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RESUMO

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) consiste em um distdrbio que possui
como principais manifestacdes padrbes de instabilidade e disfuncdo nos dominios
emocional, comportamental, cognitivo e interpessoal. Esses sintomas se acentuam por
volta dos 14 aos 17 anos que, concomitantemente, corresponde ao periodo da
adolescéncia em que o jovem experimenta mudancas significativas na consolidacdo da
sua identidade, influenciada por suas relagdes familiares e sociais. Nesse contexto,
devido a essa pressao vivenciada pelo individuo, é comum a realizagdo da automutilagéo
como forma de alivio ao sofrimento psicoldgico e aos conflitos internos, sendo essa
pratica um sintoma comportamental frequente em portadores de TPB. Para a realizagdo
desta revisdo narrativa de literatura, foram realizadas buscas nas bases de dados
eletronicas US National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo), utilizando combinag6es booleanas
com os descritores “adolescente”, “transtorno de personalidade borderline” e
“automutilagdo”. Sendo assim, foram resgatados 718 artigos em inglés e portugués, no
periodo de 2008 a 2019, dentre os quais 29 foram elegidos. Além disso, foram efetuadas
consultas ao Manual de Diagndstico e Estatistica de Transtornos Mentais (DSM-5). No
Transtorno de Personalidade Borderline os individuos apresentam maior dificuldade em
compreender e lidar com as emocges vivenciadas que, quando associadas ao periodo
conturbado da adolescéncia, favorecem negativamente o desenvolvimento psicolégico
infantojuvenil. Por conseguinte, esses pacientes desenvolvem em sua personalidade
tracos marcantes como impulsividade, instabilidade afetiva, sentimentos de vazio,
situacOes de raiva intensa e sintomas dissociativos, que podem se manifestar, muitas
vezes, em comportamentos autodestrutivos na tentativa de sanar as suas aflicoes. Nesse
contexto, a automutilacdo surge como forma de redirecionamento dos sentimentos e
alivio das angustias, sendo mais frequente dentre os adolescentes portadores de
transtorno de personalidade borderline (95,2%), na qual 65,4% praticaram a
automutilacdo mais de 25 vezes e 53,9% mais de 50 vezes durante suas vidas. Concluiu-
se com esse estudo que a adolescéncia se apresenta como um significativo fator
agravador das manifestacdes do Transtorno de Personalidade Borderline,
principalmente quando elucidados outros contextos familiares e sociais que sdo mais
marcantes nessa faixa etaria. Dessa forma, é imprescindivel que essa doenca seja
diagnosticada de forma precoce e que os profissionais estejam qualificados para lidar
com as questdes subjetivas do contexto desses adolescentes e, assim, intervir de maneira
efetiva para que o Transtorno de Personalidade Borderline ndo acarrete consequéncias
permanentes para o paciente.

Palavras-chave: Adolescentes; Transtorno de Personalidade Borderline;
Automutilacdo.

ABSTRACT

The Borderline Personality Disorder (BPD) consists of a condition whose main
manifestations are instability patterns and dysfunctions on emotional, behavioral,
cognitive and interpersonal domains. These symptoms are accentuated around the age
of 14 to 17 years old which, concomitantly, corresponds to the period of adolescence in
which the young person experiences significant changes in his identity consolidation (in
the consolidation of his identity), influenced by their family and social relationships. In
this context, due to the pressure experienced by the individual, it is common the self-
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mutilation practice has a way to relieve psychological suffering and internal conflicts,
this practice being a common behavioral symptom in patients with BPD. To conduct
this narrative literature review, searches are were performed in the electronic databases
US National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) and
Scientific Electronic Library Online (Scielo), using Boolean combinations with the
descriptors “adolescent”, “Borderline Personality Disorder” and “self-mutilation”.
Thus, in 718 articles were retrieved in English and Portuguese, from 2008 to 2019,
which 29 were elected. In addition, consultations were made to the Diagnostic and
Statistical Manual for Mental Disorders (DSM-5). In the Borderline Personality
Disorder the individuals have greater difficulty in understanding and dealing with the
emotions experienced, which, when associated with the troubled period of adolescence,
negatively favor the psychological development of children and youth. Consequently,
these patients develop in their personality striking traits, such as impulsivity, affective
instability, feelings of emptiness, situations of intense anger and dissociative symptoms,
which can often manifest in self-destructive behaviors in an attempt to heal their distress.
In this context, self-mutilation appears as a way of redirecting feelings and relieving
anxieties, being more frequent among adolescents that suffer from Borderline
Personality Disorder (95.2%), in which 65.4% practiced more than 25 times and 53.9%
more 50 times during their lives. It was concluded with this study that adolescence
presents itself as a significant aggravating factor of the manifestations of Borderline
Personality Disorder, especially when elucidated by others family and social contexts,
that are more striking in this age group. Thus, it is essential that the disease is diagnosed
early and that professionals are qualified to deal with the subjective issues of the context
of these adolescents, and, thus, intervene effectively so that the Borderline Personality
Disorder does not imply on having permanent consequences for the patient.

