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Uma viséo psicobiologica da
personalidade limitrofe

Alan B. Eppel*

INTRODUCAO

Individuos com diagnéstico de
personalidade limitrofe tém sido foco de
interesse clinico intenso no campo da
psiquiatria ao longo das trés ultimas décadas.
Tal fator esta associado com altos niveis de
morbidade e com um nivel significativo de
mortalidade por suicidio. Estima-se que
pacientes com personalidade limitrofe
constituam aproximadamente 11% dos
pacientes psiquiatricos ambulatoriais e 19% dos
internados?. O tratamento e o manejo do
disturbio é considerado dificil e apresenta riscos
significativos.

A histéria do desenvolvimento do conceito
de disturbio de personalidade limitrofe foi
amplamente revisada por Linehan! Entre 1938
e final da década de 70, o distlUrbio de
personalidade limitrofe foi descrito em termos
psicanaliticos. Em seguida, desenvolveu-se
uma abordagem fenomenoldgica, em grande
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parte resultante do trabalho de John Gunderson
e da publicacdo do DSM-III, em 1980.

Desde entdo, foram feitos avancgos
consideraveis na area de neurociéncia e no
entendimento da neurobiologia do apego. Como
resultado desse progresso, 0s vinculos entre
psicologia e biologia e entre genética e fatores
ambientais ficaram mais definidos. Nesse
sentido, poderiamos dizer que chegamos agora
a era do paradigma psicobiolégico dentro da
psiquiatria.

O presente artigo propde que o distarbio de
personalidade limitrofe seja fundamentalmente
um distdrbio de regulagem da emocéo
determinado por fatores genéticos e
interpessoais. Para sustentar essa proposta,
faremos uso de quatro linhas de investigagéo:
1) teorias dimensionais de personalidade; 2)
teoria do apego; 3) neurobiologia; e 4)
ocorréncia de abuso sexual na infancia.

DIMENSOES DE PERSONALIDADE

O DSM-IV baseia-se em uma classificacao
categorica da personalidade. As desvantagens
de tal classificacdo foram avaliadas por
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Livesley?. O DSM-IV tem nove critérios para
definicdo de disturbio de personalidade
limitrofe, desses, cinco sdo necessarios para
se estabelecer o diagnéstico. O conceito de
personalidade limitrofe acaba, entdo, ficando
muito heterogéneo®. No entanto, quando se faz
uma abordagem dimensional, é possivel
identificar alguns componentes chave do
distdrbio.

Sob um ponto de vista dimensional, os
tracos de personalidade sdo vistos como
variaveis de um continuum no qual podem estar
localizados todos os membros de uma
populagdo. Esse continuum se estende tanto a
personalidades normais como patolégicas.

Cloninger identifica quatro tragos
temperamentais basicos em sua teoria
dimensional‘: 1) busca de novidade; 2)
prevencéo de danos; 3) dependéncia de prémio
e 4) persisténcia. Na teoria de Cloninger,
personalidades tipo B caracterizam-se por uma
enorme busca por novidades, alta prevencéo
contra danos e baixa dependéncia de prémio.
Essas dimensdes basicas parecem ser
hereditarias.

Os tragcos chave de instabilidade ou
afetividade desregulada e impulsividade ou
agressdo impulsiva sdo comuns a maioria das
teorias sobre personalidade limitrofe.

Livesley® também desenvolveu uma
abordagem dimensional da personalidade,
derivada do Questionario Basico para Avaliagédo
Dimensional de Patologias de Personalidade.
Ele identifica quatro fatores centrais, um deles
é a “desregulagem emocional”. Também
argumenta que processos neurobiolégicos
subjacentes sdo determinados geneticamente.

A instabilidade afetiva ou a desregulagem
emocional podem ser as caracteristicas mais
centrais e importantes da personalidade
limitrofe. A primeira referéncia a essa
constatacdo parecer ser de Donald Klein®. E
interessante lembrar que Klein e Rifkin foram
0s primeiros a usar um estabilizador de humor,
o litio, no tratamento desses pacientes®.

