono real ou | mesmo diante de separagdes de curto prazo.
imaginado.
2 - Um padrdo  de | Alternancia entre idealizacdo e desvalorizacdo, se

relacionamentos  interpessoais
instaveis e intensos.

sentindo muito intimo de alguém, como um companheiro
em potencial, ja num primeiro encontro, exigindo de tal
pessoa uma intimidade sobre sua vida pessoal.

3 - Perturbacdo da identidade:
instabilidade  acentuada e
persistente da autoimagem ou da
percepcao de si mesmo

Ocorrem mudancas subitas e drasticas na autoimagem,
sensacdo de estar fora dos padrdes, podendo ocorrer com
constancia também, mudanca de planos, mudanca de
carreira, de ideias, de amigos e de identidade sexual.

4 - Impulsividade em pelo
menos duas areas
potencialmente autodestrutivas

Podem gastar dinheiro de forma irresponsavel, comer
compulsivamente, abusar de substancias licitas e ilicitas,
envolver-se em sexo perigoso ou desprotegido ou
conduzir um veiculo de forma imprudente
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5 - Recorréncia de | A ideacdo suicida recorrente é com frequéncia o motivo
comportamento, gestos ou|pela qual os Borders buscam ajuda. Esses atos
ameacas suicidas ou de | autodestrutivos geralmente se iniciam por motivos de
comportamento auto- mutilante. | ameacas de separacdo ou sentimento de rejeicao.

6 - Instabilidade afetiva devida a | Disforia episddica, irritabilidade ou ansiedade intensa.
uma continua mudanca de | Esses episddios podem durar algumas horas ou até mesmo
humor alguns dias.

7 - Sentimentos crénicos de [ O Border tem uma variacdo constante de periodos de
vazio. raiva, panico ou desespero, com raros periodos de bem-
estar.

8 - Raiva intensa e inapropriada | Facilmente entediados, os borders ficam sempre em busca
ou dificuldade em controla-la de algo a fazer que lhes dé prazer e como ndo encontram
tém ataques de furia e raiva.

9 - Ideacdo parandide transitoria | O Border normalmente explode por achar que seu
ou sintomas  dissociativos | companheiro ndo lhe da a atencdo devida, ndo lhe ama o
intensos. bastante e faz um verdadeiro pandeménio, se
arrependendo em seguida e gerando um sentimento de ser
uma pessoa ma.

Fonte: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014.

O Borderline € um conjunto das caracteristicas citadas no quadro acima, com algumas
caracteristicas bastante presentes (impulsividade, automutilagdo e suicidio), unidos a uma
instabilidade emocional sempre presente. Passivel de diagnostico a partir da adolescéncia, se
0s sintomas ja se mostraram evidentes ha pelo menos 1 (um) ano (VIDELER et al., 2019).

Caracteristicas adicionais que contribuem para o diagnéstico de individuos com
transtorno da personalidade borderline é que eles podem ter um padrdo de autossabotagem
quando uma meta esta para ser atingida (por ex.: abandono da escola logo antes da formatura;
regressdo grave bons rumos da terapia; destruicdo de um relacionamento bom exatamente
quando esta claro que ele pode durar). Individuos com o Transtorno de Borderline podem se
sentir mais protegidos junto a um animal de estimagdo ou um objeto inanimado do que em

relacionamentos interpessoais. Em alguns casos pode ocorrer morte prematura por suicidio em
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individuos com o TPB, especialmente naqueles que apresentam, simultaneamente, transtornos
depressivos ou transtornos por abuso de alcool e drogas (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

