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RESUMO

Um transtorno da personalidade ¢ um padrao de experiéncia interna e comportamento que se
desvia das expectativas da cultura individual, como o Transtorno da Personalidade Borderline
(TPB). Esse transtorno estd associado a flutuagdes de humor e aos impactos negativos na
qualidade de vida dos individuos. Diante disso, a terapia psicoldgica aliada ao tratamento
medicamentoso atua no manejo dessas condi¢des para atender as necessidades de cada paciente.
A terapia psicologica pode se basear em duas vertentes principais: a psicoterapia e a
psicanalise. O objetivo principal deste estudo foi avaliar os efeitos da psicoterapia e da
psicanalise no tratamento para Transtorno de Personalidade Borderline em adultos. Essa revisao
sistematica considerou apenas estudos originais que abordassem adultos com TPB entre 18-65
anos, independentemente do sexo e sem restricdes quanto a raca. Foram selecionados Ensaios
Clinicos Controlados Randomizados (ECRs) e Ensaios Clinicos ndo Randomizados (ECNRs),
publicados entre 2019 e 2024, e que estivessem disponiveis nos idiomas inglé€s, espanhol ou
portugués. Os estudos foram pesquisados em 5 bases de dados, utilizando 4 combinagdes de
descritores. No processo de triagem foram identificados 1433 artigos, sendo que desses, 19
foram incluidos no estudo (14 ECRs e 5 ECNRs). Entre as abordagens terapéuticas analisadas,
a Terapia Comportamental Dialética (DBT) destacou-se como a mais investigada, abordada em
7 estudos, seguida pela Terapia do Esquema (ST) presente em 4 ¢ a Psicoterapia anti agressao
(MAAP) em 3 artigos, além de outras vertentes terapéuticas que também foram contempladas
nas literaturas. Por outro lado, os tratamentos de base psicanalitica como a Psicoterapia focada
na transferéncia (TFP), a Psicoterapia Psicodinamica (PDT) e a Psicoterapia Suporte Analitica
(PSA), foram abordadas em 2 artigos. Os estudos incluidos utilizaram diferentes técnicas e
instrumentos avaliativos, variando conforme o delineamento metodoldgico e os objetivos
especificos de cada pesquisa, o que reforca a diversidade de abordagens na avaliacao dos efeitos
terapéuticos. A psicandlise e as diferentes psicoterapias apresentaram impactos positivos na
qualidade de vida dos pacientes com TPB, principalmente no alivio de sintomas, regulagdo
emocional, funcionamento social e consequentemente melhora na qualidade de vida. Essas
terapias favorecem um cuidado centrado no paciente, o que promove a redu¢ao de sintomas
aliada a uma maior adesdo ao tratamento. Conclui-se que ambas as terapias possuem impactos
positivos para pacientes, principalmente com a associagdo entre elas. Embora existam estudos
que abordam separadamente a psicoterapia e a psicandlise no manejo do Transtorno de
Personalidade Borderline, observa-se a auséncia de revisOes sistematicas registradas que
analisem ambas abordagens de forma integrada, o que limita a aplicagdo clinica baseada em
evidéncias amplas. Assim, esta revisdo propoe-se a preencher tal lacuna, elucidando as
contribuigdes terapéuticas especificas de cada abordagem, sem estabelecer comparagdes
diretas, e promovendo um direcionamento clinico mais individualizado. Destaca-se, ainda, a
importancia de investigacdes futuras que avaliem estratégias combinadas, visando garantir
intervengdes mais acessiveis, seguras e eficazes.

Palavras-chave: Transtorno da Personalidade Limitrofe. Transtorno de Borderline.
Psicanalise. Psicoterapia.



ABSTRACT

A personality disorder is characterized by a pattern of inner experience and behavior that
deviates significantly from the expectations of the individual's culture, such as Borderline
Personality Disorder (BPD). This condition is associated with mood instability and negative
impacts on individuals' quality of life. In this context, psychological therapy, in combination
with pharmacological treatment, plays a crucial role in managing these conditions to meet the
specific needs of each patient. Psychological interventions can be based primarily on two
approaches: psychotherapy and psychoanalysis. The main objective of this study was to
evaluate the effects of psychotherapy and psychoanalysis on the treatment of Borderline
Personality Disorder in adults. This systematic review included only original studies involving
adults aged 18 to 65 years with a diagnosis of BPD, regardless of sex and without racial
restrictions. Randomized Controlled Trials (RCTs) and Non-Randomized Clinical Trials
(NRCTs) published between 2019 and 2024 in English, Spanish, or Portuguese were selected.
Data were collected from five databases using four combinations of descriptors. A total of 1.433
articles were identified during the screening process, of which 19 were included in the final
analysis (14 RCTs and 5 NRCTs). Among the therapeutic approaches evaluated, Dialectical
Behavior Therapy (DBT) was the most studied, featuring in seven studies, followed by Schema
Therapy (ST) in four studies, and Manual-Assisted Cognitive Therapy for Aggression (MAAP)
in three studies. Psychoanalytic approaches, such as Transference-Focused Psychotherapy
(TFP), Psychodynamic Psychotherapy (PDT), and Supportive-Expressive Psychotherapy
(SEP), were addressed in two studies. The included studies employed a variety of techniques
and assessment instruments, reflecting the methodological diversity and specific objectives of
each investigation. Psychoanalysis and psychotherapy demonstrated positive outcomes in
improving quality of life, symptom relief, emotional regulation, and social functioning in
patients with BPD. These therapies promote patient-centered care by enhancing symptom
management and treatment adherence. It is concluded that both approaches contribute
positively to patient outcomes, particularly when integrated. Despite the existence of studies
examining psychotherapy and psychoanalysis separately, there is a notable lack of systematic
reviews evaluating these approaches conjointly, limiting broader evidence-based clinical
applications. Thus, this review seeks to address this gap by elucidating the specific therapeutic
contributions of each approach, without direct comparisons, and fostering more individualized
clinical interventions. Future research evaluating combined strategies is strongly recommended
to ensure more accessible, safe, and effective interventions.

Keywords: Borderline Personality Disorder. Disorder Borderline. Psychoanalysis.
Psychotherapy.
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1. INTRODUCAO

A psicoterapia desempenha um papel fundamental no tratamento de transtornos
mentais complexos, como o transtorno da personalidade borderline (TPB). A principal
caracteristica desse disturbio reside nas flutuagdes do humor e nos impactos significativos na
qualidade de vida, visto que essas oscilagdes criam desafios na abordagem de situagdes comuns
e na interagdo social. No decorrer de seu desenvolvimento, a terapia psicologica incorporou
diversas abordagens em sua pratica para o tratamento deste transtorno, sendo inicialmente
influenciada pela psicoterapia e alinhada a psicanalise (ADAMI; PORTELLA; DIAS, 2020;
AROUCA et al., 2023).

O TPB, segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais 5*
edicdo (DSM-5), ¢ caracterizado por instabilidade emocional, relagcdes interpessoais
conflituosas e impulsividade que frequentemente responde bem as modalidades de psicoterapia,
como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e a Terapia Dialética Comportamental
(DBT). Estas abordagens ajudam os pacientes a desenvolverem habilidades de regulagdo
emocional, melhorar o autocontrole e estabelecer relacionamentos mais saudaveis.

A sinergia entre o tratamento farmacologico e as intervencdes psicoterapéuticas ndo
apenas refor¢a a adesdo ao tratamento, mas também possui um impacto direto na qualidade de
vida dos pacientes, tornando essa abordagem uma prética eficaz no tratamento de transtornos
mentais. Essas terapias sao frequentemente usadas para ajudar os individuos a compreenderem
seus sintomas, gerenciar as flutuagdes de humor, minimizar os impactos negativos da doenca e
consequentemente melhorar a qualidade de vida (ADAMI; PORTELLA; DIAS, 2020; AMIRI
etal.,2023).

