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RESUMO

A avaliagdo neuropsicoldgica tem sido muito utilizada na compreensdo do perfil cognitivo de
individuos diagnosticados com Transtorno de Personalidade Borderline (TPB). Alguns
estudos apontam para o prejuizo nas func¢des executivas, o que explicaria o0 modo como eles
se comportam perante diversas situagdes. Sendo assim, o presente trabalho teve como base a
neuropsicologia. O objetivo foi identificar como as alteragcdes neuropsicologicas das funcdes
executivas em individuos com diagnéstico de TPB tém sido abordado na literatura, do ponto
de vista metodologico, e também como esses dados sdo usados na compreensdo e tratamento
desses sujeitos, salientando a importancia do profissional psicologo na reabilitacdo
neuropsicologica do sujeito. Para tal, foi realizada uma revisao bibliografica de trés estudos.
Os dados foram coletados em artigos publicados nos ultimos trés anos (2012, 2013, 2014), na
base de dados on-line, Pubmed. Apos a analise dos artigos, pode-se destacar déficits nas
seguintes areas: planejamento cognitivo; inibi¢do de respostas; memoria de trabalho e;
aten¢do. Alguns dos déficits nas areas citadas tém correlagdo com o cortex pré-frontal. As
causas do TPB ainda sdo desconhecidas, porém estudos apontam para presenga de
experiéncias de abusos sexuais e negligéncia na infancia. A partir da compreensdo das
alteracdes neuropsicoldgicas das fungdes executivas, € possivel estabelecer um diagnostico
mais apurado e a realizagdo de um programa de tratamento mais direcionado para esse
publico, com a finalidade de contribuir para uma melhor qualidade de vida desses sujeitos e
apontando a necessidade de mais pesquisas na area.

Palavras chave: Transtorno de Personalidade Borderline, Neuropsicologia, Fungdes

Executivas.
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I. INTRODUCAO

A palavra personalidade vem do latim persona, que designava a mascara usada por
atores da Antiguidade, com o objetivo de expandir a voz e representar determinado
personagem. Dessa forma, a personalidade refere-se aos aspectos do individuo que sdo vistos
pelos demais. Quando tais aspectos desviam das expectativas da cultura do individuo, podem
tornar-se um problema psiquico e social (LOUZA-NETO, 2010).

De acordo com a Organizacio Mundial da Saide (OMS), o transtorno de
personalidade ¢ caracterizado por transtorno grave na constituicdo caracterologica e nas
tendéncias comportamentais, geralmente envolvendo diversas areas da personalidade e quase
sempre associados a um comprometimento pessoal e social. O transtorno de personalidade ¢
tido como condicdo de desenvolvimento que aparecem na infincia ou adolescéncia,
permanecendo relativamente inalterado ao longo da vida do sujeito, constituindo seu modo de
ser. Ele se manifesta em, pelo menos, duas das seguintes areas: Cogni¢do, Afetividade,
Funcionamento interpessoal e Controle dos impulsos.

Segundo o autor M. Louza Neto (2010), pouco se sabe sobre as causas exatas dos
transtornos de personalidade. Fatores genéticos, biologicos, constitucionais, ambientais e
culturais constituem algumas das hipoteses formuladas por pesquisadores de todo o mundo.

Devido as suas caracteristicas especificas, os transtornos de personalidade sdo
subdivididos pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV-
AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION - APA, 1994) em trés categorias:

1. Comportamento estranho e excéntrico;
2. Comportamento dramatico, 1abil e erratico;

3. Comportamento ansioso ou temeroso.

O presente estudo ird tratar sobre um dos tipos de transtornos de personalidade
presentes na segunda categoria (Comportamento dramadtico, labil e erratico), também
conhecido como Transtorno de Personalidade Borderline (TPB). A escolha desta categoria
como objeto desta pesquisa deve-se a inquietacdo provocada pela curiosidade em buscar um
conhecimento mais aprofundado sobre as alteracdes neuropsicologicas. Estas alteragdes tém
relagdes diretas com o modo de funcionamento de certas regides cerebrais. Sendo assim, as

alteracdes neuropsicoldgicas do TPB sdo de extrema importdncia para sua compreensio,



diagnostico e também para a formulagdo de um tratamento adequado com a finalidade de
minimizar o sofrimento psicossocial do sujeito.

O TPB ¢ marcado por um padrdo instdvel com relagdo aos afetos, aos relacionamentos
interpessoais e a autoimagem (APA, 2010). Algumas das caracteristicas principais nesse
transtorno ¢ a alteracdo neuropsicoldgica das func¢des executivas. Tais alteragdes acarretam
em diversas dificuldades na realizacdo de atividades cotidianas, como o planejamento de
acoes e tarefas, realizacdo de planos e execucdo efetiva de atividades dirigidas a metas
(LEZAK, 2005).

Além de promover tais dificuldades, o Transtorno de Personalidade Borderline
acarreta em mudangas psicossociais notaveis no sujeito diagnosticado. Pessoas que possuem o
TPB sdo mais propicias a promover atos de autolesdo, tém sua autoimagem perturbada,
prevaléncia de sentimentos de vazio e propensao a se envolver em relacionamentos intensos e
instaveis, podendo causar crises emocionais e ter como consequéncia esfor¢os excessivos para
evitar abandono e diversas ameacas de suicidio (CID-10, 1993).

O presente estudo estd organizado em duas partes: Teodrica e Revisdo de artigos
empiricos, pois ambos levam em consideragdo as caracteristicas brevemente apresentadas,
buscando um entendimento maior ndo s6 da doenga, mas também de uma intervengao
psicologica afim de encontrar o melhor tratamento para o sujeito diagnosticado, uma vez que
este pode apresentar visivel sofrimento.

Na parte teoérica, composta de trés capitulos, eles trazem: a histéria da
Neuropsicologia, com o objetivo de compreender melhor esse campo de conhecimento e a
importancia da avaliagdo neuropsicologica; o que sdo as Fung¢des Executivas, afim de trazer
uma revisdo mais detalhada sobre o que sdo essas funcgdes e para que elas servem; e, por fim,
um estudo mais apurado sobre o Transtorno de Personalidade Borderline, trazendo um breve
historico do transtorno, como ¢ realizado seu diagndstico, suas possiveis causas e suas
principais caracteristicas. Posteriormente, foram analisados trés estudos empiricos que
mostram as altera¢des neuropsicoldgica nas fungdes executivas dos individuos com TPB.

Os resultados obtidos nas pesquisas foram relacionados com o estudo tedérico do
Transtorno de Personalidade Borderline, a fim de identificar como as alteragdes
neuropsicologicas das fungdes executivas em individuos com diagndstico de TPB tém sido
abordado na literatura, do ponto de vista metodologico, e também como esses dados sdo
usados na compreensao e tratamento desses sujeitos, salientando a importancia do profissional

psicologo na reabilitacdo neuropsicologica do individuo.
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II. REVISAO BIBLIOGRAFICA

I.1I- A EVOLUCAO DA NEUROPSICOLOGIA: ASPECTOS HISTORICOS E
CARACTERISTICAS CIENTIFICAS, DESDE A PRE-HISTORIA ATE OS TEMPOS
MODERNOS

A Neuropsicologia ¢ uma ciéncia do século XX e que surgiu, inicialmente, a partir da
convergéncia da neurologia com a psicologia. Um dos principais autores da area, o russo
Aleksandr Romanovitch Luria (1902-1977) a define como: “um ramo novo da ciéncia, cujo
objetivo especifico e peculiar ¢ a investigagdo do papel de sistemas cerebrais individuais em
formas complexas de atividade mental” (1981, p. 4). Mais especificamente, pode-se afirmar
que seu objetivo € correlacionar o funcionamento do Sistema Nervoso Central com o
comportamento e cognicao dos seres humanos.

Através do seu aprimoramento, a Neuropsicologia se firmou como uma ciéncia de
carater interdisciplinar, possuindo respaldo tedrico-pratico de outras areas, como a
neuroanatomia, neurofisiologia, psicofarmacologia e filosofia (ROMANELLI et al., 2005).

Para estruturar-se de tal maneira e apresentar-se como ¢ hoje, a Neuropsicologia
passou por varias etapas durante a historia da humanidade. Essa modalidade cientifica foi
investigada ao longo dos séculos por diversas culturas, onde a curiosidade sobre a relacdo
entre 0 comportamento e os processos mentais sempre foi uma questdo em pauta. Portanto,
para uma melhor compreensdo de seus pressupostos, discorre-se sobre alguns periodos
historicos e caracteristicas cientificas que permitiram o surgimento da Neuropsicologia como

ciéncia.
Pré-historia

A literatura descreve a descoberta de pecas arqueologicas que evidenciam o interesse
pelo cérebro, ja entre os povos pré-historicos, ha 10.000 anos (ROMANELLI et al., 2005).
Tais pegas trazem consigo indicativos de que no periodo Paleolitico ja eram realizadas
neurocirurgias com a técnica da trepanacdo. Este termo, de origem grega, deriva da palavra
trepanos, que significa broca. A acdo de trepanar, portanto, corresponde a perfuragdes no
cranio por instrumentos pontiagudos.

A razdo para a trepanacdo ainda ¢ desconhecida e, desta forma, pode-se apenas supor
os motivos de tais operacdes. Segundo a autora Marta Pinheiro (2005, p.178), ha

“especulagdes que admitem que a tentativa consciente do homem combater a doenca ¢ tdo
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antiga quanto a propria consciéncia”. Assim, pode-se apenas supor que tal costume tem
origem, e continuidade, com fins ritualisticos ou terapéuticos, onde o ser humano ja se
mostrava interessado na cura, € no conhecimento sobre doencas fisicas ou mentais, desde os

tempo mais remotos.

Antiguidade

Mais adiante, no periodo histérico denominado Antiguidade, de acordo com os autores
Malloy-Diniz et at. (2008), foi encontrada, na civilizagdo egipcia,
uma das primeiras evidéncias documentadas de que o cérebro se
relaciona com o0s processos mentais. Em um papiro, com idade
aproximada de trés mil anos, atribuido ao médico Imhotep, estdo
descritos relatos clinicos detalhados de aproximadamente 48 casos,

com seus respectivos tratamentos e prognosticos. Dentre eles,

destaca-se um paciente em especial e que apresentava alteracdes na
linguagem, das quais, na época, foram atribuidas a um ferimento
localizado no osso temporal, que situa-se na regido lateral e Fig. 1 Osso temporal (2009)
inferior do cranio.

Desta forma, o estudo e andlise de muitos destes casos foram de suma importancia
para a neurociéncia atual, uma vez que neles ha relatos sobre partes especificas do cérebro,
dentre elas:

* O encéfalo: parte do sistema nervoso central situada dentro do cranio neural,

constituido pela medula espinhal, prosencéfalo, mesencéfalo e rombencéfalo;

Toloncéfalo — -~
Prosencéfalo
Diencéfalo . .”
Stk Mosenctial)®' —— e
Encéfalo -
Poee;* Cecobelo™
(= Med Ak
Rombencédalo J Metencidsio) B
Medula oblonga® (Bulbo)= = =~
(= Miclencétalo)

Fig. 2 Encéfalo (SOBOTTA, 1993)
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* As meninges: composta por trés membranas (dura-mater, aracnoide e pia-
mater) que sdo constituidas por tecido conjuntivo, que revestem o encéfalo e a

medula espinhal tento como objetivo protegé-los;

Dura mater
Arachnoid
Pia mater

Fig. 3 Meninges

* O liquor (ou liquido cefalorraquidiano- LCR) ¢ um fluido aquoso e incolor que
ocupa o espago subaracnoideo e as cavidades ventriculares. Tem como fungdo
proteger a mecanica do sistema nervoso central, amenizando possiveis choques

que atingem este sistema;

Sistema nervoso
=" central (SNC)

Liquido cefalorraquidiano (LCR)

Fig. 4 Liquor

* A medula espinhal, que localiza-se dentro dos ossos que compdem o canal

vertebral (PINHEIRO, 2005; MACHADO, 2006).

