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Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar o desempenho cognitivo, a impul-
sividade e a ideacdo suicida em 82 (A/=31,80; DP=0,96) pacientes internados em
uma clinica psiquidtrica de Porto Alegre, RS. Os pacientes foram divididos em
dois grupos, sem (G1=33) e com histérico de tentativa de suicidio (G2=49). Fo-
ram aplicados os seguintes instrumentos: a Escala Wechsler de Inteligéncia para
adultos (WAIS III), a Escala Barratt de Impulsividade (BIS), a Escala Beck de
Suicidio (BSI), a Escala FAST e um questiondrio sobre dados sociodemogrificos.
Os resultados nao apontam diferencas significativas entre os dois grupos no que
se refere ao QI total e as funcoes executivas. Os niveis de impulsividade, assim
como a ideagao suicida mostraram-se mais elevados no grupo de pacientes com
histérico de tentativas de suicidio, especialmente nos pacientes com idade inferior
a 30 anos. Entre as comorbidades, verificou-se que a dependéncia quimica foi a
de maior prevaléncia, seguida do transtorno de humor bipolar e depressao. Os re-
sultados sugerem similaridades entre os grupos de pacientes com e sem histérico
de suicidio, representando um alerta e um desafio. Evidéncias acerca da impul-
sividade corroboram dados de estudos anteriores, assim como o que se refere as
comorbidades identificadas.
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Palavras-chave: Transtorno de Personalidade Borderline; desempenho cog-
nitivo; suicidio.

ABSTRACT

The objective of this study was to assess cognitive performance, impul-
sivity, and suicidal ideation in 82 (#/=31.80; SD=0.96) inpatients of a psychia-
tric clinic in Porto Alegre, RS. Patients were divided into two groups without
(G1=33) and with a history of suicide attempt (G2=49). We administered the
following instruments: the Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS III), the
Barratt Impulsiveness Scale (BIS), the Beck Scale for Suicide Ideation (BSI), the
FAST Scale, and a questionnaire on sociodemographic data. The results showed
no significant differences between the two groups with respect to total IQ and
executive functions specifically. The levels of impulsivity, as well as suicidal ide-
ation, were higher in patients with a history of suicide attempts, especially in
patients younger than 30 years. Considering the comorbidities, we found that
chemical dependency showed the highest prevalence, followed by bipolar disor-
der and depression. The results demonstrated that the similarities between the
groups of patients with and without a history of suicide attempt constitute a
warning and a challenge. Evidences toward impulsivity confirm previous studies,
as well as what refers to comorbidities identified.

Keywords: Borderline Personality Disorder; cognitive performance; suicide.

RESUMEN

Este estudio tuve como objetivo evaluar el desarrollo cognitivo, la impul-
sividad y la ideacién suicida en 82 (M=31,80; DP=0,96) pacientes internos en
una clinica psiquidtrica de La ciudad de Porto Alegre, RS. Los pacientes fueran
divididos en dos grupos, sin (G1 =33) y con histérico de tentativa de suicidio
(G2=49). Han sido aplicados los siguientes instrumentos: la Escala Wechsler de
Inteligencia para adultos (WAIS III), la Escala Barratt de Impulsividad (BIS), la
Escala Beck de Suicidio (BSI), la Escala FAST y un cuestionario sobre datos so-
cio demogrificos. Los resultados no muestran diferencias significativas entre los
dos grupos no que se refiere al QI total e las funciones executivas. Los niveles de
impulsividad, asi como la ideacién suicida estaban mds elevados en el grupo de
pacientes con histérico de tentativas de suicidio, especialmente en los pacientes
con edad inferior a 30 anos. Entre las comorbilidades, si ha verificado que la de-
pendencia quimica ha sido la de mayor prevalencia, seguida del trastorno de hu-
mor bipolar y depresion. Los resultados sugieren similitudes entre los grupos de
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pacientes con y sin histérico de suicidio lo que representa un alerta y un desafio.
Evidencias acerca de la impulsividad corroboran datos de estudios anteriores, asi
como lo que se refiere a las comorbilidades identificadas.

Palabras clave: Trastorno de Personalidad Borderline; desarrollo cognitivo;
suicidio.

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) caracteriza-se por um pa-
drao instével e intenso nos relacionamentos interpessoais, na autoimagem e na
troca e expressao dos afetos, com inicio na adolescéncia e/ou nos primeiros anos da
vida adulta, causando acentuados prejuizos em diversas dreas da vida do individuo
(American Psychiatric Association [APA], 2002). Segundo Scott, Levy, Adamns Jr. e
Stevenson (2011), o TPB é um transtorno cronico e debilitante, caracterizado por
intensa instabilidade emocional, acentuada impulsividade, propensao para auto-
mutilagoes, problemas com a identidade pessoal e tendéncias para o suicidio. Au-
tores como Grant, Stinson, Dawson, Chou e Ruan (2005) e Lenzenweger, Lane,
Loranger e Kessler (2004) estimam que o TPB afete entre 1 a 6% da populagio
geral, atingindo especialmente pessoas abaixo dos 35 anos de idade. Em popula-
¢oes clinicas e em internagdes psiquidtricas, o indice se eleva de 30 a 70% (APA,
2002; Arza et al., 2009; Judd, 2005; Monarch, Saykinn, & Flashman, 2004).

A relagio entre comportamento suicida e funcionamento cognitivo de
pacientes com TPB tem sido ainda pouco estudada (Le Gris & Van Reekum,
2006; Monarch et al., 2004) e praticamente inexistem estudos na América Latina
sobre o tema. Assim, alguns autores tém procurado investigar associagoes entre
suicidio, aspectos cognitivos e TPB (Le Gris & Van Reekum, 2006; Linhehan &
Mazza, 2009; Zweig-Frank & Paris, 2002) em vdrios contextos. Dentre os pes-
quisadores interessados nessa temdtica, convém citar Burke e Stepp (2012), que
realizaram uma pesquisa longitudinal com o objetivo de identificar preditores na
infincia e adolescéncia para o TPB. Participaram da pesquisa 142 criangas entre
sete e 12 anos que apresentavam psicopatologias como transtorno de déficit de
atengio, transtorno de oposi¢ao desafiadora, hostilidade, agressividade e dificul-
dades cognitivas. Os participantes foram acompanhados desde a infincia até a
idade adulta e foram avaliados no inicio da pesquisa, ao completar 18 anos e aos
24 anos de idade. Os resultados mostraram que as principais caracteristicas psi-
copatoldgicas da infincia e adolescéncia que poderiam levar ao desenvolvimento
do TPB na vida adulta seriam a presenca de oposi¢ao desafiadora sistematizada e
a persisténcia de dificuldades emocionais e cognitivas.

