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Doenca Bipolar e Perturbacio Borderline
da Personalidade - Comorbilidade ou Continuum
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Resumo:

A associacdo entre a doenga bipolar e a pertur-
bacio borderline da personalidade tem sido alvo de
varios estudos. Alguns autores salientam a fre-
quente comorbilidade e apontam para um agrava-
mento do prognéstico da doenga bipolar, uma vez
que sintomatologia relacionada com o abuso de
dlcool, drogas e outras substancias, os comporta-
mentos suiciddrios e impulsividade, frequente-
mente associados 2 perturbagio borderline, dificul-
tariam o tratamento. Outros autores associam esta
sintomatologia ao préprio diagndstico de doenca
bipolar, defendendo um continuum entre estas duas
entidades em que a perturbagio borderline da per-
sonalidade seria uma variante "ligeira" de uma per-
turbacio afectiva primdria.

Abordaremos as diferentes posigdes e as suas impli-
cagdes clinicas e terapéuticas.

Palavras-chave: bipolar; borderline; personali-
dade; comorbilidade; diagndstico.

ABSTRACT:

The association between bipolar disorder and
borderline personality has been studied by seve-
ral researchers. Comorbidity has been empha-
sized by some authors which observe a prognos-
tic impairment of bipolar disorder because the
delay of the diagnostic. Symptoms related with
alcohol and drugs abuse, suicidary behaviour and
impulsivity, often present in borderline patients,
make the treatment difficult. Other authors con-
sider these symptoms as being part of the bipolar
disease, proposing a continuum between the two
entities. In this case, borderline personality
would be a mild form of an affective disorder.

We will discuss different opinions and their cli-
nical and therapeutic consequences.
Key-Words: bipolar; borderline; personality;
comorbidity; diagnostic.

INTRODUCAO

Na psiquiatria clinica actual tem-se assistido a uma
grande polémica no que diz respeito aos limites
entre doenga bipolar II, perturbacio ciclotimica e
perturbacdo borderline da personalidade. A fre-
quéncia com que, neste tltimo caso, € diagnostica-
da patologia do Eixo I', tal como o abuso e
dependéncia de dlcool e outras substancias, pertur-
bagBes afectivas, perturbaces da ansiedade e alte-
races do comportamento alimentar, complica adi-
cionalmente o diagndstico. Embora muito tenha
sido escrito sobre cada perturbagdo de personali-
dade ou perturbacdo afectiva, estudos definitivos
néo existem e o que tem sido publicado é contro-
verso.

PERTURBA(}K() BORDERLINE DA
PERSONALIDADE - COMORBILIDADE

A perturbacio de personalidade foi desde sempre
alvo de muitos estudos por parte de varios autores
dada a grande variabilidade na forma de apresen-
tacdo e consequente dificuldade diagndstica.
Adicionalmente, muitos dos sintomas como a labi-
lidade emocional se confundem na pritica clinica
com sintomatologia das perturbagdes do humor
cldssicas.

A prevaléncia das perturbagdes afectivas, durante a

vida, em doentes com perturbacio borderline da
personalidade é de 100%, e os casos tendem a ser

Revista do Servico de Psiquiatria do Hospital Fernando Fonseca * 53

*Interna do Internato de Psiquiatria do Hospital Fernando Fonseca
** Assistente Hospitalar do Servigo de Psiquiatria do Hospital Fernando Fonseca
*** Directora de Servio de Psiquiatria do Hospital Fernando Fonseca

"



Berta Ferreira, Barbara Lopes, Alexandra Lourenco, Joao Melo, Teresa Maia

de maior gravidade’. No entanto, Gunderson con-
cluiu que a associag@o entre doenga bipolar e per-
turbagdo borderline da personalidade é fraca®. A
forte comorbilidade encontrada por este autor de
distimia (80%) e perturbacio unipolar (20%), nos
doentes com perturbacdo borderline da personali-
dade, foi valorizada por Akiskal. Segundo este autor
as perturbagdes afectivas nestes doentes tém certas
particularidades, muitas vezes caracterizadas pela
"atipia", que seriam assim enquadradas nos dia-
gnosticos de perturbacio ciclotimica e perturbagio
bipolar I°.