Aracndide Como posterior Espago subaracndide
Medula espinhal

Fig. S Medula espinhal
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Discorrendo sobre outra civilizagdo deste importante periodo historico, as fungdes
cerebrais, na antiga Grécia, ndo eram tdo conhecidas como no Egito. Para esse povo, a alma
habitava o corpo, portanto, a mente estava ligada ao coragdo. (COSENZA et al., 2008)
Segundo Pinheiro (2005), nesta civilizagdo a medicina era praticada pelos filoésofos e
cientistas, porém, a partir do século V a.C., constitui-se a diferenciacdo entre medicina e
filosofia, e a causa da doencga deixa de ser mitologica.

Ainda recorrendo a autora Marta Pinheiro (2005), tem-se cinco ideias principais que
diferem sobre o conceito e fungdo do encéfalo (Figura 2) e que merecem destaque, ja que
foram de suma importancia para o desenvolvimento da atual neurologia:

a) Pitagoras (580-510 a.C.) afirmava que a alma e as sensagdes localizavam-se no
coragdo ¢ a mente situava-se no encéfalo;

b) Alcmeon (500 a.C.) considerava o encéfalo como a sede do intelecto e dos sentidos;

¢) Hipocrates (460-370 a.C.) afirmou que a epilepsia era um distirbio do encéfalo e
este Orgdo era a morada da inteligéncia e das sensagdes;

d) Platdo (427-347 a.C.) considerava o encéfalo como sede do processo mental, o
coracdo a sede da alma afetiva, o cérebro da alma intelectual, e o ventre do apetite sexual.
Essa divisdo foi denominada de Alma Triplice; e, por fim,

e) Aristoteles (384-347 a.C.) afirmava que o coragdo era o centro das sensagdes, das

paixdes e da inteligéncia, e o encéfalo tinha como funcdo refrigerar o corpo e a alma.

Todas as observacdes clinicas citadas acima foram importantes para a solidificagdo da
hipotese cerebral, que se afirmou, principalmente, com o trabalho de Hipocrates. A partir das
diferentes definigdes funcionais do encéfalo, os estudos foram se aprimorando e, mais
adiante, na Idade Média, Claudio Galeno (130-203 d.C.) pode afirmar que lesdes cerebrais

poderiam interferir no comportamento e na capacidade de raciocinio do sujeito.

Dos centuriées romanos, passando pela Idade Média, ao Renascentismo

Claudio Galeno era médico dos centurides romanos, os gladiadores, profissdo essa que
lhe permitiu estudar as consequéncias de lesdes na medula (Figura 5) e no cérebro.
Prosseguindo com as descri¢des funcionais sobre o encéfalo, de acordo com Pinheiro (2005),
para Galeno, esse orgao era formado por duas partes: cerebrum (situado na parte anterior) e
cerebellum (situado na parte posterior). Ele descreveu suas fungdes como relacionadas as

sensagdes, memoria e controle muscular.
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Galeno também foi o autor da hipdtese ventricular, teoria em que se acreditava que
nos ventriculos cerebrais circulavam fluidos, ou espiritos, que eram importantes na regulagao
do comportamento, ou seja, eram nos ventriculos cerebrais que a alma habitava. Durante a
maior parte desse periodo, os ventriculos eram representados como sendo trés: o primeiro
seria responsavel pelas sensagdes, o segundo pela razdo e pensamento e o ultimo seria
responsavel pela memoria (COSENZA et al., 2008). Essa hipotese obteve aprovagdo da Igreja
Catolica, e perpetuado pelos séculos seguintes, uma vez que o corpo era tido como a morada
da alma.

Autores que contribuiram para a renovacao cientifica da hipdtese ventricular foram
Leonardo da Vinci (1452-1519) e Andreas Vesalius (1514-1564). Durante esse periodo
historico, conhecido como Renascimento, houve um grande progresso no estudo da anatomia
humana, dando respaldo as novas teorias que surgiram.

Leonardo da Vinci contribuiu com o estudo da anatomia humana, especialmente do
sistema nervoso, quando, através de seus moldes dos ventriculos cerebrais, notou que
existiam quatro ventriculos, e ndo so6 trés, como havia proposto Galeno. Através dos estudos
de da Vinci, foi possivel obter a localiza¢do exata dos quatro ventriculos: dois laterais, sendo
m em cada hemisfério cerebral, o terceiro na altura do tronco encefalico e o quarto ventriculo

esta localizado na altura do cerebelo (PINHEIRO, 2005).

Fig. 6 Ventriculos cerebrais

Andreas Vesalius também trouxe sua contribui¢do para a area da anatomia. Em seu
tratado “De humani corporis fabrica”, discutiu sobre a diferenciagdo entre o volume de tecido

cerebral de humanos e animais, e que essa caracteristica ¢ o que os diferenciam, contrapondo
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Galeno, que acreditava que era o tamanho dos ventriculos cerebrais que caracterizava tal
diferenca (COSENZA et al., 2008). Dessa forma, o cérebro foi sendo caracterizado como

responsavel pelo comportamento e, consequentemente, pelos processos mentais.

Séculos XVII e XVIII

René Descartes (1596-1650) afirmou em sua teoria, que a alma, uma entidade livre,
era indivisivel ao corpo, ou seja, contrariando Platdo e sua teoria de Alma Tripartida,
Descartes admitia que a alma era representada por uma mente unificada e racional. Segundo
ele, a alma interagia com o corpo através da glandula pineal, que era sua sede (ROMANELLI

et al., 2005).

nucleus

Optic
chiasm

Fig. 7 Glandula pineal

Desta forma, os estudos de Descartes contribuiram para a evoluciao do pensamento que
perpetuava desde Hipdcrates até o Renascimento, de que mente e corpo eram um s6. Nesse
momento historico, a divisdo entre mente e corpo colaborou para a forma como a medicina
ocidental conduz sua investigagdo e o tratamento de doencgas, onde muitas vezes, profissionais
da érea respaldam suas explicagdes somente nas fun¢des neuroldgicas e ignoram a influéncia
do resto do organismo, do ambiente fisico e social.

Nos anos seguintes houve um maior desenvolvimento no estudo das relagdes entre
cérebro e comportamento e, também, foi marcado pelo nascimento da biologia e pela
revolucdo de ideias decorrentes da teoria da seleg@o natural, proposta pelo naturalista Charles
R. Darwin (PINHEIRO, 2005). Dentre alguns autores que mais repercutiram, pode-se iniciar
com Franz Jeseph Gall, que deu suporte a ideia de que diferentes fungdes mentais estavam

relacionadas a diferentes localizagdes cerebrais.
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Século XIX

O austriaco Franz Joseph Gall (1757-1828), fazia parte de um grupo do qual
acreditava que o cérebro atua de forma fragmentada, e cada regido ¢ responsavel por uma
funcdo comportamental e mental especifica. Os integrantes deste grupo ficaram conhecidos
como adeptos & corrente Localizacionista, e sua teoria foi chamada de Frenologia'.

Os autores da teoria Frenologica afirmavam que cada funcdo mental ou
comportamental ¢ administrada por uma regido do cérebro, os “6rgdos”, do qual seria
constituida a matéria cerebral. Eles acreditavam que cada regido cerebral, ou seja, cada
“Orgdo” desenvolvia-se moldando a superficie craniana, e se uma dessas regides era bem
desenvolvida, iria crescer em volume, refletindo no desenvolvimento do cranio, tanto em
forma quanto em tamanho.

Através do estudo desses “Orgdos”, Gall e seu aluno Johann
Gaspar  Spurzeheim (1776-1832), desenvolveram o “mapa
frenologico”. Este mapa consistia em um modelo que atribuiu ao
cérebro 35 diferentes “Orgdos”. Dentre eles destacavam-se areas

como a da coragem e a do instinto carnivoro, que, segundo Gall e

Spurzeheim, eram compartilhadas entre homens e outros animais.

Esses pesquisadores também afirmaram que, através de analises da
superficie craniana, seria possivel saber se uma fun¢do mental € ou  gig, § Mapa frenolsgico
ndo bem desenvolvida, uma vez que, se bem desenvolvida, ela

cresceria em volume (COSENZA et al., 2008).

Também foram Gall e Spurzeheim que relacionaram as lesdes frontais com alteragdes
do comportamento executivo, ou seja, eles suspeitaram que os lobos frontais poderiam ser
responsaveis pela fala e pelo calculo (HADMAN; PEREIRA, 2009).

A teoria Frenoldgica vigorou por alguns anos por conta de suas inimeras observagoes
empiricas, porém, falhou quando foi posteriormente questionada em relagdo a
correspondéncia direta entre o cérebro e o cranio. A razdo para o descrédito dessa corrente de
pensamento foi, principalmente, a falta de conceitos operacionais das func¢des estudadas

(ROMANELLI et al., 2005).

'O termo Frenologia (do grego phrén, phrenés = alma, inteligéncia, espirito), foi idealizado por Johann C.
Spurzheim (1776-1832); ele era aluno de Gall, ¢ o ajudou a disseminar suas ideias nos Estados Unidos e na
Europa.
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Essa lacuna de informacdes que a Frenologia ndo soube preencher, deu margem a um
novo pensamento cientifico a respeito das funcdes cerebrais. Segundo Pinheiro (2005),
durante o mesmo periodo do século XIX, surgiu a corrente Holista. Para os adeptos dessa
teoria, o cérebro atuaria como um todo, ndo havendo especificidade regional. Entre os
adeptos, tem-se o fisiologista francés Marie-Jean-Flourens (1794-1867), do qual, de acordo
com a corrente proposta, acreditava que as fun¢des mentais ndo dependiam de areas cerebrais
especificas, mas funcionavam como um todo.

A formagdo de tais correntes tedricas e suas respectivas descobertas fizeram com que
o século XIX, também, fosse marcado pelo surgimento da Neuropsicologia da linguagem. Um
importante pesquisador dessa area foi Pierre-Paul Broca (1824-1880). De acordo com
Pinheiro (2005), Broca apresentou a Sociedade Parisiense de Antropologia, descrigdes
clinicas de nove pacientes, vitimas de lesdes nos lobos frontais do hemisfério cerebral
esquerdo, que apresentavam uma mesma caracteristica: comprometimento na producdo da
fala e relativa preservacdo da compreensdo da

linguagem. Desta forma, a sindrome foi nomeada Wernicke

afasia de Broca, ¢ a area da lesdo que ficou conhecida
como “centro funcional da linguagem”, foi chamada
de area de Broca.

Posteriormente, Carl Wernicke (1848-1904),
neurologista alemdo, noticiou uma pesquisa, de sua
autoria, na qual descreve 10 casos clinicos de Fig. 9 Area de Broca e drea de Wernicke
pacientes que apresentavam comprometimento na linguagem apds uma lesdo cerebral na
regido superior do lobo temporal esquerdo, diferindo das pesquisas realizadas por Broca. Os
pacientes de C. Wernicke apresentavam fala fluente, porém com frases sem sentido, ¢ nao
compreendiam o que lhes era dito. Desta forma, esse quadro caracteristico passou a ser
chamado de afasia de Wernicke (ROMANELLI et al., 2005).

