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Resumo

Este estudo analisou as publicagdes cientificas que tratam do
Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), visando
compreender o diagnéstico na adolescéncia. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura que buscou artigos, publicados
entre 2018 e 2023, nas bases de dados selecionadas. Foram
analisados 14 artigos, a maioria de revisdo, e os resultados
discutidos em trés eixos tematicos: (a) relevancias e dificuldades
no diagndstico de TPB na adolescéncia; (b) condigGes clinicas da
infancia e adolescéncia de risco para TPB e (c) possibilidades de
tratamentos para TPB na adolescéncia. Os resultados indicaram
que os sintomas do TPB na adolescéncia podem ser distinguidos
de modo confiavel; é preciso melhor preparagdo dos profissionais
para diagnostico adequado e sem estigmatizagdo e na pratica
clinica poucos adolescentes sdo avaliados para TPB. Ha
necessidade de mais pesquisas sobre a tematica no Brasil e de
estudos empiricos.

Palavras-chave: Diagndstico, Transtorno de Personalidade
Borderline, Adolescéncia.

Abstract

This study analyzed scientific publications dealing with Borderline
Personality Disorder (BPD) in order to understand the diagnosis in
adolescence. This is an integrative literature review that searched
for articles published between 2018 and 2023 in the selected
databases. Fourteen articles were analyzed, most of them reviews,
and the results were discussed along three thematic axes: (a) the
relevance and difficulties in diagnosing BPD in adolescence; (b)
clinical conditions in childhood and adolescence at risk for BPD and
(c) treatment possibilities for BPD in adolescence. The results
indicated that BPD symptoms in adolescence can be reliably
distinguished; better preparation of professionals is needed for
adequate diagnosis without stigmatization and in clinical practice
few adolescents are evaluated for BPD. There is a need for more
research on the subject in Brazil and empirical studies.

Keywords: Borderline Disorder,

Diagnosis, Personality

Adolescence.
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Introdugdo

Na 52 edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, Texto Revisado
(DSM-5-TR) da American Psychiatric Association (APA, 2023), um Transtorno de Personalidade (TP), é
um padrdo persistente de comportamento e experiéncia interna que se afasta significativamente do
esperado da cultura do individuo. Esse padrao de reacGes, pensamentos e sentimentos é disseminado
e rigoroso, costuma ser identificado na adolescéncia ou no inicio da vida adulta, é estavel ao longo do
tempo e provoca sofrimento ou prejuizo.

Para que um individuo receba algum diagnéstico de TP, é necessario que haja uma avaliacdo
dos padrdes de funcionamento de longo prazo e as caracteristicas particulares da personalidade
devem ser evidenciadas no comego da fase adulta (APA, 2023). Segundo esse manual, o individuo deve
ter mais de 18 anos, sendo relativamente raros esse diagndstico aplicado as criancgas e adolescentes.
Entretanto, o manual prevé que as categorias dos TP poderdo ser aplicadas para quem tem menos de
18 anos, se os padrdes caracteristicos persistirem por pelo menos um ano, com exce¢do do transtorno
de personalidade antissocial. Embora o diagndstico de TP seja possivel na adolescéncia pelo DSM-5
(APA, 2023), observa-se relutancia dos profissionais da saude mental em diagnosticd-lo nessa fase da
vida, e normalmente as pessoas recebem diagndstico tardio (Miller et al., 2008).

No DSM-5, as categorias de transtornos de personalidade sdo separadas em trés grupos (A, B
e C), conforme suas caracteristicas comuns, resultando em dez transtornos. Para esta pesquisa,
interessa discutir o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), encontrado no Grupo B. O TPB tem
como caracteristica essencial um “padrao difuso de instabilidade das relacbes interpessoais, da
autoimagem e afetos e de impulsividade acentuada que surge no comeco da vida adulta e estd
presente em varios contextos” (APA, 2023, p. 754).

Segundo o manual da APA (2023), para o diagndstico de TPB é necessario que o individuo
atenda cinco dos nove critérios que o caracterizam. O primeiro é dado pelo esfor¢co desesperado do
individuo de evitar abandono real ou imaginado. O segundo, é a presenca de um padrdao de
relacionamentos instaveis e intensos, que se alternam em extremos entre a idealizacdo e a
desvalorizagdo. O terceiro, faz referéncia a uma perturbacdo de identidade, caracterizada por uma
instabilidade excessiva e persistente da autoimagem ou da prépria percepcdo de si. Como quarto
critério, o individuo demonstra um padrdo de impulsividade/excesso em pelo menos duas areas
potencialmente autodestrutivas. O quinto critério, é a recorréncia de comportamentos, gestos ou
ameacas suicidas ou automutilagdo. O sexto, é a presenca de uma instabilidade afetiva, devido a uma
demasiada reatividade de humor. O sétimo é um sentimento crdnico de vazio e facilidade em se sentir
entediado. O oitavo é a presenca de uma intensa e inapropriada raiva ou dificuldade em controla-la.

Por fim, o nono, que é a ideacdo paranoide transitdria, que estd associada ao estresse ou sintomas
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dissociativos intensos. Ademais, explica que o TPB deve ser distinguido de um problema de identidade,
gue diz respeito a fase da adolescéncia e ndo caracteriza um transtorno.

Pensando o diagndstico de um transtorno mental na adolescéncia, Marcelli e Braconnier
(2007) explicam que, embora as fronteiras entre o normal e o patoldgico sejam dificeis de discernir em
todos os grupos etarios, sustentar o diagndstico de um transtorno de personalidade na adolescéncia
pode ser dificil, ja que o adolescente ainda estd em processo de formacdo da sua personalidade.
Acredita-se que a dificuldade deste diagndstico, em parte, é devida ao desafio clinico de distinguir
entre manifestacGes comportamentais e emocionais exacerbadas préprias a adolescéncia (alteraces
psiquicas préprias a crise de identidade) e os sintomas (critérios) caracteristicos do TPB (Marcelli &
Braconnier, 2007).