Diante da complexidade clinica do TPB e da multiplicidade de abordagens
terapéuticas, torna-se essencial reunir evidéncias robustas que sustentem as decisdes clinicas.
Este estudo justifica-se por ser uma revisao sistematica, método no topo da hierarquia de
evidéncia, conferindo maior rigor a sintese dos achados. A escolha por essa abordagem visa
compilar e analisar criticamente os efeitos da psicoterapia e da psicanalise no tratamento de
adultos com TPB, considerando a escassez de estudos que avaliem, de forma conjunta e
aprofundada, essas duas modalidades terapéuticas. Embora ambas ja sejam utilizadas na pratica
clinica, ainda h& grandes desafios no diagndstico e manejo do TPB, especialmente pela
semelhanga de sintomas com outros transtornos psiquiatricos, o que frequentemente leva a
atrasos ou falhas na condugdo terapéutica, além de muitos profissionais apresentarem

inseguranca em relacgdo a efetividade dessas terapias e a sua aplicabilidade na pratica.



Nesta producao cientifica, exploraremos profundamente a eficacia da psicoterapia
no tratamento do TPB, bem como os principais objetivos e estratégias envolvidas nesse
processo terapéutico. A compreensdo € o gerenciamento desse transtorno desafiador sao
cruciais para o bem-estar dos pacientes e permitir que eles alcancem um maior nivel de
estabilidade emocional e funcional. Além disso, abordamos as principais modalidades de
psicoterapia, como TCC, DBT, Terapia Interpessoal, psicandlise e outras abordagens da
aplicacdo de cada uma no contexto desse transtorno. Ademais, consideramos a eficacia de
intervengoes terapéuticas em diferentes fases e subtipos, visando identificar as estratégias mais
promissoras para melhorar o bem-estar dos pacientes e a qualidade de vida.

Dessa maneira, esta revisdo sistematica tem como objetivo avaliar os efeitos das
abordagens terapéuticas - psicoterapia e da psicandlise - em adultos com Transtorno da
Personalidade Borderline, reunindo e analisando criticamente as evidéncias disponiveis, a fim
de contribuir para a compreensdo de seus impactos terapéuticos, ndo com a intengdo de
compara-las, mas de identificar suas contribui¢des especificas na melhora da qualidade de vida
e estabilidade emocional dos pacientes. O estudo também busca incentivar novas pesquisas,
aprimorar a capacidade de interveng¢do clinica e reforcar que tais abordagens nao substituem o
tratamento medicamentoso, mas atuam como ferramentas complementares, ampliando os

efeitos positivos do cuidado integral e humanizado na saude mental.



2. REVISAO DE LITERATURA

Um transtorno da personalidade ¢ um padrao persistente de experiéncia interna e
comportamento que se desvia acentuadamente das expectativas da cultura do individuo, ¢
difuso e inflexivel, comeca na adolescéncia ou no inicio da fase adulta, ¢ estavel ao longo do
tempo e leva a sofrimento ou prejuizo, incluindo o TPB (ADAMI; PORTELLA; DIAS, 2020;
AROUCA et al., 2023).

Esse transtorno sera discutido a seguir, especificando os conceitos, epidemiologia,

quadro clinico, diagndstico e tratamentos psicoterapicos e psicanaliticos.

2.1. Conceito e epidemiologia do TPB

O TPB, também conhecido como perturbacdo da personalidade limitrofe, ¢
considerado uma doenca mental grave e cronica associada ao comprometimento funcional e
comportamento desadaptativos de longo prazo, caracterizada por um padrdo de instabilidade
emocional, nas relacdes interpessoais, na autoimagem e nos afetos, com impulsividade
acentuada. A causa desse transtorno ndo € clara, mas existem evidéncias que sugerem uma
combinacdo de fatores contribuintes. Diante disso, estudos apontam a suscetibilidade genética
como um desses fatores, juntamente com disfun¢do neurobioldgica no lobo frontal, alteracdo
da funcdo dos neuropeptideos e mudangas nos neurotransmissores (HALL; RIEDFORD, 2017,
LINKS; SHAH; EYNAN, 2017; ABATE et al., 2020; ROSU et al., 2022).

Além disso, o estudo de Serralta ef al. (2022), relacionou influéncias ambientais
disfuncionais ao desenvolvimento do TPB, as quais podem ajudar a explicar algumas das
influéncias mencionadas. Notavelmente, o trauma infantil esta fortemente associado ao
desenvolvimento do TPB, incluindo experiéncias de trauma sexual, abuso fisico e verbal grave,
testemunho de violéncia doméstica, negligéncia e abandono, sendo fatores ambientais
desafiadores os quais podem desempenhar um papel significativo na origem e no curso desse
transtorno.

Segundo o DSM-5 (2014), a evolucao do paciente com o transtorno costuma ser
variavel ao longo do tempo. Geralmente, o padrdo mais comum envolve uma instabilidade
cronica no inicio da vida adulta, caracterizada por episddios graves de descontrole emocional e
impulsividade, além de um uso frequente dos servigos de satide mental. A vista disso, os danos
causados pelo transtorno e o risco de suicidio tendem a ser mais significativos entre os adultos
jovens. Com o passar dos anos, observa-se uma tendéncia de reducao desses episodios graves
e de uma melhora gradual no funcionamento emocional e social, embora algumas dificuldades

persistam em muitos casos.
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Os sintomas do transtorno, em geral, surgem na idade adulta jovem, com uma
prevaléncia de 71,4% em individuos com idades entre 20 e 30 anos. Além disso, a maioria dos
afetados sdo mulheres, com 92,9%, e acredita-se que esteja presente em aproximadamente 1 a
2% da populacdo geral. Trata-se de uma condicdo grave, caracterizada por padrdes persistentes
de comportamento e experiéncias internas que causam sofrimento intenso e prejuizo funcional
significativo na vida cotidiana (ABATE et al., 2020; VALDIVIESO-J IMENEZ, 2020).

Em resumo, o TPB ¢ um transtorno de personalidade comum e debilitante que afeta
principalmente as mulheres adultas, e € caracterizado por uma série de sintomas interligados.
Entre eles, destacam-se comportamentos desadaptativos, instabilidade emocional e dificuldades
na compreensdo dos proprios estados mentais e dos outros. Essa combinagdo de fatores
compromete significativamente a vida cotidiana dos individuos, afetando relagdes
interpessoais, desempenho profissional e bem-estar geral. O impacto negativo na qualidade de

vida dos pacientes ¢ profundo e duradouro (ROSU et al., 2022).

2.2. Quadro clinico e diagnéstico TPB

O transtorno de personalidade limitrofe manifesta-se por meio de instabilidade
emocional e impulsividade em diversas areas da vida, resultando em perda de funcionalidade.
Cerca de 60% a 80% dos casos estdo associados a traumas infantis, que desempenham um papel
central no desenvolvimento do transtorno. Os sintomas, em geral, sdo reativos a problemas
interpessoais, como frustracdo, rejeicdo ou sensacao de abandono. Essa reatividade intensa
contribui para ciclos de instabilidade emocional e dificuldades nos relacionamentos
interpessoais (GUNDERSON et al., 2018; GUERRA; ROCHA; LARA, 2022).