Keywords: Adolescents; Borderline Personality Disorder; Self-mutilation.

1 INTRODUCAO

O transtorno de personalidade borderline (TPB ou Transtorno de Personalidade
Limitrofe) é uma sindrome caracterizada por humores instaveis, problemas de
impulsividade e instabilidade emocional, apresentando repercussfes nos
relacionamentos interpessoais e na autoimagem, que podem vir acompanhados de
comportamentos suicida e auto-mutilatoriot. Nos adolescentes, esse transtorno pode ser
diagnosticado com seguranca a partir dos 11 anos e apresenta grande similaridade com
o TPB em adultos em relacdo a manifestacdo dos sintomas e o curso?. No entanto,
evidencia-se que em adolescentes portadores desse transtorno a probabilidade € maior
de expressar a sintomatologia aguda por meio da ideacdo suicida, comportamentos
impulsivos e, principalmente, da automutilacdo recorrente e nao suicidas.

Sugere-se que o pico dos sintomas do transtorno de personalidade borderline é
atingido no final da adolescéncia, por volta dos 14 aos 17 anos de idade.

Coincidentemente, € durante esse periodo que a autolesdo, independentemente da

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.5, p. 45322-45337 may 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

45325

intencdo, é amplamente prevalente na sociedade e é considerada um problema de satde
publicas.

De acordo com a Associacio Americana de Psiquiatria®, a automutilacdo é
definida como qualquer comportamento intencional envolvendo agresséo direta ao
préprio corpo sem intencao consciente de suicidio. Esses podem se apresentar de forma
cronica e gerar consequéncias graves aqueles que o praticam®. Sdo exemplos desse
comportamento:

“cortar-se ou saltar de um local relativamente elevado; ingerir farmacos em
doses superiores as posologias terapéuticas reconhecidas; ingerir uma droga ilicita ou
substdncia psicoativa com propésito declaradamente autoagressivo; ingerir uma
substancia ou objeto nao ingeriveis”.

Segundo dados do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
no Brasil, no ano de 2016, 10.729 adolescentes, de 10 a 19 anos, realizaram lesdo
autoprovocada’. Dentre essas praticas, a automutilacdo é o comportamento autolesivo
mais difundindo entre os adolescentes, em func¢do do seu maior acesso as redes sociais,
como é observado, por exemplo, na divulgacdo de imagens e de discursos sobre a
automutilagao no Tumblr®.

Cronologicamente, a adolescéncia € definida pela Organizagdo Mundial de
Satde (OMS) como um periodo entre os 10 e os 19 anos®. No entanto, os critérios para
definir essa etapa vdo muito além da idade. A adolescéncia é um periodo de transicéo
do ciclo vital humano entre a infancia e a adultez identificado por extrema
complexidade. Essa fase esta relacionada com a caracterizacdo do individuo, de acordo
com as expectativas culturais da sociedade e esta ligada as transformacdes biologicas,
fisicas e sociopsicologicas?®.

