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Resumo

Introdugdo: O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) cursa com instabilidade dos relacionamentos
interpessoais, dos afetos e da autoimagem, sendo a impulsividade uma caracteristica marcante deste transtorno. O
diagnéstico de TPB é realizado de acordo com os critérios definidos pelo DSM-5 e h4 evidéncias de que o diagndstico
e 0 tratamento precoce sdo benéficos, principalmente no que tange & melhoria do funcionamento psicossocial dos
pacientes. Objetivo: Visa analisar a importancia do diagnostico precoce do Transtorno de Personalidade Borderline.
Metodologia: Foram utilizadas as seguintes bases de dados: PUBMED, LILACS e SCIELO. Os descritores selecionados
foram encontrados no dicionario Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e Medical Subject Heading Terms (MeSH),
com as formulas “Borderline personality disorder” AND “Early diagnosis”. Utilizou-se artigos de 2018 a 2022.
Resultado: A pesquisa nas bases de dados resultou em 123 estudos, sendo que 11 foram analisados e incluidos nesta
revisdo. Observou-se uma forte incidéncia desse transtorno em pacientes do sexo feminino, além de sua associagdo com
outros transtornos, como o de ansiedade e o depressivo. Somado a isso, identificou-se aumento dos custos diretos e
indiretos em pacientes com TPB e que ha possibilidade de triagem online desses pacientes, favorecendo a identificacdo
precoce e a minimizacdo dos custos e prejuizos a qualidade de vida. Conclusdo: O presente estudo mostra que a
descoberta do TPB previne ndo apenas o agravamento dos sintomas na fase tardia, mas também evita desfechos
psicopatolégicos fatais, custos elevados de satide publica e prejuizos na vida socioemocional, familiar e profissional do
individuo.

Palavras-chave: Diagnoéstico precoce; Transtorno de personalidade borderline; Transtorno da personalidade limitrofe.

Abstract
Introduction: Borderline Personality Disorder (BPD) presents instability in interpersonal relationships, affections and
self-image, with impulsivity being a hallmark of this disorder. The diagnosis of BPD is performed according to the
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criteria defined by the DSM-5 and there is evidence that early diagnosis and treatment are beneficial, especially in terms
of improving the psychosocial functioning of patients. Objective: It aims to analyze the importance of early diagnosis
of Borderline Personality Disorder. Methodology: The following databases were used: PUBMED, LILACS and
SCIELO. The selected descriptors were found in the Health Sciences Descriptors dictionary (DeCS) and Medical
Subject Heading Terms (MeSH), with the formulas “Borderline personality disorder” AND “Early diagnosis”. Articles
from 2018 to 2022 were used. Result: The database search resulted in 123 studies, 11 of which were analyzed and
included in this review. There was a strong incidence of this disorder in female patients, in addition to its association
with other disorders, such as anxiety and depression. Added to this, it was identified an increase in direct and indirect
costs in patients with BPD and that there is the possibility of online screening of these patients, favoring early
identification and minimization of costs and damage to quality of life. Conclusion: The present study shows that the
discovery of BPD prevents not only the worsening of symptoms in the late phase, but also avoids fatal
psychopathological outcomes, high public health costs and damage to the individual's socio-emotional, family and
professional life.

Keywords: Early diagnosis; Borderline personality disorder; Personality disorder, Borderline.

Resumen

Introduccidn: El Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) presenta inestabilidad en las relaciones interpersonales, los
afectos y la autoimagen, siendo la impulsividad una caracteristica distintiva de este trastorno. El diagndstico del TLP se
realiza segun los criterios definidos por el DSM-5 y existe evidencia de que el diagndstico y tratamiento tempranos son
beneficiosos, especialmente en términos de mejorar el funcionamiento psicosocial de los pacientes. Objetivo: Tiene
como objetivo analizar la importancia del diagndstico precoz del Trastorno Limite de la Personalidad. Metodologia: Se
utilizaron las siguientes bases de datos: PUBMED, LILACS y SCIELO. Los descriptores seleccionados fueron
encontrados en el diccionario de Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Heading Terms
(MeSH), con las féormulas “Trastorno limite de la personalidad” Y “Diagndstico temprano”. Se utilizaron articulos de
2018 a 2022. Resultado: La busqueda en la base de datos resultd en 123 estudios, 11 de los cuales fueron analizados e
incluidos en esta revisién. Hubo una fuerte incidencia de este trastorno en pacientes del sexo femenino, ademas de su
asociacion con otros trastornos, como la ansiedad y la depresion. Sumado a esto, se identific6 un aumento de costos
directos e indirectos en pacientes con TLP y que existe la posibilidad de tamizaje en linea de estos pacientes,
favoreciendo la identificacion temprana y la minimizacion de costos y dafios a la calidad de vida. Conclusion: El
presente estudio muestra que el descubrimiento del TLP previene no solo el empeoramiento de los sintomas en la fase
tardia, sino que también evita desenlaces psicopatoldgicos fatales, altos costos de salud publica y dafios en la vida
socioemocional, familiar y profesional del individuo.