Marsha Linehan, que vem de uma linha
teérica completamente diferente, também
identifica a desregulagem emocional como
fundamental em sua teoria biosocial a respeito
do distarbio de personalidade limitrofe!. Como
sdo determinadas geneticamente, a
instabilidade afetiva e a agressdo impulsiva
podem predispor o desenvolvimento da
personalidade limitrofe, mas esses tragos por
si s6 ndo sdo suficientes para produzir a
condicdo de disturbio. Fatores ambientais
especificos também precisam estar presentes.

Existem varios estudos genéticos que
examinam as altera¢gfes na biosintese
neurotransmissora que podem estar
subjacentes ao componente herdado desses
tracos. Ha um grande numero de trabalhos
sobre a reducao da atividade da serotonina em
individuos com tragos agressivos impulsivos,
evidenciando que uma anormalidade do
metabolismo da serotonina pode contribuir para
essa predisposicao genética’.

As caracteristicas da personalidade
limitrofe parecem mudar com o passar do
tempo. Durante a adolescéncia e idade adulta
jovem, os pacientes sao muito mais impulsivos
e tém mais atitudes autodestrutivas. Com a
idade, essas caracteristicas parecem diminuir
consideravelmente®©. Os problemas com o
afeto continuam durante toda a vida, o que déa
suporte a idéia de que a disfungdo emocional é
qgue € central a condigéo.

TEORIA DO APEGO

A teoria do apego foi desenvolvida por John
Bowlby!!-?5>, Essa teoria €é um dos
desenvolvimentos mais importantes da
psiquiatria desde Freud, e representa uma
grande mudanc¢a qualitativa no nosso
entendimento das relagdes que ocorrem
durante a infancia e do desenvolvimento da
personalidade.

Os precursores de Bowlby fizeram parte do
movimento psicanalitico, principalmente
provenientes da escola britdnica, como Fairbairn
e Winnicott!>. Esses tedricos das relagdes
objetais enfatizaram que os individuos, em sua
esséncia, procuram por objetos. Eles procuram
relacionamentos. Essa foi uma das maiores
mudancas em relacdo as teorias da pulséo e de
conflito de Freud, mas Bowlby foi além disso,
decifrando uma base empirica para essa
“procura por objetos”, e descobrindo-a a na
Etologia, o estudo do comportamento animal.
Bowlby chegou a concluséo de que o apego era
um ponto critico no desenvolvimento normal dos
seres-humanos e de seu comportamento.

O apego é caracterizado por:

Busca por proximidade: a crianga procura
ficar proxima a figura materna.

Protesto da separacgao e angustia quando
a crianga é separada ou esta distante da mée,
fica angustiada e demonstra isso através de
vocalizagdes e mudangas no afeto.

Uma base segura: quando a crianga
desenvolve um apego sadio, a mde se torna uma
“base segura”, de onde a crianca pode partir
para se aventurar e explorar o seu entorno.
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Na literatura psicanalitica, a teoria da
separagdo-individuacdo de Margaret Mahler
sobrepGe-se de maneira consideravel as idéias
de Bowlby, mas ha diferencas importantes e,
por vezes, sutis, entre as duas*®'’.

Quando as criangas alcangam uma certa
idade, dentro do primeiro ano de vida, comecam
a explorar seu ambiente e tentar engatinhar
para longe da mé&e. No entanto, elas s6
conseguem ir adiante se ficarem ansiosas e
olharem para tras para buscar o contato com a
mée através do olhar. Isso d&a a elas uma
sensacao de seguranca. A crianga esta
aprendendo a se tornar independente, mas
apenas até um certo nivel. E tem que voltar
para a mdae, nos termos de Mahler, para
“reabastecer”.