O DSM-5 (2014) traz alguns critérios diagndsticos comuns aos individuos com

TPB, sendo eles:

(1) Esforgos desesperados para evitar abandono real ou imaginado. (Nota: Nao
incluir comportamento suicida ou de automutilagdo). (2) Um padrdo de
relacionamentos interpessoais instaveis e intensos caracterizado pela alternancia
entre extremos de idealizacdo e desvalorizagdo. (3) Perturbagdo da identidade:
instabilidade acentuada e persistente da autoimagem ou da percepcdo de si
mesmo. (4) Impulsividade em pelo menos duas areas potencialmente
autodestrutivas (p. ex., gastos, sexo, abuso de substancia, dire¢do irresponsavel,
compulsdo alimentar). (Nota: Nao incluir comportamento suicida ou de
automutilacdo). (5) Recorréncia de comportamento, gestos ou ameacas suicidas
ou de comportamento automutilante. (6) Instabilidade afetiva devida a uma

acentuada reatividade de humor (p. ex., disforia episddica, irritabilidade ou
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ansiedade intensa com duracdo geralmente de poucas horas e apenas raramente
de mais de alguns dias). (7) Sentimentos cronicos de vazio. (8) Raiva intensa e
inapropriada ou dificuldade em controla-la (p. ex., mostras frequentes de
irritagdo, raiva constante, brigas fisicas recorrentes). (9) Ideagdo paranoide

transitoria associada a estresse ou sintomas dissociativos intensos.

Associados ao transtorno de personalidade limitrofe, a maioria dos individuos com
TPB possuem outros transtornos de saide mental adicionais, incluindo abuso/dependéncia de
substancias, transtornos alimentares, transtornos somatoformes, ansiedade, depressao,
transtorno do humor, estresse pds-traumatica, transtornos alimentares, abuso de farmacos e
transtorno bipolar. Desse modo, ¢ importante destacar que quando os pacientes ja apresentam
um transtorno de saide mental estabelecido, o TPB comoérbido deve ser considerado como parte
da avaliagao clinica (HALL; RIEDFORD, 2017; GUERRA.; ROCHA; LARA, 2022).

Ao avaliar a historia do paciente, o diagndstico pode tornar-se aparente a partir de
3 critérios primarios: uma historia de relacionamentos fracassados e um sentimento de "vazio";
desregulagdo afetiva, incluindo labilidade excessiva de humor e medo de abandono; e
desregulagdo comportamental, associado a impulsividade, tendéncia suicida ou outros
comportamentos auto lesivos. Ademais, mudangas extremas de humor, associada a sentimento
de culpa, fracasso e automutilacdo, podem ocorrer varias vezes ao dia devido a gatilhos nao
explicados e a eutimia pode mudar instantaneamente para sofrimento grave, desencadeando
agressividade contra os contatos mais proximos do paciente (HALL; RIEDFORD, 2017).

Assim, o diagnéstico precoce, a intervencdo imediata e o tratamento adequado sao
essenciais para a diminuicao dos riscos de desfechos drasticos, juntamente com a avaliagao dos
primeiros relacionamentos pessoais, a qual ajuda a identificar um padrao de relacionamentos
disfuncionais. E importante ressaltar que o risco de suicidio aumenta durante periodos de
agravamento da depressdo, perdas recentes e aumento dos padrdes de abuso de substancias,
considerando que aproximadamente 10% dos pacientes com TPB cometeram suicidio
(PARKER, 2011).

Portanto, recomenda-se o encaminhamento para um especialista em satide mental
para a confirmacdo do diagnostico de TPB. A terapia de acompanhamento ¢ essencial para a
melhora da sintomatologia, enquanto o uso de medicacao ¢ indicado apenas em periodos curtos
para alivio de sintomas agudos. A intervenc¢ao eficaz geralmente requer a aplicacdao de alguma
modalidade de psicoterapia, como a Terapia Baseada em Mentalizacdo (MBT), a DBT ou a

TFP (GUNDERSON et al., 2018; HALL; RIEDFORD, 2017; ABATE et al., 2020).
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2.3. Psicoterapia e psicanalise TPB

A psicoterapia pode ser definida como um método de tratamento, baseado em
conceitos tedricos e técnicos, que deve ser realizado por um profissional especializado. Utiliza-
se de principios psicologicos como a comunicagdo verbal e a relagdo terapéutica e seu objetivo
principal ¢ influenciar o paciente, auxiliando-o a modificar problemas de ordem emocional,
cognitiva e comportamental. J& a psicandlise ¢ um campo de investigacao tedrica e clinica da
psique humana, ou em outras palavras, ¢ o campo de estudo preocupado em explicar o
funcionamento da subjetividade humana, auxiliando no tratamento de transtornos mentais
(BOTELHO, 2017; OSORIO et al., 2017).

Segundo o DSM-5 (2014), individuos com TPB que buscam intervengdes
terapéuticas frequentemente apresentam melhorias, geralmente iniciadas no primeiro ano de
tratamento. Apesar da tendéncia a emogdes intensas, impulsividade e relagdes interpessoais
conflituosas ao longo da vida, a evolugao clinica tende a ser positiva com o acompanhamento
adequado. Entre 30 ¢ 50 anos de idade, observa-se uma maior estabilidade nos relacionamentos
e no desempenho profissional da maioria dos individuos com TPB, refletindo avangos
significativos no funcionamento global.

Devido a escassez de medicamentos eficazes, o tratamento predominante do TPB ¢
a psicoterapia e a psicandlise. Esses pacientes apresentam padrdes duradouros de dificuldades
emocionais e interpessoais, exigindo manejo especializado. A psicoterapia apresenta um
enfoque especial na resolu¢do dos problemas dos pacientes com TPB no contexto do momento
presente, caracterizando seu método com o foco no "aqui e agora" e sua abordagem ¢
fundamentada na compreensdo do comportamento e na orientacao cognitiva. Nesse contexto, a
terapia cognitivo-comportamental ¢ fundamental para modificar atitudes, regular emocoes e
transformar pensamentos automaticos. O principal objetivo visa a alteracdo da cognicdo e
comportamentos que sustentam as crengas centrais, o qual ¢ alcangado por meio da modificagao
do comportamento, da regulagdo afetiva ¢ do pensamento. (DOTTA; FEIJO; SERRALTA,
2020; ADAMI; PORTELLA; DIAS, 2020; AROUCA et al., 2023).

Por outro lado, o tratamento psicanalitico ¢ caracterizado pela exploragdo dos
mecanismos de defesa e dos conflitos inconscientes do paciente, com o objetivo de
compreender as fantasias subjacentes associadas a eles. A vista disso, é envolvido uma analise
do conflito que ocorre no nivel inconsciente entre os impulsos subjacentes e as defesas que sao
direcionadas contra esses impulsos. Essa abordagem ¢ relevante no contexto do TPB, uma vez

que sua etiologia estd ligada a um ambiente cadtico no qual o individuo ndo consegue alcangar
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uma integracdo satisfatoria de si mesmo e de seu aparelho psiquico, deixando em aberto os
limites entre o certo ¢ o errado, devido a intensa influéncia traumatica do ambiente (SILVA;
GASPARETTO; CAMPEZATTO, 2015; KERNBERG, 2021).

Nesse cenario, a intervencdo psicanalitica se concentra na constru¢do de uma
alianga terapéutica consistente, criando um ambiente de confianca entre o terapeuta e o
paciente. Através das conversas e da analise da dindmica transferencial, busca-se acessar e
intervir nos processos inconscientes que perpetuam padrdes disfuncionais. O objetivo principal
¢ favorecer a formacao de representagdes internas mais positivas sobre si mesmo, 0s outros € o
ambiente ao redor. Esse processo de ressignificacdo € essencial para a melhora das relagdes
interpessoais e da autoestima dos pacientes (ADAMI; PORTELLA; DIAS, 2020)

A vista disso, ha diversas abordagens psicodindmicas disponiveis para pacientes
diagnosticados com TPB. O principal objetivo comum em todas essas abordagens terapéuticas
¢ aprimorar a capacidade dos pacientes de se comunicarem de forma mais eficaz com o
ambiente externo, assim uma postura terapéutica empatica contribui para adaptacao do paciente
e estabelecimento do vinculo. Nos pacientes em estagio grave da doenca tal relagdo interpessoal
¢ muito importante para o manejo do tratamento, pois tais pacientes apresentam caracteristicas
peculiares que dificultam a adesdo (AMIRI et al., 2023).