Palabras clave: Diagnostico precoz; Trastorno de personalidad limitrofe; Trastorno de la personalidad borderline.

1. Introducéo

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB),
também conhecido como Transtorno de Personalidade Limitrofe, cursa com instabilidade dos relacionamentos interpessoais, dos
afetos e da autoimagem, sendo a impulsividade uma caracteristica marcante deste transtorno. Ademais, o termo “Borderline” é
oriundo do inglés e se refere a algo que esta no limite (DSM-5, 2014).

A prevaléncia dessa psicopatologia na populacdo é cerca de 1,6%, podendo alcangar 5,9%. Entre pacientes de
ambulatério de salde mental, essa porcentagem chega a 10%, e a 20% entre pacientes psiquiatricos internados (DSM-5, 2014.
Aradjo et al., 2014). Além disso, o TPB é mais prevalente no sexo feminino e esta associado a um histdrico de transtornos
mentais e de abuso de substancia por parte de familiares (Kaplan & Sadock, 2014).

No que diz respeito a patologia, apesar de ndo possuir fisiopatologia confirmada, alteragcGes importantes nas regides
corticais paralimbicas, nas regides de ambos os hemisférios fronto limbicos foram demonstradas em estudos de imagem em
pacientes acometidos com tal transtorno. Essas areas sdo ligadas a regulacdo do humor, da impulsividade e do comportamento
social (Soares, 2010). Além disso, o cdrtex orbitofrontal, o cortex cingulado anterior e o sistema limbico também aparentam
estarem relacionados a esse transtorno (Kulacaoglu & Kose, 2018).

Somado a isso, 0 Transtorno de Personalidade Borderline e seu quadro clinico levam a um sofrimento significativo ao
paciente, que, associado a impulsividade apresentada, costumam manifestar episédios de automutilagdo e suicidio. Em estudo
realizado com pacientes internados e em tratamento, 90% dos pacientes referiram ja ter se automutilado, enquanto 75% relataram

tentativa de suicidio (Mammen, et al., 2020).
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Outrossim, o diagnéstico de TPB é realizado de acordo com os critérios definidos pelo 5° Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5, 2014). E corriqueiro o surgimento no inicio da vida adulta, contudo, pode estar
presente em varios contextos. Diante disso, o diagnostico é realizado quando o individuo apresenta 5 dos 9 critérios estabelecidos
no DSM-5, sendo eles: 1) esfor¢os desesperados para evitar abandono real ou imaginado, 2) Um padrdo de relacionamentos
interpessoais instaveis e intensos caracterizados por alternancia de extremos, 3) Perturbacdo da identidade, 4) Impulsividade em
pelo menos duas areas potencialmente autodestrutivas, 5) Recorréncia de comportamento, gestos ou ameacas suicidas ou de
comportamento automutilante, 6) Instabilidade afetiva devida a uma acentuada reatividade de humor, 7) Sentimentos crénicos
de vazio, 8) Raiva intensa e inapropriada ou dificuldade em controla-la e 9) Ideagdo parandide (Ferreira & Coélho, 2018).

E importante ressaltar que sempre existiu demasiada cautela no diagndstico do transtorno em adolescentes, por conta
do estigma associado a doenga com a formacao da personalidade. Todavia, o fato das caracteristicas do TPB terem a possibilidade
de estarem presentes em individuos de forma ndo patoldgica contribuiu também para aumentar a dificuldade da realizacdo do
diagnéstico na pratica. Assim, ocasionando uma amostra massiva de diagndstico tardio (Ferreira & Coélho, 2018).