Nessa mesma linha de pesquisa, Paris, Zelkowitz, Cuzder, Joseph e Feld-
man (1999) estudaram aspectos neuropsicolégicos especificos em 94 criangas,
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sendo que 41 apresentavam indicadores relacionados a sintomas de TPB e 53 nao
apresentavam qualquer psicopatologia. Os autores evidenciaram que aqueles par-
ticipantes com sintomas de TPB apresentaram também escores abaixo da média
no teste de Wisconsin e no teste de performance motora continua, ambos testes
cognitivos que avaliam fungées executivas. Dentro desse mesmo contexto, Soloff
etal. (2012) apontam que disfun¢oes cerebrais tém sido observadas em pacientes
com TPB, especialmente em regioes limbicas, frontais e pré-frontais, possiveis de
serem identificadas ja na infincia. Essas regioes cerebrais sio responsdveis pela
regulagio das emocoes, do comportamento impulsivo e, fundamentalmente, re-
ferem-se as fungoes executivas. Segundo esses pesquisadores, as fungdes executivas
estdo estreitamente relacionadas ao comportamento suicida, pois incluem memé-
ria de trabalho e tomada de decisdo, predominantemente. Assim, prejuizos em
fungoes executivas e na memoria operacional aumentariam de forma significativa
a propensao para o comportamento suicida.

Investigando prejuizos cognitivos em pacientes com TPB e a relagio com
dreas especificas do cérebro, Monarch, Saykin e Flashman (2004) identificam pre-
juizos frontais, pré-frontais e limbicos, sendo que essas regioes estao relacionadas a
tomada de decisoes e capacidade de avaliacio e de julgamento das situacoes. Como
descrito anteriormente, em estudo realizado por Soloff et al. (2012), utilizando
ressonancia magnética computadorizada cerebral, foram comparados 68 pacientes
portadores de TPB com um grupo controle sauddvel. Os pacientes com TPB fo-
ram subdivididos em individuos com e sem tentativa de suicidio, diferenciando-
-se, também, o grau de letalidade dessas tentativas. Os resultados desse estudo
identificaram problemas cerebrais em maior frequéncia e gravidade no grupo de
tentadores de suicidio de alta letalidade, especificamente em regides do cértex pré-
-frontal, temporal, giro do cingulo, insula e amigdala, corroborando outros estu-
dos (Le Gris & Van Reekum, 2006; Monarch et al., 2004) que também indicam
que as tentativas de suicidio estdo relacionadas com um déficit e empobrecimento
do repertdrio cognitivo. Outro achado importante desse mesmo estudo se refere
ao fato de que no grupo de pacientes com TPB que apresentaram tentativa de sui-
cidio, as concentragdes de massa cinzenta estavam significativamente diminuidas,
sendo que aqueles pacientes que cometeram tentativas de suicidio de alta letali-
dade apresentaram alteragdes cerebrais ainda mais severas; especificamente em
giro temporal, insula, giro fusiforme e giro para-hipocampal. Corroborando os
achados anteriores, Le Gris, Links, Van Reekum, Tannock e Toplak (2012) obser-
vam uma variedade de déficits nas funges executivas em pacientes com TPB que
podem estar associadas ao comportamento suicida. Em estudo realizado por esses
autores foram examinadas fun¢oes cognitivas como a inibigao motora, a memoria
de trabalho e a tomada de decisées em 42 mulheres com diagnéstico de TPB,
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comparando-as com grupo controle sauddvel. Os resultados nao demonstraram
diferencas significativas entre os dois grupos, exceto que nas pacientes com TPB a
tomada de decisao se mostrou mais prejudicada que no grupo controle. Ainda na
comparagio entre o grupo de pacientes com TPB com e sem tentativa de suicidio
nao se identificou diferenca significativa com relagao a fun¢io cognitiva referente
a tomada de decisao. Além disso, nesse estudo o preditor mais significativo para
a efetivagio do suicidio foi a presenca de tentativas de suicidio prévias, o que
também parece ser consenso na literatura cientifica sobre suicidio (Lieb, Zanarini,
Schmabhl, Linehan, & Bohus, 2004; Monarch et al., 2004).

J4 no estudo realizado por Preissler, Dziobek, Ritter, Heekeren e Roepke
(2010), comparando mulheres com TPB com um grupo controle, verificaram-se
marcados prejuizos na cognicio social, na regulagio das emogées, dos impulsos e
pensamentos. Esses autores também identificaram que quando o TPB ocorre simul-
taneamente com o transtorno de estresse pds-traumdtico, impulsividade e abuso se-
xual na infincia, hd maior risco de problemas na cogni¢ao e propensio para o com-
portamento suicida. Reforcando esses achados, Sternbach et al. (1992) afirmam que
distor¢des cognitivas como visao do tudo ou nada, catastrofismo e dificuldade de
avalia¢io adequada das situagoes sdo comuns em pacientes com TPB. Assim, a difi-
culdade na regulagao dos afetos e dos impulsos pode levar a0 comportamento sui-
cida em virtude de problemas na tomada de decisoes e no julgamento da realidade.