Devido a toda essa pressao com que o adolescente precisa conviver é comum a
utilizacdo do corpo como cenario de representacfes dos seus sentimentos, como uma
descarga das experiéncias emocionais dolorosas e como uma dramatizacdo dos seus
conflitos durante esse periodo!t. Através das lesdes ocasionadas na pele, o individuo
possui o intuito de aliviar a sua dor emocional, causada por esse transtorno psicologico
que concomitantemente € influenciado por fatores biopsicossociais da adolescéncial2.

Portanto, € visto que as caracteristicas presentes no TPB sdo reforcadas durante
o periodo da adolescéncia. Nesse cenario, é evidenciado o risco aumentado da
recorréncia de gestos, ameacas suicidas ou comportamentos automutilantes, o que

sustenta a necessidade do diagnostico precoce nessa faixa etarials.
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2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa de literatura. O artigo
possui como conjecturas metodoldgicas a pesquisa exploratéria que foi realizada a partir
de um levantamento bibliogréafico, de naturezas quantitativa e qualitativa, enfatizando a
literatura cientifica relacionada a associagdo entre o transtorno de personalidade
borderline e a préatica de automutilacdo em adolescentes. A fim de propiciar a execugao
desta revisdo, foram realizadas buscas nas bases de dados eletronicas US National
Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), além de consultas ao Manual de Diagndstico e
Estatistica de Transtornos Mentais (DSM-5). Dessa forma, foram resgatados 166
artigos utilizando os descritores “adolescente” e “automutilagdo”, enquanto 384 artigos
foram localizados por meio da associacdo entre os descritores “adolescente” e
“transtorno de personalidade borderline”. Além disso, 168 artigos foram obtidos com a
combinacao dos descritores “transtorno de personalidade borderline” e “automutilagao”.
Os critérios de selecdo foram producdes cientificas publicadas em inglés e portugués,
no periodo de 2008 a 2019, cujos desenhos de estudos enquadram-se em: ensaio clinico,
metanalise, estudo clinico randomizado, reviséo e revisao sistematica. Por fim, dos 718
artigos alcancados, 29 foram utilizados para esta producéo cientifica que, dispondo de
tais artefatos metodologicos, viabilizaram a construcdo da presente revisao narrativa de

literatura.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A histdria por detras do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) remonta
desde o ano de 1884, quando o termo “borderline insanity” foi inicialmente utilizado na
caracterizacao de pacientes chamados de “limites loucos”, mas sem que houvesse uma
descricdo concreta de seu quadro'*. E visto, portanto, que esse transtorno perpassou por
varias definicdes ao longo dos anos, sendo encontrados nas bibliografias os termos
esquizofrenia ambulatorial, personalidade “como se”, esquizofrenia pseudoneurdtica,
transtorno de carater psicotico, patologia limitrofe, organizacdo borderline da
personalidade e estados limite. Dessa forma, evidencia-se as varias tentativas por
diferentes autores em descrever o quadro clinico de apresentacdo dessa doenca e assim
permitir a sua classificagdo em uma psicopatologia inica ' 5.

No presente, o Transtorno de Personalidade Borderline, como é atualmente

denominado, esta enquadrado no DSM-5 como uma psicopatologia da personalidade,
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fazendo parte do agrupamento B juntamente aos transtornos de personalidade
Antissocial, Narcisista ¢ Histrionica'¢. No manual, esse transtorno ¢ descrito como “um
padréo difuso de instabilidade das relagdes interpessoais, da autoimagem e de afetos e
de impulsividade acentuada que surge no comeco da vida adulta e esta presente em

varios contextos”.

3.1 FISIOPATOLOGIA E FATORES DESENCADEANTES

O TPB ndo apresenta uma fisiopatologia Unica definida na literatura, em funcédo
da escassez de pesquisas nesse ambito. No entanto, acredita-se que esse transtorno esta
diretamente associado a diversos fatores que véo interferir no desenvolvimento cerebral,
seja estrutural ou funcionalmente. As causas mais citadas na literatura sdo as
neurobioldgicas, as influéncias genéticas e as psicossociais'’. Sugere-se que a etiologia
neurobioldgica esta relacionada, principalmente, com as alteragdes presentes nos
processos de top-down, associados com o cortex orbitofrontal e o cortex cingulado
anterior, e de bottom-up, associados com o0 sistema limbico, como a amigdala,
hipocampo e cortex insular'’.