3.1.2 Tratamento

A importancia clinica do TPB e a busca de indicios para o tratamento deste tem
incentivado a producdo de estudos cientificos, especialmente Ensaios Clinicos Randomizados
(ECRs) analisando diferentes substancias, como também o surgimento de guias exclusivos para
o tratamento farmacoldgico destes. Existem dois guias essenciais, considerados os de maior
importancia mundialmente, referentes ao tratamento do TPB: o inglés, produzido pelo National
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) e o americano, concebido pela American
Psychiatric Association (APA). Ambas as instituicdes aprovam a indicacdo do tratamento
psicoterapico (ex.:Terapia Dialética Comportamental (DBT), Terapia Baseada na Mentalizacdo
ou Terapia Focada na Transferéncia) como terapia de primeiro género. A instituicao inglesa usa
dados alcancados através de ECRs graduados por um método padronizado denominado
Grading of Recommendations: Assessment, Development and Evaluation (GRADE), é
mundialmente renomada por conta dos guias para tratamento de transtornos mentais e €
formada por psicologos, psiquiatras, psicoterapeutas, um farmacéutico, usuérios do servico e
um cuidador. As instrugdes do NICE sdo provindas quase que unicamente de ECRs e nédo
envolvem o uso de psicofarmacos, com excecéo de situacdes de crise e planejando utilizar por
um curto periodo de tempo ou quando para tratamento de comorbidades. Reiteram que as
indicacGes para o0 uso de medicamentos para o0 TPB sdo fracas e que a seguranca e eficacia na
utilizacdo dos psicofarmacos na pratica clinica séo ainda inseguras. A APA declara o seu guia
como “uma sintese do conhecimento cientifico atual e da pratica clinica racional”, ¢ formada
exclusivamente por médicos psiquiatras e ¢ mais flexivel no que diz respeito ao uso de
medicamentos, tais como inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina (ISRS),
estabilizadores do humor e antipsicéticos como terapia conjunta a psicoterapia, recomendando
que o tratamento voltado ao controle sintomatico é importante no tratamento do TPB. O guia
americano sugere os estabilizadores de humor como terapia de segunda linha para descontrole
emocional em pacientes com Borderline (SUBTIL, 2018).

Kaplan, Sadock e Grebb (2007) apresentam dois tipos de tratamento para o TPB, a
farmacoterapia e a psicoterapia. A primeira é utilizada em caracteristicas especificas da
personalidade: para controlar a raiva, a hostilidade e os episodios psicéticos utilizam-se

antipsicoticos; para melhorar o humor deprimido utilizam-se antidepressivos; para a ansiedade
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e a depressdo utilizam-se benzodiazepinicos; e para melhorar o funcionamento global do
paciente utilizam-se anticonvulsivantes (MATIOLI; ROVANI; NOCE, 2018).

Ha estudos recentes que demonstram que o uso do 6mega 3 tem tido efeitos positivos
na melhora do comportamento “border”. Deste estudo, podemos concluir que 0 Omega 3 tem
ajudado mulheres que apresentam um grau de TPB relativamente grave. Estudos sugerem um
maior controle do humor por parte desses pacientes (SILVIO B., PAOLA B., et al. 2014). Os
melhores resultados, no entanto, sdo alcancados com a combinacdo de medicamentos e
psicoterapia. Em alguns casos, como quando apresentam ideacdes suicidas, o uso do litio é
avaliado.

Quando o paciente chegava a unidade de saude ele era automaticamente medicado com
4 tipos de classes medicamentosas: os antidepressivos da classe dos ISRS, IRSN ou triciclicos,
um medicamento da classe dos benzodiazepinicos, um antipsicotico e em alguns casos também
um estabilizador de humor. O notavel é que a maior parte dos pacientes fazia uso de pelo menos
trés medicamentos diferentes. Seis entre dez pacientes nao fazia uso de nenhum medicamento
e 75% faziam uso de benzodiazepinicos. Em torno de 3/4 faziam uso de medicamentos
antidepressivos, 30% utilizavam antipsicoticos (ex.: quetiapina ou olanzapina) e cerca de 2/4
precisam fazer uso de estabilizadores, como o litio. Uma grande parte desses pacientes fazia
uso do topiramato (SUBTIL, 2018).