Segundo Zanarini, Laudate, Frankenburg, Reich e Fitzmaurice (2011), au-
tomutilagoes, tentativas de suicidio prévias e problemas na cognicio constituem
forte risco de morte para pacientes portadores de TPB. Em seu trabalho de in-
vestigagdo, foram avaliados 290 pacientes com TPB, elencando alguns preditores
para risco grave de suicidio nessa populagio, tais como: sexo feminino, presen-
ca de sintomas dissociativos, transtorno de humor associado, especialmente de-
pressao, histdria de abuso sexual na infincia, ter sofrido violéncia sexual na vida
adulta e, por tltimo, a severidade das distor¢oes cognitivas apresentadas. Jd para
Maloney, Degenhardt, Darke e Nelson (2009), os principais fatores de risco para
suicidio em pacientes com TPB também incluem o fato de ser mulher, apresentar
quadro de ansiedade e impulsividade, além de abuso de substincias associado.
Esses pesquisadores destacam, ainda, a necessidade de se avaliar os niveis de im-
pulsividade em pacientes com TPB que tenham apresentado tentativa de suicidio
prévia, pois esses pacientes estariam mais propensos a efetivar o suicidio, confir-
mando estatisticas que afirmam que um em cada dez pacientes com TPB comete
o suicidio ao longo do curso da doenca (Le Gris & Van Reekum, 2006; Monarch
et al., 2004; Zweig-Frank & Paris, 2002). Convém salientar que esse indice é
similar a patologias severas como esquizofrenia e depressio maior (Bertolote &
Feischamnn, 2002).
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No que se refere a presenca de comorbidades, Carpinello, Lai, Piramba e
Sarder (2011) afirmam que quando o TPB estd associado ao transtorno de humor
bipolar, aumentam-se trés vezes as chances de suicidio, sendo 0 mesmo mais ele-
vado quando o TPB apresenta comorbidade com qualquer outra psicopatologia
(Dziobek et al., 2011). Dentre as comorbidades mais identificadas estdo a depen-
déncia quimica, o transtorno de humor bipolar, a depressio e o transtorno de
estresse pds-traumdtico (Lieb et al., 2004). Mesmo frente a todas essas evidéncias
de estudos, pesquisas brasileiras ou latino-americanas que investiguem as relagoes
entre fun¢des cognitivas, comportamento suicida e TPB ainda sao escassas. As-
sim, torna-se evidente a necessidade de estudos que avaliem aspectos cognitivos,
niveis de impulsividade e de ideagio suicida de forma mais aprofundada e deta-
lhada em pacientes com TPB no nosso contexto, com vistas ao delineamento de
prdticas preventivas e também no 4mbito clinico. Conforme sugerido por autores
que trabalham e publicam dentro desse tema (Le Gris et al., 2012; Monarch et
al., 2004; Le Gris & Van Reekum, 2000), a exploracio das questdes cognitivas
e comportamentais, além de ainda necessitar de estudos e novas descobertas, é
crucial para melhorar as formas de tratamento para essa populagao.

A dificuldade de tratamento, os abandonos frequentes dos mesmos e o alto
indice de suicidio relacionado a esse transtorno motivam o desenvolvimento de
estudos que revisem aspectos ja conhecidos do TPB, assim como se concentrem
em dreas ainda pouco exploradas, relacionadas a aspectos emocionais, mas tam-
bém cogpnitivos. Dessa forma, este estudo tem como objetivo investigar o desem-
penho cognitivo, os niveis de impulsividade e a ideacao suicida de pacientes diag-
nosticados com TPB com e sem histérico de tentativas de suicidio, internados em
uma clinica psiquidtrica de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

Método
Delineamento

Foi realizado um estudo transversal, quantitativo e de comparagio entre
grupos.

Participantes

Para determinagao do tamanho de amostra utilizou-se como base os dados
apontados por Le Gris ¢ Van Reekum (2006), onde foram detectadas diferen-
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cas nas pontuagdes médias das subescalas da WAIS III entre investigados com e
sem histérico de suicidio variando, de modo geral, entre 15 e 45%. Assumindo
que nos grupos a serem investigados a diferenca entre as médias esteja contida
no intervalo entre 15 a 20% e considerando um nivel de significincia de 5%
(¥=0,05) e um poder de 80% (1-X), o tamanho minimo de amostra foi estimado
em 34 ou 49 pacientes por grupo, totalizando um minimo de 68 sujeitos até 98
investigados. Os cédlculos foram realizados através do programa Stata 8.0. Assim,
a amostra foi composta por 82 participantes, sendo 30 homens (36,6%) e 52 mu-
lheres (63,4%), idade entre 18 a 59 anos (M=31,80; DP=0,96) com diagndstico
de Transtorno de Personalidade Emocionalmente Instdvel segundo os critérios
constantes na CID-10 (OMS, 1999). Todos os participantes estavam internados
em uma clinica psiquidtrica particular, localizada na cidade de Porto Alegre, RS.
Foram excluidos os pacientes que apresentaram diagndsticos de deméncia, esqui-
zofrenia, dependentes quimicos com menos de sete dias de abstinéncia e psicoses
agudas.

Quanto ao nivel de escolaridade, 11 (13,8%) possuiam o ensino funda-
mental completo, 42 (51,5%) ensino médio, 23 (28,8%), ensino superior e 4
(5,0%) possuiam pés-graduagao concluida. No que se refere a situagao ocupacio-
nal, 27 (32,9%) estavam desempregados, 26 (31,7%) possufam emprego formal,
22 (26,8%) estavam em beneficio de sadde, 6 (7,3%) tinham emprego informal e
1 (1,2%) era aposentado. Com relagao ao nivel socioeconémico, de acordo com o
nimero de saldrios minimos informados pelos participantes, 12 (14,6%) eram de
nivel socioecondmico baixo, 63 (76,8%) indicaram nivel socioeconémico médio
e 7 (8,5%) apresentam nivel socioeconémico alto. Referente ao estado civil, 50
(61,7%) estavam solteiros, 12 (14,8%) eram casados, 11 (13,6%) estavam em
uniio estdvel e 8 (9,9%) eram divorciados. Entre os participantes, 48 (58,5%)
nio tinham filhos e 34 (41,5%) tinham um ou mais filhos.

Do total da amostra (/N=82), apenas 7 (8,5%) nao apresentavam comor-
bidades associadas ao TPB. As patologias identificadas foram: dependéncia qui-
mica em 39 (48,8%) participantes, transtorno de humor bipolar em 37 (45,1%),
depressao em 26 (31,7%), TDAH em 5 (6,1%), transtorno de ansiedade em 5
(6,1%) e psicoses em 2 (2,4%). Em relagao ao uso de medicacio, apenas 2 (2,4%)
dos pacientes nio estavam utilizando nenhuma medicacio na época em que fo-
ram avaliados, sendo que os principais firmacos utilizados foram antipsicéticos,
por 32 (39,0%), antidepressivos por 26 (31,7%), estabilizadores de humor por
16 (19,5%), benzodiazepinicos por 25 (30,5%) e outros tipos por 16 (19,51%)
participantes. A Tabela 1 resume as comorbidades apresentadas e os tipos de me-
dicacoes utilizadas pelos participantes.