O primeiro processo estd vinculado as operacOes centradas nos pProcessos
cognitivos influenciados pela memoria e pelas representagdes mentais'®. Considerando
a instabilidade emocional presente nos portadores do Transtorno de Personalidade
Borderline, evidencia-se que a sua complexidade estd relacionada com a baixa
capacidade dos processos cognitivos realizados, principalmente, pelo coértex
orbitofrontal. A serotonina é responsavel por regular as regides pré-frontais, inclusive
as associadas ao circuito anterior, agindo em receptores 5-HT2. O aumento dos
receptores serotoninérgicos 5-HT2A e a reducdo dos receptores 5-HT2C, estdo
diretamente relacionados com os tragos impulsivos que caracterizam o borderline!”.

O segundo constitui na atencdo que envolve a atividade perceptiva e
neurofisiologica'®. Insinua-se que a hiperatividade da amigdala cerebelosa ocasiona as
emogdes intensas e variaveis experimentadas pelos portadores de borderline'”. Além das
alteracdes nesse processo, observa-se uma diminui¢do da massa de substancia cinzenta
em estruturas do sistema limbico, como no giro cingulo ventral, hipocampo, amigdala,
giro parahipocampal e uncus. Ademais, uma regido importante regulada pela amigdala,
o giro fusiforme, responsavel pelo reconhecimento da expressdo facial, também é

afetado. Dessa forma, é possivel inferir que essas alteracfes estruturais podem estar
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intensamente relacionadas a instabilidade afetiva, podendo levar ao humor deprimido e
a impulsividade, ambos tragos caracteristicos do paciente portador do TPB*.

Por fim, acredita-se que a disfuncdo do eixo hipotalamico-hipofiséario-adrenal
apresenta relacdo direta com o desenvolvimento dessa sindrome. 1sso se da através dos
niveis aumentados de horménios do estresse, como o cortisol basal, e da reducdo da
sensibilidade dos feedbacks dessas glandulas, que estdo presentes em muitos portadores
desse transtorno'’.

J& no ambito das influéncias genéticas, destaca-se que o TPB pode apresentar
como uma de suas etiologias um marcador genético, podendo assim ser transmitido
hereditariamente. Dessa maneira, foram demonstradas maiores correlagcdes da doenca
em gémeos monozigaticos, quando comparado a dizigoticos, o que levou ao achado da
existéncia de um fator genético substancial com herdabilidade de 0,76%.

Entretanto, foi demonstrado que por mais relevante que seja a descoberta dessa
predisposicdo genética e dos fatores neurobiologicos na patogénese do transtorno
borderline, a expresséo de seu fendtipo e a manifestacdo dos sintomas esta diretamente
relacionada aos fatores ambientais em que o individuo € inserido. Mediante essa
situacdo, afirma-se que o meio em que a crianca e o adolescente se desenvolve é fator
dominante e predisponente para o desenvolvimento dessa doenca'”.

A ocorréncia de eventos traumaticos, principalmente durante a infancia,
constitui-se como o principal fator de risco psicossocial para o desenvolvimento dessa
patologia. Esses traumas podem ocorrer de variadas formas, como negligéncia, abusos
sexual, fisico e verbal, separacdo ou perda de parentes precocemente. Tais
acontecimentos geram um grave impacto no psicologico dos pacientes que acarretam
uma supermodulacdo emocional caracterizada por situacdes de estresse, estando
intimamente relacionados a ocorréncia de despersonalizacdo e dissociacdo desses
individuos'”.

Foi demonstrado que pacientes que sofreram negligéncia durante seu
crescimento podem apresentar risco de até 3 vezes maior em desenvolver TPB, quando
comparado com individuos sem esse fator de risco. Além disso, evidencia-se que a
negligéncia presente na adolescéncia apresenta uma relacdo mais forte com esse
transtorno, quando comparada com a infantil*’.