Atualmente ndo existem evidéncias para indicagéo de qualquer farmacoterapia como tratamento especifico no TPB, em
todas as faixas etarias. Ndo obstante, ha evidéncias que apontam no sentido contrario, apresentando um papel secundario dos
farmacos, principalmente no tratamento dos transtornos comoérbidos e na ajuda do controle da impulsividade, instabilidade
afetiva e automutilagfes. Contudo, apresentam contra-indicacdes, devido ao risco de overdose por parte desses individuos.
Ademais, a psicoterapia em pacientes borderline se mostram promissoras, porém os estudos ainda séo escassos (Ferreira &
Coélho, 2018).

Destarte, diversos estudos apresentaram que adolescentes com diagnéstico de TPB possuem maior probabilidade de
apresentarem os sintomas agudos da doenca, como automutilages recorrentes, comportamentos suicidas e impulsivos (abuso de
substancias e comportamento sexual de risco). Logo, ha evidéncias de que o diagnostico e o tratamento precoce sdo benéficos,
principalmente no que tange a melhoria do funcionamento psicossocial dos pacientes. Nao obstante, o diagnéstico em qualquer
momento do curso da doenca também ¢é relevante para evitar as complicagdes da patologia, porém quanto maior a demora,
maiores 0s prejuizos (Amaral et al., 2021). Dessa forma, este estudo visa analisar a importancia do diagnostico precoce do
Transtorno de Personalidade Borderline.

2. Metodologia
As recomendagdes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) 2020 para

elaboracgdo de revisdes sistematicas foram seguidas para producdo desta revisao.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de incluséo definidos sdo: artigos publicados em lingua inglesa, portuguesa ou alema e indexados nas bases
de dados consultadas até o dia 04/06/2022. Foram incluidos estudos de coorte, estudo de controle randomizado e estudos
secundarios de bases de dados.

Assim, definiu-se como critérios de exclusdo os artigos de revisao, revisao sistematica com metanalise, cartas ao editor,
artigos de opinido, preprints e editoriais. Ademais, estudos que ndo discutem o diagndéstico de Transtorno de Personalidade

Borderline ou que eram pagos foram descartados.

Bases de dados consultadas e estratégia de busca
A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e PubMed, que é um servico da U. S. National Library of Medicine
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(NLM). Desta maneira, para a consulta em todas as bases de dados foi utilizada a mesma formula de busca, “Borderline
personality disorder” AND “Early diagnosis”. Foi utilizado o filtro de “ano de publicagdo” na base de dados PubMed,
restringindo de 2018 a 2022 e open acess, delimitando os Ultimos 5 anos, na SCIELO e na LILACS néo foi aplicado nenhum
filtro.

Processo de selecdo

A primeira leitura completa dos artigos buscados foi feita de modo independente, por seis pesquisadores. Em caso de
divergéncia sobre a inclusdo de um determinado estudo, na obediéncia dos critérios de elegibilidade, os pesquisadores discutiam
entre si até a tomada de decisdo consensual. Em um segundo momento, os artigos selecionados foram trocados entre os seis

pesquisadores e lidos novamente para producéo de resultados e discussao da pesquisa.

3. Resultados
Sele¢do dos estudos

A busca com os descritores mencionados na base LILACS produziu 9 resultados, dos quais nenhum artigo foi
selecionado por ndo tratar da tematica abordada nesta pesquisa. Na busca feita na SCIELO, 1 artigo foi encontrado, porém ja
estava presente em outra base de dados selecionada. Por fim, a pesquisa no PubMed resultou em 114 estudos, sendo que 11
foram analisados e incluidos nesta revisdo e 103 foram descartados por ndo se mostrarem pertinentes a revisao proposta e/ou néo
discutirem acerca da importancia do diagndstico precoce do transtorno de Borderline. Dentre as bases de dados, apenas 1 artigo

estava repetido e este se enquadrou nos critérios de exclusdo.

Figura 1 - Fluxograma de estudos incluidos. As bases de dados foram consultadas até os até o dia 04/06/2022.

114 artigos indexados 9 artigos indexados 1 artigo indexado

no PUBMED no LILACS no SCIELO
| |

r
124 artigos
identificados

v {112 fora do temal/objetivo

124 artigos lidos e

revisados '
l 1 estudo duplicado

11 estudos
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Fonte: Autoria propria (2023).
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Quadro 1 - Apresentacgdo dos estudos.