Dentre as psicoterapias direcionadas para esse transtorno, a DBT aplicada em casos
de risco suicida ¢ altamente estruturada e baseada em principios cognitivo-comportamentais
relacionando quatro modos de tratamento: terapia individual, na qual o terapeuta trabalha
diretamente com o paciente, ajudando-o a entender e modificar padrdes de pensamento e
comportamento disfuncionais; treinamento de habilidades, que envolve o ensino de regulagao
emocional, tolerancia ao desconforto, relacdes interpessoais eficazes e atengdo plena; contato
telefonico no qual inclui a possibilidade de suporte fora das sessdes regulares e, por fim, a
equipe de consultas nas quais os terapeutas discutem casos e fornecem apoio uns aos outros
(BELLINO; BRUNETTI; BOZZATELLO, 2016).

A abordagem da TFP, outra forma de psicoterapia psicodindmica que atualmente
estd sendo aplicada a outros tipos de patologia de personalidade, oferece uma maneira de
compreender, avaliar e tratar essa patologia. A inten¢do dos clinicos orientados para esse
tratamento ¢ trabalhar em profundidade para promover uma mudanca estrutural, ou seja, uma
alteracdo nas estruturas psicologicas, como a identidade e o estilo defensivo. Essa mudanga
profunda e duradoura tem o potencial de remodelar significativamente a experiéncia dos

pacientes em relacdo a si mesmos, tanto subjetivamente como nas interagdes interpessoais. Isso,
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por sua vez, pode contribuir para uma redugdo mais sustentavel dos tracos mal adaptativos e
dos sintomas associados ao TPB (STERN; YEOMANS, 2018).

Diante do exposto, a oferta terapéutica dos servigos psiquiatricos ¢ cada vez mais
caracterizada por sessoes de tratamento manualizadas e de curta duragdo, sendo que a eficacia
dessas terapias pode ser influenciada por uma série de fatores, incluindo aspectos
psicopatologicos, comportamentais ¢ comorbidades. Portanto, ¢ importante levar em
consideragdo esses aspectos ao planejar e fornecer tratamento com o fito de assegurar a
individualidade do tratamento associada com o sucesso terapéutico (BELLINO; BRUNETTI;
BOZZATELLO, 2016).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Avaliar os efeitos da psicoterapia e da psicanalise no tratamento para o Transtorno

de Personalidade Borderline em adultos.

3.2 Objetivos especificos

e Descrever as abordagens terapéuticas da psicoterapia e da psicandlise no tratamento do
TPB;

e Investigar os efeitos a longo prazo da psicoterapia e da psicanalise no funcionamento
psicossocial e na qualidade de vida de individuos diagnosticados com TPB;

e Identificar os instrumentos avaliativos utilizados para mensurar os desfechos das

abordagens da psicoterapia e da psicanalise para o tratamento do TPB.



16

4. METODOLOGIA

A presente revisao sistematica foi elaborada e redigida em 5 etapas: 1) Protocolo;
2) Questao Norteadora e Critérios de Elegibilidade; 3) Fontes de Informacao e Estratégia de
Busca; 4) Selegao dos Estudos e Extragao dos Dados; 5) Avaliacao do risco de viés.

O referido estudo foi registrado na plataforma International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO), a qual ¢ base publica de registro de protocolos de revisdes
sistematicas. O numero do protocolo atribuido a esta pesquisa ¢ CRD420250652461 (Imagem

1, vide anexo 1).

4.1. Protocolo

Essa revisdo sistematica foi redigida conforme as recomendagdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA), e abrangeu defini¢ao
dos critérios de elegibilidade, bases de dados a serem pesquisadas, defini¢dao da estratégia de
busca, processo de triagem e sele¢do dos estudos, processo de extragao de dados, avaliagdo da

qualidade de evidéncia dos estudos incluidos e sintese de resultados.

4.2. Critérios de Elegibilidade e Questio Norteadora

A base da vigente revisdo sistematica foi elaborada por meio da estratégia PICO
(acronimo P: populagdo-pacientes, I: interven¢do, C: comparagdao, O: desfecho-outcome) e
redigida conforme as recomendagdes das diretrizes académicas. Esse estudo adotou o seguinte
critério para essa estratégia, onde, P = Adultos com TPB; I = Psicoterapia e Psicanalise; C =
Tratamento usual, auséncia de intervencdo, ou variacdes dentro da propria terapia; O =
Estimular a adesao de terapias ndo farmacoldgicas no tratamento desse transtorno.

A selegdo dos artigos para a revisao seguiu parametros rigorosos para assegurar a
relevancia e a qualidade das evidéncias incluidas. Quanto a populacdo, foram considerados
apenas estudos originais que abordassem adultos com TPB, entre 18-65 anos (foi considerado
65 anos como ponto de corte para a defini¢do de adultos, seguindo a padronizag¢do adotada nos
estudos internacionais incluidos no estudo, majoritariamente oriundos da Europa e América, de
acordo com os conceitos da European Social Policy Network em concordancia com diretrizes
da Organiza¢do Mundial da Saude), independentemente do sexo e sem restrigdes quanto a raca.
Foram selecionados ensaios clinicos controlados randomizados (ECRs) e ensaios clinicos nao
randomizados (ECNRs), publicados entre 2019 e 2024, e que estivessem disponiveis nos
idiomas inglés, espanhol ou portugués. As intervencdes investigadas deveriam contemplar

psicoterapias estruturadas ou abordagens de base psicanalitica, desde que apresentassem
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avaliagdo de desfechos clinicos, emocionais, funcionais ou psicossociais, como redugdo de

sintomas, melhora da regulacdo emocional, funcionalidade interpessoal e adesdo terapéutica.
A vista disso, foi definido a seguinte questdo norteadora: “Quais as implica¢des da

psicoterapia e psicanalise em adultos no tratamento para transtorno da personalidade

borderline?”

4.3. Fontes de Informacio e Estratégias de Busca

As bases de dados eletronicas utilizadas para a obtencao das informagdes serao:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Science Direct, Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e National Library of Medicine (PUBMED), a qual foi utilizada a
plataforma Medical Subject Headings (MeSH) para a elaboracdo dos descritores "Borderline
personality disorder", "Psychotherapy", "Psychoanalysis", e seus correspondentes em
portugués, associados aos operadores booleanos "AND" ¢ ““OR”’

O Quadro 1 representa a combinagdo de cada descritor e operador booleano que foi
aplicado de forma igualitdria e consistente em todas as bases de dados eletronicas utilizadas
para a coleta de dados, além de apresentar a quantidade de artigos identificados de acordo com

cada combinacao.
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Quadro 1 - Combinagdo dos descritores e booleanos pesquisados no dia 19 de julho de 2024.

Anapolis, GO, Brasil.

Combinacoes Descritores e Booleanos Bases de Dados e
artigos encontrados
Combinag¢ao ""Transtorno da Personalidade Borderline”” MEDLINE - 216
1 OU "'Transtorno da Personalidade LILACS -7
Limitrofe”” E ""Psicoterapia”’ SCIENCE DIRECT -0
PUBMED - 0
SCIELO - 1
Combinacdo ""Borderline Personality Disorder’” AND MEDLINE - 419
2 "’Psychotherapy”” LILACS -8
SCIENCE DIRECT - 356
PUBMED - 372
SCIELO - 10
Combinagao ""Transtorno da Personalidade MEDLINE - 2
3 Borderline”” OU "'Transtorno da LILACS -0
Personalidade Limitrofe’” E “"Psicanalise”” SCIENCE DIRECT -0
PUBMED - 0
SCIELO - 0
Combinacdo ""Borderline Personality Disorder”” AND MEDLINE -7
4 ""Psychoanalysis”™” LILACS - 1
SCIENCE DIRECT - 12
PUBMED - 14
SCIELO - 8

Fonte: Autoria propria.

