26

CARACTERISTICAS NEUROPSICOLOGICAS DO TRANSTORNO DE
PERSONALIDADE BORDERLINE

Eloir Denadail, Sacha Soares Rosa?l, Winny dos Santos Matiast, Mariana Passamani Almeida?

1 Académicos de Psicologia na Faculdade Brasileira -Multivix-Vitéria.
2 Psicéloga — Especialista em Neuropsicologia e Docente de Psicologia da Faculdade Brasileira
- Multivix-Vitoria

RESUMO

Por se tratar de um transtorno de dificil diagnéstico e de grande prevaléncia, € notavel o
crescimento do interesse pelo estudo do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) nos
Gltimos anos. Sendo assim, o objetivo deste artigo de revisdo é conferir algumas literaturas
acerca da neuropsicologia do Transtorno Borderline, com foco no aspecto neurobiol6gico, nas
funcBes cognitivas e executivas e nas caracteristicas sintomaticas do mesmo. Concluiu-se que
0 TPB apresenta os seguintes déficits: detrimentos nas funcdes de aprendizagem, memoria
visual e verbal, de atencé@o e vigilancia, de processamento visoespacial, de flexibilidade
cognitiva, de tomada de decisdo, de planejamento e de inibicdo. Além do padrdo de
instabilidade emocional intenso e do medo exagerado da rejeicdo, imaginaria ou real.

Palavras-chave: neuropsicologia, transtorno de personalidade borderline, fungdes executivas,
neurociéncia.

ABSTRACT

As this a highly prevalente diagnostic disorder, interest in the study of Borderline Personality
Disorder has grown in recente years. Therefore, the purpose of this article of revision is check
some literayures on the neuropsychology of Boderlene Disorder. Focusing on he
neurobiological aspect cognitive and executive functions and its symptomatic characteristics. It
was concluded that TPB has the following déficits: impairments in the functions of learning,
visual and verbal memory, attention and vigilance, visual-spatial processing, cognitive flexibility,
decision-making, and inhibition planning. In addition to the pattern of intense emotional
instability and exaggerated fear of rejection, imaginary or real.

Kaywords: Neuropsychology,borderline  personality disorder, ewxecutive functions,
neuroscience.

1. INTRODUCAO

O nosso cérebro é formado por cerca de 100 bilhdes de neurbnios, pesa cerca
de 1,5kg e cada um deles, com axoénios e dendritos, faz, aproximadamente, 10
mil conexdes com outros neurdnios. Atualmente, a unidade funcional do
cérebro nado diz respeito a um neurdnio isolado, mas aos circuitos e conexdes
neuronais. Sendo assim, a percepc¢ao, imaginacdo, memoria, emocdes e
mesmo 0 pensamento surgem a partir e vinculados a essas conexdes
(DALGALARRONDO, 2019).

Segundo os autores Renan O. Shimoura , Rodrigo F. O. Pena, Nilton L. Kamiji,
Vinicius Lima e Antonio C. Roque (2020), entre todas as estruturas cerebrais a

mais complexa e que é a responsavel pelas fungbes cognitivas € o neocortex
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(assim chamado para ser diferenciado das outras partes do cortex). O
neocortex reveste o encéfalo e esse local pode ser dividido em trés tipos de
regibes: a) sensorias, onde é feita a admissdo dos receptores sensoriais
espalhados pelo corpo; b) motoras, onde os estimulos motores sdo enviados
aos orgaos efetores; c) de associacdo, que comportam as informacdes das
areas sensoriais e motoras e se relacionam com as funcgdes cognitivas

complexas.

A autora Emmy Uehara Pires (2010) apresenta o termo cognicdo como um
conjunto de habilidades que diz respeito a capacidade de percepc¢ao, atencao,
raciocinio, resolucdo de problemas, tomada de decisbes, planejamento de
acOes e comunicacdo verbal e ndo-verbal, fazendo uma associacdo com as
“funcdes mentais superiores” de Luria (1966) e com os “processos ou fungdes
psicologicas superiores” de Vygotsky (1996). A autora aponta o fato das
inimeras terminologias ao longo dos anos para o termo cognicdo, mas que
apesar dos diferentes vocabularios a cogni¢do esta relacionada a capacidade
de percepcdo, atencdo, memoria, linguagem, habilidades visuoconstrutivas,
pensamento, raciocinio e funcBes executivas. A partir de 1891, com o0s
trabalhos de Ramon y Cajal, que foi descoberta a unidade basica do cérebro: o
neurdnio. Com essa evidencia¢ao, o conhecimento acerca da composi¢éo e do
funcionamento cerebral cresceu de forma surpreendente, especialmente nos

guesitos analogos a localizacdo das funcdes mentais.