TITULO AUTOR/ DELINEAMENTO OBJETIVO RESULTADOS
ANO

Exploring Preyde, Dicrose, | Estudo transversal. Determinar o ndmero de | A médiade idade da amostra foi de 15 anos e 71%
screening for | Parekh, e pacientes pediatricos | se identificaram como do sexo feminino. Dos 109
borderline Heintzman internados  que  testaram | pacientes, 72 (66%) apresentaram resultado
personality (2022). positivo para TPB com uma | positivo para TPB, enquanto apenas oito (7%)
disorder in medida de autoavaliacdo e | pacientes foram diagnosticados por psiquiatras
pediatric comparar suas caracteristicas | com TPB ou caracteristicas de TPB. Ademais,
inpatients with pessoais e interpessoais com | houve diferengas estatisticamente significativas

psychiatric Illness.

jovens testaram

positivo.

que ndo

no apego ansioso, angustia, sintomas clinicos, uso
problemaético de dispositivos eletrnicos, suicidio
considerado, trauma passado e suspensdes
anteriores da escola.

Validity of A | Fung et al | Estudo transversal com | Examinar a validade de uma | A medida de TPB baseada na web teve uma
Web-based (2020). analise de 5 amostras | medida de TPB baseada na | relacdo consistente com varidveis relevantes,
Measure of independentes. web, que é a se¢do TPB do | incluindo exposicédo ao trauma, bem-estar mental,
Borderline Self-Report Dissociative | depressdo, estresse pds-traumatico, dissociagéo e
Personality Disorders Interview Schedule | caracteristicas psicéticas em todas as amostras.
Disorder: A (SR-DDIS). Também foi fortemente correlacionado com outra
Preliminary Study. medida de TPB. A medida de TPB baseada na web
pode discriminar participantes com e sem o
transtorno e o desempenho de discriminacéo foi
excelente (area sob a curva = 0,853).
Developmental Brumariu, Estudo longitudinal com | Avaliar um modelo de | O estudo identificou influéncias Unicas da
pathways to Owen, Dyer, e | base no banco de dados do | trajetéria de contribuintes | insensibilidade materna e da depressdo materna
bpd-related Lyons-Ruth National Institute of Child | longitudinais para | nas caracteristicas relacionadas ao TPB, por meio
features in | (2020) Health and Human | caracteristicas relacionadasao | da desregulacdo socioemocional na segunda
adolescence: Development (NICHD) | TPB aos 15 anos e | infancia e pela continuidade desde a infancia na
infancy to age 15 Study of Early Child Care | complementar os modelos de | insensibilidade e depressdo materna. Ademais,

and Youth Development
(SECCYD)

trajetoria baseados no
indice continuo de
sensibilidade materna com
modelos de classe latente
centrados na pessoa.

andlises de classes latentes centradas na pessoa
indicaram que a parentalidade precoce foi
particularmente  preditiva de caracteristicas
relacionadas ao TPB na adolescéncia.

Psychopathologic
al outcomes of
adolescent
borderline
personality
disorder
symptoms.

Winsper et al.
(2020).

Estudo longitudinal com
base nos dados do estudo
longitudinal Avon de pais e
filhos

Examinar associacBes entre
sintomas de transtorno de
personalidade limitrofe do
adolescente e  sintomas
depressivos,  psicéticos e
hipomaniacos subsequentes.

Os sintomas de transtorno de personalidade
borderline (TPB) do adolescente foram associados
a sintomas psic6ticos (odds ratio: 2,36, intervalo
de confianca: [1,82, 3,06]), diagndstico de
depressdo aos 18 anos (odds ratio: 1,30, intervalo
de confianca: [1,03, 1,64]) e sintomas
hipomaniacos (odds ratio: 2,89, intervalo de
confianga: [2,40, 3,48]) aos 22-23 anos. A analise
de caminhos controlando associagdes entre todos
os desfechos indicou que os sintomas do TPB
foram independentemente associados a sintomas
depressivos (y=0,97, p<0,001) aos 12 anos e
sintomas hipomaniacos (y=0,58, p<0,01) aos 22-
23 anos. Ademais, os sintomas de TPB também
foram associados a sintomas psicéticos aos 12
anos (y=0,58, p<0,01), que foram ligados (y=0,34,
p<0,01) a sintomas psicoticos aos 18 anos.

Societal costs of
Borderline
Personality
Disorders: a
matched-
controlled
nationwide

study of patients
and spouses.

Hastrup,
Jennum, Ibsen,
Kjellberg, e
Simonsen
(2019).

Estudo de coorte.

Investigar os custos sociais
verdadeiros antes e ap6s o
diagnostico inicial de TPB.