Estudos mais recentes indicam que a comorbili-
dade na doenca bipolar é uma regra mais do que
uma excepgio e mais de 60% dos doentes bipolares
apresentam comorbilidade com outros diagndsti-
cos como o abuso de substancias, perturbagdes da
ansiedade e perturbagdes borderline da personali-
dade>*. Brieger focalizou-se na prevaléncia de per-
turbacdes da personalidade nas doencas afectivas
tendo verificado que 51% das perturbaces unipo-
lares e 38% das bipolares preenchem critérios para
perturbacio de personalidade, sendo a pertur-
bacdo de personalidade borderline uma das mais
frequentes, sem diferencas significativas entre as
perturbacGes bipolares e unipolares’.

O proprio diagndstico de perturbacio borderline
da personalidade é motivo de discussdo. Segundo a
DSM-IV-TR, este diagndstico caracteriza-se por um
padrio global de instabilidade no relacionamento
interpessoal, auto-imagem e afectos e impulsivi-
dade marcada com comego no inicio da idade adul-
ta®. Para além de critérios como a perturbagdo do
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relacionamento social e os comportamentos de
auto-mutilacdo, esta classificagiio salienta ainda
sintomas como a impulsividade, o sentimento de
vazio e a instabilidade afectiva (disforia, irritabili-
dade ou ansiedade), que podem também ser
encontrados em perturbacdes afectivas puras. Os
critérios desta classificacio, baseados nas con-
cepcoes de Gunderson, tém sido alvo de muitas
criticas nos anos 90, com virios trabalhos de
Akiskal, Perugi, Delito, entre outros, que estabele-
cem uma relacio entre perturbacio borderline da
personalidade e doenca bipolar, a qual assenta no
conceito de Bipolaridade e Espectro Bipolar.
Segundo estes autores a classificagio DSM-IV-TR
para a perturbagdo borderline da personalidade é
muito limitada, simplista, no dando um significado
a sintomatologia heterogénea destes doentes. Neste
sentido, Akiskal estabelece uma correspondéncia
entre as caracteristicas "core" da DSM e sua
expressio sintomatoldgica’ (Tabela 1).

Outra critica deste autor reside no facto de os
critérios operacionais da DSM nio coincidirem com
os utilizados pela escola psicanalitica quando dia-
gnostica a organizagdo borderline da personalidade.
Mais do que uma entidade nosolégica especifica,
Kernberg defende a existéncia de uma estrutura
psiquica vulneravel que funciona numa "estabilidade
instavel" entre as neuroses cldssicas e as psicoses', o
que na opinido de Akiskal parece ser mais compati-
vel com as formulagGes psicobioldgicas para esta per-
sonalidade, situando-a nos limites de perturbacdes
psicéticas esquizofrénicas, maniaco-depressivas e
epilépticas e, neste sentido, borderline referir-se-ia a
formas frustes de psicoses enddgenas major
(subesquizofrénicas, subafectivas e subictais). Num
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estudo realizado por Blumenthal que comparava
diagndsticos de perturbaciio borderline da perso-
nalidade, segundo a concepciio do Kernberg, com
os doentes que preenchiam os critérios da DSM,
observou-se uma concordincia em apenas 61% dos
casos'".

entanto, Kraepelin, em 1889, unificou todos os tipos
de doenca afectiva na insanidade manfaco-depressi-
va. Este conceito teve uma forte oposi¢o, sobretudo
na escola alema com Wernicke, Kleist e Leonhard
que introduziram o conceito de unipolaridade e
bipolaridade. A classificacdo proposta por estes
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Tabela 1 — Correlacio entre critérios DSM e sintomatologia frequentemente encontrada na Pert. Borderline

(Adaptado de Akiskal, 2003)

CONCEITO DE BIPOLARIDADE

- "SOFT BIPOLAR"

Arataeus de Cappadocia, no séc. I AC, foi provavel-
mente quem primeiro descreveu a2 mania e a melan-
colia como dois estados fenomenologicamente dife-
rentes da mesma doenca. O conceito actual de
doenga bipolar teve origem em Franca, com as pu-
blicacGes de Falret (1851) e Baillarger (1854). No

autores ndo teve muita aceitacao, pela sua com-
plexidade. Nos anos 60 assistiu-se a um renovado
interesse na distingdo unipolar/bipolar com as pu-
blicagdes de Angst, Perris e Winokur que veri-
ficaram caracteristicas clinicas e familiares que va-
lidaram esta disting@o. Nas tltimas décadas, tem-se
assistido 2 evolucdo deste conceito com a recupe-
racdo dos estados mistos de Kraepelin, a ciclotimia
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e temperamentos afectivos de Kahlbaum e Hecker, a
concepcdo de espectro bipolar de Akiskal e a dis-
tincAo das perturbagdes esquizoafectivas em formas
bipolares e unipolares''* (Tabela 2).