4.4. Selecao dos estudos e Extracao de dados

A apuracao dos estudos em cada etapa da triagem e inclusao foi feita pelos revisores

em pares de forma duplo-cega e independente, com a selecao final estabelecida por um terceiro

revisor, a fim de garantir uma selecao adequada dos artigos e evitar vieses de sele¢do. Desta

forma o processo de triagem dos artigos foi realizado pelas seguintes fases:
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Fase 1: Selecao dos estudos de acordo com os critérios de elegibilidade e exclusao
de duplicados por meio da plataforma Mendeley.

Fase 2: Leitura do titulo e resumo dos estudos pesquisados em cada base de dados
por quatro revisores alocados em pares, de forma duplo-cega e independente, com inclusao
revisada por um terceiro investigador.

Fase 3: Leitura do texto completo dos artigos selecionados na Fase 2 por
randomizacao distinta em pares dos mesmos quatro revisores, de forma duplo-cega e
independente, com posterior selecao por outro terceiro revisor distinto.

Fase 4: Os artigos selecionados foram submetidos a checagem cruzada dos critérios
de elegibilidade, com exclusdo de protocolos de ensaios clinicos, populacdo inadequada
(adolescentes, 1idosos), intervengdes incompativeis a questdo norteadora (tratamento
medicamentoso) ou auséncia de desfechos clinicos relevantes.

Fase 5: Analise do risco de viés de cada estudo selecionado na Fase 4 pelos mesmos
revisores das fases anteriores, utilizando a Cochrane Risk of Bias Table (RoB 2.0) e a tabela

ROBINS-I (Risk Of Bias In Non-randomised Studies — of Interventions).

4.5. Avaliacao do risco de viés

Para a analise do risco de viés de cada estudo, utilizou-se a ferramenta Cochrane
Risk of Bias Table (RoB 2.0) para assegurar a validade dos resultados dos ECCRs ¢ a tabela
ROBINS-I (Risk Of Bias In Non-randomised Studies — of Interventions) para a analise do risco
de viés de estimativas de efetividade e seguranca nos estudos de intervenc¢ao nao randomizados.

O Quadro 3 (vide anexo 2) representa o Manual Cochrane para Desenvolvimento
de Revisdes Sistematicas de Intervengao, versao 6.3 (Cochrane Handbook), € o Quadro 4 (vide
anexo 3) a ferramenta ROBINS-I, ambos utilizados para essa avaliacdo apds a triagem.
Portanto, apods a selecdo dos estudos por leitura de texto completo, foram incluidos ECCRs e
ECCNRs com alto, moderado e baixo nivel de evidéncia apos a andlise do risco de viés e

classificacao.
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5. RESULTADOS

5.1. Processo de Triagem e Selecdo dos Estudos

A Figura 1 representa o fluxograma que abrange todo o processo de triagem que foi
realizada para a producao da presente revisao sistematica, contendo todo o protocolo de acordo
com os critérios de elegibilidade, a questdao norteadora, as estratégias de busca e o processo de
selecdo dos estudos por pares, a fim de assegurar a descricdo de todo o processo de busca para
a sele¢cdo dos estudos utilizados. Como ilustrado, a pesquisa inicial identificou 1433 artigos:
644 do MEDLINE, 16 do LILACS, 368 do Science Direct, 19 do SciELO e 386 do PUBMED.
Apds a remocao dos duplicados e dos artigos com data anterior ao ano de 2019, foi realizada a
Fase 2 com leitura de titulo e resumo dos artigos remanescentes. Dessa forma, 200 artigos foram
submetidos a leitura do texto completo (Fase 3).

Ao longo da triagem, todos os artigos enquadrados como revisdes de literatura, relatos
de caso, séries de caso e estudos observacionais foram excluidos manualmente. Um total de 73
publicagdes foram selecionadas para se manterem, e destas, 27 publicagdes foram retiradas por
nao serem open access ¢ 27 foram excluidas por nao responderem a questao norteadora (Fase
4). Portanto, 19 publicagdes foram avaliadas para a analise do risco de viés (Fase 5) - sendo 14
ECCRs e 5 ECCNRs.

Dentre os 19 artigos incluidos, a DBT foi a mais estudada, aparecendo em 7 artigos. Em
seguida, a Terapia do Esquema (ST) foi investigada em 4 estudos, a Psicoterapia Interpessoal
(IPT) e a TCC, ambas com 2 artigos cada. A Psicoterapia Antiagressdo (MAAP) e a
Psicoterapia de Apoio Nao Especifica (NSSP) foram exploradas em 3 estudos cada. Ja a Terapia
Baseada em Mentalizagdo (MBT), a Terapia Interpessoal Metacognitiva (MIT) e o Manejo
Clinico Estruturado (SCM) foram investigados individualmente em 1 artigo cada. Quanto as
terapias de base psicanalitica, foram incluidos 2 estudos: a TFP, avaliada em 1 artigo, a
Psicoterapia Psicodinamica (PDT) e a Psicoterapia Suporte-Analitica (PSA), ambas em 1
artigo. Os desfechos dos estudos clinicos que abordaram os efeitos da psicoterapia e da

psicanalise no tratamento do TPB estdo expostos na tabela 1.
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA

Fluxograma do Processo de Selecao de Estudos na Revisao Sistematica
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|
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* Revisdes de literatura, relatos de caso, séries de caso e estudos observacionais

** Protocolos de Ensaios Clinicos, populagio inadequada, intervengdes incompativeis a questio norteadora ou auséncia
de desfechos clinicos relevantes.

Fonte: Autoria Propria.

Registros removidos antes da triagem:
Registros duplicados removidos (n =412)

Registros removidos por outros motivos'
(n=17)

Registros excluidos apos leitura de titulo e
resumo (n = 804)

Publicagdes excluidas:
Razio 1*: (n=127)

Registros excluidos por ndo serem open
access (n=27)

Publicagdes excluidas:
Razdo 2 **(n=27)




Tabela 1 — Dados apresentados por artigo com respectivos desfechos.
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Autor e Ano

Objetivo

Tipo de Estudo Populagio

Intervencio Comparacio

Desfechos

ALAVI;
STEPHENSON;
RIVERA, 2021.

Avaliar a eficacia da DBT
via e-mail, em comparacdo
com sessdes presenciais
para o tratamento de
individuos com TPB.

Ensaio clinico
ndo randomizado
e controlado.

- Pacientes diagnosticados com
TPB;

- Idade entre 18 e 65 anos;
- Acesso a internet.

- DBT eletronica via e-mail
(N=52)
-Utilizou- se para avaliacdo
0 SAQ e a DERS.

Grupo de participantes que
receberam a DBT de forma
presencial.
(N=155)

- Melhora significativa nos
escores de SAQ e DERS, sem
diferenca significativa entre os

grupos.
- Redugdes nas subescalas de
ndo aceitagdo, impulso,
estratégias e clareza emocional.

ARNTZ
etal.,2022.

Comparar a eficacia de duas
abordagens de Terapia do
Esquema (grupal e
combinada).

Ensaio clinico

- Faixa etaria entre 18 e 65 anos;
randomizado.

- Idade média de 33,6 anos;
- Amostra predominantemente
feminina (86,2%).