No final do século, 0 mesmo neurologista alemao postulou que as fungdes cerebrais
também poderiam ser comprometidas por meio de lesdes nas conexdes entre diferentes
regides cerebrais. A partir de tal estudo, descobriu-se a existéncia de outro disturbio da
linguagem, que ¢ originada por lesdes nas conexdes entre a drea de Broca e Wernicke, que foi

chamada de afasia de condug¢do. (COSENZA et al., 2008).
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Século XX e o uso atual da Neuropsicologia

Segundo os autores Engelhardt, Rozenthal e Laks (1995), a Neuropsicologia moderna
come¢a com Donald Olding Hebb, Karl Spencer Lashley (1890-1958) e Aleksandr
Romanovitch Luria (1902-1977), no século XX, com o desenvolvimento desta nova ciéncia
ganhando destaque a partir das pesquisas realizadas por Hebb.

Hebb foi um dos promotores do termo Neuropsicologia, uma vez que este autor o
utilizou no titulo de seu livro “The Organization of Behavior: a neuropsychological theory”,
escrito em 1949 (ROMANELLI et al., 2005). Foi nesse livro que Hebb apresentou uma teoria
e que tinha como base a plasticidade sindptica. Mais detalhadamente, para esse estudioso, “a
transmissdo de mensagens entre os neurdnios pode ser regulada, ndo sendo um fendmeno
rigido e imutavel, mas algo moldavel de acordo com as circunstancias” (PINHEIRO, 2005,
p-189). Tal teoria tornou-se um modelo celular e molecular da memoria, utilizado até os dias
de hoje.

Ja o soviético Aleksandr Luria (1902-1977), influenciado, entre outros, por Ivan
Petrovitch Pavlov (1849-1936), Pioter Kuzmitch Anokhin (1898-1974), e Lev Semiénovitch
Vigotski (1896-1934), trabalhou em cima de observacdes e experimentos realizados em
pacientes com lesdes cerebrais, adquiridas durante a Segunda Guerra Mundial. Tal trabalho
permitiu que ele desenvolvesse um método de investigagcdo para o diagnostico localizatorio e,
consequentemente, auxiliar na reabilitagio dos pacientes envolvidos (LOUZA NETO et al.,
2007).

A partir de seus estudos, o autor afirma que o Sistema Nervoso funciona como um
todo, e considera que o ambiente social pode ser essencial nas determinagdes funcionais dos

sistemas responsaveis pelo comportamento humano. Desta forma, segundo ele:

Toda atividade mental humana ¢ um sistema funcional complexo efetuado por meio
de uma combinacdo de estruturas cerebrais funcionando em concerto, cada uma das
quais dd a sua contribui¢do particular para o sistema funcional como um todo.
(LURIA, 1981, p. 23)

O modelo de “sistemas funcionais” permite afirmar que, nos mecanismos cerebrais, a
execu¢do de uma tarefa ¢ constante, porém, os mecanismos para efetud-las podem ser
variaveis (COSENZA et al., 2008). Desta forma, os processos mentais envolveriam sistemas
que trabalhariam em conjunto, embora pudessem se localizar em diferentes partes do cérebro.
Portanto, para Luria (1981), o cérebro se “divide” em trés importantes sistemas funcionais,

conforme a descrigdo abaixo:
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1% sistema funcional: formado pelas areas do sistema limbico e pelas estruturas da
formacao reticular, tendo a funcdo de regular a vigilia e o tonus cortical;

2% sistema funcional: situado em 4areas especificas do cortex cerebral, sendo
encarregado de receber, processar e armazenar informagoes;

3% sistema funcional: formado pelo cortex cerebral e tem as seguintes fungdes: regular

e verificar estratégias comportamentais e a atividade mental, em si.

A partir de tais defini¢des, conclui-se que Luria trouxe uma postura que difere do
pensamento localizacionista, vigente no século XIX. A partir desses estudos, a
Neuropsicologia passa a entender que as funcgdes cognitivas provém de um sistema funcional,
onde a interacdo de diversas zonas cerebrais s3o o que move o sistema como um todo. Esse
modelo ¢ aceito até os dias de hoje, embora ja tenha sofrido algumas modificagdes, devido a
alguns conceitos que foram mais profundamente estudados.

Dessa forma, pode-se dizer que através dos estudos de diversos autores e
pesquisadores ao longo dos séculos, a sociedade foi capaz de construir uma neurociéncia de
carater interdisciplinar, da qual assumiu diferentes posturas ao longo dos anos. Atualmente, a
importancia da Neuropsicologia ¢ reconhecida ndo sé por psicologos e neurologistas, mas
também por educadores, psiquiatras e neurocirurgides. Através do estudo de seus conceitos, a
Neuropsicologia ¢ capaz de ultrapassar a atuagdo diagnoéstica, e invade, também, o campo
terapéutico clinico, onde programas de reabilitacio podem ser aplicados em pacientes que
apresentam quadros psiquidtricos, comprometimento neurolégico e com dificuldades de
aprendizado.

No Brasil, foi a obra de Luria que possibilitou a entrada da Neuropsicologia e da
avaliacdo neuropsicolégica como parte instrumental para o auxilio diagnostico e também no
planejamento cirrgico para pacientes com doengas neuroldgicas e neuropsiquidtricas, no
inicio da década de 1970, na Divisdo de Neurocirurgia Funcional, do Instituto de Psiquiatria,
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (CAMARGO
et al., 2008).

Assim a avaliagdo neuropsicoldgica foi ganhando espaco, tendo como objetivos:
auxilio diagndstico, avaliar as habilidades cognitivas, os potencias e déficits, de forma a
contribuir para a compreensdo da condi¢do neuroldgica do paciente e auxiliar nas decisdes de
seu tratamento; compreender os problemas emocionais, educacionais e psicossociais
relacionados com o comportamento vigente, fazer acompanhamento pré e pos-cirirgico,

reabilitagdo, entre outras fun¢des (CAMARGO et al., 2008).
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Essa avaliacdo se dd por meio de entrevistas, observacdes e testes psicologicos que
embasam uma orientagdo clinica ao paciente, seus familiares e ao profissional solicitante,
além de um relatorio por escrito.

A avaliacdo neuropsicoldgica das fungdes executivas foi se tornando relevante nos
estudos de caso, uma vez que elas sdo responsaveis por processos que envolvem:
planejamento, sele¢do, inibicdo de respostas, atencdo, entre outros. Sdo habilidades que
permitem o sujeito perceber estimulos do seu ambiente, considerar consequéncias em suas
respostas, utilizando todas essas capacidades, entre outras, para alcangar um objetivo final.

Em alguns sujeitos essas habilidades sdo escassas, o que lhe causa prejuizos no
convivio social e também na conclusdo de suas tarefas didrias pessoais. Sendo assim,
percebeu-se a necessidade de ser estabelecido nesse trabalho o que vem a ser funcdes

executivas e suas caracteristicas neuropsicologicas, que sera apresentado no proéximo capitulo.
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I1.2- AS FUNCOES EXECUTIVAS

As fungdes neuropsicoldgicas, chamadas Fungdes Executivas (FE), t€ém sido muito
investigadas no campo das neurociéncias. Segundo os autores Hamdan e Pereira (2009),
houve um crescente numero de publicagdes e também de debates destinados a esse tema. Tal
interesse revela a importancia das FE.

As Fungdes Executivas sdo um conjunto de habilidades cognitivas que permitem o
individuo a executar tarefas diarias, incluindo:

a) O Autocontrole, que consiste na capacidade de resistir 2 uma tentacdo, agir menos
impulsivamente e manter a concentracdo em uma tarefa;

b) A Memoria de Trabalho, que consiste em manter as informag¢des na mente, onde
elas podem ser manipuladas. Tal habilidade ¢ necessaria para estabelecer tarefas
cognitivas, como ser capaz de relacionar dois assuntos, fazer calculos mentais e
estabelecer uma ordem de prioridade entre varias tarefas; e por fim,

c) A Flexibilidade Cognitiva, que consiste na capacidade de usar o pensamento
criativo e ajustes flexiveis para se adaptar as mudancas (MORTON; KNAPP,
2013).

O dicionario da Sociedade Internacional de Neuropsicologia (International

Neuropsychological Society) define as fun¢des executivas como sendo:

Habilidades cognitivas necessarias para realizar comportamentos complexos
dirigidos para determinado objetivo e a capacidade adaptativa as diversas demandas
e mudangas ambientais. Capacidade de planejar e antecipar os resultados
(flexibilidade cognitiva) e direcionar recursos de atengdo para atender as demandas
de eventos ndo rotineiros. Muitos conceitos de fun¢des executivas também incluem
a “auto-monitorizacdo” e “auto-consciéncia” uma vez que estes sdo necessarios para
a flexibilidade comportamental e adequag@o do individuo em seu ambiente [...] (INS
Dictionary of Neuropsychology, 1999, p.64).

Dessa forma, ¢ possivel perceber a relevancia que as FE tém em todo e qualquer
comportamento que possui um objetivo e também na adequagao social.

Conforme os autores Hamdan e Pereira (2009), a avaliagdo neuropsicoldgica das
funcdes executivas teve inicio no século XIX, quando notou-se a relacdo entre as lesdes dos
lobos frontais com as alteracdes comportamentais. Durante o mesmo periodo historico, o
médico John Martyn Harlow (1819-1907) , descreveu o caso do paciente Phineas Gage (1823-
1861).
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Phineas Gage trabalhava como engenheiro ferroviario na cidade de Nova Inglaterra,
nos Estados Unidos. Uma de suas fungdes consistia em abrir caminho para a colocacdo de
novos trilhos e, para realizar esta tarefa P. Gage utilizava uma barra de ferro para acionar a
polvora, que por consequéncia, provocava uma explosdo no buraco em que estava o
explosivo, abrindo caminho para a construcdo de ferrovias. Um dia, P. Gage detonou o
explosivo e, acidentalmente, a barra de ferro atravessou seu cranio. Por sorte ele ndo morreu,
porém seu comportamento passou a ser considerado socialmente inadequado. Gage se tornou
uma pessoa irresponsavel com relagdo ao trabalho e também em sua vida pessoal. O médico
de P. Gage, J. Harlow, afirmou que o paciente havia sofrido lesdes nos lobos frontais, regido
que ¢ responsavel por planejamentos e execu¢do de comportamentos socialmente adequados.
(HADMAN; PEREIRA, 2009, p.387)

Antonio Damasio (1944- ), neurocientista portugués, ficou intrigado com o caso de
Phineas Gage e, por conta desta curiosidade, Damasio e alguns colegas reconstituiram a
trajetoria da barra de ferro, utilizando técnicas de neuroimagem do cranio de Gage. Eles
concluiram que a barra de ferro lesionou areas do lobo frontal esquerdo e direito, e que tais
regides estdo relacionadas ao comportamento tido como socialmente adequado.

Posteriormente, Luria (1981), com seu trabalho realizado na Segunda Guerra Mundial,
desenvolveu a explicagdo sobre as fungdes dos lobos frontais e a consequéncia de uma lesdo
nesta regido cerebral. Para esse neurocientista, o lobo frontal ¢ responsavel pelo
planejamento, programagdo e verificacdio do comportamento intencional. (HADMAN;
PEREIRA, 2009, p.387)

Mais tarde, em 2005, a neuropsicéloga americana, Muriel Deutsch Lezak,
desenvolveu as ideias de Luria (1981) e criou o termo Fungdes Executivas. A autora propds
um novo modelo de FE, sugerindo um processo composto por quatro etapas:

1) Formulacao de metas ou voli¢ao;

2) Planejamento;

3) Realizagdo de planos dirigidos a metas ou agdo proposital; e

4) Execucdo efetiva de atividades dirigidas a metas ou desempenho afetivo

(HADMAN; PEREIRA, 2009, p.387).