Individuos inseridos em ambientes familiares constituidos por instabilidades
inter relacionais, maus-tratos, auséncia de vinculo emotivo nos cuidados e apego

desorganizado apresentam limitacbes em conceber uma autoimagem Unica e coerente.
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Familias que ndo proporcionam acolhimento e apoio afetivo as criangas tendem a
propiciar o surgimento de um ambiente hostil. Os adultos que séo responsaveis por
construir tal contexto, comumente subestimam as possiveis vivéncias dolorosas dos
individuos, endossando um vinculo com as criangas embasado em criticas e puni¢fes
22

Ademais, a presenca de abuso infantil contribui para as alteracGes
neurobiolédgicas, como a perda de volume no hipocampo e na amigdala'. Dentre eles, o
abuso sexual foi relatado, por alguns autores, como um fator de risco aumentado em
cinco vezes na adolescéncia sendo que, outras formas de abuso, como o fisico e o verbal,
intensificaram em trés vezes a chance de expressao da doenca®. Consequentemente, as
vitimas manifestam maior dificuldade em assimilar as emocg0es vividas no seu meio
contribuindo negativamente para o desenvolvimento psicolégico infantojuvenil e se

tornando um fator desencadeante para o Transtorno de Personalidade Borderline2.

3.2 MANIFESTACOES CLINICAS E DIAGNOSTICO

O Transtorno de Personalidade Borderline foi definido como uma doenga
desenvolvida no inicio da adolescéncia, sendo a impulsividade, a instabilidade e a
desregulacdo emocional caracteristicas comuns de transtornos mentais comumente
encontrados durante esse periodo. A ocorréncia dessa doenca na adolescéncia é
sustentada pela idade da primeira manifestacdo clinica, que ocorre em média aos 18
anos de idade, podendo variar até os 13 anos, sendo que foi evidenciado um notério
desenvolvimento do TPB nessa fase2. Dessa forma, é imprescindivel o reconhecimento
desta condicao, no intuito de se promover o manejo adequado. Neste sentido, o principal
método utilizado atualmente para o diagnostico do Transtorno Borderline é 0 DSM-V,
que prevé 9 critérios fundamentais caracteristicos da doenca, sendo que para efetivar o
diagndstico o paciente precisa preencher 5% Séo eles:

“l. Esfor¢os desesperados para evitar abandono real ou imaginado™. Os
portadores desse transtorno possuem medo intenso do abandono e, dessa maneira, a
qualquer sinal de rejeicdo, perda ou mudanca de seu meio externo, eles sofrem uma
desfragmentacédo de sua personalidade, o que acarreta em mudancas na autoimagem, na
demonstracdo afeto, na cognicdo e no comportamento®. O individuo cria uma
dependéncia do outro, muitas vezes se submetendo a relacionamentos abusivos para

evitar o abandono’®.
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“2. Um padrao de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos
caracterizado pela alternancia entre extremos de idealizacdo e desvalorizagdo™®. Os
pacientes sofrem de uma instabilidade emocional que induz mudancgas abruptas e
intensas na forma de lidar com as pessoas de seu convivio, amplificando o significado
de muitas situagBes simples, como um atraso®. Assim, eles idealizam relages afetivas
intensas que, quando ndo atendem as suas expectativas, fazem com que 0 sujeito
borderline se sinta incompreendido e/ou desvalorizado, levando assim a rupturas
abruptas dos vinculos para se prevenir de um sofrimento psiquico'®.

“3. Perturbacdo da identidade: instabilidade acentuada e persistente da
autoimagem ou da percepg¢io de si mesmo”*. A fragmentacio da autoimagem é uma das
caracteristicas presentes na TPB e, quando experienciada pelo individuo, apresenta uma
resisténcia na transmissao de uma imagem Unica de si, manifestando aspectos ambiguos
de sua existéncia'é. Por conseguinte, ele vivencia sentimentos opostos nas diferentes
esferas de sua vida, como na sua personalidade (as vezes mais reservada e timida, e em
outros momentos explosiva e vingativa), vida amorosa, profissional, preferéncias,
valores e até mesmo sua identidade sexual®.