Acompanhando as descobertas do século XIX, o debate entre localizacionistas
e holistas se expandia. De acordo com a visdo localizacionista, o
funcionamento cerebral se apresenta de forma dividida, sendo assim, cada
regido seria responsavel por uma funcdo mental e comportamento especifico.
Essa ideia se embasa na frenologia elaborada por Franz Joseph Gall, ainda no
inicio do século XIX. Os trabalhos desenvolvidos por Paul Broca, sobre o
centro de controle da fala (area de Broca), e por Karl Wernicke, sobre a area de
compreensao da fala (area de Wernicke), apresentaram indicios consistentes
para a Teoria Localizacionista. Ja na Teoria Holista, o neurologista Hughlings
Jackson acredita que tem grande prestigio e para ele 0s processos mentais

nao deveriam ser associados ao cérebro devido a sua localizacdo em areas
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especifica,s mas por uma compreensao hierarquica do Sistema Nervoso
(PIRES, 2010).

Segundo Pires (2010), a Teoria Localizacionista foi superada pela Teoria
Holista, pois a mesma ndo compreende uma especificidade localizacional no
cérebro, mas compreende sim a visdo de que todas as regides cerebrais
contribuem em um determinado momento para a execucdo da meta. Contudo,
estudos de Ivan Pavlov, Lev Vygotsky e Aleksander Laria cooperaram para a
integracéo das duas visbes. Sendo assim, a autora Emmy Uehara Pires (2010)
traz o exemplo do conceito de sistemas funcionais de Luria, onde as funcdes
mais especificas poderiam até ser localizadas, mas 0s processos mentais
normalmente envolveriam mecanismos que atuariam em conjunto e que

estariam dispostos em areas diferentes no cérebro.

De acordo com Amer Hamdan e Ana Paula Pereira (2009), no século XIX
adviram as primeiras evidéncias que estabeleciam relacbes e semelhancas
entre as les6es nos lobos frontais com as alteracdes comportamentais. Apos
essas descobertas, Amer Hamdan e Ana Paula Pereira (2009) narram o estudo
de Harlow sobre as alterac6es comportamentais de Phineas Gage. O paciente
de Harlow, anteriormente a seu acidente, era um engenheiro ferroviario da
Nova Inglaterra, nos EUA, trabalhando na supervisdo de construcdes de
estradas de ferro. Certo dia, ao utilizar uma barra de ferro para apartar a
polvora, Gage, por acidente, detonou o explosivo e a barra de ferro atravessou
seu cranio. Surpreendendo a todos, Gage sobreviveu e se manteve consciente.
Como a barra estava quente, cauterizou a ferida em seu cérebro. Contudo,
mesmo tendo sobrevivido, Gage sofreu graves mudancas. Se antes era um
funcionario modelo, desenvolveu, a partir do acidente, comportamentos
irresponsaveis e socialmente inadequados. Harlow, entdo médico de Gage,
constatou que o paciente havia sofrido lesdes nos lobos frontais, regido
responsavel pelo planejamento e pela execucdo de comportamentos

socialmente adequados.

Os escritores, Amer Hamdan e Ana Paula Pereira (2009), também fazem
mencao a Luria, que a partir de estudos com pacientes feridos na Segunda

Guerra Mundial, arquitetou modelos explicativos para as lesdes dos lobos
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frontais. Para Luria (1981), o lobo frontal € responséavel, em grande parte, pelo
planejamento, pela programacdo, pela regulacdo e pela verificacdo do

comportamento intencional.

Alguns anos depois, de acordo com Amer Hamdan e Ana Paula Pereira (2009),
Lezak (1995; Tirapu Ustéarroz et al., 2002) deu continuidade as descobertas de
Laria e deu origem ao termo Funcdes Executivas, dividindo-as em quatro
categorias: a) formulacdo de metas; b) planejamento; c) realizacdo de planos
dirigidos as metas; d) execucdo efetiva de atividades dirigidas as metas.