Dessa maneira, segundo a autora Muriel Lezak (2005), a primeira etapa - Formulagao
de metas ou voli¢do - ¢ a funcdo relacionada ao comportamento intencional de um individuo,
ou seja, ¢ o processo pelo qual sdo formulados os objetivos e as motivagdes para iniciar um

comportamento que contenha uma meta.
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A segunda fun¢do — Planejamento - ¢ o processo do qual se identifica cada etapa
necessaria para a realizagdo do comportamento intencional. Portanto, engloba a capacidade de
flexibilidade do comportamento diante das mais diversas situagdes e ambientes. Essa fun¢do
envolve também a analise de alternativas e escolhas apropriadas para a conclusdo do objetivo
em questdo.

A terceira funcdo — Realizagdo de planos dirigidos a metas ou acdo proposital - ¢ a
relagdo entre o plano de metas e a produtividade da acdo. Esse comportamento deve ser
iniciado, sustentado ou alterado, interrompido e integrado a outros dentro do contexto da
solu¢do do problema em questao.

E, por ultimo, a quarta fungdo — Execug¢do efetiva de atividades dirigidas a metas ou
desempenho afetivo - envolve a autorregulacdio e monitoragio do comportamento,
compreendendo a capacidade de avaliar se um comportamento estd apropriado para o objetivo
tracado.

Assim, conclui-se que as Fungdes Executivas dizem respeito a capacidade de
planejamento, organizag¢do, sustentacdo de um plano de metas, inibig¢do de respostas
impulsivas e alteragdes de estratégias. Portanto, ¢ possivel considera-las como sendo
necessarias para gerenciar o comportamento humano, uma vez que uma agdo s6 pode ser
efetiva se o sujeito for capaz de monitorar, corrigir seus erros e regular a atividade mental.

Conforme os autores Knapp e Morton (2013), ha pesquisas atuais que apontam uma
relacdo importante do funcionamento das Fungdes Executivas e o desenvolvimento do
cérebro. Como ja foi dito anteriormente, lesdes no lobo frontal causam dificuldades nos
comportamentos regidos pelas FE. Faz parte do lobo frontal uma estrutura chamada de Cortex
Pré-Frontal (CPF), que ¢ importante para o:

* Controle da atengao,
* Raciocinio,

* Comportamento.

Essa estrutura se desenvolve gradualmente, tendo um crescimento mais lento do que
as outras regides cerebrais. O CPF se desenvolve até aproximadamente os trinta anos de vida
de um individuo, em parte devido ao fato de unir os centros de controle da percepgao,
emocional e motor, localizados em outras partes do cérebro.

Portanto, pode-se dizer que o funcionamento das Fung¢des Executivas estd ligado ao
amadurecimento do Coértex Pré-Frontal, uma vez que este possui um crescimento lento e ¢é

importante para o controle executivo.
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Recorrendo a Knapp e Morton (2013), alguns estudos que utilizaram imagens feitas
por ressonancia magnética funcional, indicam que criangas mais novas exibem um nivel
menor de atividade do CPF no contexto das tarefas de Funcgdes Executivas do que os
participantes mais velhos. Tais imagens sdo condizentes com as afirmacdes descritas
anteriormente e, a8 medida que a regido cerebral se desenvolve, verifica-se uma atividade mais
intensa e um aprimoramento das Fungdes Executivas.

Entretanto, de acordo com os autores Cosenza, Fuentes e Malloy-Diniz (2008), ha
individuos que apresentam déficits em suas Funcdes Executivas, e estes sdo caracterizados

como portadores da “Sindrome Disexecutiva”.

Pacientes com essa sindrome podem apresentar dificuldades no processo de tomada
de decisoes, tracando metas irrealistas, e sem prever as consequéncias de suas
atitudes em longo prazo; passam a tentar solucionar seus problemas pelo método de
tentativa e erro, apresentam dificuldades em controlar seus impulsos; tornam-se
distraidos e insensiveis ds consequéncias de seus comportamentos. (COSENZA;
FUENTES; MALLOY-DINIZ, 2008, p.189)

Segundo os mesmos autores, as Disfungdes Executivas foram observadas em
individuos com certo tipo de comprometimento e que envolve o Cortex Pré-Frontal e/ou os
circuitos que se relacionam a ele.

Para verificar tais dificuldades, utiliza-se da avaliagdo neuropsicoldgica das Fungdes
Executivas. Esta avalia¢ao, segundo Hamdan e Pereira (2009, p.388), “é um procedimento de
investigagcdo das relacoes entre cérebro e comportamento, especialmente das disfun¢oes
cognitivas associadas aos disturbios do Sistema Nervoso Central”. Tal tipo de avaliagdo ¢
importante, pois tem seu foco na identificagdo de pessoas com risco aumentado para
desenvolver doengas neurais. Os instrumentos utilizados sdo as entrevistas, observacgdes e
testes psicologicos que auxiliam na investigagdo e conhecimento do perfil cognitivo do
paciente, assim como no prognostico, escolhas de programas de reabilitagdo,
acompanhamento psicossocial e também farmacologico.

Segundo Hamdan e Pereira (2009), o teste chamado Wisconsin Card Sorting Test
(WCST) tem sido considerado o principal para a avaliagdo das Fun¢des Executivas. Este teste
contém um conjunto de 128 cartdes com trés caracteristicas distintas:

1) Cor - amarelo, verde, vermelho e azul;

2) Figuras - circulo, estrela, tridngulo e cruz; e

3) Numero de figuras, de um a quatro.
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O WCST, criado em 1948, foi revisado e ampliado por Heaton et al (1993) e
normatizado no Brasil por Cunha, Trentini, Argimon, Oliveira ¢ Werlang (2006) para 6 a 18
anos. O teste consiste em quatro cartas-chave, utilizadas como estimulo, e dois baralhos de
cartas-resposta, de 64 cartas cada. O sujeito ¢ orientado a combinar as cartas-resposta com
uma carta-chave, porém sem que tenham sido esclarecidos os critérios para isso, mas apenas
recebendo como feedback do examinador a verbalizagdo “certo” ou “errado”. As categorias,
que ndo verbalizadas pelo examinador, consistem na sequéncia cor, forma e nimero. Apos
dez combinagdes certas, a categoria ¢ mudada sem aviso prévio do examinador. O teste
termina assim que o sujeito completar seis categorias ou acabarem as 128 cartas-resposta.

De acordo com Hamdan e Pereira (2009, p.239), “para o sujeito ir bem no WCST, ele
precisa deduzir a regra que o examinador estd utilizando em cada etapa e empregad-la
corretamente.” A pontuagdo ¢ realizada de diferentes maneiras, destacando-se o numero de
categorias completadas, o numero total de erros e o nimero total de erros preservados.

Sendo assim, para Huber et al (1992), o Wisconsin Card Sorting Test é utilizado em
processos de avaliagdo neuropsicologica de Funcdes Executivas e que envolvem os lobos
frontais, uma vez que ¢ capaz de avaliar o raciocinio abstrato e a flexibilidade do pensamento
para gerar estratégias de solu¢do de problemas, em resposta as condi¢des de estimulagao
mutaveis. Desta forma, também pode ser considerado uma medida da flexibilidade do
pensamento.

Outro teste realizado para a avaliagdo das Fungdes Executivas € o Behavioral
Assessment of the Dysexecutive Syndrome (BADS). Ele pode ser aplicado em sujeitos com
idade entre 16 e 87 anos; entre 8 e 18 anos ¢ usado o BADS-C, uma versao adaptada para
adolescentes. Este teste ¢ composto por uma bateria de tarefas neuropsicologicas, semelhantes
ao cotidiano do sujeito, que avaliam diferentes aspectos das FE, por exemplo: o planejamento,
controle inibitorio e flexibilidade cognitiva. Além destas tarefas, ha uma escala de avaliacdo
de sintomas Disexecutivos (Dysexecutive Questionary - DEX), que ¢ preenchida pelo
paciente e também por uma pessoa escolhida pelo mesmo.

O DEX, de acordo com Consenza, Fuentes, Malloy-Diniz (2008, p.194), ¢ um
questionario composto por vinte questdes que abrangem quatro areas principais:

* Alteracdes emocionais ou de personalidade;
* Mudangas motivacionais;
* Mudangas de comportamento; e,

* Alteracdes cognitivas.
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Portanto, assim como o Wisconsin Card Sorting Test, o Behavioral Assessment of the
Dysexecutive Syndrome avalia as habilidades do sujeito envolvidas em demandas cotidianas.
O resultado do BADS também ¢ sensivel a possiveis lesdes no lobo frontal, enfatizando
aqueles que normalmente assumem func¢do em atividades cotidianas.

Com o auxilio de tais ferramentas, as Sindromes Disexecutivas podem ser observadas
e diagnosticadas em diferentes condigdes neuropsiquiatricas. Algumas das mais citadas em
pesquisas recentes, segundo os autores Knapp e Morton (2013) sdo:

* Transtorno do déficit de aten¢do e hiperatividade (TDAH);
¢ Traumatismos cranioencefalicos (TCE);
* Esquizofrenia

* Transtornos de personalidade.

Todos frequentemente se associando a ampla extensdo de comprometimento,
incluindo ambientes familiar, académico e profissional.

Um dos tipos de transtornos de personalidade citado por esses autores ¢ o Borderline.
Este transtorno ¢ caracterizado por um padrdo comportamental de grande instabilidade com
relacdo aos afetos, aos relacionamentos interpessoais e a autoimagem (Diciondrio de
Psicologia da American Psychiatric Association - APA, 2010). Segundo o autor Dornelles
(2009), dentre os principais déficits neuropsicologicos em individuos com Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB), pode-se destacar o controle inibitério e a regulagdo
emocional, que fazem parte das chamadas Func¢des Executivas. Portanto, pode-se dizer que
existe uma relagdo entre o Transtorno de Personalidade Borderline e alteragdes das FE.

Considerando que o conjunto das Fungdes Executivas ¢ fundamental na regulacdo do
comportamento humano, pois sdo requisitadas sempre que sdo formulados planos de agdo e
quando uma sequéncia apropriada de respostas deve ser selecionada e esquematizada, o
presente trabalho, considerando a breve revisdo de literatura realizada, trara um levantamento
dos perfis de alteragdes neuropsicoldgicas das Fungdes Executivas em individuos
diagnosticados com Transtorno de Personalidade Borderline.

A finalidade serd identificar como as alteracdes neuropsicologicas das Funcgdes
Executivas em individuos com diagnostico de TPB tém sido abordado na literatura, do ponto
de vista metodoldgico e, também, como esses dados sdo utilizados na compreensdo e
tratamento desses sujeitos, salientando a importancia do papel do profissional psicélogo na

reabilitagdo neuropsicoldgica do sujeito.
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Para que tais reflexdes sejam realizadas, este trabalho ird relatar primeiramente uma
revisdo da historia do Transtorno de Personalidade Borderline, com suas principais
caracteristicas, critérios de diagndstico, tratamento e, principalmente, suas caracteristicas

neuropsicologicas, trazendo destaque as Fungdes Executivas.
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I1.3- TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE E O TRANSTORNO DE
PERSONALIDADE BORDERLINE

Para se ter uma maior compreensdo do que ¢ o Transtorno de Personalidade
Borderline (TPB), este trabalho apresentard inicialmente as defini¢des dos transtornos de
personalidade, juntamente com seus critérios diagnosticos.