“4. Impulsividade em pelo menos duas areas potencialmente autodestrutivas (p.
ex., gastos, sexo, abuso de substincia, direcdo irresponsavel, compulsio alimentar)”?,
Os problemas de impulsividade fazem com que o individuo ndo reflita sobre as
consequéncias de seus atos e, dessa forma, o paciente adquire comportamento explosivo
e agressivo, podendo colocar em risco a sua vida e a de outros ao seu redor® s,

“5. Recorréncia de comportamento, gestos ou ameagas suicidas ou de
comportamento automutilante”™. As ameagas e tentativas de autoexterminio e
automutilacéo s@o muito frequentes nos portadores dessa patologia e adquirem um papel
importante de aliviar seus sentimentos e suas angustias, possuindo significados pessoais
para cada individuo® 'e.

“6. Instabilidade afetiva devido a uma acentuada reatividade de humor (p. ex.,
disforia episddica, irritabilidade ou ansiedade intensa com duracdo geralmente de
poucas horas e apenas raramente de mais de alguns dias)”*. O humor dos pacientes
acometidos pelo TPB sofre variactes frequentes, alterando de seu estado disférico basal
para periodos de acesso de raiva e inquietude, raramente vivenciando momentos de
felicidade e de bem estar®. Essa instabilidade, muitas vezes, ndo é identificada pelo
proprio individuo, que pode nega-la ou transferir a culpa para pessoas e acontecimentos

ao seu redor!’®.
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“7. Sentimentos cronicos de vazio™*. Como 0 paciente possui um humor basal
diminuido, ele dificilmente vive periodos de satisfacdo consigo mesmo, o que o leva a
tentativa incessante de preencher esse vazio com situagdes do cotidiano, como uso de
drogas, alcool, experiéncias sexuais, esportes radicais, as quais podem adquirir um
carater autodestrutivo® 'e.

“8. Raiva intensa e inapropriada ou dificuldade em controla-la (p. ex., mostras
frequentes de irritacéo, raiva constante, brigas fisicas recorrentes)”*. Essas explosdes de
raiva geralmente sdo provocadas quando o individuo borderline se vé frente a situacoes
em que se sente abandonado e negligenciado. Quando a situacdo se normaliza, o
paciente muitas vezes se sente culpado e arrependido®.

“9. Ideagdo paranoide transitoria associada a estresse ou sintomas dissociativos
intensos™. Esses momentos de dissociagdo de sua personalidade vdo ocorrer,
geralmente, frente a situacBes de abandono, na qual os individuos vivenciam uma
realidade imaginativa, com dificuldades de separar o real do nédo real. Esses periodos
cessam quando o paciente se sente novamente “seguro” e “amado”, possuindo assim
aspecto passageiro® 'e.

Guitana* evidenciou que, dentro desses critérios diagnosticos, o mais frequente
nos pacientes portadores do Transtorno Borderline é a ideacdo parandide ou sintomas
dissociativos, presentes em 97,1% dos participantes da pesquisa. Os outros critérios
mais prevalentes foram a instabilidade afetiva, a raiva intensa e inapropriada, e 0
comportamento e ameacas suicidas, que apresentaram prevaléncia de 88,6%, 85,6% e
82,9%, respectivamente.

De acordo com dados levantados pelo DSM-V em 2014, a prevaléncia do
transtorno da personalidade borderline na populagéo geral é de aproximadamente 1,6%,
podendo chegar a 5,9%?*. Por outro lado, a prevaléncia dessa patologia na adolescéncia,
devido a escassez de estudos, varia de maneira significativa. De acordo com um estudo
de Guilé et al.2, realizado em 2018, a porcentagem de adolescentes com TPB nos
ambulatorios chega a 11%, variando de 19 a 53% em pacientes hospitalizados, 62% em
pacientes suicidas internados e chegando a marca de 78% em adolescentes atendidos
nos servicos de urgéncia e emergéncia devido atos suicidas.