Sendo assim, Amer Hamdan e Ana Paula Pereira (2009) constatam que as
evidéncias literarias demonstram que as Funcdes Executivas englobam varias
Funcdes Cognitivas, sintetizam assim que elas podem ser entendidas como um
conceito abrangente que abarca o resultado da soma de varios processos
cognitivos para execucdo de uma tarefa em particular, como por exemplo, o

raciocinio ou o comportamento social.

Amer Hamdan e Ana Paula Pereira (2009) evidenciam também que o controle
executivo pode ser entendido como um sistema ou mecanismo responsavel
pela coordenacdo de processos cognitivos. Esses dois termos podem,
facilmente, ser entendidos como sinénimos, porém ndo o0 sdo, hem tampouco
antagonicos ou excludentes, mas s&o, na verdade, complementares. Os
autores (Amer Hamdan e Ana Paula Pereira, 2009) fazem essa observacéo
argumentando o fato de as evidéncias (da neuroimagem, da neurofisiologia e
da neuropsicologia) exibirem distintos processos cognitivos envolvidos nas
Funcdes Executivas, que estdo relacionados as diferentes regibes corticais e
subcorticais. Em suma, ndo h&d uma funcdo executiva Unica. As Funcles
Executivas sédo desenvolvidas, ou seja, tém um processo de maturacao
multideterminado, e existem trés linhas literarias importantes: a) as funcfes
executivas s6 alcancam sua potencialidade maxima no inicio da vida adulta; b)
o desenvolvimento das fungdes executivas influenciam a regulagdo emocional
e outras fungdes cognitivas; c) o processo de envelhecimento desencadeia
alteracdes nas funcdes executivas, como declinio na inibicdo de respostas e na

atencao dividida.
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Para Emmy Uehara Pires (2010), por muito tempo houve a ideia de que as
Funcdes Executivas estavam ligadas apenas ao lobo frontal, especificamente
ao cortex pré-frontal, contudo, por meio dos estudos, atualmente € possivel
constatar que as Func¢des Executivas se relacionam com diferentes regides dos
lobos frontais e que estdo distribuidas em uma rede cerebral abrangente que

englobam as estruturas subcorticais e as vias do talamo.

A autora Emmy Uehara Pires (2010) coloca a presuncéo de que o cortex pre-
frontal esteja relacionado, especificamente ao funcionamento executivo,
possuindo importante relacdo com a coordenacdo e integracdo entre 0s
diversos processos cognitivos e emocionais. Essa regido é responsavel pela
mediacdo e pelo controle do funcionamento executivo, possuindo mais areas
cerebrais conectadas entre elas, além de receberem, no dia a dia, entrada de
outras areas heteromodais associativas, além de ser o maior alvo neocortical
das informacbes processadas nos contornos limbicos e isso a faz a Unica
regido cortical capacitada para correlacionar informacdes motivacionais,
mnémicas, emaocionais, somatosensoriais e sensacdes externas, de maneira
agregada e com objetivos. O cortex frontal, segundo Pires (2010), pode ser
organizado de acordo com o0 objetivo a ser alcancado. Para explicitar a autora,
Emmy Uehara Pires (2010) recorre ao seguinte exemplo: o cértex pré-frontal
inferior direito é ativado normalmente para a manipulacdo de informacdes em
tarefas complexas, enquanto o cortex frontal superior € ativado mais em
guestdes mnemonicas, por exemplo quando a informacédo precisa ser renovada

e mantida na memoria.

A escritora (PIRES, 2010) faz referéncia a Stuss (2002), que foi o responsavel
pela descoberta da responsabilidade da regido frontal dorsolateral direita pelo
monitoramento do comportamento e de que a regido frontal dorsolateral
esquerda estaria relacionada ao processamento verbal. Faz citacdo, também, a
Fuster (2002), destacando que a regiao pré-frontal medial e cingulado anterior
sao responsaveis pela reorganizacdo da atencdo e pela motivacédo. A regido
pré-frontal lateral, responsavel pela memoria de trabalho e definicdo, e a regido

orbito-medial, responsavel pelo controle inibitério de impulsos e interferéncia.
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Mader (2019) relata que o termo Neuropsicologia apareceu no século XX, com
Osler, e se dedica ao estudo das disfuncbes comportamentais e suas

consequentes expressdes comportamentais.