Nada mais caracteristico representa o
comportamento de pacientes com disturbio de
personalidade limitrofe do que a dinamica entre
apego e separacdo'®. Clinicamente, uma das
caracteristicas mais fundamentais da
personalidade limitrofe é a busca por
proximidade. Os pacientes limitrofes tém uma
imensa necessidade de ficar proximos a figuras
de apego, que podem ser pais, cOnjuges ou
terapeutas. As questdes mais centrais nesse
disturbio sdo as relativas a separacgao, a
rejeicdo, ao abandono e a esforgos frenéticos
de se evitar a soliddo. Quando um paciente
limitrofe é separado da figura de apego, seu
estado de humor piora, mudanga que é
restaurada quando aproxima-se novamente de
tal figura. Na terapia, isso se manifesta na
demanda por aumento na frequéncia das
sessbes, de chamadas telefénicas e
comportamentos que objetivam uma
aproximagéo com o terapeuta.

Em resumo, a separacdo resulta em uma
mudanc¢a negativa no humor, restaurada pela
proximidade.

Com base no exposto, pode-se propor que
todos os comportamentos clinicos da
personalidade limitrofe sdo uma tentava de
restaurar a homeostase afetival

NEUROBIOLOGIA

Os desenvolvimentos da neurociéncia
estdo dando suporte e concretude as idéias da
psicologia e da psicanélise.

A proposta de Jakk Panksepp é a de que os
mamiferos tém um neurocircuito especifico
subjacente a afiliacdo e ao apego. Ele observou
que a maioria dos répteis abandonam suas
proles, enquanto os mamiferos permanecem
apegados a elas. Os mamiferos, portanto,

parecem ter uma organizagdo neurobioldgica
diferente da dos répteis. Panksepp propde que
existem neurocircuitos especificos que
subjazem o comportamento de apego em maes,
criangcas e casais. Panksepp identifica vérias
substancias neuroquimicas fundamentais a
esses processos: oxitocina, prolactina e
opidides enddgenos.

Os opidides parecem inibir a angustia da
separagdo. Se um animal que passa por um
momento de separagdo receber opidides
externos, estes irdo amenizar a angustia e as
vocalizagdes causadas pela separacao. Tal
angustia € inibida mais potencialmente por
opidides cerebrais que atuam no receptor UM.
Esse mesmo receptor media a dependéncia ao
opio.

O tato também ativa sistemas opioides
endogenos, o que pode ser a base para os
efeitos relaxantes positivos do toque, sentidos,
por exemplo, ao se acariciar animais de
estimacédo e abragar bebés.

A oxitocina e a prolactina podem também
ter um papel importante no conforto causado
pelo contato. E notavel como a oxitocina é
capaz de inibir o desenvolvimento de tolerancia
a opidides. A dependéncia a drogas parece
estimular os mesmos caminhos envolvidos na
interacdo social.

Em criancas, a separagdo da mae leva a
vocalizagdes de angustia. O que, por sua vez,
estimula uma resposta da mesma. Pankesepp
aponta que todos 0s neuroquimicos que
reduzem a angustia da separagdo promovem
apego ou vinculo social. Areas do cérebro que
parecem estar envolvidas nesse processo sao
0 cortex cingulado, a éarea septal, o nucleo
intersticial da estria terminal, a area pré-optica,
o tadlamo dorsomedial e a matéria cinzenta
periaqueductal*®-?:,

Existem algumas evidéncias de que a
serotonina cerebral modula a resposta a
separacdo’®. Niveis maiores de serotonina
reduzem vocalizacdes de angustia em animais.
Medicamentos que aumentam a atividade de
serotonina em humanos, por exemplo inibidores
da recaptacdo da serotonina, aumentam a
confianga em ambientes sociais, 0 que pode
ser um equivalente psicobioldgico da redugéo
da ansiedade com a separacao.