Os diagndsticos que sdo dados de forma tardia trazem prejuizos ndo soé para o individuo, mas
para todos do seu circulo social, podendo assim atrapalhar ou influenciar na melhora desses pacientes.
As consequéncias e as dificuldades de pessoas com TPB de se relacionar, apresentam e demonstram
intensa dificuldade aos fatos, se colocando em situacdo de fragilidade e fraqueza diante da vida
(Menezes et al., 2014). A sensa¢do de uma pessoa com TPB é descrita como uma necessidade
desesperada de evitar abandono real ou imaginado, além de um padrdo de relacionamentos
interpessoais instaveis e intensos caracterizados pela alterndncia entre extremos de idealizacdo e
desvalorizagao (APA, 2023).

A pessoa com TPB apresenta fragilidade em vdrias facetas do funcionamento de diferentes
circuitos neurais cerebrais. H4d também uma baixa capacidade de adaptac¢do ao estresse e do proprio
controle em relacdo ao relacionamento com os outros por dificuldade de compreensao. Além disso, a
fragilidade dos mecanismos mentais o torna mais dependente, com instabilidade afetiva, impulsivos,
identidade difusa, suscetiveis a experiéncias dissociativas e profundo sentimento de dor interior
(Fonagy & Luyten, 2009 citado por Louza Neto & Cordas, 2019).

No DSM-5-TR (APA, 2023), a possibilidade do diagndstico de TPB em adolescente ¢é discutida
no item que trata do desenvolvimento e curso do TP, tomando a idade de 18 anos como marco de
inicio da vida adulta. Todavia, sabe-se que os limites cronoldgicos da adolescéncia sdo definidos de
modos distintos pela Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization [WHQ], 2021), entre
10 e 19 anos, e pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) dos 12 aos 18 anos (Brasil, 1990).
Desse modo, é possivel visualizar certo impasse na formulacdo do diagndstico a depender do critério
cronoldgico usado pelo clinico. Entretanto, a adolescéncia nao se define apenas em fungao da idade,
gue é apenas uma das caracteristicas que a delineia. Nos conceitos basicos, a adolescéncia é
conceituada como uma etapa da vida entre a infancia e a fase adulta, marcada por uma série de

processos de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial (Eisenstein, 2005), que envolve
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conquistas importantes. Mas a natureza transicional da adolescéncia pode tornar os adolescentes mais
vulneraveis a problemas de saude mental (WHO, 2021).

E nitido na literatura que trata do transtorno borderline o uso de terminologias diferentes para
fazer referéncia a esse quadro, tais como: organizacao limite, estado limites, fronteiricos entre outros.
Em sua origem, o termo borderline, remete a uma divisdao ou fronteira, dai a sua denominagao de
“fronteirico” ou “limitrofe”?. Para Chagnon (2009), o conceito de estado-limite se diferencia de TPB,
pois este é somente uma das expressées comportamentais possiveis do estado-limite, que pode
também dar lugar a uma expressao esquizoide ou narcisista.

Na perspectiva da psicanalise, em linhas gerais, trata-se de uma situacdo de fronteira entre a
neurose e a psicose. A nocdo de borderline constituiu-se inicialmente como uma entidade vaga e
imprecisa, que compreende sintomas que se estendem desde o espectro “neurdético”, passando pelos
“disturbios de personalidade”, até o espectro “psicético”, casos que nao se conformam a classificacao
tradicional das estruturas, ou seja, podiam apresentar tragos de neurose, psicose e perversao
(Dalgalarrondo & Vilela, 1999).

O transtorno borderline, nomeado em francés como estado-limite, foi progressivamente
diferenciado das psicoses e das neuroses por duas vias diferentes, mas que acabaram se convergindo
(Marcelli & Braconnier, 2007). Uma via de inspiragdo psiquiatrica, com a preocupag¢do em rastrear o
mais precoce possivel a esquizofrenia, levou os pesquisadores a analisarem o passado destes doentes
e chegaram entdo a descri¢do de personalidades ligeiramente patoldgicas, mas que ndo apresentavam
o quadro completo. A outra via de inspiragdo psicanalitica, teve sua reflexdo apoiada nas dificuldades
encontradas no tratamento de pacientes cujo sofrimento lembravam a neurose, mas que durante a
andlise se comportavam mais como psicoticos (Marcelli & Braconnier, 2007). Essas duas correntes,
embora diferentes, concordavam com a denominagao de “Borderline”.

A tendéncia atual é considerar o quadro borderline como uma psicopatologia que tem uma
estrutura propria, com caracteristicas especificas, a saber: excessivas identificacdes projetivas, com
prejuizo da percepcao da realidade e do juizo critico; dispersdo do sentimento de identidade;
permanente sensacao de vazio e de ansiedade difusa, além de actings frequentes (Zimerman, 2012).

Autores de inspiragdo psicanalitica (Kernberg, 1967; Marcelli & Braconnier, 2007) que
concebem uma psicodindmica prépria para o quadro borderline, reconhecem a prevaléncia de
mecanismos mentais arcaicos, onde predomina a clivagem, a identificacdo projetiva, a idealizacdo e a
negacdo. Esses mecanismos resultam no enfraquecimento do ego, ja que retiram dele uma parte de

seu potencial de adaptacao.