Amer Hamdan e Ana Paula Pereira (2009) relatam o inicio da Avaliagdo
Neuropsicoldgica das Funcfes Executivas com a observacdo de pacientes com
lesGes frontais e de alteracbes comportamentais, derivadas dessas mesmas
lesBes. Sendo assim, a Avaliagdo Neuropsicoldgica, segundo os autores Amer
Hamdan e Ana Paula Pereira, € um processo de investigacdo entre a relacdo
do cérebro e do comportamento humano, principalmente o resultado da relacéo
de disfuncBes cognitivas com os distlrbios do Sistema Nervoso Central. Os
autores apresentam dentro da avaliacdo neuropsicolégica as funcbes
executivas como um conjunto abrangente de funcbes cognitivas que
comtemplam a atencdo, concentracao, seletividade de estimulos, capacidade
de abstracdo, planejamento, flexibilidade de controle mental, autocontrole e
memoria operacional. Essa avaliacdo se mostra relevante em casos onde o
individuo apresenta um alto risco de desenvolvimento de doengas neurais e
para auxiliar no estabelecimento de padrbes de desenvolvimento dentro do

esperado.

O processo de avaliagdo neuropsicologica inclui instrumentos como:
entrevistas, observacbes e testes psicoldgicos, que objetivam o auxilio do
diagnéstico clinico, no conhecimento do perfil psicolégico, no progndstico, no
planejamento do processo de reabilitacio e no acompanhamento do
tratamento psicoterapéutico, farmacolégico e psicossocial. A partir dessa
perspectiva de conexdes cerebrais, a Neuropsicologia surge como ciéncia que
investiga as relacdes entre as fungbes psicologicas e a atividade cerebral,
tendo como primazia o estudo das funcbBes cognitivas como memodria,
linguagem, raciocinio, habilidades visuoespaciais, reconhecimento, capacidade
de resolucéo de problemas, entre outras (DALGALARRONDO, 2019).

Para Dornelles (2009), os transtornos de personalidade desenvolvem
alteracdes importantissimas em duas areas dentre quatro areas em potencial,
sendo elas: a) cognicdo; b) afetividade; c) funcionamento interpessoal; e 4)

controle dos impulso. Sendo e conjunto de caracteristicas estimulos que
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provocam sofrimento e prejuizo funcional na vida do individuo. Ja o diagndstico
de um transtorno de personalidade normalmente é estabelecido durante a
adolescéncia ou inicio da vida adulta, j& que para o diagnéstico ser efetuado é

necessario, pelo menos, dois anos de sintomas continuos.

Ja o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), segundo o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-V (5 2 edicéo,
American Psychiatric Association, 2013), € um transtorno que se qualifica por
um padrao difuso de instabilidade nas relagGes interpessoais, na autoimagem,
nos afetos e por uma impulsividade acentuada, sendo que essas
caracteristicas se apresentam no inicio da vida adulta e estdo presentes em

varios contextos:

* O individuo Border se esforca de forma inadequada e desesperada para

evitar abandonos, reais ou imaginarios;

» O Border possui um padréo de relacionamentos interpessoais instaveis e
intensos, que se caracterizam pelo revezamento entre fortes

idealizacOes e desvalorizacéo;

* Perturbacdo na identidade: instabilidade recorrente na autoimagem ou

na percepc¢ao de si mesmo;

* Impulsividade em pelo menos duas &reas com capacidade
autodestrutiva, como, por exemplo: gastar dinheiro de forma

descontrolada, comer compulsivamente;

* Presenca de comportamentos, gestos ou ameacas suicidas ou de

comportamentos automutilantes;

* Inconstancia e fragilidade afetiva em decorréncia de uma marcante

reatividade no humor;
* Sentimentos cronicos de vazio;

* Raiva intensa e inapropriada; dificuldade em controla-la;
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* ldeacdo parandide transitéria associada a estresse ou sintomas

dissociativos intensos.