O Transtorno de Personalidade Borderline, além de muitas vezes s6 conseguir um
diagnostico tardio, € um disturbio de personalidade de dificil diagnostico, podendo muitas vezes
ser tratado como outro tipo de transtorno. O tratamento que vem tendo melhores resultados sao
aqueles feitos por uma equipe multidisciplinar, de psic6logos, psiquiatras e até mesmo de
profissionais de educacao fisica, ja que a atividade fisica contribui de forma bastante positiva
para uma melhora gradativa (ROSA; ZATTI; BALDISSERA, 2015).

De acordo com AGUGILA et al, no que se refere a terapia, diferentes estratégias clinicas
ja foram utilizadas para tal patologia. O farmacoterapia com auxilio de medicamentos
psiquiatricos é usualmente indispensavel para garantir um bom resultado terapéutico,
considerando o alto predominio de tentativas de autoexterminio, condutas que oferecem risco
a si e aos outros e os distarbios afetivos comorbidos, dos quais o Transtorno Bipolar e o
Transtorno Depressivo sdo 0s mais normais. (AGUGILA et al., 2018; SHEN, Hu & Hu, 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O trabalho trata-se de um estudo transversal de reviséo de literatura descritiva, com
abordagem qualitativa elaborada por meio de uma pesquisa de bancos de dados cientificos, para
construcdo de uma revisao integrativa.

Desta forma, trata-se de uma abordagem de estudo mais ampla, metodoldgica e eficaz,
que determina os conhecimentos atuais sobre uma tematica especifica, abrangendo a insercdo
de estudos experimentais e ndo experimentais, além da identificacdo da problemaética, critérios
de inclusdo e/ou exclusdo, analise, interpretacdo e apresentacdo dos resultados extraidos em
bases de dados da literatura relevante (SOUSA; SILVA; CARVALHO, 2010). O estudo foi
desenvolvido, através de pesquisas nas plataformas digitais: Google Scholar, LILACS,
Academia.edu, OpenAIRE e DOAJ, sendo essas escolhidas aleatoriamente.

4.2 Pergunta Norteadora

Sera que os medicamentos off-label estdo dando uma condicéo de vida mais decente aos
pacientes TPB? Se sim, quais medicamentos possuem uma melhor resposta terapéutica ou sera
que a combinagdo de medicamentos de determinadas classes constitui o tratamento de melhor

escolha?
4.3 Instrumento de coleta de dados

As informacdes utilizadas neste estudo foram retiradas da plataforma Google Scholar,
por motivo de duplicidade de publicacdo do mesmo trabalho cientifico em plataformas

diferentes.
4.4 Andlise dos dados

Os dados coletados foram organizados, processados e tabulados no software Microsoft
Office Word® 2016. Informagdes descritivas e inferéncias adequadas foram realizadas. Os
resultados estdo apresentados por meio de tabelas e/ou gréficos e confrontados com literatura

relevante.
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4.5 Critérios de selecdo da amostra
45.1 Critérios de incluséo

Foram incluidos artigos cientificos, monografias, dissertacdes de mestrado e teses de
doutorado da area de Ciéncias da Salde que abordam a temaética e que se encontram em
portugués e inglés, disponiveis gratuitamente, publicados nos ultimos dez anos (2011-2021),
utilizando-se os seguintes termos: Transtornos de Personalidade, Borderline, Limitrofe,
Farmacoterapia, Medicamentos, Tratamento.

4.5.2 Critérios de exclusédo
Foram excluidos artigos que ndo se incluiam na tematica abordada, nem nos objetivos
do estudo, artigos publicados em mais de uma base de dados, além dos publicados em anos

anteriores a 2011.

4.6 Andlise dos dados

A andlise e a sintese dos dados extraidos dos artigos foram realizadas de forma
descritiva, possibilitando observar, contar, descrever e classifica-los, com o intuito de reunir o
conhecimento produzido sobre o tema explorado na revisao.

Para a extracao de dados dos estudos elegidos foi utilizado um instrumento adaptado do
formulario validado por URSI e GALVAO (2006). No formuléario foi especificado os seguintes
itens:

a) Caracteristicas gerais: autor (es), ano, pais (ou estado), base de dados, periddico;

b) Caracteristicas especificas: delineamento do estudo, amostra (quando houve)
instrumentos, resultados e uma sintese dos desfechos.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva e os estudos foram reunidos por
similaridade de conteudo.