No entanto, mesmo com a existéncia desses critérios no DSM-V, o
sobrediagnoéstico e o subdiagndstico sdo muito frequentes na préatica. Essa realidade
pode ser explicada pela semelhanca de muitos desses aspectos a outras doencas, como

a automutilacdo, grandemente associada ao paciente depressivol*.
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Além das dificuldades naturalmente apresentadas pela presenca do transtorno de
personalidade borderline, alguns aspectos presentes na adolescéncia podem
potencializar os sintomas dessa condicao psiquica, como o afastamento do adolescente
de seu nucleo familiar e a construgdo independente de sua rede de amizades. Por
conseguinte, o desenvolvimento socioemocional dos adolescentes € consideravel
quando comparado a qualquer outra fase da vida, majoritariamente ocasionado pela
maturacdo cerebral concomitante a expansdo de suas redes de convivio, 0 que
potencializa as emocdes frente aos acontecimentos da vida desses individuos, uma vez
que esta configura uma fase emocionalmente conturbada, definida por ressignificagdes
e movimentacOes pulsionais de grande intensidade?: 2.

Ademais, os sintomas do TPB surgem principalmente na adolescéncia e atingem
0 seu climax no inicio da vida adulta, quando n&o tratado adequadamente. Além disso,
0s comportamentos impulsivos tendem a reduzir ao longo do tempo, a medida que 0s
sintomas de aspecto afetivo - afeto negativo e sensacdo de vazio - tendem a perdurar.
Essa condicdo ndo € uma regra, visto que o individuo portador do transtorno de
personalidade borderline pode continuar com as mesmas manifestagdes clinicas?* 2!,

Dessa forma, a percepgéo dos sintomas da sindrome de personalidade borderline
na adolescéncia pode gerar manifestagcdes intensificadas. Nessa fase, 0 quanto o
adolescente consegue refletir e simbolizar suas emocdes da-se como um fator essencial
e norteador. Para esses individuos, obter sentido nas experiéncias e saber definir suas
emocOes gera uma reestruturacao psiquica satisfatoria. Ja em pacientes adolescentes
portadores de borderline, essa condicdo € potencializada, e toma-se um cenario instavel
como contexto®.

Por fim, o despreparo de alguns profissionais da area da saide mental em lidar
com essas particularidades € um limitador no diagndéstico do TPB. Consequentemente,

a identificacdo tardia dificulta o tratamento e o progndstico do paciente!”.

3.3 ASSOCIACAO DO TPB COM OUTROS TRANSTORNOS E A PRATICA
AUTOMUTILATORIA

O TPB possui grande associa¢do com outras comorbidades, sendo que 0s mais
frequentemente listados na literatura sdo: transtornos de humor, ansiedade, estresse pos
traumatico (TEPT), distarbios alimentares, como anorexia; abuso de substancias e
dependéncia; outros transtornos de personalidade, como o bipolar; e transtornos do

neurodesenvolvimento, como déficits de atencdo e hiperatividade (TDAH)** .
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Evidéncias sugerem que 85% dos pacientes borderlines apresentam outro transtorno
psiquidtrico e, dentre esses, 0s transtornos de humor sdo os mais prevalentes, fato
sustentado pelo aumento em até trés vezes da probabilidade de desenvolver esses
disturbios. A depresséo, por exemplo, é uma doenca que acomete cerca de 71 a 83% dos
individuos portadores do TPB no decorrer de suas vidas. Tal associagdo encontra-se
intimamente ligada as altas taxas de tentativas de autoexterminio e pratica de
automutilacdo, manifesta¢des preponderantes desses transtornos?:.

Um estudo realizado por Marianne Goodman et al.z, que avaliou a préatica da
automutilacdo e a ideacdo suicida em adultos e adolescentes portadores de TPB,
concluiu que esses dois atos estdo amplamente difundidos em ambas as faixas etérias.
Ao avaliar a diferenciagéo entre os grupos, a pesquisa evidenciou que a automutilagéo,
principalmente na forma de corte, & mais frequente dentre os adolescentes, presente em
95,2% dos pacientes, enquanto os adultos apresentaram uma prevaléncia menor desse
ato, em torno de 90,3%. Entretanto, a diferenca entre esses dois grupos aumenta
expressivamente quando avaliada a quantidade de tentativas de automutilagdo durante a
vida, na qual 65,4% dos adolescentes praticaram mais de 25 vezes e 53,9% tentaram
mais de 50 vezes contra 51,4% e 39,3% dos adultos, respectivamente.