A principal caracteristica do individuo borderline é o padrédo difuso de
instabilidade das relacdes interpessoais, da autoimagem, de afetos e de
impulsividade acentuada que surge no come¢o da vida adulta. Outra
caracteristica marcante do individuo borderline € a incansavel tentativa de
evitar abandonos reais ou imaginéarios (critério 1). Mudancgas significativas na
autoimagem, no afeto, na cognicdo e no comportamento podem ocorrer se 0
border tiver a percepcao, real ou imaginaria, de uma separagdo ou rejeicao
iminente. Vale ressaltar que, segundo o préprio DSM-V, o individuo borderline
possui uma extrema sensibilidade ao ambiente externo. Eles experimentam
intensamente o medo do abandono e a raiva descontrolada até diante de uma
separacao de curto prazo ou até mesmo ao vivenciarem mudancas inevitaveis
de planos. A ideacdo de um abandono ou até mesmo um abandono real pode
despertar nesses individuos a autopercep¢do de que sdo pessoas mas e 0s
esforcos para evita-los pode desencadear comportamentos autodestrutivos. O
critério 2 para o diagnéstico do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) é
0 padrdo de relacionamentos instaveis e intensos. Pode acontecer uma
perturbacdo da identidade, sendo apresentada por uma instabilidade
acentuada e persistente da imagem ou da percepc¢do de si mesmo, sendo esse
o critério 3 para o diagnostico, segundo o DSM-V. O transtorno da
personalidade borderline apresenta impulsividade em pelo menos duas areas
potencialmente autodestrutivas (critério 4), sendo o border passivel de apostas,
gastar dinheiro de forma descontrolada, comer compulsivamente, abusar de
substancias, entre outros comportamentos autodestrutivos. Comportamentos
como automutilacdo e tentativas de suicidio (critério 5). A instabilidade afetiva
devido a acentuada reatividade do humor, sdo as caracteristicas que
comtemplam o critério 6. J& 0os sentimentos intensos de vazio s&o o critério 7
para o diagndstico. Raiva inadequada e intensa e a dificuldades em controla-la
(critério 8). Durante periodos de estresse extremo, podem ocorrer ideacdo
parandide ou sintomas dissociativos transitorios (critério 9). O border pode

apresentar uma tendéncia a ndo conclusdo de metas ou tarefas, como uma
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sabotagem pessoal, como, por exemplo: abandono da faculdade proximo a

formatura ou término de um relacionamento saudavel.

De acordo com o DSM V (5 2 edicdo, American PsychiatricAssociation, 2013), o
TPB afeta a percepgdo do individuo, criando um padréo de instabilidade que
altera a forma como ele se relaciona com pessoas e situacfes cotidianamente.
O manual também destaca que as comorbidades relacionadas sdo complexas
e detalha as caracteristicas do transtorno, sua etimologia, diagndstico e

tratamento.

Eppel (2005) apresenta o TPB, também chamado de Disturbio de
Personalidade Limitrofe, como um distlrbio psicobiolégico que tem sua
etiologia em fatores genéticos e interpessoais, colocando como caracteristica

central do transtorno a desregulagem emocional.

Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria, o TPB é o transtorno de
personalidade de maior prevaléncia (American Psychiatric Association, 2002),
com média de 1,6% na populacdo geral, podendo chegar a 5,9%. E
aproximadamente 6% em contextos de atencdo primaria, de 10% entre
pacientes de ambulatorios de saude mental, e até 20% entre pacientes
psiquiatricos internados; sendo predominantemente diagnosticado em

mulheres (cerca de 75%).

Dornelles (2009) traz o TPB como tido por muitos autores como uma disfungéo
global da regulacdo emocional e do controle dos impulsos, sendo que tais
caracteristicas, segundo o autor, parecem apresentar relacdo com alteracdes
neurobiolégicas e neuropsicolégicas especificas — se destacando as alteracdes

nas funcdes executivas.

Dornelles (2009) aponta que varios fatores tém sido considerados no constante
a origem do transtorno, dentre eles: predisposicdo genética, desenvolvimento
neurobiologico e condigbes ambientais de desenvolvimento infantil. Dornelles
(2009) correlaciona a presenca de experiéncias de abuso e negligéncia na
infancia, pois as mesmas tém se demonstrado como um dos fatores preditores
do transtorno borderline. Dornelles (2009) faz citacdo, também, ao fato de que

as alteragbes neurobiologicas vém sendo estudadas h& bastante tempo como
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um fator componente do TPB, e para explicitar a ideia, apresenta a hipotese do
modelo biopsicossocial jacksoniano, onde as experiéncias traumaticas na
infancia interferem no processo de maturagdo das conexdes cerebrais, em
especial no cértex frontal, gerando sintomas caracteristicos do TPB. O escritor
também traz a relacdo do circuito limbico-frontal com o TPB, pois para
Dornelles (2009), uma hipofuncdo desse circuito estad relacionada com a
desregulacéo do processo emocional, caracteristica padrdo em individuos com
TPB.