Os resultados foram apresentados em quadros e/ou tabelas e elaborados por meio do
programa Microsoft Word 2016®, no qual foram detalhados e organizados em ordem
cronoldgica a partir do ano de publicacdo dos autores. Apés essa anélise, os estudos foram

comparados e discutidos.

Quadro 2: Plataformas pesquisadas

ESTUDOS ESTUDO ESTUDOS TOTAL DE

PLATAFORMAS | eNCONTRADOS EXCLUIDOS | SELECIONADOS | ESTUDOS




Google Scholar 15 04 11
LILACS 01 01 0
Academia.edu 01 01 0
OpenAIRE 04 04 0
DOAJ 01 01 0

11

19

Fonte: Autor, 2022.




20

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Seguindo rigorosamente os critérios de inclusdo e excluséo, a amostra que compos a
revisdo integrativa foi de 11 publica¢des, conforme constata-se na Quadro 2. A anéalise dos
dados foi realizada de forma descritiva e os estudos foram reunidos por similaridade de
conteddo, dessa forma o Quadro 3 apresenta uma visdo geral dos trabalhos, nos quais é possivel

identificar os titulos, tipo de estudo, objetivos e resultados relevantes ao tema da revisao.



Quadro 3: Sintese dos trabalhos encontrados segundo titulos, autores/datas, tipos de estudo, objetivos, resultados relevantes.

- AUTOR/DA TIPO DE
TITULO TA ESTUDO OBJETIVOS RESULTADOS
Personal@ad . A gravidade do transtorno estd relacionada a
e Borderline e Esse estudo buscou realizar uma . .
ROSA, E., - ) ) presenca de comodidades, onde interfere de forma
as - revisdo  integrativa sobre 0o : . :
- ZATTI, C., | Revisao substancial no progndstico do paciente. Dentre as
dificuldades . tratamento de adolescentes/adultos 9 x : ;.
BALDISSER | Integrativa. NP opcdes de tratamento estdo a terapia farmacologica,
de com diagnéstico de transtorno de . .
A R., 2015. > : acompanhamento psicoterdpico, acompanhamento
tratamento. personalidade borderline. R . L
psiquiatrico e equipe multidisciplinar.
Investigacgdes
brasileiras LEITE. L e Avalia-se que ndo existe uma conduta terapéutica
sobre 0|c AMP’OS. Reviséo Realizar uma andlise da producdo | farmacoldgica concisa na literatura sobre o
Transtorno de E 2016 ’ Integrativa. cientifica brasileira acerca do TPB. | tratamento de TPB, o que torna o trabalho do
Personalidad N psiquiatra ainda mais desafiador.
e Borderline
Transtorno de —
Personalidad Este artigo tem como objetivo fazer Os p5|co_fa_1rr_nacos atuam de forma complementar,
. | STUMPF, B. ha . sendo dirigidos aos sintomas preponderantes e
e Borderline: CRUZ L., | Reviséo uma revisao narrativa sobre o TPB, usados por tempo limitado. E essencial que o
0  paciente ' e ) tendo em vista, particularmente, o por emp ' . que
oo HARA, C et | integrativa. . ~ | tratamento seja fundamentado em alianca terapéutica
dificil na manejo do transtorno na atencdo | ... : « . .
o al., 2016. L solida, psicoeducacdo do paciente, estabelecimento
pratica primaria. S :
. de limites e trabalho em equipe.
médica.
Avaliacédo e
diagnostico Caracterizar, especificamente, a
da Artigo de | perturbacdo  de  personalidade O tratamento centra-se, principalmente, na
x FERREIRA, e . ~ X . . A ~
perturbacao A 2017 Revisédo borderline em relacdo a sua | psicoterapia devido a falta de outras op¢es, dada a
de K ' bibliografica. | apresentacdo clinica, diagndstico, | eficacia limitada da farmacoterapia.
Personalidad histdria natural e tratamento.
e Borderline.
@) que | KAIN, L., | Reviséo Esta revisdo resume 0s avangos nos | Em contraste com 0s ensaios de psicoterapia, 0S
funciona no | FINCH, E., | bibliografica. | tratamentos para adultos com | ensaios de farmacologia sugerem que 0s
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tratamento do | MASLAND, transtorno de personalidade | medicamentos sdo adjuntos na melhor das hipoteses,