Psic. CLIN., R10 DE JANEIRO, VOL. 27, N. 2, P. 139 — 159, 201§

PsicologiaClinica_27-02.indd 145 12-Nov-15 11:40:16 AM



146 ©® DESEMPENHO COGNITIVO EM PACIENTES COM TRANSTORNO DE PERSONALIDADE BORDERLINE

PsicologiaClinica_27-02.indd 146

Tabela 1: Comorbidades (n=75) e Tipo de Medicagao Utilizada (n=80)

Frequéncia Percentil
Comorbidades Dependéncia quimica 39 48,8%
Transtorno de humor bipolar 37 45,1%
Depressao 26 31,7%
TDAH 5 6,1%
Transtorno de ansiedade 5 6,1%
Psicoses 2 2,4%
Tipo de medicagdo Antipsicoticos 32 39,0%
Antidepressivos 26 31,7%
Estabilizadores de humor 16 19,5%
Benzodiazepinicos 25 30,5%
Outros 16 19,5%

Em relagao ao uso de drogas, 41 (51,3%) dos participantes referiram nao
utilizar e 39 (48,8%) relataram uso recente, mas contavam com no minimo sete
dias de abstinéncia no momento da avaliagio. A droga de escolha mais identi-
ficada foi a cocaina por 28 (34,1%) participantes, uso de maconha foi referido
por 25 (30,5%), o dlcool era droga de escolha de 23 (28,0%), o crack era utili-
zado por 6 (7,3%) participantes e o abuso de medicamentos foi referido por 6
(7,3%) participantes. Quanto ao motivo da internacio atual, 23 participantes
(28%) internaram por tentativa de suicidio, sendo que, desses, 3 (13,0%) foram
internados por ideagio suicida grave com plano, 2 (8,7%) por automutilagoes, 8
(34,8%) por ingestao excessiva de medicagao e 10 (43,5%) por outras maneirais,
tais como tentativas letais com armas de fogo, enforcamento e jogar-se de prédios.

Instrumentos
Ficha de dados sociodemogrificos

Na ficha de dados sociodemograficos, elaborada para os fins da presente
pesquisa, foram investigadas caracteristicas como: sexo, idade, escolaridade, nivel

socioecondmico, estado civil, uso de medicagio, comorbidades, doengas clinicas,
histéria familiar de doenga mental e suicidio e uso de drogas.

Checklist segundo o CID-10

O checklist, segundo o CID 10 (OMS, 1994), é um instrumento semiestru-
turado que tem por objetivo auxiliar os profissionais a detectar sinais e sindromes
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psiquidtricas nas categorias de FO a F6 do CID-10. Neste estudo, foi aplicado ape-
nas o médulo F6, que ¢ direcionado para transtornos da personalidade e, mais es-
pecificamente, para o subtipo Emocionalmente Instvel, que corresponde ao TPB
do DSM-1V (APA, 2002). Durante a aplicagio do checklist, sao verificados os prin-
cipais sintomas do transtorno, sendo que, para confirmar o diagnéstico, o partici-
pante deve preencher cinco dos nove critérios do médulo emocionalmente instdvel.

Escala de Inteligéncia Wechsler para adultos (WAIS-111)

A Escala de Inteligéncia Wechsler para adultos (Wechsler, 2004) ¢é utilizada
para investigagio do desempenho cognitivo em individuos com idades entre 16 a
89 anos. E formada por 14 subtestes, possibilitando a mensuracio do QI verbal,
QI de execugao e QI total, podendo ainda fornecer informagées sobre aspectos
cognitivos de outros quatro dominios: compreensio verbal, memdria operacio-
nal, organizagao perceptual e velocidade de processamento. Neste estudo, foram
aplicados 11 subtestes, cinco da escala de execugio e seis da escala verbal permi-
tindo assim a extragdo dos respectivos Q.Ls (¥ total=0,881).

Escala Barratt de Impulsividade (BIS-11)

A Escala Barratt de impulsividade (Malloy-Diniz, Fuentes, Mattos, &
Abreu 2010) é um instrumento de autorrelato composto por 30 itens que des-
crevem comportamentos e pensamentos que sao avaliados pelos respondentes.
E uma escala de tipo likert, cada um com quatro alternativas, subentendendo
graus crescentes de gravidade, com escores 1 (raramente/nunca), 2 (as vezes), 3
(frequentemente) e 4 (sempre ou quase sempre). A pontuagio da escala varia de
30 a 120 pontos e o escore total é o resultado da soma dos escores individuais
dos itens, identificando niveis distintos de comportamento impulsivo. Além de
um escore global, a escala permite o célculo de escores parciais referentes a trés
subdominios da impulsividade: a impulsividade motora (itens 2, 3, 4, 16, 17, 19,
21, 22,23, 25 ¢ 30), a impulsividade atencional (itens 6, 5, 9, 11, 20, 24, 26, 28)
e a impulsividade por nio planejamento (itens 1, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 18, 27,
29).K=0,438.

Escala de Ideacio Suicida de Beck (BSI)

A FEscala de Ideacao Suicida de Beck (Cunha, 2001) é um instrumento
de autorrelato que investiga a presenca de ideacdo suicida e mede a extensio da
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motiva¢do e planejamento do comportamento suicida em pacientes psiquidtricos
com idades entre 17 e 80 anos. E composto por 19 itens, com alternativas pon-
tuadas como 0 (auséncia total de indicador), 1 (presenga de indicador moderado)
e 2 (presenca de indicador grave), além de dois itens complementares, que nao
sao incluidos no escore final, totalizando assim 21 itens. Investiga a presenga de
ideagao suicida e sua gravidade, planos e desejos de suicidio. Os dois tltimos
itens informam sobre tentativas prévias de suicidio. O escore total ¢ o resultado
da soma dos escores individuais dos itens. (X¥=0,882)

Escala FAST

A escala The Functioning Assessment Short Test (FAST) ¢ composta por
24 itens que avaliam prejuizos em seis dreas psicossociais especificas: autonomia,
trabalho, cognicdo, financas, relagdes interpessoais e lazer. A pontuagio é deter-
minada pela soma dos itens que variam de zero, indicando auséncia de prejuizos,
a trés, indicando prejuizo méximo (Cacilhas et al., 2009).