Os transtornos de personalidade em geral incluem uma variedade de condigdes e
padrdes de comportamento. Eles sdo caracterizados principalmente pela instabilidade no
humor, nos relacionamentos interpessoais, na instabilidade da autoimagem e também
apresentam comportamentos que desviam das expectativas culturais do grupo no qual o
individuo esta inserido (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION-APA, 2010).

De acordo com o manual de Classificagdo de Transtornos Mentais e de
Comportamento da CID-10 (1993), essas manifestagdes estdo frequentemente, mas ndo
sempre, associadas a graus variados de angustia subjetiva e a problemas no funcionamento e
desempenho social.

Os transtornos de personalidade sdo subdivididos, no manual da CID-10, de acordo
com suas manifestacdes comportamentais mais predominantes. Os subtipos sdo reconhecidos
como formas maiores de desvio da personalidade, desta forma, a subdivisdo de alteracdo de
personalidade2 ¢ baseada na causa antecedente de tal alteracdo, isto €, experiéncia marcante,
estresse ou tensdo prolongada e doenga psiquiatrica.

Entre os subtipos de transtornos da personalidade temos o subtipo “Transtornos
especificos de personalidade” que se localiza no bloco F60 do manual da CID-10. Tal subtipo

¢ descrito como:

“[...] perturbagdo grave da constituicdo caracterolégica e das tendéncias
comportamentais do individuo, usualmente envolvendo varias areas da
personalidade e quase sempre associado a consideravel ruptura pessoal e social. O
transtorno de personalidade tende a aparecer no final da infincia ou na adolescéncia
e continua a se manifestar pela idade adulta. E, entretanto, improvavel que o
diagnostico de transtorno de personalidade seja apropriado antes da idade de 16 ou
17 anos” (p.197).

Desta forma, ¢ possivel afirmar que esse tipo de diagndstico ¢ dificil de ser realizado,

uma vez que requer um acompanhamento proximo do paciente durante um periodo longo de

2 De acordo com o manual da CID-10 (1993), a alteragdo de personalidade é adquirida frequentemente durante a
vida adulta, concomitante ao estresse grave ou prolongado, privagdo ambiental extrema, transtorno psiquiatrico,
doenga ou lesdo cerebral.



29

tempo. Para o diagndstico ser dado de forma apurada, ¢ necessario analisar ndo s6 os sintomas
latentes mas também as caracteristicas psicossociais do individuo, a fim de colher analisar
todos os aspectos do sujeito que possam ser relevantes para a atuacio correta do profissional
de satide mental.

Dentro do subtipo “Transtornos especificos de personalidade” (F60) se enquadram os
seguintes transtornos de personalidade: paranoide; esquizoide; antissocial; histridnica;
anancastica; ansiosa (de evitacdo); dependente; ndo especificado e o transtorno de
personalidade emocionalmente instavel, que se divide no tipo impulsivo e tipo Borderline
(limitrofe).

Como ja foi dito anteriormente, esse trabalho tem como foco o Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB) cuja as caracteristicas citadas pelo manual da CID-10 sobre
este transtorno sdo: instabilidade emocional que se mostra pouco clara ou perturbada em
diversas areas como a cognitiva, autoimagem, objetivos e preferéncias internas (incluindo a
sexual). Outras caracteristicas citadas sdo: a prevaléncia de sentimentos de vazio, propensao a
se envolver em relacionamentos intensos e instaveis, podendo causar crises emocionais € ter
como consequéncia esfor¢os excessivos para evitar abandono e diversas ameacas de suicidio
ou atos de autolesdo.

Para compreender um pouco mais sobre o TPB e como todas as caracteristicas
apontadas acima chegaram a compor um diagndstico, segue abaixo um breve historico sobre o

TPB.

O Transtorno de Personalidade Borderline

De acordo com R. Friedel (2004), em 1938 o psicanalista americano Adolph A. Stern
(1879-1929) descreveu, pela primeira vez, muitos dos sintomas que sdo atualmente
considerados como critérios diagnosticos do TPB. Stern sugeriu possiveis causas do
transtorno, e também, o que ele acreditava ser a forma mais eficaz de psicoterapia para esses
pacientes. Posteriormente ele nomeou o transtorno, referindo-se aos pacientes com o0s
sintomas, de "the border line group" (em portugués: o grupo da linha de fronteira).

De acordo com o autor Gabbard (2008), na década de 1930 e 1940, clinicos
comegaram a descrever certos pacientes que nao eram suficientemente doentes para receber o
diagnostico de esquizofrenia. Para entender o estado “intermediario” desses pacientes, Hoch e
Polatin (1949) se referiram a tal grupo como apresentando uma esquizofrenia

“pseudoneurotica”, caracterizada por um padrdo sintomdatico de “pan-neurose”, “pan-
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ansiedade”, e “pan-sexualidade”.

Posteriormente, em 1953, Robert Knight caracterizou esse grupo focando nos diversos
prejuizos do funcionamento do ego, incluindo a incapacidade de planejar de forma realista, de
se defender contra impulsos primitivos e a predominancia do processo secundario de
pensamento (GABBARD, 2008).

A proxima grande contribuicdo na éarea foi realizada pelo psicanalista Otto Kernberg
(1928- ). Em 1960 ele disse que os transtornos mentais sdo determinados por trés distintas
organizacgdes de personalidades: os psicoticos, neurdticos e “personalidade borderline”. Esse
autor ¢ um forte defensor que a terapia psicanalitica, adaptada para pacientes diagnosticados
com TPB, ¢ capaz de beneficiar estes sujeitos (FRIEDEL, 2012).

Ainda diante de muitas questdes e intrigados por esse tipo diagndstico, em 1968,
Grinker e colaboradores (apud Gabbard, 2008) fizeram uma pesquisa em 60 pacientes
internados, com diagnodstico de TPB, no hospital de Chicago. A analise global dos dados
sobre esses pacientes sugeriu que havia quatro subgrupos Borderline:

I) grupo psicotico;

ID) grupo com afetos predominantemente negativos e dificuldade em manter

relagdes interpessoais;

II)  grupo caracterizado por uma falta generalizada de identidade, resultando em

uma necessidade de assumir a identidade dos outros;

IV)  grupo neurotico.

Juntamente com esses quatro subgrupos, Grinker e seus colaboradores (1968) também
tentaram identificar caracteristicas comuns no Transtorno de Personalidade Borderline que

estariam presentes independentes do subtipo. Desta forma, eles chegaram a quatro padrdes:

1) raiva como o principal ou Unico afeto;

2) “defeitos” nos relacionamentos interpessoais;
3) auséncia de uma consistente identidade do self;
4) depressao.

Portanto, analisando e comparando essas pesquisas pioneiras em TPB, pode-se
concluir que uma das contribui¢des mais significativas desse estudo empirico foi que o
Transtorno de Personalidade Borderline era nitidamente distinto da esquizofrenia. Para
reforgar essa conclusdo, foi observado que os pacientes ndo adquiriram tardiamente

caracteristicas de um estado esquizoide (GABBARD, 2008).
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O proximo avanco, segundo R. Friedel (2012) ocorreu em 1975 quando os psiquiatras
John Gunderson e Margaret Cantor publicaram um artigo que definiu as principais
caracteristicas do TPB. Eles também publicaram um instrumento de pesquisa especifica para
apurar o diagnostico desse transtorno. Posteriormente, o TPB apareceu pela primeira vez na
terceira edi¢do do importante Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-III), como um diagndstico psiquidtrico.

Em 1979, os médicos John Brinkley, Bernard Beitman e Robert Friedel propuseram
medicamentos para o tratamento do TPB. Esses medicamentos continham baixas doses de
neuroepléticos (hoje chamados de antipsicoticos), que foram provados como sendo eficazes
na reducdo de alguns sintomas do TPB. Posteriormente, depois de diversas pesquisas
realizadas, outras classes de medicamentos também tém sido relatados como eficazes no
tratamento dos sintomas desse transtorno.

Foi na década de 1980 que estudos realizados com neuroimagens, bioquimica e
genética foram publicados, indicando que o TPB estaria associado com disturbios bioldgicos,
relacionando sintomas com certas areas do cérebro.

Ja no final da década de 1990, Gunderson e seus colaboradores (apud Gabbard, 2008)
identificaram padrdes discriminatorios baseados em pesquisas que tinham como foco

discriminar as caracteristicas descritivas sobre o TPB. Entre elas podemos citar:

pensamento quase psicotico;

automutilagao;

tentativas de suicidio manipulativas;
preocupagdes com abandono/fusdo/aniquilagao;
exigéncia/achar-se especial;

regressoes no tratamento e;

AU o

dificuldades contratransferenciais (em contexto de terapia).

E possivel notar que diversas destas caracteristicas estdo interrelacionadas, e que os
pacientes Borderline estdo envolvidos em estabelecer relagdes individuais exclusivas sem
risco de abandono. Dessa maneira, segundo Gabbard (2008), quando estabelecem um
relacionamento com outra pessoa, ¢ como se surgisse dois tipos de ansiedades: por um lado,
os pacientes Borderline se preocupam em perder sua propria identidade, como se a
personalidade deles fosse entrar em “fusdo” com a personalidade da pessoa com quem os

pacientes estabeleceram um tipo de relacdo. Por outro lado, os pacientes vivenciam uma
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ansiedade que chega a convic¢do de que eles irdo ser rejeitados ou abandonados a qualquer
momento. Dessa maneira, para prevenir o abandono, os pacientes Borderline podem recorrer
a atos suicidas, como cortar os pulsos, esperando obter protecdo da pessoa a qual estdo
ligados.

Ainda de acordo com a The National Alliance on Mental Illness (NAMI, 2009), o
nome “Borderline” (em portugués: limite/limitrofe), advém de uma controvérsia. Como foi
mostrado anteriormente, o TPB era visto como parte de uma fronteira, de um limite (dai o
termo limitrofe) entre psicose e neurose. Apesar de estudos posteriores terém provado o
contrario, o0 nome TPB continuou sendo utilizado, mesmo ndo sendo a melhor descri¢ao para
tal condigao.

O termo “borderline” possui um historico de preconceito, uma vez que este
diagnostico tem sido feito de forma excessiva e mal empregado (NAMI, 2009). Segundo
Gabbard (2008) a crescente popularidade desse diagnostico ¢ um sinal de que os pacientes
com casos clinicos mais dificeis e muitas vezes confusos, acabam recebendo o rétulo de

“borderline” a revelia.

O diagnéstico do Transtorno de Personalidade Borderline

Algumas pessoas que possuem o Transtorno de Personalidade Borderline sdo
diagnosticadas erroneamente com Transtorno Bipolar. Ha diferengas importantes entre essas
condi¢des, mas ambos envolvem humores instaveis, o que muitas vezes acaba dificultando a
diferenciagdo do diagnostico. Porém, ¢é preciso ressaltar que para ser diagnosticado
Transtorno de Personalidade Bipolar, as alteragdes de humor devem permanecer durante
semanas ou até mesmo meses. Ja as alteragcdes de humor no Transtorno de Personalidade
Borderline sdo muito mais curtas, e acontecem muitas vezes em um s6 dia (NAMI, 2009).

Segundo os critérios diagnosticos do DMS-IV (2000) o TPB pode ser diagnosticado

quando indicado por no minimo cinco dos seguintes critérios:

1. esforcos frenéticos no sentido de evitar o abandono real ou imaginario;
Nota: ndo incluir comportamento suicida ou automutilante, coberto no Critério
5.

2. um padrao de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos, caracterizado
pela alternancia entre extremos de idealiza¢do e desvalorizagao;

3. perturbagdo de identidade: instabilidade acentuada e resistente da auto-imagem
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ou do sentimento de self;

4. instabilidade em pelo menos duas areas potencialmente prejudiciais a propria
pessoa (p. ex., gastos financeiros, sexo, abuso de subtancias, direcao
imprudente, comer compulsivo);

Nota: Nao incluir comportamento suicida ou automutilante, coberto no Critério
5.