Transtorno de | S. et al, 2017. limitrofe (DBP) nos ultimos 5 anos. | e mais bem minimizados, exceto no tratamento de

Personalidad comorbidades.

e Limitrofe

O tratamento

Earmacologlr::o O perfil dos medicamentos estudados vem mudando

transtorno de Mostrar as evidéncias mais recentes | com a descoberta de novas drogas e sua utilizacdo
. _— no tratamento psicofarmacolégico | clinica. Enquanto estudos mais antigos incluem

personalidade | MAZZETTI, | Revisdo de A . L A ~ .

o . do TPB, com énfase em Ensaios | antipsicéticos de primeira geracdo e citam os ISRS
borderline: E., 2018. literatura. . . - . ia )
revisio  de Cllqlcos Randomizados e revisdes | como medlcgmgntos de es_colha, as e\{ldenC|as mais
) de literatura. modernas indicam maior eficdcia para 0s
literatura e i LT .

S estabilizadores de humor e antipsicoticos atipicos.
evidéncias
recentes.
Fatores
associados ao Responder a uma determinada | Foi percebido que os vinculos afetivos podem ser
tratamento de indagacdo, com a finalidade de | considerados, fatores indispensaveis para que nao

LIMA, G, - x

adolescentes CAMPOS Revisdo buscar a compreensdo profunda | ocorra, o abandono ao tratamento, ou sobretudo, 0s
com C. 2018 ’ Integrativa. daquilo que esté sendo investigado e | cuidados ambulatoriais e clinicos possam ser
Transtornode | ' assim, prover novas discussdes dos | seguidos de forma continua, prevalecendo a alta
Personalidad resultados encontrados. adesdo.
e Borderline.
O tratamento Entrevistas Este trabalho foi dedicado a | Foi possivel caracterizar o TPB por meio de breve
do Transtorno | MATIOLLI, foram compreensdo do tratamento do | revisdo da literatura e sob a perspectiva de médicos
de M., gravadas e | Transtorno  de  Personalidade | psiquiatras e de profissionais psicologos com
Personalidad | ROVANI, transcritas Borderline  (TPB) sob  trés | formagdo em Psicandlise e abordagem Cognitivo
e Borderline | E., NOCE, integralmente | perspectivas tedrico-praticas | Comportamental, com experiéncia com pacientes
em diferentes | M., 2018. utilizando-se, | relacionando semelhancas e | com TPB, destacando-se como o transtorno é

perspectivas.

para a analise

diferencas entre estas.