Dornelles (2009) fala, também, sobre como as alteracdes no encéfalo de
individuos com TPB vém sendo documentadas por diferentes estudos de
neuroimagem funcional. As principais regiées documentadas foram: amigdala,
hipocampo, cértex cingulado anterior, cortex orbitofrontal, por¢cdo ventrolateral
do cortex préfrontal e giro fusiforme, regiées centrais do circuito limbico-frontal
responsaveis pelo processamento emocional e pelo controle inibitorio. Estudos
também observam hiperatividade da amigdala frente a estimulos emocionais,
constatando que no TPB existe uma disfuncdo na modulagdo afetiva, na
vigilancia atencional para estimulos emocionais negativos e dificuldade no
processo de habituacdo. Sendo assim, essa intensa hiperatividade da amigdala
provoca, em individuos com TPB, reacdes intensas de raiva, de forma
inadequada, frente a estimulos negativos (reais ou imaginarios). Ja o cortex
orbitofrontal, de acordo com o autor (DORNELLES, 2009), esta relacionado
com o controle dos impulsos e como as alteracfes nessa regido estariam
associadas a agressividade, a instabilidade afetiva, a impulsividade e reacdes
emocionais intensas e desproporcionais em situacdes de baixo ou nenhum

indice de valéncia emocional (caracteristica tipica do TPB).

Dornelles (2009) apresenta o déficit do sistema sorotoninérgico como outra
possivel tese biolégica para o comportamento agressivo e impulsivo de
individuos com TPB. O autor faz a associacdo de algumas estruturas
encefalicas com as fun¢des neuropsicolégicas afetadas em individuos com

TPB, sendo elas:
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* Porcdo dorsolateral do cortex prée-frontal que estaria associada a
disfuncbes na memoéria de trabalho, nas funcbes executivas e no

planejamento de comportamentos guiados para um objetivo no TPB;

+ Ganglios da base e talamo que estariam associados a déficits no TPB na

iniciacdo, na automatizacdo e no controle do comportamento;

* Amigdala que estaria relacionada com os déficits no TPB no
processamento emocional, em especial no condicionamento de medo e

na capacidade de resposta emocional;

+ Cortex orbitofrontal que estaria associado as disfuncées no

comportamento socioemocional no TPB;

* Hipocampo que estaria correlacionado a déficits na avaliacdo do

contexto emocional das memarias no TPB;

* Porcdo dorsomedial do cortex pré-frontal que estaria associado com a
disfuncéo na representacdo dos estados internos e do self de individuos
com TPB;

* Porcao rostral e dorsal do coOrtex cingulado anterior que estaria
relacionada aos déficits de modulacéo atencional, de monitoramento de

conflitos e na selecéo de respostas em contextos emocionais.

Por fim, segundo Catarina Menezes, Brisa Macedo e Cinthya Viana (2014), o
TPB é de dificil diagnostico e tratamento. Os autores salientam a importancia
do ambiente e da sua relacdo com as pessoas como fatores que devem ser
avaliados para o desenvolvimento do transtorno em questdo. Porém € de
responsabilidade dos profissionais de salde capacitar-se a fim de correlacionar
0 ambiente em que o individuo cresceu e se desenvolveu com um possivel

diagnéstico do TPB (Catarina Menezes; Brisa Macedo; Cinthya Viana, 2014).

2. METODOLOGIA

O presente artigo visa descrever 0s aspectos neuropsicolégicos e as

implicagbes nas fung¢des cognitivas e executivas do individuo com TPB. Para



37

tal, uma pesquisa explicativa sera realizada. Segundo Gil (1987), esse tipo de
pesquisa tende a estabelecer os objetivos do estudo, identificando os fatores
gue determinam ou influenciam para a ocorréncia do fendmeno em questao, e,
sendo assim, uma revisao bibliografica sera realizada visando uma analise

qualitativa dos conteudos selecionados.

A pesquisa consistiu em uma revisao bibliografica delimitada por estudos que
descrevem o funcionamento neuropsicolégico em pessoas com TPB,
selecionando o periodo de 2005 a 2020, identificando os fatores que
determinam ou influenciam para a ocorréncia do fenbmeno por meio de uma
analise qualitativa dos conteudos selecionados. O levantamento bibliogréafico foi
realizado no SCIELO (ScientificElectronic Library Online), Google Académico e
Pubmed. As palavras-chave foram: borderlinedisorder, fungdes cognitivas,
Cognition, Executive, Intellectualfunctioning, neuropsychologicalassessment,
Transtorno de Personalidade Borderline. Foram utilizados, ao todo, seis artigos,

duas dissertacoes e trés livros.