! Neste trabalho o termo borderline, limite, fronteira, organizacdes limite, estados e situagdes-limite, fronteirigo
e transtorno borderline serdo utilizados indistintamente para designar o mesmo grupo de transtorno.
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Segundo Marcelli e Braconnier (2007), clinicamente, certos sintomas do estado limite guardam
semelhancas com algumas manifestacdes préprias da adolescéncia (frequéncia da angustia,
manifestacGes centradas no corpo e prevaléncia da passagem ao ato). Os autores ainda explicam que
o paciente estado-limite, assim como os adolescentes, possui um ego enfraquecido que é confrontado
com intensas exigéncias pulsionais; isso aconteceria para todos os adolescentes em razao da crise
pubertdria perigosa e para o paciente estado-limite em razdo da intolerdncia a frustracdo. Nos dois
casos ha o recurso prevalente a mecanismos de defesa arcaicos (por exemplo, a clivagem), ocorre uma
flutuagdo na identidade e uma fragilidade narcisica (Marcelli & Braconnier, 2007).

Ainda existem controvérsias quando o assunto é definir psicopatologias na adolescéncia, pois
€ muito sutil a barreira que separa o "normal" e o "patolégico” neste momento da vida. Se por um
lado, é dificil falar em transtorno de personalidade porque o adolescente ainda estd em processo de
formacdo de sua personalidade, por outro lado, alguns autores ndo tém duvidas de caracterizar
transtornos de personalidade na adolescéncia (Kernberg, 1967).

A questdo da possibilidade de diagndstico de TPB em adolescentes ja foi foco de revisdo de
varios estudos (Larrivée, 2013; Jorddao & Ramires, 2010; Miller et al. 2008). Estes consideram que o
diagndstico de transtorno de personalidade borderline deve ser feito sempre que os adolescentes
apresentarem as caracteristicas cldssicas desta desordem. Entretanto, ha pesquisadores clinicos
(Garnet et al., 1994; Meijer et al., 1998 ambos citados por Miller, 2008) que questionam a validade
deste diagndstico em fungao da variabilidade dos sintomas entre os adolescentes ao longo do tempo.
Embora haja um subgrupo legitimo de adolescentes gravemente afetados para os quais o diagndstico
permanece estavel ao longo do tempo, parece haver um subgrupo menos grave que entra e sai do
diagndstico (Miller et al., 2008). Considerando o exposto, torna-se relevante revisar publicagdes mais
recentes para verificar se elas ainda estdo indicando impasses no diagndstico de TPB quando se trata
de adolescentes.

Assim, este estudo buscou descrever como as publica¢des cientificas recentes discutem o
diagnéstico de transtorno de personalidade borderline, visando compreender os impasses deste

diagndstico na adolescéncia. Essa compreensao pode subsidiar as intervengdes clinicas.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Estudos de revisdo procuram organizar,
esclarecer e resumir literatura relevante em uma area (Vosgerau & Romanowski, 2014). A sintese do
conhecimento na revisdo integrativa reduz incertezas sobre recomendacgdes praticas e facilita a
tomada de decisGes com base nas intervengdes que poderiam resultar no cuidado mais efetivo

(Mendes et al., 2008).

As questdes que nortearam este estudo foram: o que a literatura cientifica, dos ultimos anos,
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vem discutindo sobre o Transtorno de Personalidade Borderline em adolescentes? Quais os impasses
para este diagndstico nesta etapa da vida?

A busca foi realizada no periodo de fevereiro de 2023 até janeiro de 2024, nas bases BVS,
Embase, PubMed e Scopus. Para a procura, foram utilizados os unitermos “Transtorno Personalidade
Borderline” ou termos relacionados ("borderline", “fronteiricos”, “estado limites”) combinados com
“adolescéncia” ou “adolescentes” e “diagndstico” e esses descritores deveriam aparecer nos resumos
dos artigos. Ademais, a mesma combinacdo foi feita com os unitermos em inglés: Borderline
Personality Disorder or borderline or borderline states and adolescence or adolescents and diagnosis.

Em seguida, foram aplicados os filtros das plataformas adequados aos critérios de inclusdo: a)
artigos cientificos de carater empirico, tedricos e/ou de revisdo; b) publicados entre janeiro de 2018 e
dezembro de 2023 (periodo considerado em fung¢do do aumento de demandas relacionadas a saude
mental dos adolescentes e do interesse em obter informacGes sobre os recentes resultados das
pesquisas na area); c) escritos em portugués ou inglés. Apds remogdo dos trabalhos repetidos, foi
realizada a leitura dos resumos de 42 artigos recuperados, com atenc¢do ao critério de inclusdo: d)
abordar o diagnéstico de transtornos borderline na adolescéncia/adolescentes. Por fim, foram lidos
na integra 20 artigos e excluidos aqueles cuja temdtica ndo atendiam ao objetivo do trabalho. A busca

resultou em um total de 14 artigos e o processo que gerou esta selecdo é ilustrado na Figura 1.
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Figura 1.

Fluxograma da sele¢do dos artigos.
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A andlise dos conteldos dos artigos selecionados seguiu a técnica da Andlise de Conteludo de

Bardin (1977), em que sdo aplicadas regras de organizacdo, categorizacdo e tratamento dos dados

guantitativos ou qualitativos para a elaboragdo dos resultados. Essa técnica consiste em uma

interpretacdo que varia entre o rigor da objetividade e a riqueza da subjetividade (Castro et al., 2011).

Apds essa anadlise, os resultados foram discutidos em trés eixos: (1) Relevancias e dificuldades no

diagndstico de TPB na adolescéncia; (2) Condigdes clinicas da infancia e adolescéncia de risco para TPB

e (3) Possibilidades de tratamentos para TPB na adolescéncia.

Resultados e Discussao
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As publicagbes selecionadas foram sintetizadas na Tabela 1 com informagées a respeito de:
titulo, primeiro autor, ano de publicacdo, objetivos e métodos. Tais aspectos permitem compreensao

dos elementos importantes para o objetivo desta pesquisa, que serdao posteriormente discutidos.