compreendido em cada uma dessas perspectivas e
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de dados, a como é realizado o tratamento, observando as
metodologia semelhancas e diferengas nos relatos destes
qualitativa. profissionais e de suas perspectivas tedrico-praticas.
Transtorno de | CAILHOL. o O TPB € um distarbio que pode ser encontr_ado em
Personalidad | L., GICQUE o Esta publicagdo busca de§c_rever os | adolescentes e apresenta a mesma gama de smto_mag
e Borderline L" L Revisédo melhores tratamentos e praticas com | e problemas encontrados em adultos. O desafio é
em R:AYN AUD” Integrativa. base nas evidéncias cientificas | identificar os pacientes que se encontram em maior
’ disponiveis quando foi escrita. risco de desenvolver transtornos graves e oferecer-
Adolescentes. | J., 2020. : X ;
Ihes o atendimento mais completo possivel.
Analisar o comportamento do
Transtorno de Transtorno - de  Personalidade Faz-se necessaria uma analise criteriosa visando a
Personalidad | GONZALEZ, - Borderline (TPB) através da|. ..°. o
L . Revisdo . e individualizacédo
e Borderline: | Felipe de . identificacdo de A . .
« ! .| narrativa de - - das estratégias de tratamento, avaliando o estio cog
Apresentacdo | Assis Pereira | . suas caracteristicas clinicas, | ... . e .
e literatura. o ~ nitivo e sobreposi¢des sintomaticas, evitando o super
clinica e | etal., 2022. curso e principals Intervengoes SN
e . ~ .| ou sub diagnostico.
tratamento. terapéuticas disponiveis
atualmente.
Transtor_no de O objetivo central desses estudos
personalidade . . S P
. tem sido a investigacdo da eficacia | ,. N -
borderline: a . - A Ainda que se pesem limitacbes metodoldgicas
. . Artigo de | de estratégias terapéuticas sobre | . .
duloxetina € | SHIOZAWA, e . inerentes ao desenho de estudo escolhido, o0s
Reviséo sintomas nucleares do TPB, S L
uma P., 2020. N resultados iniciais sugerem que a duloxetina & um
.- bibliografica. | mormente sobre os controles da .
estratégia x . tratamento eficaz e bem tolerado para o TPB.
. desregulacdo  afetiva e da
eficaz e . -
. impulsividade.
toleravel?

Fonte: Autor: 2022.
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Dentre os 11 artigos selecionados no corpus de analise, foi observado por meio dos
titulos encontrados, os principais termos, sobre a psicoterapia, 5 trabalhos ao todo, esses
pesquisados e divulgados nos anos de: 2015, 2016, 2017 (2) e 2018.

Em primeiro lugar o termo que é mais recorrente é sobre a farmacoterapia, nos
respectivos anos: 2015, 2016 (2), 2017, 2018, 2020. Somando um total de seis trabalhos.

Em cinco trabalhos verificou-se o0s dois termos associados ‘psicoterapia e
farmacoterapia” que foram os trabalhos dos anos de: 2015 (Personalidade Borderline e as
dificuldades de tratamento); 2016 (Transtorno de Personalidade Borderline: o paciente dificil
na pratica médica); 2017 (Avaliacdo e diagndstico da perturbacao de Personalidade Borderline);
2017 (O que funciona no tratamento do Transtorno de Personalidade Limitrofe) e 2018 (O
tratamento do Transtorno de Personalidade Borderline em diferentes perspectivas; Outros
termos que aparecem ainda nos titulos desses trabalhos sdo mais subjetivos relacionados a
“importancia do apoio familiar’> com apenas um estudo no ano de 2018, e a “necessidade de
um diagnostico mais conciso e preciso” nos anos de 2020 e 2022.

Em relacdo aos anos de producao dos artigos, observou-se que dos onze trabalhos que
compdem o objeto de pesquisa, houve uma caréncia na producdo das publicacdes acerca dos
temas Borderline e tratamentos farmacoldgicos, necessitando de maiores estudos nessa area.
Na relacdo ano/numero de artigos, o primeiro trabalho foi selecionado no ano de 2015 (1), e 0
Gltimo no ano de 2022 (1).

A importancia clinica do Transtorno de Personalidade Borderline e a procura de indicios
para 0 seu tratamento tem incentivado a realizacdo de estudos cientificos, excepcionalmente
Ensaios Clinicos Randomizados (ECRs) analisando diferentes substancias, e a elaboragéo de
guias especificos para o tratamento farmacolégico deste transtorno (MAZZETTI, E., 2018.).

H& evidéncias de que nos ultimos vinte anos houve uma mudanca importante nas
pesquisas farmacolégicas envolvendo o tratamento do TPB. Os antipsicéticos de segunda
geracdo e estabilizadores do humor se tornaram o alvo dos estudos dos pesquisadores,
destacando uma mudanca na terapéutica que é baseada em indicios comportamentais dos
portadores deste transtorno (MAZZETT]I, E., 2018.).