Nesse contexto, € extremamente
interessante perceber que a serotonina estimula
a producdo e a secrecdo de oxitocina e
vasopressina no hipotdlamo??>2%, Jorgensen
também demonstrou que a fluoxetina aumenta
a liberacdo de oxitocina e vasopressina. A
interconexdo entre esses sistemas da
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serotonina e de neuropeptideos abre novos
caminhos para a pesquisa psicofarmacoldgica.

Existem também muitos trabalhos com
animais que procuram identificar o efeito da
separacdao nos hormdnios de stress em
criancas. A separacdo em animais parece ativar
a corticotropina que leva a ativagdo da resposta
da glandula supra-renal pituitaria; o que, por
sua vez, diminui a serotonina, a norepinefrina e
a dopamina, levando a sintomas de depresséo
e desespero??,

Allan Schore® afirma que a regulagem da
emocao é um “principio de organizacéo central
do desenvolvimento e da motivacdo humana”.
Schore indica que os primeiros trés anos de vida
sdo criticos para o desenvolvimento do
hemisfério direito do cérebro. A maturacdo do
cérebro direito, que inclui areas frontais e
limbicas, depende da natureza e da qualidade
da relacéo de apego com a mae. E nesse ponto
que a psicologia e a neurobiologia se encontram.
Essa é a esséncia do modelo psicobiolégico.

O apego seguro leva ao desenvolvimento
sadio do lado direito do cérebro e ao
desenvolvimento de uma boa salde mental.
Por outro lado, o apego traumatico leva a um
desenvolvimento prejudicado do lado direito do
cérebro e a predisposicdo a doengas mentais?’.

Os eventos psicolégicos criam fatos
bioldgicos. A literatura a esse respeito coincide
com a literatura a respeito de estresse pos-
trauméatico e impacto de traumas no
desenvolvimento do cérebro.

A qualidade do apego afeta o
desenvolvimento de conex8es no sistema
limbico que estdo envolvidas na regulagem da
emocdo. Schore ressalta que a mae e a crianga
parecem sincronizar a intensidade de sua
interacdo afetiva. Entre mées e criangas parece
haver uma resposta reciproca entre o olhar, a
expressao facial e o ritmo e o andamento da
interacdo. H& uma sintonia e uma empatia
mutuas. Essa sincronia parecer ser muito
importante para o desenvolvimento do apego
sadio e da regulagem emocional. Quando a
mé&e ou a figura da mée é responsiva a crianga
elareduz as emocgdes associadas a angustia. O
apego de boa qualidade reduz o efeito negativo,
mas também amplifica emocg¢des positivas que
permitem as criancas explorarem e crescerem,
isto é, desvincularem-se e tornarem-se
autbnomas.

Schore cita Sroufe?® ao afirmar que “o
apego é o ajuste duplo da emocdo”. A
proximidade ndo apenas regula a emogdo mas,
onde o apego é rompido, pode também levar a
alteracdes permanentes no ajuste das

emocoes. E evidente que, onde héa pais que
cometem abusos, que abandonam seus filhos
ou sdo negligentes, o apego ocorre de forma
calamitosa. A literatura clinica embasa a
associacdo do disturbio de personalidade
limitrofe a esses tipos de relacionamentos de
apego problematicos.

ABUSO SEXUAL

Existe uma vasta literatura sobre abuso
sexual durante a infancia e sua relacdo com a
personalidade limitrofe. Esse assunto foi
extensivamente revisado por Mary Zanarini?®-%.
Evidentemente, nem todas as pessoas com
disturbio de personalidade limitrofe foram
sexualmente abusadas durante a infancia. Por
outro lado, distirbios de personalidade né&o-
limitrofe também tém uma incidéncia de abuso
sexual na infancia. Em outras palavras, o abuso
sexual ndo € nem necessario nem suficiente
para um quadro de distirbio de personalidade
limitrofe. Algumas caracteristicas do abuso
sexual podem estar associadas a esse
disturbio: a gravidade do abuso, se houve ou
ndo penetracao, a existéncia de varios autores
do abuso. Ainda néo esta claro por que alguns
individuos desenvolvem distlirbio de
personalidade limitrofe, outros de estresse pds-
traumatico e outros ainda de ambos®. A idade
em que ocorreu o abuso e o papel de familiares
e ndo-familiares podem ser fatores importantes
nessa diferenciagcao®°.