Tabela 1

Artigos selecionados, segundo titulo, autor, ano, objetivo e método.
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Titulo/autor/ano

Objetivo

Método

A Life Span Perspective on Borderline

Personality Disorder/Videler/2019.

A systematic review of the factors
associated with the course of borderline
personality disorder symptoms in

adolescence/ Skabeikyte/2021.

Borderline personality

disorder/Bohus/2021.

Borderline personality disorder in
adolescents: prevalence, diagnosis, and

treatment strategies/ Guilé/2018.

Borderline personality disorder: Risk
factors and early

detection/Bozzatello/2021.

Borderline personality disorder symptom
networks across adolescent and adult
clinical samples: Examining symptom

centrality and replicability / Peters/2023.

Diagnosis and dilemma: Clinician
experiences of the use of ‘borderline
personality disorder’ diagnosis in children

and adolescentes/Papadopoullos/ 2022.

Atualizar o conhecimento sobre
TPB, na perspectiva da Life-Span,
discutir possiveis implicacGes
para avaliagdo, tratamento e

pesquisas.

Identificar os fatores associados
ao curso dos sintomas do TPB na

adolescéncia

Descrever e discutir o

conhecimento atual sobre TPB.

Descrever e discutir o
conhecimento atual sobre TPB

em adolescentes.

Destacar as questdes associadas

ao diagndstico do TPB, visando

detecgdo e tratamento precoces.

Examinar a estabilidade das
redes de sintomas do TPB e a
centralidade dos sintomas em
amostras clinicas de

adolescentes e adultos.

Compreender as percepgdes e o
uso do diagndstico de TPB nos
servicos de saude mental para

criangas e adolescentes.

Revisdo

Sistematica.

Revisao

Sistematica.

Revisao

Integrativa.

Revisdo Narrativa.

Revisao

Sistematica.

Andlise transversal
dos sintomas de
TPB e andlise de

redes

Pesquisa

Qualitativa.
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Diagnosis and Treatment of Borderline
Personality Disorder in Young

People/Chanen/ 2020.

Early Detection and Outcome in
Borderline Personality

Disorder/Bozzatello/2019.

General psychiatric management for
adolescents (GPM-A) with borderline

personality disorder/Ilagan/ 2021.

Personality pathology grows up:
adolescence as a sensitive

period/Sharp/2018.

Preschool Age Predictors of Adolescent
Borderline Personality

Symptoms/Geselowitz/2021.

Psychopathological outcomes of
adolescent borderline personality

disorder symptoms/ Winsper/2020.

Revisar literatura sobre TPB em
jovens, examinando a
necessidade de definir uma
idade apropriada para detecgao
e a adequagdo dos métodos
atuais de classificacdo e

tratamento.

Revisar o conhecimento sobre
fatores de risco em jovens que
podem prever o inicio, o curso e

o resultado precoce do TPB.

Apresentar um modelo de
intervencao adaptado para

adolescente com TPB.

Discutir as descobertas recentes
gue apontam a adolescéncia
como um periodo sensivel para o
desenvolvimento de patologias
de personalidade e apresentar
um modelo conceitual de

psicopatologia.

Examinar fatores pré-escolares
preditores precoces de sintomas

de TPB.

Examinar associagdes entre
sintomas de TPB em
adolescentes e subsequentes
sintomas depressivos, psicoticos

e hipomaniacos.

Revisao

Sistematica.

Revisdo

Sistematica.

Revisdo Narrativa.

Revisdo de

Literatura.

Estudo
longitudinal

prospectivo.

Estudo
quantitativo,
analises

estatisticas.




Fonseca & Couto (2025)

The Course of Borderline Avaliar o curso longitudinal de Estudo
Psychopathology in Adolescents with caracteristicas do TPB em Longitudinal.
Complex Mental Health Problems: An 18  adolescentes apds alta do

Month Longitudinal Follow- tratamento hospitalar.

up/Sharp/2021.

Observa-se que o ano de 2021 comporta o maior nimero de publicacdes (n= 6) na amostra
selecionada, tendo Carla Sharp (2018; 2021) e Paola Bozzatello (2019; 2021) como primeiras autoras
em duas publicag6es no periodo da busca. Quanto aos objetivos, apesar de variarem, revelam o
compromisso de examinar o diagndstico de TPB precocemente, ainda na adolescéncia, e os esforcos
na identificacdo de fatores de risco e/ou propostas de intervengéo.

Com relagdo aos métodos, foram nove estudos de revisdo, sendo cinco de revisao sistematica
(Videler et al., 2019; Skabeikyte & Barkauskiene, 2021; Bozzatello et al, 2021; Chanen, et al., 2020;
Bozzatello et al., 2019); um de revisdo integrativa (Bohus, et al., 2021); dois de revisdo narrativa (Guilé
et al., 2018; llagan & Choi-Kain 2021); e um de revisdo de literatura (Sharp & Wall 2018); um estudo
guantitativo com andlise de estatisticas (Winsper, et al., 2020); dois estudos longitudinais (Sharp et
al., 2021; Geselowitz et al.,, 2021); um estudo de analise transversal dos sintomas de TPB de
instrumentos diagndsticos (Peters et al., 2023) e uma pesquisa qualitativa (Papadopoullos et al.,
2022).