Quadro 1: Relacéo das publicacbes selecionadas

Eixos Titulo do artigo Autor Ano
Ontogénese das Funcées
Eixo 01 Cognitivas: Urr_la Ab(_)rdagem Emmy Pires 2010
. . ~ Neuropsicolégica
Neurobiologia e funcdes —
cognitivas Modelos de rfades de neuronios
para o neocortex e fenbmenos Renan SHIMOURA 2021
emergentes observados
Avaliacdo neuropsicolégica em Vinicius Guimaries
individuos com transtorno da 2009
. . Dornelles
personalidade Borderline
Eixo 02 Avaliac@o neuropsicolégica:
Avaliacéo aspectos historicos e situacao Maria Joana Mader 2012
neuropsicologica atual
Avaliagcédo Iileuropsmo_loglc.:a das Amer Hamdan e
Funcdes Executivas: ; 2009
. ~ P Ana Paula Pereira
Consideracdes Metodolégicas.
Psicopatologia e Semialogia dos Paulo 2019
Transtornos Mentais Dalgalarrondo
American Psychiatric Association 2013
Uma viséo psicobioldgica da
personalidade limitrofe Alan Eppel 2006
Eixo 03 Angela Mazer, Brisa
TBP Transtornos de Personalidade. Macedo e Mario 2017
Juruena
A psicopatologia do transtorno
da personalidade borderline
(TPB) e suas caracteristicas Yan Lopes 2017
diagnésticas

Fonte: Produzido pelos autores
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A partir dos resultados das pesquisasforam selecionados os artigos que mais
condiziam com o temae uma analise foi realizada visando compreender as

dimensdes neurobioldgicas e fungdes cognitivas do TPB.

3. RESULTADO E DISCUSSAO

7z

Em individuos com TBP, é possivel constatar alteracdes nas funcdes
executivas. Dentre os principais déficits apresentados pelo transtornopode-se
destacar a auséncia de um controle inibitorio e a desregulacdo emocional. A
capacidade de vigilancia € deficitaria também, no sentido de que o border esta
sempre na expectativa de que algo aconteca, desencadeando comportamentos
disruptivos e até mesmo comportamentos desproporcionais a determinados
acontecimentos, ndo conseguindo inibir o estado de constante vigilancia
(DORNELLES, 2009).

No constante a atencéo, o border apresenta dificuldades na discriminacao de
estimulos, tendo prejuizos na selecéo, inibicao, alternancia e sustentacao de
estimulos. A memoria visual e verbal do individuo com TPB também é
deficitaria, apresentando dificuldades na codificacdo, no armazenamento e no
resgate de informacodes, gerando dificuldades no que consta a aprendizagem.
O processamento da capacidade de percepcdo visual e espacial também é

prejudicado no TPB.

Em suma, o TPB tem como caracteristicas déficits na capacidade de
autocontrole; na atencéo seletiva e sustentada a estimulos; na capacidade de
manipular mentalmente ideias, relacionando-as umas as outras, e quanto a
capacidade de adaptar-se a mudanca; e na capacidade de comportar-se de
forma apropriada a determinado estimulo negativo (DORNELLES, 2009).
Apresentando déficits neuropsicologicos especificos, como prejuizos nas
funcbes de aprendizagem, memoria visual e verbal, de atencéo e vigilancia, de
processamento visoespacial, de flexibilidade cognitiva, de tomada de decisao,

de planejamento e de inibig&o.

O escritor (DORNELLES, 2009) relaciona a dificuldade no controle inibitorio
com os déficits da porcdo dorsolateral do cértex pré-frontal; a hiperatividade

amigdalar com os déficits na vigilancia atencional frente a estimulos de
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valéncia emocional negativo; o0 aumento nas atividades de alteracdes no cortex
orbitofrontal e cértex cingulado anterior com o comportamento impulsivo e
agressivo; déficits de memoria especifica e a dificuldade na avaliacdo do
contexto emocional mnemoénico com a diminuigdo do volume do hipocampo e
os déficits nas funcdes executivas com as disfuncdes do coértex pré-frontal
(Dornelles, 2009).