Comportamentos de automutilagdo, como
cortar-se, sdo bastante freqlientes tanto em
distirbios de personalidade limitrofe como de
estresse pos-traumaético. Esses
comportamentos poderiam ser entendidos
como promotores da proximidade, como
demanda de respostas dos cuidadores.
Muitos autores perceberam as propriedades
reguladoras da emoc¢ao na auto-mutilagdo®?.
Adolescentes internados descreveram que
ele reduz o humor disforico e que esse
comportamento é comparado ao da
dependéncia. Seria possivel que o efeito
positivo resultasse da liberacdo de opidides
em resposta a auto-mutilagdo, assim
simulando a resposta ao apego?

CONCLUSAO

Concluindo, existem varias fontes na
literatura clinica e de ciéncias basicas que dao
suporte a hipétese de que o disturbio de
personalidade limitrofe & um distarbio

psicobiolégico de regulagem das emocdes
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determinado por fatores genéticos e
interpessoais. A caracteristica central dessa
condicdo é a desregulagem emocional. Tracos
genéticos de predisposi¢do, combinados com
experiéncias adversas de apego, dao lugar a
condicdo conhecida como distirbio de
personalidade limitrofe. A revisdo desses
mecanismos tem implicagdes significativas para
a prevencgdo e o tratamento do distarbio.

As medidas preventivas devem ser
direcionadas ao ambiente da primeira infancia
e a qualidade e disponibilidade de figuras de
apego. O enfoque do tratamento deveria ser
direcionado principalmente para a regulagéo
das emocOes, através de medicamentos,
psicoterapia e treinamento de habilidades. A
respeito dos medicamentos, estabilizadores de
humor podem ter um papel especialmente
importante®-3 embora mais ensaios
controlados se fazem necessarios. Pesquisas
basicas enfocando neuropeptideos, opidides e
suas interacfes com o sistema de serotonina
podem resultar em abordagens produtivas para
a intervencao psicofarmacolégica.
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RESUMO

Objetivo: Revisar e reformular o conceito de
disturbio de personalidade limitrofe & luz dos avancos
da neurociéncia e do desenvolvimento da infancia.

Método: A A base de dados Medline foi
pesquisada utilizando-se as seguintes palavras-
chave: personalidade limitrofe, regulacdo das
emocdes, neurobiologia, abuso sexual na infancia,
estabilizadores de humor.

Resultados: Existem predisposi¢cdes genéticas a
tracos especificos de personalidade que parecem ser
centrais aos conceitos de distirbio de personalidade
limitrofe. Esses tragos combinados com relagdes de
apego problematicas e com abuso sexual na infancia
dao origem a varios efeitos conhecidos como disturbio
de personalidade limitrofe.

Conclusédo: O distlrbio de personalidade
limitrofe € um distdrbio de regulagdo das emogdes
causado por fatores genéticos e interpessoais.

Implicagdes clinicas: As medidas preventivas
deveriam ser direcionadas ao ambiente da primeira
infancia e a qualidade e disponibilidade de figuras de
apego. O enfoque do tratamento deveria ser
direcionado principalmente para a regulacao das
emocOes, através de medicamentos, psicoterapia e
treinamento de habilidades. Pesquisa basica a
respeito da relacao entre neuropeptideos e serotonina
poderiam levar a novas abordagens de intervengdes
psicofarmacologicas.