Os artigos foram unanimes quando se tratou da possibilidade do diagndéstico do TPB na
adolescéncia. Segundo Guilé, et al. (2018), embora o TPB ndo tenha sido reconhecido na infancia, a
relevancia clinica deste diagndstico na adolescéncia estd agora bem estabelecida. E importante
apontar que, de acordo com Papadopoullos et al., (2022), essa investigacdo enfatiza a necessidade de
sensibilizar os médicos para o impacto que o seu poder e o seu papel profissional tém na sua
capacidade de colaborar significativamente no diagndstico do TPB com os jovens. Os autores
(Skabeikyte & Barkauskiene, 2021; Bohus et al., 2021; Chanen et al., 2020; llagan & Choi-Kain, 2021;
Sharp & Wall, 2018) enfatizam a importancia do diagndstico de TPB na adolescéncia por se tratar de

uma questdo de saude publica.
Eixo 1: Relevdncias e dificuldades no diagnéstico de TPB na adolescéncia.

A respeito da relevancia e dificuldades no diagndstico do TPB, a revisdo de Videler et al. (2019)
destaca que o TPB normalmente se manifesta pela primeira vez na adolescéncia e, nessa fase da vida,
individuos que desenvolvem TPB podem ser distinguidos de forma confidvel daqueles com

desenvolvimento normal. Segundo os autores, o diagndstico de TPB ndo tem um conjunto fixo de
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sintomas ao longo da vida, suas caracteristicas sdo dinamicas, devido sua natureza flutuante e sua
expressdao depende de fatores contextuais e de desenvolvimento. Explicam que ha diferengas
substanciais relacionadas a idade na expressdo dos sintomas de TPB, sendo que na adolescéncia, os
sintomas incluem principalmente a impulsividade e a instabilidade afetiva. (Videler et al., 2019)

Bohus et al. (2021) consideram que o amplo espectro do TPB e variabilidade ao longo da vida
mostram a heterogeneidade do transtorno. Explicam que os sintomas do TPB aparecem pela primeira
vez no inicio da adolescéncia, atingem o pico no final da adolescéncia e inicio da idade adulta e
diminuem a partir de entdo. Para Bozzatello et al. (2021), na pratica clinica, o diagndstico — e
consequentemente o tratamento —do TPB é geralmente atrasado devido a subestimacdo dos sintomas
e, muitas vezes, a hesitacdo em diagnosticar este transtorno em individuos mais jovens. Segundo os
autores, a deteccdo do TPB durante a adolescéncia também é prejudicada pelo fato de esse transtorno
apresentar caracteristicas clinicas diferentes em adolescentes e adultos. Na verdade, é mais provavel
qgue o TPB de inicio precoce apresente os sintomas mais executivos do transtorno (automutilagdo
recorrente e comportamento suicida, outros comportamentos impulsivos e autodestrutivos e raiva
inapropriada), enquanto os sintomas caracteristicos duradouros (relacionamentos instaveis e
disturbios de identidade) sdo mais frequentemente diagnosticados entre adultos. O estudo Peters et
al. (2023), visando examinar a centralidade dos sintomas de TPB e sua replicabilidade em amostra de
adolescentes, forneceu suporte para validar o diagndstico de TPB em adolescentes, indicando como
sintomas centrais a instabilidade afetiva e o disturbio de identidade.

Papadopoullos et al. (2022) apontam os dilemas em diagnosticar ou ndo um adolescente com
TPB, e falam em evitar o uso de um “rétulo” potencialmente prejudicial e ao mesmo tempo
reconhecem aspectos Uteis deste diagndstico. Chanen et al. (2020) mostra que a relutancia dos clinicos
em diagnosticar o TPB em jovens é muitas vezes devida a crenca de que as caracteristicas do TPB
refletem processos normativos de desenvolvimento e ndo uma patologia da personalidade. No estudo
de Laurenssen et al. (2013, citado por Chanen et al., 2020), 40% dos psicélogos entrevistados nao
diagnosticariam o TPB em jovens com menos de 18 anos porque acreditam que essas caracteristicas
refletem a “tempestade e o estresse” da adolescéncia. Dai entendem que o diagndstico de TPB em
jovens requer distingao cuidadosa entre estado mental e patologia de personalidade.

Segundo Bozzatello et al. (2019) o diagndstico e o tratamento do TPB sdo geralmente tardios
porgue alguns sintomas sdo subestimados e o médico hesita em diagnosticar TPB em individuos mais
jovens. O estigma, a incompletude do desenvolvimento da personalidade nesta faixa etdria e as
semelhancas entre a perturbacao fisiolégica do adolescente e os sintomas do TPB sdo as principais
razGes para esta relutancia.

Ilagan e Choi-Kain (2021) consideram que o TPB é um diagnéstico vélido e confidvel na
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adolescéncia e que retardar o diagndstico e o tratamento de TPB diminui a probabilidade de as
intervengGes funcionarem, piorando potencialmente os resultados a longo prazo. Como parte do
tratamento, defendem que maior conhecimento do adolescente sobre o seu diagndstico pode ajuda-
lo a entender e lidar melhor com o transtorno. Por exemplo, saber que os tracos de TPB tendem a
aumentar na adolescéncia, mas diminuem com o tempo, pode gerar no adolescente a esperanca de
gue seus sintomas irdo regredir no devido tempo, facilitados pelo tratamento. Considerando que
adolescentes com TPB estdo em maior risco de suicidio e automutilagdo, a maior autoconsciéncia do
diagnodstico, pode ajudar o adolescente a pensar em maneiras de lidar com emogdes intensas e
impulsividade como parte de um plano de seguranca em situacdes de risco de autodestruicdo (llagan
& Choi-Kain, 2021).

Sharp e Wall (2018) dizem que embora alguns adolescentes adiram ao declinio normativo da
patologia da personalidade até o inicio da idade adulta, uma proporc¢ao dos sintomas dos adolescentes
aumenta ou estagna. A personalidade (e, portanto, o transtorno de personalidade) é integrada e
organizada por natureza e a tarefa de organizar tragos em um todo coerente torna-se um foco
importante da adolescéncia. Até a adolescéncia, as crian¢as ndo estdo preparadas cognitiva, social ou
emocionalmente para a tarefa de integrar e organizar o conhecimento sobre si mesmas num todo
coerente.