Prontudrio da internagio

O prontudrio do participante durante a interna¢o também foi utilizado
para identificar a presenca de comorbidades associadas ao TPB. Trata-se de um
prontudrio eletronico, que contempla os registros dos atendimentos realizados
por diversos profissionais durante o periodo de internagio do paciente. A clinica
psiquidtrica autorizou sua revisdo, fornecendo o termo de cessao de dados.

Procedimentos

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade onde o estudo foi desenvolvido e teve sua aprovagio no dia 18 de
maio de 2012, sob o nimero do processo 12/002. Para a realizacio da coleta de da-
dos, todos os pacientes que internaram na clinica psiquidtrica com diagnéstico con-
firmado de TPB foram convidados a participar do estudo. O diagndstico de TPB
foi confirmado a partir da avalia¢io psiquidtrica, com a presenca do diagndstico de
CID F60.31. Os pacientes que aceitaram participar do estudo tiveram todas as suas
duvidas esclarecidas e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
informando seu consentimento. Em seguida, foi aplicada a ficha de dados socio-
demograficos. Os demais instrumentos — o checklist de sintomas da CID-10 para
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Transtorno da Personalidade Emocionalmente Instivel, o WAIS-III, a Escala de
Idea¢o Suicida de Beck, a Escala Barratt de Impulsividade e a Escala FAST — foram
aplicados em ordem aleatéria, objetivando minimizar o cansaco e evitar influéncia
da ordem das respostas. A aplicagao de todos os instrumentos foi realizada individu-
almente, em sala adequada da Instituigao. Foram realizados de 3 a 5 encontros com
cada participante para a aplica¢io dos instrumentos. Durante a aplicagao do TCLE,
foram explicados os objetivos e procedimentos do estudo, enfatizando que a parti-
cipagdo era voluntdria e que os participantes poderiam retirar o seu consentimento
a qualquer momento, sem prejuizo no atendimento padrio oferecido pela clinica.
Além disso, foi assegurado que seria preservado o anonimato dos participantes.

Resultados

Em um primeiro momento, foram realizadas as estatisticas descritivas, ve-
rificando-se os escores da amostra em geral nos instrumentos utilizados. Abaixo,
na Tabela 2, estdo os valores minimo ¢ méximo, média e desvio padrio para as
varidveis do estudo.

Para a andlise inferencial, um primeiro procedimento foi separar os parti-
cipantes em grupos, sendo que o grupo 1 (G1) foi composto por pacientes sem
histérico de tentativas de suicidio e o grupo 2 (G2) por pacientes com histérico de
tentativas de suicidio. O G1 foi constituido por 33 (40,2%) participantes, sendo 16
do sexo masculino e 17 do feminino e o G2 foi constituido por 49 (59,8%) partici-
pantes, sendo 14 do sexo masculino e 35 do sexo feminino. No G2, 21 (25,6%) pa-
cientes fizeram uma tentativa de suicidio e 28 (34,1%) tentaram duas ou mais vezes.

Foi realizado o teste ¢ de Student para verificar diferengas entre G1 e G2 no
que se refere as varidveis estudadas. Nao foram encontradas diferencas significati-
vas entre os sexos quando comparados G1 e G2, porém o teste de Qui-quadrado
identificou uma tendéncia das mulheres a apresentarem maior porcentagem de
tentativa de suicidio que os homens (¥*=3,370 »<0,06). Com relagao aos niveis
de impulsividade (BIS-11), observou-se diferenca significativa (#=2,28, p<0,03)
em relagio a idade da amostra, sendo que os participantes com menos de 30
anos de idade apresentaram médias maiores quando comparados aos participan-
tes com idade superior a 31 anos. Na subescala de planejamento, também foram
identificadas diferencas significativas (#=2,43, p<0,02) em relacdo a idade, sendo
que os participantes com menos de 30 anos de idade tiveram niveis mais elevados
de impulsividade (menores de 30 anos #=30,26; DP=3,00 e maiores de 31 anos
M=28,48; DP=3,50).
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Tabela 2: Valores Minimo e Miximo, Média e Desvio Padrio das Varidveis

Minimo Méximo M (DP)
Escala Barratt de Impulsividade (BIS-11) 63 93 76,55 (5,98)
Impulsividade motora 19 41 26,40 (3,68)
Impulsividade atencional 14 27 20,82 (2,91)
Impulsividade por ndo planejamento 21 36 29,32 (3,75)
Escala FAST 7 64 28,81 (14,37)
Autonomia 0 10 3,50 (2,61)
Trabalho 0 17 6,00 (4,59)
Cognigdo 0 15 7,53 (3,42)
Financas 0 6 3,16 (2,14)
Relagdes interpessoais 0 18 6,29 (4,53)
Lazer 0 6 2,30 (1,96)
Escala de Ideagao Suicida de Beck (BSI) 0 34 9,25 (10,39)
WAIS-III 64 136 94,07 (15,51)
Escala verbal 67 122 96,04 (14,62)
Escala de execugdo 63 148 91,90 (16,45)
Completar figuras 1 15 8,35 (2,76)
Vocabulario 4 16 10,26 (2,45)
Cadigos 2 19 7,86 (3,57)
Semelhangas 3 19 11,41 (3,93)
Cubos 3 17 9,15 (3,24)
Aritmética 1 16 7,41 (3,01)
Raciocinio matricial 3 16 9,67 (3,01)
Digitos 2 17 7,63 (3,26)
Informagoes 2 15 9,20 (3,32)
Arranjo de figuras 3 18 8,81 (3,09)
Compreensao 2 19 10,84 (3,73)

Ao serem analisados os prejuizos nas dreas psicossociais (Escala FAST),
identificou-se diferenca significativa (#=2,55, p<0,05) quanto a utilizagio de me-
dicamentos em relagio ao fator “autonomia”, sendo que os usudrios de medi-
camentos mostraram-se menos autdbnomos que os nio usudrios. Identificou-se
diferenca significativa (#=2,84, p<0,05) também no fator “cognicio”, sendo que
os usudrios de medicamentos apresentaram médias inferiores aos nao usudrios.
E ainda verificou-se diferenca significativa (#=2,50, p<0,02) no escore total da
escala FAST (ajustamento psicossocial), sendo que os usudrios de medicamen-
tos apresentaram médias inferiores aos nao usudrios (usudrios de medicamentos
M=28,11; DP=13,91 e nio usudrios de medicamentos M=53,0; DP=9,89).