Os custos anuais diretos de salde e os custos
indiretos, em termos de perda de produtividade,
foram 16 vezes maior entre os pacientes com TPB
em comparagdo com os controles pareados sem
TPB. Além disso, os conjuges de pacientes com
TPB aumentaram 0s custos sociais em
comparagdo com os controles pareados. Por fim,
observou-se que 0S Custos sociais excessivos
podem ser observados durante 5 anos antes do
diagnéstico para pacientes e conjuges.

A Comparison of
Adolescent versus

Young
Adult Outpatients
with First-

Presentation

Chanen et al.
(2022).

Estudo controlado
randomizado (RCT) de
grupos

paralelos.

Descrever as caracteristicas
de uma amostra de jovens
com TPB que ndo tinham
histéria prévia de tratamento
baseado em evidéncia para o
transtorno e comparar suas

Pacientes ambulatoriais jovens com TPB
apresentavam psicopatologia extensa e grave e
funcionavam mal. Adolescentes

e adultos jovens com TPB mostraram semelhancas
substanciais em 20 aspectos-chave de sua
apresentacdo. Foram observadas significativas
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Borderline
Personality
Disorder: Findings
from the MOBY
Randomized
Controlled

Trial.

caracteristicas por faixa etéaria
dos participantes.

diferengas entre 0s grupos, como na composi¢ao
da casa, histérico de tratamento, transtorno de
personalidade antissocial, desregulagéo
emocional, uso de substancias, idade de inicio e
extensdo da automutilacdo e alcance de marcos
educacionais apropriados para a idade. A
associacdo ao grupo de adultos com TPB foi
projetada pela composicdo e automutilacdo
familiar, enquanto a adeséo ao grupo de adultos
com TPB foi projetada por ndo marcos
apropriados a idade, desengajamento vocacional e
desregulagdo emocional. O modelo final explicou
54% da variagao e classificou corretamente 80,2%
da amostra por idade.

Prevalence  and
comorbidity  of
borderline

personality traits
in the Quebec
general population
aged 12-14 years.

Guilé, Zavaglia,
Berthiaume, e
Bergeron
(2021).

Estudo de coorte.

Analisar a prevaléncia de TPB
por idade e sexo, de acordo
com o} grau de
comprometimento, e explorar
a comorbidade entre TPB e
outros transtornos mentais de
acordo com o0 grau de
comprometimento.

A prevaléncia geral de TPB foi de 6,3%. No grupo
mais jovem, a prevaléncia foi de 4,2% sem o
critério CIS (Escala de Deficiéncia de Columbia,
do inglés “Columbia Impairment Scale”) adicional
e 1,3% para 0s mais graves com o critério CIS
mais rigoroso. No grupo mais velho, as
prevaléncias foram de 9% e 4,5%,
respectivamente. As estimativas de prevaléncia
para toda a amostra foram de 8% para meninas e
4,6% para meninos sem o critério CIS adicional e
3,9% para meninas e 2,6% para meninos com 0
limite CIS mais rigoroso; isto é, ndo houve
diferengas significativas entre o0s sexos. Em
relagdo as comorbidades, variaram de moderada a
forte com transtornos de ansiedade e insonia, e
muito forte com depressdo, déficit de atengdo e
hiperatividade e transtornos de conduta/desordem
de oposicéo.

Young
With
Borderline
Personality
Disorder Have an
Increased Lifetime
Risk

of Being the
Victim of
Interpersonal
Violence.

People

Cavelti et al.
(2022).

Estudo de vinculagdo de
dados, conectando dados

demograficos
diagnosticos

com informacGes
infracdes penais e ordens de
a fim de

intervencdo,
estabelecer 0

histérico de vitimizacéo.

Examinar o risco ao longo da
vida de ser vitima de ofensas
criminais ou violentas entre
jovens com caracteristicas de
transtorno de personalidade
borderline (TPB).

As taxas de vitimizag8o por crimes ndo violentos
na coorte total foram altas em quase 60%, e por
delitos violentos foi de cerca de 50%. Pouco mais
de um tergo da coorte total tinha sido um queixoso
buscando uma ordem de intervencéo de violéncia
familiar. A raiva e impulsividade de forma
independente previram um risco maior de ser
vitima de uma ofensa violenta, enquanto uma
instabilidade relacionamentos, impulsividade e
instabilidade afetiva predisseram
independentemente um maior risco de ser o
denunciador de uma ordem de intervengdo de
violéncia familiar. Nao foi encontrada associagéo
significativa entre TPB e o risco de ser a vitima de
um crime n&o violento.