Segundo Geselowitz et al. (2021), o diagndstico de TPB antes da idade adulta permanece
controverso devido a hesitacdo de alguns profissionais em atribuir diagndstico de transtorno de
personalidade a pacientes em periodo de formacdo de identidade. No entanto, os autores consideram
qgue ha evidéncias mostrando a continuidade geral dos sintomas do TPB desde a adolescéncia até a
idade adulta, bem como prejuizo relacionado aos sintomas de TPB na adolescéncia,
surpreendentemente semelhante ao vivenciado pelos adultos.

Winsper et al. (2020) consideram que o TPB pode ser mais bem conceituado como um
transtorno juvenil, que surge no inicio da adolescéncia e diminui lentamente a partir da idade adulta
jovem. Acrescentam que adolescentes com sintomas de TPB é um grupo clinicamente vulneravel por
causa da sua atual situagdo sintomatoldgica, mas também devido a risco de psicopatologia futura. Isso
ajuda a explicar a morbidade a longo prazo associada ao transtorno e porque os desfechos podem ser
tdo devastadores na idade adulta. Consideram que é necessario aumentar a conscientizacdo dos
clinicos de que os sintomas do TPB podem ser diagnosticados em adolescentes, pois uma parte
significativa desse grupo populacional ja parece ter uma sindrome semelhante ao TPB e estdo em risco
de uma série de psicopatologias futuras.

Apesar dos avancos na compreensdo da necessidade de diagndstico precoce, Sharp et al.

(2021) explicam que, na pratica, o atraso no diagndstico e no tratamento é a norma e a discriminagéo
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contra pessoas com TPB é generalizada. O tratamento especifico geralmente é oferecido tardiamente
no curso do transtorno, para poucos individuos, e, muitas vezes, na forma de servigos inacessiveis,
altamente especializados e caros. Evidéncias indicam que essa “intervencdo tardia” reforcam o
comprometimento funcional, a incapacidade e o niilismo terapéutico. Uma barreira persistente para o
diagndstico e tratamento do TPB em adolescentes tem sido a relutancia dos médicos, que acreditam
que estariam rotulando o adolescente num diagndstico estigmatizado, intratdvel e refratdrio ao

tratamento (Sharp et al., 2021).

Eixo 2: CondigGes clinicas na inféncia e na adolescéncia de risco para TPB.

Entendendo que a adolescéncia representa uma fase sensivel para o desenvolvimento
de psicopatologia, torna-se relevante descrever os fatores ou condig¢des clinicas de risco associada ao
TPB, reportados na literatura revisada.

A revisdao de Skabeikyte e Barkauskiene (2021), ao buscar identificar fatores associados ao
curso dos sintomas de TPB durante a adolescéncia, destacou os seguintes: temperamento infantil,
psicopatologia comdrbida e experiéncias interpessoais atuais. Sobre este ultimo, apontaram que
exposicao a violéncia entre pares em amizades e em relacionamentos romanticos aumenta os
sintomas de TPB ao longo do tempo. As autoras consideram que os fatores parentais parecem ser mais
importantes na capacidade de prever o inicio do transtorno e ndo nas mudancas dos sintomas ao longo
do tempo.

Entre as condig¢des da infancia que impedem o declinio normativo de tracos de personalidade
mal adaptativos durante a adolescéncia e predizem mudancas nas caracteristicas do TPB, Skabeikyte
e Barkauskiene, (2021) destacaram: transtornos externalizantes, temperamento dificil e o
autocontrole deficiente. Quanto as condig¢Ges psicopatoldgicas relacionadas a adolescéncia incluiram:
transtornos por uso de substancias, transtorno depressivo maior, sintomas de Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH), somatizacdo, bem como comorbidades em geral. Deste modo,
concluiram que um adolescente com risco de entrar na trajetéria crescente do TPB seria aquele com
dimensdes dificeis de temperamento trazidas da infancia, com comorbidade psicopatoldgica e que
estdo sofrendo vitimizagdo de colegas ou exposi¢do a violéncia.

Bohus et al. (2021) trazem que o TPB é frequentemente precedido ou se desenvolve com

sintomas de transtornos internalizantes (depressdo e ansiedade) e transtornos externalizantes

(problemas de conduta, TDAH e uso de substancias). Em Guilé et al. (2018), o TPB inclui ao menos um
componente internalizado (perturbacdo de identidade, ideagdo paranoide relacionada ao estresse,
sentimentos cronicos de vazio e esforcos para evitar o abandono), um componente emocional
(instabilidade afetiva e raiva intensa e inadequada) e um componente externalizado (impulsividade,

comportamentos suicidas e automutilacdo e instabilidade nas relagdes interpessoais). Para eles, os
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transtornos externalizantes na infancia constituem um fator de risco para o desenvolvimento de TPB
no inicio da adolescéncia, enquanto os transtornos depressivos adolescentes sao preditivos de TPB na
idade adulta. Também afirmam que é frequente comorbidades associadas ao TPB no adolescente, tais
como transtorno de ansiedade, ins6nia e comorbidade forte com transtornos depressivos, TDAH e
transtorno desafiador de oposi¢do. A revisdo de Sharp e Wall (2018) indica que patologias
internalizantes e externalizantes ndo s6 antecedem o TPB no adolescente, como discutido acima, mas
continuam a ser altamente comodrbidas com a patologia da personalidade ao longo do
desenvolvimento.