5. recorréncia de comportamento, gestos ou ameagas suicidas ou de
comportamentos automutiliantes;

6. instabilidade afetiva devido a uma acentuada reatividade de humor (p. ex.,
episodios de intensa disforia, irritabilidade ou ansiedade geralmente durando
algumas horas e apenas raramente durando alguns dias;

7. sentimentos cronicos de vazio;

8. raiva inadequada e intensa ou dificuldade em controlar a raiva (p. ex.,
demonstragdes frequentes de irritagdo, raiva constante, lutas corporais
recorrentes);

9. ideagdo paranoide transitdria e relacionada ao estresse ou a graves sintomas

dissociativos.

Outro fator que dificulta o diagnostico desse Transtorno de Personalidade sdo as
doencas que muitas vezes ocorrem concomitantemente, especialmente se os sintomas destas
se sobrepdem aos sintomas do TPB. Mulheres diagnosticadas com TPB sd3o mais propensas a
esse tipo de situacdo, tendo como sintomas relacionados: depressdo, transtornos de ansiedade
e distarbios alimentares. J4 nos homens, também ha a possibilidade de sintomas
concomitantes, porém com menos frequéncia do que nas mulheres. Tais sintomas também
diferem, sendo os mais presentes nos homens: abuso de substincias (por exemplo: alcool e
drogas ilicitas), e transtorno de personalidade antissocial (NAMI, 2009).

De acordo com a APA (2010) o Transtorno de Personalidade Borderline atinge cerca
de 2% da populacdo em geral. Sua prevaléncia esta entre 30 ¢ 60% dos individuos com
transtornos de personalidade, sendo sua maioria mulheres.

Para auxiliar no diagnéstico de TPB, ¢ preciso que o profissional da satide mental,
além de ter um amplo conhecimento sobre transtornos de personalidade, tenha uma visdo
global do caso clinico. Desta forma, através do dialogo multidisciplinar entre os diversos
profissionais da satde, por exemplo psicologo, psiquiatra e enfermeira, torna-se mais facil

associar as caracteristicas do paciente a um possivel diagndstico (se cabivel ao caso). A
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realizacdo de exames médicos cuidadosos e completos também podem ajudar a descartar
outras causas possiveis de sintomas. E de suma importincia destacar também o auxilio da
familia e dos amigos do paciente, uma vez que podem ser realizadas entrevistas para

contribuir com informagdes sobre os sintomas e comportamentos didrios do paciente.

Causas do Transtorno de Personalidade Borderline

A investigacdo sobre as causas e os fatores de risco do TPB ainda estd em seus
estagios iniciais. No entanto, os cientistas em geral concordam que as influéncias genéticas e
ambientais sao suscetiveis de serem envolvidas (NAMI, 2009).

Como ja foi mencionado anteriormente, o TPB ¢ caracterizado por um padrio
comportamental de grande instabilidade em diversos fatores, como nos relacionamentos,
afetos e autoimagem, o que segundo a American Psychiatric Association (2010) ¢ resultado
de uma deficiéncia na regulacdo das emocdes e no controle do impulso. Sendo assim,
individuos com esse diagndstico costumam apresentar comportamentos agressivos e
impulsivos, além de atitudes autodestrutivas, incluindo tentativas de suicidio, sendo que em
torno de 10% dos portadores de TPB chegam a realiza-las (DORNELLES, 2009).

Segundo Dornelles (2009), o transtorno em questio advém de uma variada
combinagdo que inclui:

* predisposicdo genética;

¢ desenvolvimento neurobioldgico;

* vulnerabilidade ao estresse ambiental;

* experiéncias infantis de negligéncia e/ou abuso;

* desenvolvimento infantil e por fim;

* eventos estressores que poderiam contribuir ao desencadeamento desse

transtorno.

Apesar de todos esses fatores serem considerados na origem desse transtorno, a
presenca de experiéncias de abusos sexuais e negligéncia na infancia € citada recorrentemente
na literatura. De acordo com Dornelles (2009), a prevaléncia estimada da ocorréncia de
histérico de abuso sexual infantil como um dos possiveis fatores de risco para o
desenvolvimento do Transtorno de Personalidade Borderline ¢ de 75%.

Ja do ponto de vista biologico, Dornelles (2009) afirma que o circuito limbico-frontal

também parece ter grande relagdo com o quadro, ja4 que a alteragdo desse circuito estd
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relacionada com a desregulagdo do processamento emocional, que ¢ uma caracteristica central
em portadores de TPB.

Alteragdes no encéfalo (figura 2, p. 11 deste trabalho) também foram documentadas
segundo Dornelles (2009). As principais regides que foram mencionadas por diferentes
estudos de neuroimagem funcional foram: por¢do dorsolateral do cortex pré-frontal, ganglios
da base e talamo, amigdala, cortex oOrbitofrontal, hipocampo, por¢do dorsomedial do cortex
pré-frontal, porcao rostral e dorsal do cortex cingulado anterior.

Para poder-se compreender um pouco mais em que essas estruturas interferem, segue
abaixo a Tabela 1., da qual mostra todas as regides citadas acima, as fungdes

neuropsicologicas ligadas a elas e suas alteragdes dentro do quadro de TPB.

Tabela 1. Resumo das principais alteracoes neurobiologicas do TPB (Brendel et al., 2005
apud Gabbard, 2008).

Estruturas encefalicas Funcdes neuropsicoldgicas afetadas

1) Por¢ao dorsolateral do cortex pré-frontal Associada a disfungdes na memoria de
trabalho, nas fungdes executivas e no
planejamento de comportamentos guiados
para um objetivo no TPB.

2) Ganglios da base e talamo Relacionados a déficits no TPB na
inicia¢do, na automatizag¢ao e no controle
do comportamento.

3) Amigdala Correlacionada com os déficits no TPB no
processamento emocional, em especial, no
condicionamento de medo e na
responsividade emocional.

4) Cortex orbitofrontal Associado as disfungdes no
comportamento socioemocional no TPB.

5) Hipocampo Relacionado a déficits na avaliacdo do
contexto emocional das memorias no TPB.

6) Por¢ao dorsomedial do cortex pré-frontal | Correlacionada com a disfun¢ao na
representacdo dos estados internos e do
self de individuos com TPB.

7) Porgao rostral e dorsal do cortex Relacionada aos déficits de modulagdo
cingulado anterior atencional, de monitoramento de conflitos
e na selecdo de respostas em contextos
emocionais.
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Analisando os dados acima ¢ possivel ter dimensdo da instabilidade das relagdes
interpessoais, da autoimagem, dos afetos e da impulsividade que podem aparecer em diversos
contextos e trazem prejuizos a vida do sujeito. A partir desta analise, e recorrendo a Dornelles
(2009), pode-se concluir que as principais alteracdes neuropsicologicas associadas ao TPB
sd0 observadas nas seguintes fungdes:

a. atencgao e vigilancia;
b. aprendizagem, memoria visual e verbal,
C. processamento visuoespacial e;

d. fung¢des executivas.

Dentre os principais déficits neuropsicologicos em individuos diagnosticados com
TPB, de acordo com Dornelles (2009), pode-se destacar o controle inibitorio e a regulagdo
emocional, que se enquadram dentro das chamadas fungdes executivas.

Aqui temos novamente ressaltada as FE e o quanto elas sdo fundamentais para a
regulagdo do comportamento do sujeito, uma vez que, como ja foi dito no capitulo anterior, as
funcdes executivas dizem respeito a capacidade de planejamento, organizacdo, sustentacao de
um plano de metas, inibicdo de respostas impulsivas e alteragdes de estratégias.

Desta maneira, considerando os trés primeiros capitulos tedricos do presente trabalho,
o proximo envolvera aspectos metodologicos, descricdo e andlise de artigos selecionados para
a realizacdo da revisdo bibliografica. Ressaltando que o objetivo ¢ identificar como as
alteracdes neuropsicologicas das fun¢des executivas em individuos com diagnostico de TPB
tém sido abordado na literatura, e também como esses dados sdo usados na compreensao e

tratamento desses sujeitos.
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III. METODO

A bibliografia referente as func¢des executivas em individuos com o diagnostico de
Transtorno de Personalidade Borderline foi pesquisada inicialmente em duas bases de dados
disponiveis na internet. As ferramentas utilizadas foram o PubMed e PsycINFO.

O sistema PubMed é uma base de dados on-line, de livre acesso, desenvolvido e
mantido pela NCBI (National Center for Biotechnology Information), da NLM (U.S. National
Library of Medicine), localizado na National Institutes of Health (NIH). Essa base de dados
divulga informagdes relativas a area da saude, tais como psicologia, neuropsicologia,
neurociéncias e medicina. J& o sistema PsycINFO pertence a American Psychological
Association (APA) e também ¢ uma base de dados disponivel on-line, mas tem especificidade
na area da Psicologia, disponibilizando periodicos diferentes em relagdo a base PubMed.

A escolha em utilizar PubMed se deu por sua abrangéncia e nimero de periddicos
indexados, e a escolha pela base de dados PsycINFO se deu, como ja foi mencionado
anteriormente, por seu foco na 4rea da Psicologia.

O procedimento utilizado na identificacdo dos resumos de artigos revisados neste
trabalho foi a inser¢do de algumas combinac¢des de palavras relativas ao tema (fungdes
executivas e Transtorno de Personalidade Borderline) no mecanismo de busca das bases
PubMed e PsycINFO, selecionando todos os resumos gerados considerados pertinente a esta
revisdo de bibliografia.

As combinagdes de palavras inicialmente utilizadas para a coleta dos artigos incluiam
0s seguintes termos:

* Borderline Personality Disorder;
* FExecutive Functions;
* Neuropsychology;

* Neuropsycochological disfunctions.

A partir desses termos foram formuladas dez combinagdes, apresentadas a seguir na

Tabela 2.
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Quadro 1 - Combinagdes de palavras utilizadas na pesquisa on-line de artigos sobre as
funcdes executivas em individuos diagnosticados com Transtorno de Personalidade
Borderline

Borderline executive functions

Borderline personality disorder executive functions

Borderline executive function

Borderline personality disorder executive function

Borderline neuropsychology

Borderline personality disorder neuropsychology

Borderline personality disorder neuropsychological

Borderline personality disorder dysfunctions

R P Y A ol B ol B o

Bordeline neuropsychological dysfunctions

p—
e

Borderline personality disorder neuropsychological dysfunctions

As combinag¢des de palavras foram inseridas uma por vez nos mecanismos de buscas
das bases de dados PubMed e PsycINFO, o que gerou uma lista de trabalhos para essa

pesquisa.

Procedimento de busca e selecio de artigos

Para verificar se as combinagdes de palavras formuladas antes da coleta de dados
renderiam um numero satisfatorio de entradas na pesquisa on-line, procedeu-se uma primeira
busca no site PubMed. Esta ferramenta da a possibilidade de acesso a outras bases de dados,
porém, foi optada por utilizar a padrdo, “PubMed”.

Ap6s selecionados alguns conceitos-chave mencionados acima, a primeira pesquisa
foi realizada sem a sele¢do de nenhum refinamento/filtro. O sistema PubMed busca no titulo,
nome dos autores, resumo ou palavras-chave do artigo palavras iguais as colocadas no campo
de pesquisa. Duas ou até mais combinagdes de palavras diferentes podem encontram o mesmo
resumo, entdo, ndo necessariamente o numero de entradas geradas em uma busca corresponde
ao numero de resultados encontrados. Por conta disto, utilizou-se um recurso do sistema que
exclui os trabalhos repetidos da amostra.