Ao especificar os tipos de medicamentos, identificou-se que os participan-
tes que faziam uso de antidepressivos apresentaram médias inferiores no fator

“trabalho” da escala FAST (#=2,24, p<0,03), indicando dificuldades no trabalho
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para esses sujeitos. Também verificou-se diferenca significativa (#=1,93, p<0,02)

no fator “financas”, sendo que os usudrios de medicamentos apresentaram mé-

dias inferiores que os nio usudrios nesse fator. Na Escala de Ideacao Suicida de

Beck (BSI), verificou-se diferenga significativa (=-6,96, p<0,01), entre os grupos

G1 e G2. Participantes sem tentativa de suicidio apresentaram médias inferiores

aos participantes com tentativa. Também houve diferenga significativa (#=-2,87,

<0,01) na escala BSI quanto ao sexo, sendo que as mulheres mostraram médias

mais elevadas que os homens. A Tabela 3 apresenta os resultados dos instrumen-

tos utilizados comparando G1 e G2.

Tabela 3: Comparagio de Médias de Resultados dos Instrumentos entre G1 e G2

G1 (n=33) G2 (n=49)
M (DP) M (DP)

Escala Barratt de Impulsividade (BIS-11) 75,37 (5,19) 77,32 (6,38)
Impulsividade motora 25,59 (2,99) 26,93 (4,01)
Impulsividade atencional 21,09 (2,73) 20,65 (3,03)
Impulsividade por ndo planejamento 28,68 (3,54) 29,73 (3,23)
Escala FAST 27,46 (14,53) 29,80 (14,36)
Autonomia 3,56 (2,51) 3,46 (2,72)
Trabalho 6,13 (3,98) 5,90 (5,04)
Cognigao 7,00 (3,47) 7,92 (3,37)
Finangas 2,60 (2,15) 3,58 (2,06)
RelagGes interpessoais 6,36 (4,53) 6,24 (4,59)
Lazer 1,80 (1,74) 2,68 (2,05)
Escala de Ideagdo Suicida de Beck (BSI) 1,37 (3,85)* 14,40 (10,09)*
WAIS-III 96,06 (17,08) 92,73 (14,39
Escala verbal 97,15 (15,39) 95,32 (14,21
Escala de execugao 94,21 (18,70) 90,38 (14,82
Completar figuras 8,57 (2,92) 8,20 (2,67)
Vocabulario 10,78 (2,63) 9,91 (2,29)
Cadigos 8,21 (3,60) 7,63 (3,57)
Semelhangas 11,60 (4,44) 11,28 (3,58)
Cubos 9,90 (3,74) 8,65 (2,79)
Aritmética 7,75 (3,35) 7,18 (2,78)
Raciocinio matricial 9,66 (3,00) 9,67 (3,04)
Digitos 8,39 (3,47) 7,12 (3,03)
Informacdes 9,30 (3,32) 9,14 (3,36)
Arranjo de figuras 8,78 (3,19) 8,83 (3,06)
Compreensao 10,60 (3,99) 11,00 (3,59)
*p<0,01

Foram calculadas correlaces de Pearson entre as varidveis do estudo.

Verificou-se correlagio positiva entre a escala Barratt de Impulsividade e o fa-
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tor “finangas” da escala FAST (7=-0,265, p<0,05). Esse dado indica que quanto
mais impulsividade menos finangas e quanto menos financas mais impulsividade.
Identificou-se correlagio negativa entre “impulsividade motora” e o fator “lazer”
da escala FAST (7=-0,247, p<0,05). Esse dado indica que quanto mais impulsivi-
dade motora, menos lazer e vice-versa. Também se verificou correlacio negativa
entre “impulsividade atencional” e o fator “autonomia” da escala FAST (=-0,266,
<0,05) bem como em relagio ao fator “trabalho” da mesma escala (r=-0,237,
<0,05). Esses dados indicam que quanto mais impulsividade atencional, menos
a pessoa ¢ autdbnoma e também quanto menos a pessoa for autbnoma, mais im-
pulsiva pode se tornar. Além disso, quanto mais impulsividade atencional, menos
trabalho e quanto menos trabalho, mais impulsividade atencional.

No que se refere a0 WAIS-III e seus subtestes, foram encontradas correla-
¢oes negativas entre “impulsividade por nio planejamento” e a escala de “seme-
lhangas” (7=-0,245, p<0,05) e a escala de “informagao” (r=-0,234, p<0,05). Esses
dados indicam que quanto mais impulsividade por nao planejamento, menos ca-
pacidade o individuo tem para estabelecer semelhancas e quanto menor a capaci-
dade de planejamento, mais impulsivo se torna. Além disso, quanto mais impul-
sividade por nio planejamento, menos informacio e quanto menos informagio,
mais impulsividade por nao planejamento. Através de uma ANOVA, identifi-
caram-se diferengas significativas entre os niveis de escolaridade e o escore total
do WAIS-III (F=4,89 p<0,01), escala de “execucao” (F=3,08 p<0,03) e a escala
“verbal” (F=5,38 p<0,01). De acordo com esses resultados, pacientes com ensino
fundamental completo apresentaram médias mais baixas nessas escalas quando
comparados a pacientes com ensino médio, ensino superior e pés-graduacio. Em
relagao as comorbidades apresentadas pelos participantes, o teste ¢ de Student
apontou diferenca significativa (#=2,09, p<0,05) entre grupo de pacientes com e
sem diagnéstico de depressdo no fator referente a “relagoes interpessoais” da escala
FAST. Participantes com diagndstico de depressio apresentaram médias inferio-
res nesse fator quando comparados a participantes sem diagnéstico de depressao
(participantes com diagndstico de depressao M=4,80; DP=3,94 e participantes
sem o diagnéstico de depressio M=7,10; DP=4,67).

Discussao
Em relagio aos dados sociodemogréficos, a amostra estudada vai ao encontro
do que preconiza a literatura, na medida em que se observam pacientes jovens com

TPB, com média de idade em torno de 31 anos. Autores que estudam o assunto
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concordam que o TPB tende a entrar em remissdo progressiva a partir da quarta
década de vida, podendo chegar, em alguns casos, a niveis nio clinicos de psicopato-
logia (Links, 2007; Links, Heslegrave, & Van Reekum, 1999; Soderberg, Kullgren,
& Renberg, 2004). Desse modo, a amostra estudada enquadra-se dentro do pre-
conizado pela literatura em relagao a idade na qual o transtorno é mais frequente.