Schema modes
and dissociation in
borderline
personality
disorder/traits in
adolescents or
young adults.

Estudo de coorte.

Auvaliar a relagéo entre modos
de esquema disfuncionais e
dissociagdo no TPB e tentar
colocar o conceito de modo de
esquema de Young dentro de
uma estrutura empirica.

A faixa etéria dos participantes do estudo foi de 14
a 24 anos, sendo 17,2 anos a idade média, 90%
eram do sexo feminino, 93% nasceram na
Australia, 52% identificaram afiliagdo religiosa e
95% eram solteiros. Houve um participante que
atendeu a 4 critérios de TPB e, o restante, 41
(98%) preencheram 5 ou mais critérios de TPB e
preencheram o limiar do DSM para diagndstico de
TPB. A média dos critérios de TPB atendidos foi
de 7,55. Cerca de 90% dos pacientes rastreados em
intervalos clinicos para Transtorno Depressivo
Maior Transtorno de Ansiedade Generalizada e
Fobia Social; 70-80% selecionados positivo para
Transtorno do Estresse Pés-Traumatico (TEPT),
agorafobia e transtorno do panico. Quase um terco
de pacientes com TPB triados positivos para abuso
de drogas e 24% para abuso de alcool. Cerca de 40
a 60% dos pacientes com TPB foram rastreados
positivos para transtorno alimentar, somatizagéo e
psicose.

Bipolar affective
disorder and
borderline
personality

Barazandeh,
Kissane, Saeedi,
e Gordon
(2018).

Mazer, Cleare,
Young, e
Juruena (2019).

Estudo transversal, a partir
de um Unico
psicométrico e avaliagdo

neuroendécrina

Avaliar e comparar pacientes
com TB e TPB quanto a
fatores relacionados a
sintomatologia, etiopatogenia

Pacientes com TPB apresentaram sintomas
psiquiatricos mais graves de ansiedade,
impulsividade, depressdo, desesperanca e ideagdo
suicida do que aqueles com TB. Abuso emocional,
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disorder:
Differentiation
based on the
history of early life
stress and
psychoneuroendoc
rine measures.

participantes que tiveram
diagnostico clinico de TPB
(n=20) ou TB (n=16) ou
eram voluntérios controles
saudaveis (n=15).

e marcadores
neuroendécrinos.

negligéncia emocional e negligéncia fisica
também foram maiores em pacientes com TPB do
que com TB. A histéria de estresse precoce foi
mais prevalente e mais grave nos pacientes (TPB
e TB) quando comparado aos casos controles,
sendo de maior gravidade nos pacientes com TPB.
A avaliacdo endocrina ndo mostrou diferencas
significativas entre os diagnésticos de TPB e TB.
O cortisol medido em pacientes com TPB foi
menor em comparagdo aos casos controles na
presenca de negligéncia emocional e negligéncia
fisica. A amostra Unica de cortisol apresentou
correlacOes significativas e opostas nos grupos
relacionados ao diagnéstico de abuso sexual,
sendo uma correlacdo negativa em TB e positiva
em TPB.

Experiences  of
Providing Care to

Primary Care: A
Qualitative Study
in Australia.

cuidar de pessoas com TPB na
atencdo primadria é tdo dificil e

seus pacientes com DBP.

Exploring General | Wlodarczyk et | Estudo qualitativo. Explorar a natureza e as | Os principais temas foram desafios diagndstico de
Practitioners’ al. (2018). dificuldades dos GPs, | TPB; comorbidades e complexidade clinica;
Views and examinar as razdes pelas quais | dificuldades com comportamento do paciente e

relagdo GP-paciente; e encontrar e navegar em
sistemas de suporte. Os caminhos dos servigos de

People with ndo bem administrado e | salde para este grupo de pacientes de alto
Borderline explorar quais estratégias e | risco/alta necessidade dependente do qualidade
Personality acbes podem auxiliar na | cuidados que os GPs fornecem, que depende da
Disorder in melhoria do atendimento de | capacidade dos GPs de identificar e entender TPB.

Os GPs também precisam ser apoiados para
desenvolver habilidades eficazes para fornecer
cuidados médicos para pacientes com DBP.

Fonte: Autores.