Como o niimero de resultados foi muito grande para o tema do trabalho em questao
(76 resultados), foi realizada uma nova pesquisa, selecionando o filtro “clinical trial”, com o

objetivo de incluir na amostra somente trabalhos empiricos, e o filtro “free full text” com o
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objetivo de selecionar os artigos disponiveis de forma integral na internet. Com esses filtros
selecionados, os resultados diminuiram para 17.

Com o intuito de restringir um pouco mais o nimero de pesquisas, foi adicionado o
filtro para selecionar artigos publicados nos ultimos trés anos (2012 a 2014), escritos em
portugués ou inglés. Desta forma, os resultados diminuiram para 9 artigos. Entre eles, foram
excluidos os que tratavam de temas nao relacionados ao presente trabalho, restando 3 artigos.

Como foi encontrado um nimero menor de trabalhos no sistema PsycINFO em
comparagdo ao numero de artigos identificados no PubMed, e daqueles que foram
encontrados, todos faziam parte da lista de referéncia gerada pelo PubMed, apenas os
resultados obtidos nessa segunda base de dados foram utilizados na presente revisao
bibliografica.

Os trés artigos encontrados no PubMed e selecionados para a realizacdo deste trabalho

foram lidos e analisados, encontrando-se listados na tabela abaixo:

Tabela 2 - Artigos de revisdo

Autores Ano Pais Titulo

1. Hagenhoff M et al. 2013 Alemanha | Executive functions in borderline personality
disorder.

2. Gvirts HZ et al. 2012 Israel Executive functioning among patients with
borderline personality disorder (BPD) and their
relatives.

3. ArzaR et al. 2012 Espanha Neuropsychological dysfunctions in personality

borderline disorder: detection strategies.

Analise de artigos

Os estudos selecionados para a presente revisao bibliografica foram analisados em relagao
a cinco aspectos:
I.  Critério diagndstico do Transtorno de Personalidade Borderline;
II.  Perfil dos participantes (sujeitos experimentais, sexo, idade, escolaridade);
III.  Desenhos de estudo (participantes, situagdo experimental, situagdo controle, doencas
concomitantes, uso de medicamentos);
IV.  Objetivos e Instrumentos de avaliagao do estudo (quais testes foram utilizados);

V.  Analise dos resultados.
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IV. RESULTADOS

Nesta sessdo foram descritos os critérios avaliados como importantes para a presente
revisdo bibliografica. Desta maneira, os critérios descritos abaixo foram comparados entre
cada uma das pesquisas selecionadas, descritos em uma tabela, a fim de trazer respaldo

tedrico-pratico para a discussdo deste trabalho.

Critério diagnostico do Transtorno de Personalidade Borderline

E fundamental levar em consideracio qual o critério diagnéstico utilizado para definir
o TPB. Como foi visto no capitulo anterior, o diagnéstico de TPB ¢ dificil de ser dado, sendo
muitas vezes confundido com Transtorno de Personalidade Bipolar.

No primeiro artigo (“Executive functions in borderline personality disorder”) e
segundo artigo (“Executive functioning among patients with borderline personality disorder
(BPD) and their relatives”) analisados, o diagnostico de TBP foi feito de acordo com os
critétrios do DSM-IV, e determinado por um psiquiatra e um psicologo, utilizando uma
entrevista clinica padronizada (Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis II Disorders,
SCID-II).

O SCID-II (em portugués: “Entrevista Clinica Estruturada para o DSM-1V — Versdo
Clinica”) ¢ um exame de diagnostico utilizado para determinar transtornos do Eixo II do
DMS-1V, identificados como transtornos de personalidade. A SCID-II inicia-se por uma
secdo de revisdo geral, que segue o roteiro de uma entrevista clinica ndo-estruturada,
conduzida por um profissional experiente. Em seguida, ¢ dividida em moddulos que
correspondem as categorias diagnosticas maiores. Os critérios diagnosticos estdo presentes no
proprio corpo do instrumento, facilitando a elaboracdo do diagndstico conforme a entrevista
progride. Uma caracteristica essencial da SCID ¢ que, embora as perguntas sejam
estruturadas, a pontuagdo se refere ao julgamento clinico do entrevistador, com relagdo a
presenca ou ndo de determinado critério, e ndo a resposta dada pelo paciente (DEL-BEN et al,
2001).

O terceiro artigo “Neuropsychological dysfunctins in personality borderline disorder:
detection strategies” (ARZA R. et al., 2012) ndo menciona seu critério de avaliagdo

diagnéstica.
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Tabela 3 - Critério diagndstico do Transtorno de Personalidade Borderline

Artigo Critério diagnostico
Hagenhoff M et al. SCID-II
Gvirts HZ et al. SCID-II
ArzaR et al. Nao cita

Perfil dos participantes

O perfil dos participantes ¢ descrito na maioria das pesquisas a partir dos seguintes
aspectos: numero de sujeitos, sexo, idade e escolaridade. A tabela 5 contém os dados

referentes ao perfil geral dos participantes dos estudos:

Tabela 4 - Perfil dos participantes

Artigo No de Sexo Média anos de idade | Média anos de
participantes escolaridade
Hagenhoff M et al. 28 75% F 28.2 11.4
Gvirts HZ et al. 27 81,5% F 29.6 10
Arza R et al. 26 53,8% F Nao cita Nao cita

* Dados referentes apenas aos sujeitos experimentais

De modo geral, observa-se que o perfil dos participantes se manteve estavel. Os trés
artigos tem a maioria dos sujeitos do sexo feminino (mostrando sua predomindncia no

diagnostico de TPB), com a média de idade e escolaridade aproximadas.

Desenhos de estudo

A partir da tabela a seguir pode-se observar os desenhos de estudos, ou seja, quais as
situagdes experimentais e controles (quando houver), doencas concomitantes ao TPB e uso de
medicamentos. Foram descritos os grupos clinicos de cada estudo e o nimero de sujeitos de

cada grupo.
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Tabela 5. Desenho de estudo

Artigo No de Situacao Situacao Doencas Uso de
participantes | experimental controle concomitantes | medicamentos
Hagenhoff, M. et al. 56 28 TPB 28 NP 4 TPA 10 AD
3 TPOB 2NE
4 TPE 2 AD+NE
1 TPN
13 DG
4 DM
10 TAG
5TA
Gvirts HZ et al. 56 27 TPB 29 1S Nao cita Nao cita
ArzaR et al. 26 26 TPB 26 IS Nao cita Nao cita

Legenda: TPB=Transtorno de Personalidade Borderline, NP=N&o pacientes, TAP=Transtorno de Personalidade
Antissocial, TPOB=Transtorno de Personalidade Obsessivo-Compulsivo, TPE= Transtorno de Personalidade
Esquiva, TPN=Transtorno de Personalidade Narcisista, DG= Depressdo Grave, DM= Depressdo Moderada,
TAG=Transtorno de Ansiedade Generalizada, TA= Transtornos Alimentares, AD=Antidepressivo,
NE=Neuroléptico (ou antipsicdtico), [IS=Individuos saudaveis.

Dentre os estudos analisados, dois foram controlados, sendo que o grupo controle
mostrou grande importdncia na comparagdo dos dados colhidos durante as pesquisas. No
terceiro estudo, ndo houve grupo controle, privando a comparagao dos resultados obtidos com
sujeitos ndo diagnosticados.

Pode-se dizer também que somente o primeiro estudo descrito foi mais detalhado, uma
vez que trouxe informacdes como diagndsticos concomitantes ao TPB dos sujeitos que

participaram da pesquisa, € também, quais medicamentos eles faziam uso.

Objetivos e Instrumentos de avaliacdo do estudo

O primeiro artigo analisado, “Executive functions in borderline personality disorder”
(HAGENHOFF, M. et al., 2013) teve como objetivo investigar:

* se as alteragdes no funcionamento cognitivo em individuos com TPB sdo
representadas por uma especificidade, por exemplo, como o funcionamento
executivo;

* se as diferentes fungdes executivas, como memoria de trabalho e inibigdo da
resposta sdo afetadas pelo TPB;

* se a necessidade de integrar diferentes fungdes executivas acentua o déficit de

atenc¢do;
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* se as alteragdes nas fungdes executivas podem ser ligadas a deficiéncias de

processos cognitivos.

Para obter todas essas respostas, os autores da pesquisa utilizaram oito tarefas,
relacionadas a trés testes, que estavam ligadas a uma tarefa controle. Foram aplicados os
seguintes testes:

1) Simple Reaction Task (SRT),
2) Stimulus Discrimination Task (SDT),
3) Choice Reaction Task (CRT).

Em conjunto eles avaliam: transdu¢@o sensorial, integracdo, preparagdo, discriminagao
de estimulos, inibicdo e selecdo de respostas e execucao motora (Hagenhoff, M. apud
Sanders, 1980). E importante ressaltar que tais testes utilizam o tempo de resposta como um
de seus critérios de avaliagao.

Na segunda pesquisa analisada, “Executive functioning among patients with
borderline personality disorder (BPD) and their relatives” (GVIRTS, H. Z. et al., 2012), o
objetivo foi investigar as fun¢des executivas em pacientes com TPB, comparando-as com
seus parentes de primeiro grau. Para que fosse possivel chegar a tal resultado, foram utilizadas
trés ferramentas:

1) Tower of London (ToL): usado como medida de planejamento;
2) Rapid Visual Processing (RVIP): usado como medida de atengao;
3) Spatial Working Memory (SWM): usado como medida de estratégia.

Dessa forma, diferentes aspectos das fungdes executivas em individuos com
diagnodstico de TPB puderam ser avaliadas, e comparadas a sujeitos que ndo sdao portadores
desse diagndstico.

“«“

Na terceira pesquisa, europsychological dysfunctins in personality borderline
disorder: detection strategies” (ARZA, R. et al., 2012), o objetivo foi investigar, através de
uma avaliagdo neuropsicologica, os aspectos centrais das fung¢des pré-frontais em individuos
com TPB. A avaliagdo aplicada era composta por diferentes tarefas que avaliavam os
seguintes dominios cognitivos: memoria (processo de fixagdo, consolidagdo e evocagao),
flexibilidade cognitiva, aten¢do, processamento, controle inibitdrio.

Os testes utilizados foram:

1) Trail Making Test: usado como medida de atengao;
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2) Symbol Digit Modality Test: avalia a aten¢do e velocidade de processamento;

3) Buschke Selective Reminding Test: usado para avaliar fixagdo, consolidagdo e

processo de evocagdo de memoria;

4) FAS: avalia a capacidade do paciente de desenvolver estratégias;

5) Stroop Test: avalia a capacidade de controle inibitorio;

6) Wisconsing Card Sorting Test: usado para avaliar a formula¢do de hipotese,

resolucdo de problemas, abstracdo, planejamento e flexibilidade cognitiva.

Dessa maneira, foi possivel tracar um perfil mais completo das alteracdes das fungdes

executivas em individuos com TPB, uma vez que a bateria de testes utilizados avaliaram mais

aspectos do que as pesquisas anteriores.

Tabela 6 - Objetivos e instrumentos de avaliagdo do estudo

Artigos

Objetivos

Instrumentos utilizados

Hagenhoff, M. et al.

Investigar diferentes aspectos das
FE, como a memoria de trabalho e
inibi¢do de respostas, juntamente
com processos cognitivos, em
pacientes com TPB.

Simple Reaction Task (SRT)
Stimulus Discrimination Task
(SDT)

Choice Reaction Task (CRT)

Gvirts, H. Z. et al.