A revisdo de Bozzatello et al. (2021) discute varios dominios de risco e identifica como
preditores do inicio precoce do TPB: fatores ambientais precoces, caracteristicas temperamentais da
crianca e do adolescente, caracteristicas psicopatoldgicas precoces e correlatos neurobioldgicos. A
vulnerabilidade ao TPB geralmente decorre dos fatores ambientais, principalmente relacionados a
condicao familiar, trauma prematuro e caracteristicas psicopatoldgicas infantis — com alteragdes
neurobioldgicas associadas — que podem progredir para um transtorno de personalidade clinicamente
significativo na adolescéncia.

No estudo anterior, Bozzatello et al. (2019) ja apontava uma ampla gama de fatores ambientais

relacionados ao risco subsequente de TPB (status socioeconomico, psicopatologia familiar,
relacionamento entre pais e filhos, maus-tratos e outros eventos traumadticos). Segundo Bozzatello et
al. (2021), os traumas precoces representam um gatilho para o desenvolvimento de varios tracos de
TPB, como instabilidade afetiva, desregulacdo emocional e comportamentos autodestrutivos (abuso
de substancias e condutas de automutilacdo). Estas experiéncias traumaticas sdo representadas
principalmente por abusos (verbal, emocional, fisico e sexual), negligéncias (emocional e fisica) e
exposicao cronica a vitimizagao entre pares (bullying).
Em Bozzatello et al. (2019), a investigacdo de fatores intrapsiquicos, incluindo caracteristicas
temperamentais e perfis de tracos de personalidade na infancia e adolescéncia, foi fundamental para
reconhecer preditores de TPB em fase inicial. Ambas as revisdes de Bozzatello et al. (2019, 2021) cita
vdrios tracos de personalidade em criangas ou adolescentes, incluindo instabilidade afetiva,
afetividade negativa, emotividade negativa, raiva inadequada, controle emocional deficiente,
impulsividade e agressao, que poderiam preparar para uma patologia limitrofe. No estudo de
Vaillancourt et al. (2014, citado por Bozzatello et al., 2019), em criancas e adolescentes, a agressdo
previu o diagnéstico de TPB aos 14 anos com algumas diferengas de género: a agressao relacional foi
o preditor predominante nos meninos, enquanto a agressdo fisica foi o preditor mais forte nas
meninas.

Conforme Bozzatello et al. (2021), baixo autocontrole, impulsividade e instabilidade afetiva
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sdo trés dimensdes estreitamente conectadas e todas sdo preditores de TPB na adolescéncia. Segundo
os autores, as evidéncias disponiveis mostram como fatores ambientais precoces (relacionados a
familia e ao trauma) interagem com fatores temperamentais e de personalidade — associados a
correlatos genéticos e neurobioldgicos — na patogénese do transtorno de personalidade na
adolescéncia (Bozzatello et al., 2021).

Por fim, o estudo prospectivo de Geselowitz et al. (2021) examina as rela¢Ges entre fatores
familiares, sociais e psicoldgicos da primeira infancia e os sintomas de TPB na adolescéncia usando
dados longitudinais de uma amostra de criangas. Os resultados enfatizam o papel significativo das
experiéncias adversas na infancia, do baixo apoio materno em idade pré-escolar, das psicopatologias
na infancia (internalizante e externalizante) na sintomatologia do TPB. Mostram ainda que
pensamentos e comportamentos suicidas na infancia também podem prever sintomas borderline em
adolescentes, dez anos depois. Essas descobertas sugerem que fatores pré-escolares podem ser
preditores precoces da sintomatologia do TPB.

Eixo 3: Possibilidades de tratamentos para TPB na adolescéncia.

Segundo Videler et al. (2019), boa parte do conhecimento sobre o tratamento
psicoterapéutico do TPB vem de estudos conduzidos com adultos e a maioria foca nos episddios
agudos do transtorno (automutilacdo e impulsividade), sendo adequado intervencdes voltadas para
outros sintomas do TPB (por exemplo, sintomas afetivos) e que melhorem o funcionamento social e
vocacional. Consideram que a adog¢do de um modelo de estadiamento clinico, que leve em conta o
curso do TPB ao longo da vida (perspectiva lifespan), pode ser (til para projetar intervengdes
adaptadas ao estagio do TPB. A intervencdo mais precoce é a prevencao do inicio do TPB por meio de
programas de preveng¢ao mais amplos, tendo como alvo adolescentes com sinais emergentes de TPB.
E necessario adaptar abordagens de tratamento especificas ao longo da vida, pois elas foram
projetadas para adultos, e ndo correspondem as necessidade de adolescentes e adultos mais velhos.

Skabeikyte e Barkauskiene (2021) consideram que é importante a intervengdo precoce em
grupo de adolescentes com fatores de risco especificos para ingressar numa trajetdria crescente de
sintomas TPB, para bloquear o desenvolvimento de TPB. Apontam a necessidade de avaliagGes mais
abrangentes dos fatores potencialmente importantes e suas intera¢cdes na previsdo do curso de TPB.

Para Bohus et al. (2021), em situacbes de crise aguda, o primeiro passo é abordar
comportamentos de crise (como tentativas de suicidio e outros comportamentos de alto risco). As
intervengBes devem ser baseadas numa andlise comportamental funcional que fornega uma visdo
geral do comportamento problematico exato, dos fatores desencadeantes e de manutencdo mais
importantes e dos fatores de vulnerabilidade. Depois devem ser realizados os procedimentos

diagnésticos, psicoeducacdo, orientacdo sobre op¢bes de tratamento e auxiliar o paciente a encontrar
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suporte terapéutico em curto prazo. Indicam que a psicoterapia é o principal tratamento para o TPB;
o tratamento medicamentoso é indicado apenas para condi¢cées comérbidas que exigem medicagdo
ou durante uma crise, se as intervengdes psicossociais forem insuficientes.