4. Discussdo

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) é diagnosticado por meio de critérios clinicos e tratado com
psicoterapia e farmacos. Segundo Gunderson, et al., (2018), o TPB pode ser diagnosticado na infancia com uma confiabilidade,
validade e estabilidade semelhantes ao diagndstico de TPB na idade adulta. Dessa forma, a identificagdo precoce deste transtorno
permite uma intervencao prévia. O estudo de Guilé, et al., (2021) analisou os dados secundarios do Quebec Mental Health Survey
(QCMHS) e destacou a existéncia de TPB em adolescentes da comunidade a partir dos 12 anos de idade. Essa pesquisa enfatiza
a identificacdo do TPB no inicio da adolescéncia como componente fundamental para a avaliacdo clinica do adolescente e,
consequentemente, para a intervencao precoce adequada e prevencdo de agravos (Guilé et al., 2021).

Outrossim, et al., (2020) analisaram fatores de riscos, 0s quais eles nomearam "caminhos" que contribuissem para o
desenvolvimento da TPB. Foram examinados varios modelos de contribuigdo da relacéo pai e filho desde a infancia/pré-escola,
meia infancia e adolescéncia. A analise partiu da premissa de que o desenvolvimento da TPB é uma unido de processos familiares
enraizados que prejudicam o desenvolvimento socioemocional, principalmente a insensibilidade maternal, e as pressdes do
desenvolvimento. A partir disso, concluiram que varias caracteristicas podem ser reconhecidas na meia-adolescéncia e que 0s
custos decorrentes da TPB sdo extremamente consideraveis (Brumariu et al., 2020).

Somado a isso, foram observados os custos associados ao diagndstico de TPB. Hastrup, et al., (2019) estimaram, na
Dinamarca, o custo médio dos recursos de salide publica direcionados a pacientes diagnosticados com TPB e seus conjuges. Em
relacdo aos custos diretos, 0s quais dizem respeito ao tratamento e a estabilizacdo, pacientes com TPB demonstraram um gasto
anual 16 vezes maior que pessoas sem tracos de TPB, sendo metade desse custo advindo dos 5 anos antes do diagnostico inicial,
uma vez que necessitam, na fase incipiente, de maiores gastos em internagoes, atencdo primaria e prescri¢cdo de medicamentos.
Quanto aos custos indiretos, relacionados a produtividade na sociedade, pacientes com TPB apresentam, em geral, baixos ganhos
monetarios, os quais declinam ap6s o primeiro diagndstico, em razdo de o salario transformar-se, subsequentemente, em auxilios
de desemprego ou de incapacidade funcional. Da mesma forma, os cdnjuges desses pacientes apresentam perda de produtividade
e maiores custos de saude publica (Hastrup et al., 2019). Logo, notou-se que a suspeita e o diagndstico precoce sdo extremamente
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Uteis e, para que isso ocorra, é necessario agdes conjugadas envolvendo todo o ambiente social que esses individuos permeiam,
principalmente envolvendo apoio e sensibilidade familiar, principalmente maternal (Brumariu et al., 2020).

No que diz respeito as caracteristicas socioambientais associadas ao diagnostico de TPB, Preyde, et al., (2022)
observaram, em estudo transversal, que pacientes diagnosticados com este transtorno apresentaram diferencas significativas em
relacdo ao uso problematico de dispositivos eletrénicos, suicidio considerado, trauma passado e suspens@es anteriores da escola.
De forma semelhante, Cavelti et al. (2022) analisaram que o diagnéstico de TPB e o nimero de critérios de TPB estavam
associados a um risco aumentado de ser vitima de um crime violento. Ademais, a raiva e a impulsividade predisseram
independentemente um maior risco de ser vitima de uma ofensa violenta, enquanto relacionamentos instaveis, impulsividade e
instabilidade afetiva se associaram de forma independente a um maior risco de ser denunciante de uma ordem de intervencdo de
violéncia familiar (Cavelti et al., 2022). Além disso, observando que o contexto socioemocional, sobretudo relacionado ao
ambiente familiar de insensibilidade, observou-se que esteve associado de forma prevalente ao TPB na infancia e adolescéncia
(Brumariu et al., 2020).