O TPB é tido por vérios autores, entre eles Otto Kernberg, Dornelles (2009),
como um estado limitrofe entre a organizacdo neurética e a organizagado
psicotica da personalidade. Sendo assim, segundo Dornelles (2009), trés
processos intrapsiquicos caracterizam o individuo border: a) identidade difusa;
b) defesas primitivas; e c¢) vulnerabilidade na testagem da realidade. Segundo o
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-V (52 edicéo,
American Psychiatric Association, 2013), o individuo Border se esforca de
forma inadequada e desesperada para evitar abandonos, reais ou imaginarios;
possui um padrdo de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos, que
se caracterizam pelo revezamento entre fortes idealizagbes e desvalorizacéo;
perturbacdo na identidade: instabilidade recorrente na autoimagem ou na
percepcdo de si mesmo; impulsividade em pelo menos duas areas com
capacidade autodestrutiva; presenca de comportamentos, gestos ou ameacas
suicidas ou de comportamentos automutilantes; inconstancia e fragilidade
afetiva em decorréncia de uma marcante reatividade no humor; sentimentos
cronicos de vazio; raiva intensa e inapropriada; dificuldade em controla-la;
ideacdo parandide transitéria associada a estresse ou sintomas dissociativos

intensos.

A Avaliacdo Neuropsicologica apresenta resultados (parciais ou globais,
preliminares ou definitivos) por meio de parecer, relatorio ou laudo, sendo tais
documentos importantes ndo somente na descricdo quanti-qualitativa dos
achados psicomeétricos, mas também para sugestfes de acompanhamento
(Wajman, 2018).

Eppel (2005) coloca como principal caracteristica do TPB a desregulagem
emocional, apresentando como direcionamento para o tratamento a regulacéo

das emocoes, por intermédio de medicamentos, psicoterapia e treinamentos de
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habilidades. Segundo o autor, medicamentos estabilizantes de humor sé&o
importantes, mas apresentam também a informacdo de que pesquisas
direcionadas a neuropeptidios, opidides e suas interacdes com o sistema de
serotonina podem ter resultados positivos para a intervencgao
psicofarmacoldgica (EPPEL, 2005). O TPB pode ser tratado com psicoterapia e
farmacos, sendo a primeira o principal tratamento para o transtorno, onde
diversas abordagens podem ser adotadas, sendo a segunda mais indicada

para sintomas especificos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

E possivel a constatagéo de que no TPB o individuo border tende a apresentar
alteracdes neuropsicologicas nas seguintes funcdes: atencdo, vigilancia,
aprendizagem, memoria visual e verbal, processamento visuoespacial e
funcdes executivas (processos de flexibilidade cognitiva, planejamento, inibicdo
de respostas e tomada de decis&o).

Melhorar os mecanismos de deteccdo pode ser um caminho para amenizar a
complexidade do diagndstico, e realizar uma revisdo de estudos sobre funcdes
neuropsicolédgicas pode esclarecer sobre como o TPB afeta essas funcdes e o
que deve ser observado para avaliar o comprometimento imposto pelo
transtorno. Pois, ao se perceber que o conjunto de caracteristicas do TPB é
grande e que diagndsticos errbneos podem ser estabelecidos (em um primeiro
momento), torna-se, de suma importancia, entender formas de testagem ou
espacos nas correlagbes do que ja é praticado no diagnéstico e tratamento do
TPB. Portanto, pesquisar as metodologias diagndésticas e a fundamentacdo que
as embasa nos permite evoluir as praticas a fim de melhorar a assertividade na
deteccédo do TPB.

O tratamento englobando psicoterapia voltada para Terapia Cognitiva
Comportamental (TCC) e um tratamento psicofarmaco tém mostrado efeitos,
ajudando o individuo a conhecer os sintomas e a alcancar estabilidade

emocional.

Apesar de as alteragcdes neuropsicolégicas no TPB serem demonstradas na

literatura e relacionadas a disfun¢cdes neurobiolégicas, os resultados dos
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estudos ndo sao coerentes entre si, e poucos estudos realizaram um

levantamento global das fung¢des neuropsicolégicas dos individuos com TPB.

7

Assim ainda h&d muito que pesquisar e correlacionar sobre o TPB, e é
Importante que se revise e compare mais estudos a respeito desse transtorno

para melhorar a assertividade diagnéstica e a eficacia dos tratamentos.
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