- Psicoterapia em grupo
orientada por psicodindmica
(N=125)

Tratamento Usual
psicoterapia em grupo

- Redugio significativa na
severidade do TPB.
-Melhora dos sintomas
psiquiatricos gerais, qualidade
de vida, funcionamento social e
ocupacional.

ASSMANN et al., 2024.

Analisar 2 modelos de
intervengao para TPB: ST e
DBT.

Estudo clinico

. - Idade entre 18 e 65 anos;
randomizado.

-Diagnostico primario de TPB.

baseada em insights (N (N=246)
=123)
- Mensuragao: BPDSI.
-DBT
(N=283)
-ST
- Mensuracdo: Indice de (N=81)

gravidade do transtorno de
personalidade borderline

-Redugdo significativa nos
sintomas de TPB ao longo do
tempo.

- Sintomas gerais, depressao,
dissociacdo, qualidade de vida,
funcionalidade psicossocial e
participagdo foram monitorados
como resultados secundarios.

BOZZATELLO:;
BELLINO,
2020

Avaliar a eficacia da IPT-

BPD-R como tratamento

unico para pacientes com
TPB.

Ensaio clinico

randomizado. - Idade entre 18 e 60 anos.

- AIPT-BPD-R;
(N=21/22)
- Intervengdes adicionais
para crises.
- Menrsuragdo: Indice de
gravidade do transtorno de
personalidade borderline

- Manejo clinico (50 minutos
de visita clinica mensais, sem
psicoterapia ou
medicamentos.)
(N=21/22)

- Melhora no controle dos
impulsos, nas relagdes
interpessoais € na integragdo da
identidade.

-N&o houve diferenca
significativa entre os grupos
quanto aos comportamentos de
automutilacdo e agressividade.
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Autor e Ano

Objetivo

Tipo de Estudo

Populagio

Intervencao

Comparacio

Desfechos

BOZZATELLO et al.,
2023.

Analisar os efeitos da
adi¢do da IPT-G a IPT-
BPD-R.

Ensaio clinico
randomizado
controlado.

Diagnéstico TPB;

- Idade entre 18 e 60 anos.

- IPT-BPD-R associada a
sessoes IPT-G. (N=24)

- Mensuragao: BPDSI.

- Grupo de participantes que
receberam somente a IPT-
BPD-R individual.

(N=22)

- O grupo que recebeu os dois
tipos de psicoterapias juntas
apresentou melhorias mais
significativas.

- Foram avaliados os seguintes
itens: fun¢do social,
agressividade, cogni¢do social,
qualidade de vida e problemas
interpessoais.

DIAMOND et al.,
2023.

Investigar mudancgas na
representagéo de apego na
organizagdo da
personalidade em pacientes
com BPD durante um ano
de TFP.

Ensaio clinico
randomizado
controlado.

- Diagndstico de BPD.

-TFP (N=52);

- Mensuragdo: STIPO e da
GAF

- Tratamento por ECP sem
treinamento especifico em
TFP.

(N=52)

- Grupo TFP: melhorias
significativas na organizacdo da
personalidade, incluindo
integragdo da identidade,
relacionamentos interpessoais ¢
agressao.

- Grupo ECP: as melhorias
foram menos significativas e
houve mudancas nas
representagdes de apego, fungio
reflexiva e coeréncia narrativa.

FLECHSIG et al.,
2023.

Investigar o impacto da
DBT em pacientes com
TPB associadas a
representagdes de apego,
utilizando fMRI.

Estudo clinico
nao
randomizado.

- Adultos;

diagnosticados com TPB.

-DBT
- Mensuragdo: Inventario de
Personalidade Borderline
(BPI) e o Inventario de
Temperamento e Carater
(TCI) (N=26)
-Pés intervengdo- 1 ano
N=18)

- Nio recebeu tratamento,
apenas foi avaliado para
comparagao.

(N=26)

-Pos intervengdo (N=23)

- Normalizacdo da ativagdo em
resposta a estimulos de apego
apos o tratamento sugerindo um
impacto positivo da terapia em
aspectos especificos do
processamento emocional.




24

Tabela 1: Continuagao

Autor e Ano Objetivo Tipo de Estudo Populagio Intervencio Comparacio Desfechos
Testar a hipdtese de que a - MAAP baseada em s nihgﬁﬁ/};u;l;rglgzrexaos de
MAAP ¢ superior a NSSP mecanismos de 6 semanas 4 egr apia foi encontra df N (f) final
em termos de reducdo de . . - Participantes do sexo feminino para o ambiente de grupo P
. Ensaio Clinico do tratamento com base na
HERPERTZ et al.; comportamentos agressivos . com TPB; (N=30). o . .
. randomizado por . frequéncia e gravidade da
2021. e raiva no TPB no final da _ ~
. cluster. ~ - NSSP em grupo (N=29). agressao
terapia, bem como no - Idade entre 18 e 55 anos. - Mensuragdo: Escala de - Os pacientes do erupo de
acompanhamento de 6 Avaliagdo de Zanarini para terapiali\/[ AAP mos t%ara?m uma
meses. Tra.nstorno de . diminui¢@o no comportamento
Personalidade Borderline agressivo
- Os participantes melhoraram
. tanto na terapia de esquema
Esilier:%rdeevteefﬁsils de quanto no tratamento usual,
. o Estudo de .. .. grup N sem nenhuma diferenca
Investigar a viabilidade ¢ a intervencao - Participantes do sexo feminino tratamento psiquiatrico sionificativa sureindo entre os
HILDEN et al.; 2021. eficacia de uma terapia de rospec tigvo com TPB; usual (N =23) & o (%s
prosp ’ Tratamento usual (N=12) ETUpOS.

grupo de esquemas breve,
com 20 sessdes, para
pacientes com TPB.

randomizado, de
bragos paralelos.

- Idade média de 31 anos.

- Mensuragdo: Lista curta
de sintomas limitrofes
(BSL-23)

- Na analise post-hoc, a
pontuacdo de comportamento
BSL-23 sugeriu um efeito de

tratamento potencialmente
significativo.

HONECKER etal.,
2021.

Avaliar o impacto do
MAAP na
hipersensibilidade a ameaga
como um dos mecanismos
propostos de mudanga no
comportamento agressivo
em pacientes com TPB
usando uma tarefa de
classificagdo de emogdes e
rastreamento ocular.

Ensaio Clinico
Controlado e
Randomizado

- 38 participantes com TPB
- Idade entre 18 ¢ 55 anos.

- Diagndstico de TPB ou TPB
subliminar e irritabilidade de
pelo menos 6 em um periodo de
2 semanas, de acordo com a
Escala OAS-M.

- MAAP (N=17)
ou
- NSSP (N=13)
- Mensuragédo: Escala de
Avaliagdo de Zanarini e

Escala de Agressdao Aberta

Modificada

-Controles saudaveis (N=23):
participantes que nunca
preencheram os critérios para
um diagndstico psiquidtrico
ou passaram por qualquer
tratamento psicoterapéutico
ou psiquiatrico.

- O grupo foi pareado ao

MAAP
e ao grupo NSSP com
relacdo a idade e ao género.

-A terapia MAAP néo reduziu a
tendéncia dos pacientes de
classificar expressdes faciais
como raivosas, mas apresentou
uma maior laténcia de resposta
a expressdes de raiva em
comparagdo ao grupo NSSP.

- Correlagdo com uma
diminui¢ao do comportamento
agressivo, sugerindo um efeito
positivo da terapia nas respostas
emocionais e comportamentais.




25

Tabela 1: Continuagdo

Autor e Ano Objetivo

Tipo de Estudo Populagio Intervencio Comparacio Desfechos
- MBT de curto prazo (5 - Néao foram encontradas
Comparar a eficicia ¢ meses),. envolvendo sesses - MTB de longo prazo (14 diferencas significativas entre
seguranca da MBT de curto - 166 adultos com TPB semanais de grupo e sessoes
JUUL et al., 2023.

prazo (5 meses) com a de
longo prazo (14 meses) em
pacientes com TPB.