Ademais, Chanen et al. (2022) realizaram um estudo com jovens de 15 a 25 anos separados em dois grupos por faixa
etaria: “adolescents”, entre 15 e 17 anos, e “young adults”, entre 18 e 25. No referido estudo, foram encontradas mais
semelhangas do que diferengas entre os grupos, apesar de haver distingdes importantes na situacdo de moradia, na historia de
tratamento, na presenca de transtorno de personalidade antissocial (TPA), no uso de substancias e na incidéncia de automutilacéo.
Essas diferencas indicam que uma abordagem inicial, tanto diagndstica quanto terapéutica € inadequada. Além disso, os
participantes da pesquisa tiveram em média 2,6 diagnosticos de transtorno mental concomitante ao TPB, 0 que sugere uma
dificuldade diagndstica importante (Chanen et al., 2022).

E valido destacar, ainda, os sintomas prevalentes em pacientes com TPB. Com base nisso, Mazer, et al., (2019)
identificaram que os sintomas psiquiatricos mais graves nos pacientes com TPB sdo ansiedade, impulsividade, depressdo,
desesperanca e ideacao suicida. Além disso, a historia de estresse precoce foi significativamente mais prevalente em pacientes
com TPB, em relagdo ao grupo controle (Mazer et al., 2019). Tal analise também esteve presente no estudo de Winsper et al.
(2020), que identificaram a prevaléncia da presenca de sintomas psicoticos, hipomaniacos e de depressao em pacientes com TPB.

O risco de desenvolver tais sintomas, por sua vez, independe das associa¢Bes psicopatolégicas resultantes; isto é, 0s
sintomas do TPB em adolescentes apresentam uma gama variada de desfechos mentais (Winsper et al., 2020). Sob essa mesma
perspectiva, a pesquisa de Barazandeha, et al., (2018) mostrou que cerca de 90% dos pacientes com TPB eram rastreados para
Transtorno Depressivo Maior Transtorno de Ansiedade Generalizada e Fobia Social; 70 a 80% eram positivo para o Transtorno
do Estresse Pds-Traumatico (TEPT), agorafobia e transtorno do panico; cerca de um terco eram positivo para abuso de drogas e
24% para abuso de alcool; 40 a 60% eram positivos para transtorno alimentar, somatizagdo e psicose. Isso corrobora a
necessidade de diagndstico precoce de TPB, uma vez que tem inicio na infancia e pode estar associada a diversos transtornos
psiquiatricos que prejudicam a qualidade de vida e o desenvolvimento do individuo.

Entretanto, é evidente que o diagndéstico precoce deste transtorno apresenta alguns desafios. O estudo de Wlodarczyk
et al. (2018) identificou que os principais desafios entre clinicos gerais do sul da Australia foram: (1) desafios em torno do
diagnostico de TPB; (2) comorbidades e complexidade clinica; (3) dificuldades com o comportamento do paciente e o
relacionamento médico-paciente; e (4) encontrar e navegar em sistemas de suporte. Ou seja, 0s principais desafios permeiam
barreiras sistémicas e politicas de salde, uma vez que ditam a organizacao da atencdo primaria, limitando as tentativas dos
médicos de abordagens mdltiplas em pacientes com TPB. Com base nisso, os médicos precisam ser incentivados a ficar atentos
aos critérios diagnosticos de TPB e a desenvolver habilidades de interagdo médico-paciente com o transtorno, a fim de garantir

o diagndstico prévio e o cuidado desses pacientes desde a atencao primaria.
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Por fim, foi identificado um estudo que abordava a avaliacdo online de TPB, facilitando a triagem dos pacientes para
fins clinicos e de pesquisa (Fung et al., 2020). Com isso, obteve que a medida online de TPB teve rela¢do consistente com
variaveis relevantes, como exposi¢do ao trauma, bem-estar mental, depressdo e estresse pds-traumatico (Fung et al.,2020). Dessa
forma, esse método de avaliacdo do transtorno pode ser Util na pratica médica, favorecendo a identificacdo precoce de pacientes

com o transtorno e a minimizacdo dos custos e prejuizos a qualidade de vida dos individuos.

5. Concluséao

O presente estudo mostra que o diagndstico precoce de Transtorno de Personalidade Borderline apresenta vantagens
tanto ao individuo quanto a sociedade. Nesse sentido, a descoberta do transtorno previne ndo apenas o agravamento dos sintomas
na fase tardia, mas também evita desfechos psicopatolégicos fatais, custos elevados de salde publica e prejuizos na vida
socioemocional, familiar e profissional do individuo. Portanto, a suspeita e a subsequente investigacdo dos sintomas de TPB
devem ser incentivadas na pratica médica ao lidar-se, principalmente, com adolescentes e pré-adolescentes em fragilidade mental

e comportamental.
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