Segundo Ooumaya (apud Almeida e Horta)*®, os mecanismos mais comuns de
automutilacdo praticados por pacientes com TPB séo os cortes e as queimaduras, sendo
gue a sua ocorréncia é indicativa de maior risco de suicidio. Ainda, conforme Santos et
al.?’, os instrumentos utilizados para esta pratica sdo sistematizados em: cortantes,
dentre os quais incluem laminas (barbeador, lapiseira), estiletes, facas, tesouras, papéis
e estilhacos de vidro; corpo contundentes, como unhas, macanetas de porta, cordas,
puxdes de cabelo e socos na parede e perfurantes, entre eles caneta com ponta fina,
arame e alicate de unhas.

Dentre os motivos mais comuns para a pratica da autolesdo relatados por essas
vitimas, estdo a punicdo por se sentirem indignos, a culpabilidade, a necessidade de
reducdo da ansiedade e do desespero e 0 alivio emocional. Adolescentes que apresentam
tracos do transtorno de personalidade borderline, incluindo labilidade afetiva, apego
inseguro, comportamento de oposi¢do e desorganizacdo cognitiva, possuem maior
tendéncia a realizacdo da autoagressdo?. Em razdo da liberacdo de endorfina, esta
pratica é transformada em um modo de redirecionamento e cura para as raivas e para as

aflicbes cotidianas, além de o ato repetitivo provocar conforto para as dores internas?.
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As possiveis consequéncias que envolvem a vida do adolescente ap0s o inicio
da prética automutilante podem ser categorizadas em fisicas, psicoldgicas e
comportamentais. No tocante as consequéncias fisicas, algumas varidveis como dor,
hematoma, inchago, ardéncia, vermelhidéo e cicatrizes sdo notoriamente comuns, dentre
as quais a dor realiza presenca praticamente constante*’. Ademais, no TPB, ¢é recorrente
a ocorréncia de deficiéncias fisicas resultantes desses comportamentos ou de tentativas
frustradas de suicidio*. Em relacdo ao ambito psicoldgico, imediatamente apds o
comportamento autoinfligente, o sentimento de alivio pode tornar os seus praticantes
dependentes da acdo®®. Por ultimo, os adolescentes podem apresentar altera¢des
comportamentais caracteristicas dos comportamentos automutilantes. Esses sinais sdo
demonstrados, por exemplo, no aumento da agressividade, no uso de roupas de manga
longa - mesmo durante estacGes quentes-, no uso de pulseiras, braceletes, faixas e no
isolamento por eles praticados'.

Contudo, a automutilacdo e o TPB sdo consideradas tematicas de dificil
abordagem, o que, muitas vezes, dificulta o dialogo entre os familiares e o adolescente.
Entretanto, é possivel ressaltar que discussdes ao seu respeito sdo essenciais, a fim de
evitar as graves consequéncias que acometem os ambitos social e pessoal da vitima,
considerando que o debate acerca do tema € determinado por fatores culturais, sociais e

religiosos®.

4 CONCLUSAO

Compreende-se que nos pacientes portadores do Transtorno de Personalidade
Borderline, o comportamento autolesivo € um sintoma comportamental comum e
decorre da marcante instabilidade crénica, predominantemente, no inicio da vida adulta,
com episodios graves de descontrole afetivo e impulsivo. Essa situacdo é agravada no
adolescente, tendo em vista que devido ao vazio, a perda de si e as constantes angustias
intensificadas, busca um alivio do sofrimento que regularmente culmina na
automutilacdo. Além disso, o desenvolvimento desses individuos é modulado por seus
estimulos sociais e familiares, os quais interferem na sua condicdo psiquica e geram
oportunidades de fragmentacdo de seu grupo social, viabilizando, em seu interior, a
independéncia na rede de amizades. Diante do exposto, reforca-se a necessidade de um
diagnostico precoce e eficaz nesses pacientes e ressalta-se a importancia do
conhecimento médico em identificar esse transtorno, diferenciando-o de outras causas

intrinsecas ao adolescente.
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