Ensaio clinico
randomizado.

subclinico ou diagnosticado,
atendidos em ambiente
ambulatorial.

individuais quinzenais.

- Mensuragao:
ZAN-BPD

meses) com introdugdo de
seis semanas de sessdes
semanais de grupo e
individuais quinzenais.

os grupos em relagdo aos
sintomas do TPB.

- Pacientes no grupo de longo
prazo mostraram mais eventos
adversos graves.

Mensurar a evolugdo dos

MARTIN; DEL- tragos de TPB e resultados

Estudo clinico
nao
randomizado.

- Pacientes do sexo feminino;
Diagnosticadas com TPB.

- O Grupo recebeu o
tratamento de DBT por 6
meses (N= 34)

- Mensuragao: Protocolo
ECCCLORE

- TAU (N =22)

- O ECCCLORE apresentou
melhora dos sintomas
comparados ao TAU.

- Redugao significativa na
sintomatologia geral,
agressividade, desesperanca,
impulsividade e risco suicida.

_MONTE 2022. de medidas clinica§ antes,
durante e depois o
protocolo ECCCLORE.
Determinar se 6 meses de
DBT sao néo inferiores a 12
MCMAIN et al., 2022. meses de DBT em termos

de eficécia clinica em
pacientes com TPB.

Ensaio clinico
randomizado.

- 240 participantes;
- Idade média de 28 anos;
-7 9% do sexo feminino;
- Diagnéstico de TPB;

- Historico recente de autolesao
ou tentativas de suicidio.

- DBT por 6 meses com
sessOes individuais € em
grupo (N=121)

- Mensuragdo: BSL-23,
além de autoagressdo e
tentativas de suicidio.

- Pacientes submetidos a DBT
por 12 meses, também com
sessOes semanais individuais
e de grupo (N=119)

- Ambos os grupos
apresentaram reducdes
significativas nos sintomas de
borderline e autoagressao,
sendo que o tratamento de 6
meses foi considerado ndo
inferior ao de 12 meses.

- Foram avaliados

psicopatologia geral, depressao,

funcionamento interpessoal, e
expressdo de raiva, todos
mostrando melhoras ao longo
do tempo.



https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Martin/Sylvia

Tabela 1: Continuagdo

26

Autor e Ano Objetivo Tipo de Estudo Populagio Intervencio Comparacio Desfechos
- Pa01e1.1tes de ambos os - NSSP (N=13)
Sexos; o .
- Idade enire 18 ¢ 55 - Redugéo significativa na
Estudo clinico anos: - MAAP (N=20) - Além disso, 25 participantes ativagdo da amigdala em
Investigar o impacto da randomizado em - Diagnos tico’ de TPB ¢/ou TPB - Mensuracdo: Escala de sem qualquer transtorno resposta a estimulos faciais de
NEUKEL et al., 2021. MAAP na ativagdo e clusters com dois 180 ~ Avaliacdo de Zanarini e psiquiatrico atual ou ao longo  pontos de tempo pré-para-pds-
o . subliminar e uma pontuagao de ~ . . . .
conectividade da amigdala. ~ bragos em grupo . S Escala de Agressdo Aberta da vida foram incluidos para tratamento em pacientes que
agressividade e irritabilidade > N .
paralelo. . Modificada comparar a ativacao da participaram do MAAP em
evidentes de pelo menos 6 em . . ~
, amigdala e a conectividade comparag¢do com aqueles que
um periodo de duas semanas, de dos pacientes com TPB articiparam do NSSP
acordo com o OAS-M. p ' p p ’
Avaliar efeitos da MIT - SCM (N=39) - Ambos mostraram uma
sobre a regulagdo o _ redugdo significativa dos
emocional e outras - 28 individuos saudaveis sintomas borderline, com uma
caracteristicas clinicas do Ensaio clinico - Diagnéstico de TPB; -MIT (N=39 também foram incluidos redugio maior no grupo SCM
ROSSI et al., 2023 & grup
" : TPB e investigar alteragdes randomizado. - Escala de Zanarini como grupo controle para (gestdo clinica estruturada) para
na ativacdo da amigdala por - Idades entre 18 e 45 anos. comparagdo de neuroimagem. os sintomas centrais do TPB.
meio de neuroimagem, - Mensuracdo: Escala de
comparando com 0 SCM. Zanarini
- Antes da DBT, os padrdes de
- DBT de 10 semanas, atividade para expressoes de
focada na regulacao raiva, medo e neutras eram mais
Investigar como a DBT emocional e treinamento similares entre si (indicando um
impacta a “representacdo para diferenciar emogdes viés negativo).
espacial emocional” da - 15 pacientes com TPB (8 (N=.15) i . _
amigdala em pacientes com mulheres, 6 homens, 1 homem Neu.r q1magem (N 2 3) - Apds a DBT, essa
SETH et al., 2023. individuos saudaveis

TPB, especificamente
examinando alteragdes no
padrdo de atividade neural

relacionado ao
processamento de emogdes
antes e apos a terapia.

Ensaio Clinico
nao randomizado

transgénero), submetidos a uma
sessdo de neuroimagem antes e
apos um programa de 10
semanas de DBT.

- Mensuragdo: Analise de
similaridade
representacional (RSA),
além de escalas clinicas
como o Indice de Gravidade
do Transtorno de
Personalidade Borderline
(BPDSI-1V)

- Mensuragdo: Analise de
similaridade representacional
(RSA)

similaridade foi reduzida,
indicando uma “normalizag¢do”
da resposta emocional na
amigdala.
-Esses resultados sugerem que a
DBT pode contribuir para a
regulac@o emocional em TPB.
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Autor e Ano

Objetivo

Tipo de Estudo

Populagio

Intervencao

Comparacio

Desfechos

SOSIC-VASIC et al.,
2024.

Avaliar a eficacia da TCC
no tratamento da
desregulagdo emocional em
pacientes que sofrem de
TPB.

Estudo clinico
randomizado.

- Sexo feminino;

- Diagnéstico primario de TPB

- Técnica de ressignificagdo
de imagens (N=24)

- Mensuragdo: Lista de
sintomas Borderline (95)

- Tratamento de costume, sem
qualquer intervencao
psicoterapéutica (N=24)

- Eficaz em melhorar a
regulagdo emocional e a reduzir
a sintomatologia do transtorno.

- Redugio nos comportamentos
impulsivos e nos sintomas
depressivos

STEINMAIR et al.,
2021

Investigar padrdes de
interago repetitivos em
pacientes com TPB
submetidos a PSA ou PDT.

Ensaio clinico
randomizado.

- 20 pacientes com TPB (10 em
cada grupo de terapia);

- Idade média de 31 anos.

-PSA
ou
-PDT
(N=10)
(N=10)

- Mensuragao:
Procedimento de avaliagdo
Shedler-Westen (SWAP-
200)

Comparagio entre os
resultados dos tratamentos
com PSA e PDT, avaliando

variaveis como regulacdo
afetiva e qualidade das
relagdes objetais
(N=10)
(N=10)

- PSA e PDT mostraram
eficacia no tratamento de TPB,
com diferencgas nos aspectos
interacionais entre os dois
métodos, sendo as
interpretagdes de transferéncia
mais frequentes na PSA,
enquanto a PDT enfatizou mais
arealidade externa e a alianga
terapéutica.

VIJAYAPRIYA;
TAMARANA, 2023.

Investigar as mudangas no
funcionamento executivo

percebido entre estudantes

universitarios com tragos de
TPB submetidos a TCC.