LimitagBes: A pesquisa na area neurocientifica
baseia-se principalmente em experimentos com
animais e ndo podem ser totalmente extrapoladas
para humanos. H& muito poucos ensaios clinicos
randomizados controlados de antidepressivos e
estabilizadores de humor em distdrbio de
personalidade limitrofe. Devido a vastiddo da
literatura clinica e neurocientifica, essa revisédo teve
um enfoque selecionado.

Palavras-chave: Personalidade limitrofe, dimensdes
de personalidade, apego, neurobiologia, abuso sexual
na infancia, estabilizadores de humor, oxitocina.

ABSTRACT

Objective: To review and reformulate the concept
of borderline personality disorder in the light of
advances in neuroscience and infant development.

Method: Medline was searched using the key
words: borderline personality, attachment, affect

regulation, neurobiology, childhood sexual abuse,
mood stabilizers.

Results: There are genetic predispositions to
specific personality traits which appear central to the
concept of borderline personality disorder. These
traits combine with impaired attachment relationships
and childhood abuse to give rise to the constellation
of difficulties known as borderline personality disorder.

Conclusion: Borderline personality disorder is a
psychobiological disorder of affect regulation caused
by genetic and interpersonal factors.

Clinical implications: Prevention should be
directed towards the early childhood environment
and the quality and availability of attachment figures.
The focus of treatment should be the regulation of
affect by means of medication, psychotherapy and
skills training. Basic research on the relationship
between neuropeptides and serotonin could lead to
new approaches to psychopharmacological
intervention.

Limitations: Neuroscientific research is based
primarily on animal experimentation and may not be
fully extrapolated to humans. There are very few
randomized controlled trials of antidepressants and
mood stabilizers in borderline personality disorder.
Due to the vastness of the neuroscientific and clinical
literature, this review is selective in focus.

Keywords: Borderline personality disorder, personality
dimensions, attachment, neurobiology, childhood
sexual abuse, mood stabilizers, oxytocin.

Title: A psychobiological view of the borderline
personality construct

RESUMEN

Objetivo: Revisar y reformular el concepto de
disturbio de personalidad limitrofe a la luz de los
avances de la neurociencia y del desarrollo de la
nifez.

Método: Se investigo la base de datos Medline,
utilizandose las siguientes palabras clave:
personalidad limitrofe, ajuste del afecto,
neurobiologia, abuso sexual durante la nifiez,
estabilizadores del humor.

Resultados: Hay predisposiciones genéticas a
rasgos especificos de personalidad que parecen
ser centrales a los conceptos de trastorno de
personalidad limitrofe. Esos rasgos, combinados a
relaciones de apego probleméaticas y al abuso
sexual durante la nifiez, dan origen a varios efectos
conocidos como trastorno de personalidad limitrofe.

Conclusién: El trastorno de personalidad limitrofe
es un disturbio de ajuste de afecto causado por
factores genéticos e interpersonales.

Implicaciones clinicas: Las medidas preventivas
deberian dirigirse al ambiente de la primera nifiezy a
la calidad y disponibilidad de figuras de apego. El
enfoque del tratamiento deberia dirigirse
principalmente al ajuste del afecto, a través de
medicinas, psicoterapia y entrenamiento de
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habilidades. Investigacion basica respecto a la
relacion entre neuropeptideos y serotonina podrian
llevar a nuevos abordajes de intervenciones
psicofarmacolégicas.

Limitaciones: La investigacion en el area
neurocientifica se basa principalmente en
experimentos con animales, no pudiendo ser
totalmente extrapolados a humanos. Hay muy pocos
ensayos clinicos aleatorios controlados de
antidepresivos y estabilizadores del humor en
disturbio de personalidad limitrofe. Debido a la
vastedad de la literatura clinica y neurocientifica, esa
revision tuvo un enfoque seleccionado.

Palabras clave: Personalidad limitrofe, dimensiones
de personalidad, apego, neurobiologia, abuso sexual

en la nifiez, estabilizadores del humor, oxitocina.
Titulo: Una vision psicobioldgica de la personalidad
limitrofe
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