Marneros em 1999 defendeu o conceito de conti-
nuum tanto para a perturbacdo bipolar como para
a perturbagio unipolar'* (Figura 1).

Ainda ndo reconhecido pela DSM-IV-TR, o recente
conceito de espectro bipolar incorpora todas as
perturbacdes bipolares, em que o termo "bipolar"
representa apenas dois pélos ou extremos da sin-

tomatologia da doenca. Este espectro inclui pertur-
bacdes com sintomatologia sublimiar 2 considera-
da nesta classificacio — "Soft Bipolar Spectrum">".
O "soft bipolar spectrum" € caracterizado por
episodios depressivos major com sinais "soft" de
bipolaridade®. A inclusdo neste espectro estd depen-
dente da definico de hipomania®, que no DSM-IV-
TR requer uma duracio minima de quatro dias,
cutoff ndo suportado cientificamente”. Embora a
maioria dos autores -Akiskal, Perugi, Angst,
Benazzi- considere este grupo, como um "subtipo"
pertencente 2 doenca bipolar I, hi quem defenda a
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Falrel ¢ Baillurger (1854)

Eahlbaum [ 18E2)
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Lennbard (1957
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Dunner {19705
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Tabela 2 — Evoluco historica do conceito de doenga bipolar (adaptado de Baldessarini, 2000)
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criagio de um grupo bipolar nio I e ndo II*.
Estudos epidemiolégicos recentes pdem em causa a
prevaléncia de 1%, considerada para as doengas
bipolares. Este valor é de 5% ou superior, quando
sdo incluidas as perturbagdes do espectro bipolar.
Alguns estudos clinicos indicam que as doencgas
bipolares sio quase tio comuns como as doengas
unipolares. A proporcio de doentes com depressio
que podem ser classificados como bipolar II
aumenta 2 custa do diagndstico de perturbacio
depressiva major, se o limiar de quatro dias para
episédio hipomaniaco for reconsiderado. Neste
sentido, estudos realizados indicam que doentes
que apresentam episédios hipomaniacos de menor

duracio apresentam também caracteristicas tipicas
de bipolaridade (menor idade de inicio da doenca,
maior taxa de recorréncias, depressio com carac-
teristicas atipicas)”. Segundo outros estudos, a
duracdo média de um episddio hipomaniaco é de
dois dias; um episédio breve de hipomania com
elevada taxa de recorréncia pode ser tio curto
como um dia, e quando complicado por depressio
major, deve ser classificado como uma variante de
doenga bipolar I *.

Outra variante do espectro é representada por
episédios depressivos major em individuos com
temperamentos com caracteristicas ciclotimicas ou
hipertimicas®. O temperamento ciclotimico esta
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Figura 1 — Continuum Bipolar e Unipolar (adaptado de Marneros, 1999)
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relacionado com o aparecimento de hipomania
secunddria 2 toma de antidepressivos e, segundo
Akiskal, a sobreposicio de episodios depressivos
major em temperamentos ciclotimicos representa
uma variante da doenca bipolar II mais instivel —
Bipolar II 1/2 - em que a idade de inicio da doenga
bipolar é menor, as depressdes tendem a ser mais
graves e com caracteristicas mais atipicas. Nestes
doentes existe uma maior taxa de comorbilidade
psiquidtrica e, em relacdo 2 histéria familiar, nio se
distinguem de outros doentes com o diagndstico de
doenca Bipolar II**¥, As perturbagdes do humor
induzidas pelo dlcool e outras substancias também
tém bastante em comum com as perturbagdes do
espectro bipolar II, em particular quando a labili-
dade do humor é evidente. Finalmente, muitos
doentes incluidos no espectro bipolar II, especial-
mente quando a taxa de recorréncia € elevada e o
periodo interepisodico ndo é livre de sintomas afec-
tivos, podem preencher critérios para perturbagio
da personalidade®. Este facto é particularmente
observado em doentes bipolares II ciclotimicos,
que sdo frequentemente mal diagnosticados como
perturbactes borderline da personalidade devido 2
extrema instabilidade do humor que apresentam®.
Estudos de gémeos realizados por Bertelsen reve-
laram concordancia em apenas 58 % dos
monozigéticos para as perturbagdes afectivas clds-
sicas. Se forem utilizados critérios mais
abrangentes, cerca de mais 25% sdo concordantes.
Estes 25% incluem uma pequena percentagem de
psicoses esquizofreniformes e uma grande percen-
tagem de individuos com "temperamento afectivo".
Este estudo sugere uma base genética comum para
um espectro fenotipico que se estende desde o tem-
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peramento afectivo a psicose com sintomatologia
afectiva®. Apesar de a heranca genética explicar
apenas uma parte da etiologia, Kelsoe inferiu as
seguintes conclusdes a partir deste estudo®:

e A penetrincia (probabilidade da doenga se ma-
nifestar na presenca do gene alterado) € inferior a
100%;

o A expressividade dos tragos associados 2 doenca
¢ varidvel (variabilidade de apresentagdes clinicas
que resultam dos mesmos genes);

e Presenca de heterogeneidade genética (a doenca
¢ causada por muiltiplos genes).

Gershon propde uma hipétese de heranca oli-
gogénica, em que a interaccdo de virios genes é
necessdria para a expressao fenotipica dos quadros
afectivos cldssicos, presentes em 1% da populacio.
Expressoes mais ligeiras, como a doenca bipolar II,
envolvem menos genes e estio presentes em cerca
de 3-4% da populagio. Expressoes ainda mais
ligeiras, como a perturbacio ciclotimica e hiper-
timia requerem a interaccio de ainda menos
genes™ (Figura 2).

A questdo frequentemente levantada por estes estu-
dos genéticos € se haverd ou ndo alguma vantagem
genética que venha a seleccionar os individuos que
possuem estes genes. Segundo Kelsoe, se pensar-
mos em termos evolucionistas, dada a desinibicio e
consequente hipersexualidade destes individuos,
tracos bipolares ddo origem a uma maior
descendéncia. Para além deste aspecto, a criativi-
dade e energia caracteristicas da hipomania levam
aum maior ajuste social*',

A contrariar esta tendéncia para a criagio de
critérios cada vez mais abrangentes das doencas
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bipolares surge Baldessarini e Soares. Segundo
estes autores, a aplicacio destas definicdes pode
constituir um enviesamento para investigacoes e
tratamentos futuros. Deveriam ser criados critérios
de diagndstico que formassem grupos relativa-
mente homogéneos o que facilitaria a possibilidade
de serem definidos mecanismos neurobioldgicos
comuns™*,

Outros estudos, como o de Atre-Vaidya, onde as
dimensdes do caricter e temperamento s3o estu-
dadas, contrariam as concepcdes de Akiskal, ndo
encontrando qualquer relagfio entre a perturbacio
de personalidade borderline e doenga bipolar,
sobretudo no que respeita a0 temperamento®,

CONSIDERAGOES FINAIS
A evolucio do conceito de doenga bipolar no senti-
do de uma classe diagnéstica cada vez mais

abrangente tem contribuido para a sobreposicio de
entidades nosoldgicas cujos critérios dependem de
sintomas afectivos comuns. Surge entdio uma duvi-
da: qual dos diagndsticos valorizar? Pensa-se em
comorbilidade ou numa nova interpretacio da sin-
tomatologia? Um exemplo onde esta questdo se
aplica é o da perturbagio borderline da personali-
dade, que frequentemente apresenta um fenétipo
predominantemente  afectivo.  Encontramos
opinides divergentes. Alguns autores defendem que
se deve valorizar o diagndstico de perturbacio da
personalidade como base para a realizagio de um
projecto terapéutico. Outros autores focalizam-se
principalmente na fenomenologia para elaboragio
de um diagndstico do Eixo I da DSM e actuam em
conformidade. Independentemente da orientacio
utilizada, dados que apontam para a atipia dos
episédios depressivos nestes doentes, para uma
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Figura 2 — Modelo de transmissio oligogénica proposta por Gershon (adaptado de Akiskal,2003)
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resposta mais eficaz aos estabilizadores do humor,
para a probabilidade de agravamento da sintoma-
tologia com antidepressivos e consequentemente
aumento do risco de surgirem ciclos rdpidos, pare-
cem indicar que existem mais vantagens no uso de
estabilizadores do humor sobre os antidepressivos no
controlo da sintomatologia quando uma abordagem
psicofarmacoldgica é proposta.
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