Discorre-se sobre a complexidade que envolve o transtorno, principalmente no que se
refere aos critérios diagndsticos e as graves repercussoes que ele carrega, tais como autolesdes
e tentativas de suicidio, o que torna a emergéncia em se estudar e pesquisar na area. Aponta-se
a falta de estudos sobre a utilizagdo de medicamentos, principalmente porque o tratamento com
a utilizacdo de farmacos foi considerado essencial em alguns pacientes, que apresentam

automutilacGes, surtos psicoticos, transtorno depressivo e ideacgdes suicidas. Por ndo existir na
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literatura uma conduta farmacéutica especifica para o Borderline, o tratamento médico-
farmacologico se torna ainda mais complicado (LEITE, L. e CAMPOS, E., 2016).

Diferenciadas classes de agentes psicoativos, como antipsicoticos, estabilizadores de
humor, antidepressivos e suplementacédo dietética, tém sido utilizadas em pacientes com TPB.
Indicios mais atuais indicam que estabilizadores do humor (topiramato, valproato e
lamotrigina), antipsicéticos de segunda geracdo (olanzapina e aripiprazol) e acidos graxos
O0mega-3 podem ser bastante relevantes na terapéutica de manifestacdes afetivas e do
desequilibrio impulsivo-comportamental desses pacientes. Em relacdo aos antidepressivos,
existe um pequeno indicio de que os Inibidores Seletivos de Recaptacdo de Serotonina (ISRSS)
possam ter algum objetivo na atenuacdo da intensidade de sintomas de humor e ansiedade,
especialmente em pacientes com um transtorno real simultaneo. Porém, o efeito efetivo dos
antidepressivos nos comportamentos impulsivos ainda ndo se encontra inteiramente esclarecido
(SHIOZAWA, P., 2020).

Os Transtornos de Personalidade séo, portanto, enfermidades de grande importancia
devido a sua predominancia, custos implicados e graves consequéncias na qualidade de vida
dos individuos portadores desta disfungéo, evidenciando-se ainda como um campo complexo
que se aperfeicoara de futuras pesquisas cientificas. (FERREIRA, A., 2017.)

Constata-se que sdo escassas as pesquisas de campo que representem diretamente o tema
proposto, sendo a revisdo integrativa a principal fonte de analises dos dados, o que propde

analises posteriores usando outros enfoques para perspectivas diferentes da tematica.
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6 CONCLUSAO

A partir dos resultados, pode-se concluir que ndo had na literatura cientifica
reverberacdes significativas que respondam as questdes norteadoras dessa pesquisa (sera que
esses medicamentos off-label estdo dando uma condicdo de vida mais decente para 0s pacientes
TPB? Quais medicamentos possuem uma melhor resposta terapéutica? Serd que a combinacao
de medicamentos de determinadas classes constitui o tratamento de melhor escolha?).

Considerando que as evidéncias apresentadas quanto “a visdo fenomenologica da
psicopatologia e a medicalizacdo de uso na atualidade” representam conhecimentos
estruturantes a construcéo de novos saberes acerca do tratamento dos pacientes Borderline, se
faz necessario cuidados através de politicas publicas, prevengdo e tratamentos adequados da
salide mental na sociedade.

Entendendo que a medicalizacdo ainda configura uma pratica de tratamento das
sintomatologias, se tornam necessarios e emergentes tratamentos farmacoldgicos que tratem a
doenca em si, portanto estudos especificos nessa area e pesquisas de substancias que atuem
diretamente no foco da doenca. No entanto, é imperativo deixar claro que o tratamento
psicoldgico jamais deixara de ser necessario ao diagnostico de Borderline, visto que suas raizes
se encontram em fatos ocorridos durante a infancia do paciente, apesar de suas caracteristicas
singulares s6 se mostrarem presentes a partir da adolescéncia ou inicio da vida adulta,
conjuntamente ou ndo (ainda ndo é uma questao cientificamente bem estabelecida) com fatores
bioldgicos e/ou hereditarios.

Foi possivel observar, entdo, que sdo escassas as pesquisas de campo que retratam
diretamente o assunto proposto, sendo a revisao da literatura a principal forma de analises de
dados, o que sugere estudos posteriores usando outras abordagens para aprofundamento do

tema.
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