Investigar as fungdes executivas em
pacientes com TPB, comparando-as
com seus parentes de primeiro
grau.

Tower of Londo (ToL)
Rapid Visual Processing (RVIP)
Spatial Working Memory (SWM)

Arza, R. et al.

Medir aspectos do funcionamento
pré-frontal, incluindo: evocagédo de
respostas, flexibilidade cognitiva,
atencdo, processamento, controle
inibitério e memoria de trabalho.

Trail Making Test

Symbol Digit Modality Test
Buschke Selective Reminding Test
FAS

Stoop Test

Wisconsin Card Sorting Test

Analise dos Resultados

Na primeira pesquisa, “Executive functions in borderline personality disorder”
(HAGENHOFF, M. et al., 2013), pacientes com diagnéstico de TPB apresentaram déficits na
memoria de trabalho. Além disso, os processos relacionados a repostas rapidas, levou tempos
menores em comparacdo aos outros quesitos. Com isso, foi possivel concluir que, quando
tarefas mais complexas eram aplicadas, a redu¢ao dos tempos de processamento pode indicar

um possivel déficit de inibi¢do de respostas, ressaltando a impulsividade desses pacientes.
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Portanto, nesse primeiro estudo, foi possivel perceber deficiéncias cognitivas em tipos

especificos de funcionamento executivo, como a inibigdo de resposta ¢ memoria de trabalho.

Na segunda pesquisa, “Executive functioning among patients with borderline
personality disorder (BPD) and their relatives” (GVIRTS, H. Z. et al., 2012), os sujeitos
diagnosticados com TPB mostraram um funcionamento executivo deficiente nas areas de
planejamento cognitivo, atencdo e memoria de trabalho. Comparados aos seus parentes de
primeiro grau, os sujeitos com TPB ndo diferem em relagdo ao tempo de laténcia para iniciar
uma tarefa.

Desta maneira, nesse estudo, os pacientes com TPB mostram um perfil generalizado
de dificuldade na execucgdo das FE, porém muito parecido com os resultados mostrados no
primeiro estudo, uma vez que este também ressaltou as dificuldades de pacientes com TPB
em relacdo a memoria de trabalho e atencao.

Na terceira pesquisa, “Neuropsychological dysfunctins in personality borderline
disorder: detection strategies” (ARZA, R. et al., 2012) os sujeitos com TPB apresentaram um
déficit na execucdo da maioria dos testes neuropsicologicos. Tal déficit se encontrou presente
nos seguintes aspectos: memoria de trabalho, atencdo, fluéncia verbal, controle impulsivo,
flexibilidade cognitiva e planejamento.

Assim, os autores da pesquisa concluiram que pacientes com TPB apresentaram um
padrdo de alteragdes neurocognitivas que sugere uma correlacdo com a area pré-frontal do
cérebro, o que poderia explicar parcialmente as alteracdes comportamentais em pacientes com

o diagnostico em questao.
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V. DISCUSSAO

Esta discussdo analisa e compara os resultados de cada uma das pesquisas utilizadas
com a revisdo bibliogréafica realizada nos capitulos anteriores. Desta forma, serd possivel
checar os achados literarios com os resultados empiricos aqui expostos.

Além dos resultados relatadas abaixo, deve-se enfatizar também a importancia da
avaliagdo neuropsicologica no presente contexto. Foi através dela que as pesquisas utilizadas
pautaram seus estudos empiricos, cada uma utilizando instrumentos pré-selecionados que sao
capazes de avaliar diferentes caracteristicas do funcionamento de um sujeito.

Apbs a andlise das pesquisas selecionadas, pode-se destacar que as principais
alteragcdes neuropsicoldgicas em individuos com diagnoéstico de TPB sdo os déficits nas
seguintes areas:

1) Planejamento cognitivo;

2) Inibicdo de respostas;

3) Memoria de trabalho e;

4) Atencgao.

Como ja mencionado no Capitulo 2, a autora Lezak (2005) propds um modelo de FE,
que sugere um processo composto por quatro etapas (vide p. 22 deste trabalho). Dentre essas
etapas, a autora menciona o “Planejamento”, que inclui as habilidades para realizar um
comportamento intencional, a andlise de alternativas e flexibilidade do comportamento para
uma possivel mudanca de estratégias.

As pesquisas analisadas demonstraram um funcionamento executivo deficiente na area
de planejamento cognitivo em pacientes diagnosticados com TPB. O déficit da etapa
“Planejamento” do funcionamento executivo de um individuo pode acarretar em dificuldades
na mudanca do curso de um comportamento previamente estabelecido (LEZAK, 2005).

Ja em relacdo a segunda alteracdo neuropsicologica apontada, inibicdo de respostas,
esta consiste em inibir reagdes ou estimulos distratores que interrompam o curso eficaz de
uma acao (LEZAK, 2005). Essa caracteristica também faz parte do processo de fungdes
executivas proposto por Lezak (2005), uma vez que a autora propde a etapa “Formulagdo de
metas ou Volicao”. Tal fase estd relacionada com o comportamento intencional, objetivos e
motivagdes da acdo do sujeito.

Um dos artigos selecionados, “Executive functions in borderline personality disorder”

(HAGENHOFF, M. et al,, 2013), mostrou que ha déficit na inibicdo de respostas em sujeitos
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com TPB. Este comportamento pode gerar uma atitude impulsiva, da qual muitas vezes ndo
ha consideragdo com as consequéncias, ¢ também pode gerar um estilo de comportamento
explosivo. Estas caracteristicas estdo elencadas dentro do Transtorno de Personalidade do
Tipo Impulsivo, do manual da CID-10, porém tais atributos sdo alguns dos demandados para
diagnosticar o TPB (segundo o manual CID-10).

A terceira alteragdo neuropsicologica destacada nas pesquisas ¢ a alteracdo da
memoria de trabalho. Esta funcdo, quando intacta, consiste em manter as informagdes na
mente, onde elas podem ser manipuladas (MORTON; KNAPP, 2013).

As trés pesquisas analisadas no presente estudo relataram que pacientes com
diagnostico de TPB apresentaram déficits na memoria de trabalho. Tais resultados implicam
no comportamento desses sujeitos, uma vez que a nao funcionalidade desta caracteristica
dificulta a realizacdo de tarefas cognitivas, como ser capaz de relacionar dois assuntos, fazer
calculos mentais e estabelecer uma ordem de prioridade entre varias tarefas (MORTON;
KNAPP, 2013).

Analisando a quarta caracteristica mencionada nas pesquisas, a aten¢do dos sujeitos
diagnosticados com TPB também ¢ prejudicada. De acordo com o dicionario da Sociedade
Internacional de Neuropsicologia (International Neuropsychological Society), a atengdo
também faz parte das chamadas fun¢des executivas, uma vez que ela auxilia o atendimento
das demandas de eventos ndo rotineiros.

E importante ressaltar que alguns dos déficits nas 4reas citadas tém correlagio com o
cortex pré-frontal, mais especificamente sua por¢do dorso-lateral. De acordo com Brendel
(2005), esta regido estd associada a disfungdes na memoria de trabalho e também no
planejamento de comportamentos com um objetivo. Segundo o mesmo autor, o cortex pré-
frontal também estd diretamente ligado com a disfun¢@o na representacdo dos estados internos
e do self de individuos com TPB.

Desta maneira, ¢ possivel concluir que todas as alteragdes neuropsicoldgicas relatadas
nas pesquisas estdo intimamente ligadas com as chamadas fungdes executivas. Este resultado
coincide com os achados na literatura, aqui referidos em capitulos anteriores, reafirmando a
importancia da compreensdo da area da neuropsicologia no auxilio diagnostico e também na
compreensdo dos sintomas e tratamento do paciente.

Deve-se destacar também que os estudos apontam limitagcdes metodologicas, uma vez
que alguns ndo fizeram uso do grupo de controle, e outros ndo relataram dados como doencas
concomitantes, uso de medicamentos, critério diagnostico e média de escolaridade. Isto

aponta para a necessidade de realizacdo de mais pesquisas na area, porém com estudos
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controlados e com informagdes mais especificas. Também ¢ de suma importancia investigar o
impacto do diagnostico em questdo (TPB) na vida dos sujeitos, uma vez que esse dado pode
auxiliar na escolha de tratamentos ndo s6 farmacoldgicos, mas também psicologicos.

Quanto ao tratamento psicoldgico, através da leitura de todas essas alteracdes
neuropsicologicas e também das caracteristicas mais especificas do comportamento de
sujeitos com TPB, citadas no Capitulo 3 do presente trabalho, a importancia do
acompanhamento psicologico ¢ evidente. Isso porque, levando em consideragdo as
informagdes levantadas neste estudo e recorrendo a Dornelles (2009), pode-se dizer que as
disfunc¢des neuropsicologicas do TPB sugerem que os sintomas principais deste transtorno
advém de uma desregulacdo emocional (por exemplo, um evento traumatico).

Esse evento traumatico ¢ muitas vezes retratado na literatura como sendo casos de
presenca de experiéncias de abusos sexuais e negligéncia na infancia, o que explicaria o TPB
atingir, em sua maioria, mulheres (DORNELLES, 2009). Este dado ¢ identificado também
nas pesquisas aqui analisadas, ja que o nimero de sujeitos experimentais era majoritariamente
composto por pessoas do sexo feminino.

Posto isso, de acordo com Dornelles (2009), o confronto de ideias resultou no
entendimento de que as intervengdes psicoterdpicas em sujeitos diagnosticados com TPB
devem objetivar, além do apoio psicoldgico imediato, o controle emocional e impulsivo do
paciente, sendo que, de certa forma, ao combater esses dois principais sintomas, deve haver
diminui¢ao significativa nos demais, trazendo uma melhor qualidade de vida para o sujeito.

Um dos exemplos de intervengdes psicoldgicas para essa condig¢do, segundo Dornelles
(2009) ¢ a Terapia Comportamental-Dialética (TCD). Tal abordagem possui 4 fases de
tratamento:

1) Pré-tratamento (orientacdo e compromisso);

2) Estabilidade (relacionamento e seguranca);

3) Redugdo do impacto das vivencias traumaticas, e;

4) Sintese.

Seguindo essas fases, o sujeito deveria demonstrar uma melhora significativa em seus
sintomas, como a instabilidade emocional, a prevaléncia de sentimentos de vazio e propensdo
a realizar comportamentos de autolesdo (CID-10).

Portanto, ¢ possivel concluir que o sujeito diagnosticado com TPB tem sua vida
afetada pelos sintomas do transtorno, causando-lhe sofrimento fisico e psiquico. A

compreensdo e andlise desses sintomas e, consequentemente, comportamentos por
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profissionais da satude, sdo de extrema importancia para a melhora do quadro do paciente.
Como ja mencionado anteriormente, o didlogo multidisciplinar entre os profissionais da satide
¢ essencial para ndo s6 a realizagdo do diagndstico, mas também para um tratamento
completo. E importante destacar, ainda, a participacdo da familia durante o processo de
tratamento, uma vez que esta, muitas vezes, ¢ o ponto de apoio dos pacientes com TPB. Desta
maneira pode-se desenvolver o bem-estar psicossocial, ndo s6 do paciente, mas também dos
familiares.

Por esse motivo, € necessario continuar a procura pelos aspectos constituintes do
Transtorno de Personalidade Borderline, assim como formular estratégias psicoterapicas para
o seu tratamento, afim de amenizar o sofrimento desses sujeitos que, apesar de serem
rotulados como um grupo “no limite”, ainda sdo individuos em sua esséncia que merecem ser

compreendidos e viver ndo s nesse “limite”, mas incluidos na sociedade ao seu redor.
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