Guilé et al. (2018) enfatizam dois principios gerais no tratamento de um adolescente com TPB.
Primeiro, o tratamento ndo corresponde apenas a implementacdo de terapias especificas, mas
também envolve um plano de gerenciamento que depende da capacidade dos terapeutas de trabalhar
cooperativamente para o beneficio do paciente. Segundo, o tratamento requer comprometimento do
adolescente e dos pais. A familia tem influéncia na eficacia do tratamento, sendo importante reservar
um tempo para construir uma alianga sélida com o jovem e sua familia. Em relacdo a farmacologia,
ndo ha recomendacdo para prescricao de psicotropicos no tratamento de TPB na adolescéncia. No
entanto, se a abordagem farmacoldgica for usada, ela deve ser limitada a antipsicdticos de segunda
geracdo, que sdo adjuvantes Uteis a terapia psicoldgica em uma crise suicida, se prescritos como
ansioliticos em um curto espaco de tempo. Na auséncia de evidéncias de qualidade, os inibidores
seletivos de recaptac¢do de serotonina ndo sao aprovados como tratamento para TPB.

Segundo Chanen et al. (2020), o foco principal da saude mental dos jovens é ajuda-los a
navegar melhor na transicao para a idade adulta. No entanto, o campo dos transtornos de
personalidade tem sido lento em adotar esse conceito. Chanen et al. (2020) apoiam a necessidade de
deteccdo precoce e intervengdao para patologia borderline subsindrémica ou TPB no periodo da
puberdade até a idade adulta. A revisdo deste autores confirma que hd uma gama de tratamentos
estruturados para TPB em jovens que sdo eficazes. No entanto, esses tratamentos raramente estdo
disponiveis em sistemas de saude internacionalmente, apesar da escala do TPB como um problema
de saude publica.

Conforme llagan e Choi-Kain (2021), alguns tratamentos para adultos com TPB ja foram
adaptados para adolescentes (Terapia Baseada na Mentalizacdo para Adolescentes, Terapia
Comportamental Dialética para Adolescentes, entre outros) e demonstraram reduzir os sintomas de
TPB, bem como automutilacao, ideacdo suicida e depressdo. No entanto, essas psicoterapias exigem
treinamento intensivo especializado, o que restringe sua implementacado

Pensando em alternativas eficazes e mais vidveis a esses tratamentos especializados de TPB
para adolescentes, llagan e Choi-Kain (2021) apresentam o General Psychiatric Management
Adolescents (GPM-A). Trata-se de um tratamento generalista que se baseia em fatores comuns para
ser “suficientemente bom” para a maioria dos adolescentes, em um periodo critico de transi¢do. O
GPM-A é adaptado de um tratamento para adultos (General Psychiatric Management - GPM) e se
baseia principalmente em principios gerais de bom gerenciamento psiquiatrico, tais como: elaboracdo

de um diagndstico, psicoeducacdo, definicdo de metas realistas, manejo de questGes de seguranca e
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grupos terapéuticos, apoio familiar, psicoterapia, entre outros. A farmacoterapia deve ser evitada,
guando possivel, jd que ndo existe nenhum medicamento aprovado para uso em adolescentes com
TPB (llagan & Choi-Kain, 2021).

Em concordancia com llagan e Choi-Kain (2021), acredita-se que tratamentos que abordam
expressamente preocupacdes sobre si mesmo, identidade, sensibilidades interpessoais e
funcionamento sdo necessdrios para a maioria dos adolescentes com diagndsticos psiquiatricos a
medida que passam por esse estagio critico de desenvolvimento. A intervencdo precoce no
desenvolvimento do transtorno é crucial. Para os adolescentes, aprender sobre o diagndstico pode
auxiliar a sua experiéncia para transmitir que ndo estdo sozinhos na tentativa de lidar com as suas

graves vulnerabilidades, e que existem pessoas que podem ajudar (llagan e Choi-Kain, 2021).

Consideragoes finais

De modo geral, os 14 estudos revisados apontam que os sintomas TPB na adolescéncia podem
ser distinguidos de modo confidvel e que este diagndstico é possivel na adolescéncia. Esta revisdao
possibilitou compreender que, embora uma trajetdria de declinio das caracteristicas do TPB seja
observada para uma boa parcela de adolescentes, o ndo reconhecimento da patologia limitrofe na
adolescéncia pode inviabilizar as conquistas do desenvolvimento e a transi¢do para a vida adulta, para
a parcela de jovens com impasses na trajetéria normativa do desenvolvimento. Mostrou ainda que é
preciso preparagdo dos profissionais para que o diagndstico seja realizado de forma adequada e sem
estigmatizacdo, aspecto importante para o desenvolvimento do adolescente. Apesar desses achados,
na pratica clinica, poucos adolescentes sao avaliados para TPB.

No contexto dos estudos analisados, chama atenc¢do a necessidade de reconhecimento
atempado de condigGes clinicas e fatores de risco associados ao surgimento e curso do TPB na
adolescéncia e a necessidade do tratamento precoce. Neste sentido, destaca-se que a presenca de
transtornos internalizantes e externalizantes pode se mostrar fundamental para o desenvolvimento
de TPB na adolescéncia.

O tratamento para o TPB se baseia numa alianga entre os profissionais, pacientes e cuidadores.
O conhecimento de profissionais em relagdo ao diagndstico do transtorno se mostra de grande
importancia, pois trata-se do futuro de um adolescente que esta em desenvolvimento.

Em conclusdo, a auséncia de artigos nacionais nessa revisdo revela a necessidade de mais
pesquisas sobre o tema no Brasil. Além disso, pesquisas empiricas sdo necessarias para os avangos da
tematica, pois grande parte dos estudos analisados neste trabalho foram de revisdo. Para mais,
também indica a importancia do diagndstico de TPB desde a adolescéncia, pois ele permite reduzir o

risco de cronificacdo da doenca e o seu impacto negativo para o jovem.
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