Observa-se que o grau de escolaridade dos participantes do estudo cen-
tralizou-se nos niveis fundamental e médio, corroborando também a literatura.
Para esses pacientes, ¢ dificil avancar para niveis superiores de escolaridade, o
que pode ser explicado pela instabilidade que é prépria do TPB, dificultando o
seguimento e a manuten¢io em ambientes educacionais (APA, 2002; Arza et al.,
2009; Kaplan, Sadock, & Greeb, 2007). O pior desempenho apresentado pelos
pacientes na drea verbal do teste de WAIS-III demonstra que a escolaridade estd
diretamente ligada a melhores escores nessas escalas, constatando-se que quanto
mais baixa a escolaridade de uma pessoa, mais baixo serd seu desempenho na 4rea
verbal, uma vez que a mesma trata de conhecimentos adquiridos.

A respeito da situacio conjugal, a maioria dos pacientes era formada por
solteiros ou divorciados, refletindo, possivelmente, a dificuldade dessa populagao
em vincular-se e manter-se em uma relagio estdvel devido a caracteristicas do
préprio transtorno, tais como oscilagdes de humor, impulsividade e tendéncia
a ndo confiar nas pessoas, oscilando entre extremos de idealiza¢io e desvaloriza-
¢ao (Kernberg, 1991). Assim, consequentemente, esses individuos podem contar
com uma rede de apoio mais restrita, o que empobrece seu repertdrio de habili-
dades sociais e pode ser um complicador para os tratamentos ¢ adequada inser-
¢io social dos mesmos. Nessa mesma linha de pensamento, também se verificou
muitos pacientes em situagdo de desemprego, trabalhando na informalidade ou
em beneficio de satide, o que também corresponde ao perfil descrito de pacientes
com TPB, uma vez que esse transtorno afeta diretamente os relacionamentos so-
ciais e pessoais, em fungio de, dentre outras caracteristicas, uma baixa tolerincia
a frustragao, sendo este aspecto marcante nessa patologia (Gabbard & Wilkinson,
1994; Kernberg, 1991; Paris, 2012).

Contrariamente ao esperado e retratado em alguns estudos internacionais,
nao se verificou diferenca significativa em termos de QI total entre os participantes
sem histérico de tentativa de suicidio e aqueles com histérico de tentativa de suici-
dio. Esse dado vai ao encontro aos resultados de Le Gris et al. (2012), que em seu
estudo também nao observaram diferenca significativa entre esses grupos de pa-
cientes estudados, a exce¢ao de que o grupo de tentadores de alta letalidade apre-
sentou maiores prejuizos cognitivos que os tentadores de baixa letalidade; varidvel
que este trabalho nao se propds verificar. No entanto, as pesquisas desses autores
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nao deixam claras quais eram as comorbidades envolvidas na amostra pesquisada,
nem tampouco se os pacientes estudados estavam ou nao internados, sendo que
esses fatores podem ter dificultado a observagao das diferencas cognitivas no pre-
sente estudo. Comorbidades podem prejudicar ainda mais o desempenho cogniti-
vo de pacientes com TPB, a exemplo do transtorno de humor bipolar e da depen-
déncia quimica, que apresentam curso cognitivo claramente deteriorante. Ainda,
na comparagio entre os participantes com e sem tentativa de suicidio, quanto a
drea de performance do teste de WAIS-III, que avaliou as fun¢des executivas, no
se observou diferenga significativa em termos de QI, o que no estudo revisional
de Le Gris e Van Reekum (2006) aparece como sendo uma tendéncia. O fato de
nao haver diferenca em termos de QI entre os participantes com e sem histérico
de tentativas de suicidio pode estar relacionado ao alto risco de suicidio relaciona-
do ao TPB, indicando que os participantes que até¢ 0 momento da avaliagio nio
haviam tentado suicidio possam vir a fazé-lo em algum momento, uma vez que
ha mais similaridades que diferengas entre a amostra (Linehan, 2010). Além disso,
aspectos socioculturais brasileiros podem ter influenciado nos resultados da pes-
quisa, na medida em que os estudos existentes, comparando grupos de pacientes
com TPB com e sem tentativa de suicidio, foram encontrados apenas nos Estados
Unidos e na Europa (Arza et al., 2009; Le Gris & Van Reekum, 2006). Dessa for-
ma, mais estudos devem ser realizados em nossa cultura para que se possa afirmar
que hd, de fato, um impacto cultural interferindo nos resultados desta pesquisa.

Quanto ao nivel de impulsividade, indo ao encontro do que demonstra a
literatura (Monarch et al., 2004), o grupo de pacientes com tentativas de suicidio
apresentou indice mais elevado quando comparado ao grupo de nao tentadores.
H4 um consenso de que quanto maior a impulsividade de um individuo, maior
¢ o seu risco de suicidio. Dessa forma, os resultados da pesquisa estao de acordo
com o que preconiza a literatura (APA, 2002; Linehan & Mazza, 2009; Links et
al., 1999; Monarch et al., 2004). Também se observou que quanto mais impul-
sivo ¢ um individuo, menos autonomia e menos lazer ele terd, assim como seu
desempenho no trabalho também estard mais prejudicado. Consequentemente,
menos finangas, conforme j4 constatado em outros estudos e na experiéncia clini-
ca (Brodsky, Malone, Ellis, Dulit, & Mann, 2006; Gvion & Apter, 2011). Assim,
conclui-se que a impulsividade interfere negativamente em vérios aspectos da
vida desses pacientes, acentuando inclusive o risco de suicidio.

Corroborando os achados atuais, os pacientes mais jovens apresentaram
indices mais elevados de impulsividade, inclusive por nio planejamento, o que
indica que esses pacientes apresentam risco maior para ideagao e tentativas de sui-
cidio, na medida em que as duas varidveis, planejamento e impulsividade, podem
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potencializar os efeitos uma da outra. Da mesma forma, tais resultados indicam
que hd uma diminuigao dos niveis de impulsividade e dos principais sintomas do
TPB a partir da quarta década de vida, culminando, em alguns casos, com a remis-
sao quase completa da sintomatologia (Zanarini, Frankenburg, Hennen, & Silk,
2003). Esse dado mostra que se os pacientes com TPB puderem chegar a quarta
década de vida sem cometer suicidio, mesmo apresentando tentativas prévias, es-
tarao em menor risco para sua consumagao. Ainda em relagao as tentativas de sui-
cidio, os dados corroboram a literatura, indicando haver uma tendéncia maior em
mulheres (Linehan & Mazza, 2009; Paris et al., 1999). Também foi possivel cons-
tatar a confiabilidade da escala de ideacio suicida de Beck (Cunha, 2001) como
um instrumento adequado para identificagio do risco de suicidio, mostrando-se a
mesma com escores mais elevados no grupo de tentadores de suicidio.

Outro resultado relevante, que vai ao encontro da literatura, refere-se ao
maior risco de suicidio em pacientes com TPB que apresentam comorbidade com
transtorno de humor (Zanarini et al., 2011). A associagao entre o TPB e os trans-
tornos de humor parece ser um indicador de severidade maior para o quadro, além
de maior risco para ideagio e tentativas de suicidio, podendo aumentar o risco de
suicidio em até trés vezes (Carpinello et al., 2011). Corroborando os achados de
Berk, Jeglic, Brown, Henriques e Beck (2007), verificou-se que o TPB estd asso-
ciado a inimeras comorbidades e que estas interferem negativamente na evolugio
e no tratamento dessa populagio. No presente estudo, mais de 45% dos pacientes
apresentava comorbidade com THB e mais de 31% apresentavam depressao, con-
firmando o que a literatura preconiza sobre a associagio entre o TPB e vrias outras
psicopatologias (Carpinello et al., 2011; Lieb et al., 2004; Zanarini et al., 2011).

Em relagdo ao uso de medicamentos pela populacio estudada verificou-se
que apenas dois participantes nao faziam uso de algum psicofdrmaco a época da
avaliagdo, denotando a gravidade da populagio que foi pesquisada, que se encon-
trava integralmente em regime de internago psiquidtrica. Esse alto indice de uso
de medicamentos pode ser explicado pela associacio do TPB com as inimeras
comorbidades associadas cujo tratamento ¢é, predominantemente, psicofarmaco-
l6gico, a exemplo do THB, depressdo e as primeiras semanas de abstinéncia de
substancias quimicas (Lieb et al., 2004).

Consideragoes finais

O TPB constitui-se como uma desordem emocional severa que atinge int-
meras dreas do funcionamento da vida do paciente. E consenso que caracteristi-
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cas do préprio transtorno tais como a instabilidade emocional, as oscilacoes de
humor, a ideagio suicida, as automutilagdes, a impulsividade e os estressores am-
bientais interferem significativamente no curso e no tratamento dessa patologia.
Mesmo com a utilizagao de instrumentos padronizados, validados e referenciados
mundialmente, ainda se mostra dificil encontrar diferencas entre individuos com
TPB, tanto para avaliagao do risco de suicidio, quanto para alteragoes cognitivas
que podem ser essenciais para ajustar tratamentos mais adequados.

Este trabalho teve como objetivo avaliar o desempenho cognitivo, os niveis
de impulsividade e a ideacdo suicida de pacientes diagnosticados com TPB com
e sem histdrico de tentativas de suicidio. Em rela¢io ao desempenho cognitivo,
os resultados demonstraram que, com relagio ao QI total, os valores encontra-
dos nao diferiram significativamente entre os participantes com e sem histdrico
de tentativas de suicidio, estando 0 mesmo um pouco mais baixo no grupo de
pacientes com tentativas de suicidio. Em relacdo a impulsividade, o grupo de pa-
cientes com tentativa de suicidio mostrou niveis mais elevados na Escala Barratt
de Impulsividade, assim como na Escala de Suicidio de Beck, indicando maior
risco tanto para tentativas como para a efetivagao do suicidio.

O que se confirmou neste estudo e que também estd amplamente respal-
dado pela literatura é a presenca de tentativas de suicidio anteriores como um im-
portante indicador para novas tentativas e para a consumagao do préprio suicidio
em pacientes com TPB. Este dado ¢ preocupante, refor¢a a importancia dos estu-
dos e o desafio que representa o tratamento para esses pacientes. De acordo com
Paris (2009), os pacientes com TPB suicidas sao instdveis e inconstantes, e tanto
as tentativas quanto a consumagio do ato sio bastante dificeis de serem preditas.

As limitagoes deste estudo centram-se principalmente na questdo de que
toda a amostra de pacientes estava internada em unidade psiquidtrica, constituin-
do assim uma parcela da populacio de pacientes com TPB mais grave, necessitan-
do de cuidados intensivos e apresentando riscos iminentes. O fato de esta amostra
também apresentar variadas comorbidades, como THB, depressio e dependéncia
quimica, também pode ter influenciado os resultados, pois algumas dessas pato-
logias apresentam curso grave e deteriorante se sobrepondo clinicamente ao TPB.
A abstinéncia de substancias, por exemplo, no caso dos dependentes quimicos, e
as dificuldades no manejo e na aplicacio dos instrumentos em pacientes muito
deprimidos ou em exaltagio maniaca nos transtornos de humor podem ter sido
varidveis que interferiram dinamicamente nos resultados.

Em virtude da heterogeneidade, da complexidade de suas manifestagoes
e especialmente da sua associagdo com inimeras comorbidades, o TPB ¢ uma
desordem de personalidade que demanda mais estudos que investiguem aspectos
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cognitivos, assim como comportamentais, sociais, familiares, entre outros. Em-
bora exista um nimero considerdvel de estudos e adequada literatura, ainda sio
escassos estudos latino-americanos e especificamente brasileiros que investiguem
esse transtorno e todos os aspectos que com ele se inter-relacionam. Dessa forma,
sugere-se novas pesquisas no Brasil a fim de identificar maneiras mais adequadas
e eficazes de tratar essa parcela da populagao que se coloca constantemente em
risco tanto para automutilagoes e tentativas de suicidio, quanto para a efetivagio
do préprio suicidio. Devido a variagdo na intensidade dos déficits cognitivos em
pacientes com TPB, o perfil neuropsicolégico pode suportar acoes de reabilitagao
cognitiva, aprimorando o tratamento dessa doenca e, em adi¢do, assegurando um
progndstico mais favordvel e melhores indices qualidade de vida nessa populagio.
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