Estudo clinico
nao
randomizado.

- 36 participantes
- Estudantes universitarios com
TPB.

- 13 sessoes de DBT-ST

(N=18)
(N=18)

- Inventario Multiaxial
Clinico Millon-III

- 13 sessoes de ativagdo
comportamental (terapia
baseada em video).

- Ambos os grupos mostraram
melhorias na regulacdo
emocional e na memoria de
trabalho.

- Fungdes executivas como
controle emocional,
monitoramento de tarefas e
capacidade de mudanga entre
atividade foram positivas em
ambos 0s grupos.

Nota: DBT= Terapia Comportamental Dialética;

Terapia Comportamental Dialética.

TPB= Transtorno de Personalidade Borderline; SAQ= Questionario de Autoavaliagdo; DERS= Escala de Dificuldades na
Regulagdo Emocional; BPDSI= Borderline Personality Disorder Severity Index; ST= Terapia de Esquema; IPT-BPD-R = Transtorno de Personalidade Borderline Revisada; IPT-
-G = Psicoterapia Interpessoal em Grupo; TFP = Psicoterapia Focada na Transferéncia; STIPO= Structured Interview of Personality Organization; GAF= Escala de Avaliagdo
Global de Funcionamento; ECP= Tratamento por Psicoterapeutas Comunitarios Experientes; fMRI= Ressonancia Magnética Funcional Personalizada; MAAP = Psicoterapia
Antiagressdo; NSSP= Psicoterapia de Apoio Nao Especifica; BSL-23= Lista de Sintomas Borderline; OAS-M= Escala de Agressdo Aberta Modificada, MBT= Terapia Baseada
em Mentalizagdo; ZAN-BPD= Escala de Avaliagdo de Borderline de Zanarini; TAU= Tratamento Usual, MIT= Terapia Interpessoal Metacognitiva; SCM= Manejo Clinico
Estruturado; TCC= Terapia Cognitivo-Comportamental; PSA=Pisicoterapia Suporte-Analitica; PDT= Psicoterapia Psicodindmica; DBT-ST= Treinamento de Habilidades de
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Neste estudo, utilizou-se a ferramenta Cochrane Risk of Bias Table (RoB 2.0) para

avaliar o risco de viés em 14 ensaios clinicos randomizados incluidos na analise, como

demonstrado na Figura 2. Dentre esses estudos, dois foram classificados como de alto risco,

oito apresentaram risco moderado e quatro foram considerados de baixo risco de viés. Essa

categorizagdo foi fundamental para assegurar a qualidade metodoldgica da revisdo, permitindo

uma analise mais robusta dos resultados e contribuindo para uma melhor interpretagao dos

achados em relacdao a confiabilidade e aplicabilidade das evidéncias. Além disso, para os 5

ensaios clinicos controlados ndo randomizados, o risco de viés foi analisado por meio da tabela

ROBINS-I (Risk Of Bias In Non-randomised Studies — of Interventions). Tré€s estudos foram

analisados como risco moderado, um estudo como sério € um estudo como critico, todos

apresentados na Figura 3.

Estudos

Figura 2 — Analise do Risco de Viés dos 14 Ensaios Clinicos
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Figura 3 — Analise do Risco de Viés dos 5 Ensaios Clinicos Nao Randomizados
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5.3. Analise dos Resultados

Ao avaliar os efeitos da psicoterapia e da psicanalise em adultos com TPB, a maioria
dos estudos revisados revelou um consenso sobre a eficacia dessas abordagens, embora com
nuances em suas avaliagdes e metodologias. A DBT teve um impacto positivo significativo na
normaliza¢do da ativacdo emocional em resposta a estimulos de apego, sugerindo uma melhora
no processamento emocional, o que demonstra um avango dos pacientes em lidar com situagdes
emocionais intensas. De maneira andloga, a DBT comparada ao Tratamento como Usual (TAU)
- uma estrutura menos intensiva e sem foco especifico no TPB - indicou que a DBT, ao se
concentrar nas peculiaridades do TPB, possui uma eficacia maior que o TAU, refor¢ando a
importancia de intervengdes especializadas e personalizadas no tratamento desse transtorno
(MARTIN; DEL-MONTE, 2022; FLECHSIG et al., 2023).

O estudo de Hilden ef a/ (2021) comparou a ST em grupo associada ao tratamento
psiquiatrico usual com o TAU sozinho, sendo que a terapia utilizou técnicas de experiéncias
individuais para revisar memorias traumaticas e criar respostas emocionais. Os resultados
indicaram que essa abordagem pode ser eficaz complementando o tratamento psiquidtrico
tradicional. Por outro lado, Assmann et al. (2024) comparou a ST com a DBT e, apesar de
identificar uma sintomas nos sintomas de TPB ao longo do tempo, ndo encontrou diferencas
estatisticamente significativas entre os dois modelos de intervencdo. Esses achados indicaram
que ambas as terapias foram eficazes na redu¢do dos sintomas do TPB, reforcando a ideia de

que nao houve superioridade de uma terapia em relagdo a outra.
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Outros estudos reforcam que a eficacia das intervencdes psicoterapéuticas ¢€
evidenciada tanto no plano clinico, com modula¢do da resposta emocional e no avango da
estabilidade psiquica em individuos com TPB, quanto no plano neurofisiolégico. Rossi ef al.
(2023) analisou a MIT e observou que essa abordagem promoveu uma diminuic¢ao substancial
nos sintomas centrais do TPB, com especial énfase na regulacdo emocional. Além disso, os
resultados de neuroimagem indicaram alteracdes na ativacdo da amigdala, sugerindo um
impacto positivo no processamento emocional dos pacientes. O estudo de Bozzatello e Bellino
(2020) avaliou a Terapia Interpessoal Adaptada para TPB e identificaram avangos no controle
de impulsos, nas relagdes interpessoais e na integracao da identidade. Além disso, Seth et al.
(2023) também observou uma normalizacdo emocional da amigdala com diferenciacdo
aprimorada das reagdes a emogdes negativas com o uso da DBT.

Ademais, estudos investigaram os efeitos da MAAP, a qual apresentou uma reducao
acentuada da agressividade e manteve em declinio ao longo do tempo, demonstrou uma maior
taxa de resposta ao tratamento, aumentou o tempo de resposta a estimulos emocionais, reduziu
a reatividade da amigdala e percebeu sua conexdo com regides cerebrais associadas ao controle
emocional, principalmente da raiva e medo, sugerindo um impacto positivo na regulacdao
emocional e reducdo da agressividade. Por outro lado, ao comparar esse grupo com a NSSP,
80% dos pacientes apresentaram melhorias com a MAAP, contra apenas 29,2% dessa terapia
comparada (HERPERTZ et a/.,2021; HONERCKER et a/.,2021; NEUKEL et al., 2021).

Por outro lado, outro estudo trouxe uma nova perspectiva ao focar na eficacia da DBT
para a desregulagdo emocional em pacientes do sexo feminino com esse transtorno. Este estudo
constatou melhorias na regulacdo emocional, diminui¢do da impulsividade e reducao dos
sintomas depressivos, corroborando a hipotese de que intervencdes psicoterapéuticas levavam
a uma maior estabilidade emocional. No entanto, a comparacdo entre grupos ndo mostrou
diferencas demograficas significativas, o que levantou questdes sobre a generalizagdo dos
resultados (SOSIC-VASIC et al., 2024).

O estudo de Vijayapriya; Tamarana (2023) explorou as mudangas no funcionamento
executivo entre universitarios com tragos de TPB, que foram submetidos a Terapia TCC. Este
estudo destacou que, apesar de ambos os grupos (experimental e controle) terem demonstrado
melhorias na regulagdo emocional, o grupo que recebeu DBT-ST apresentou progresso superior
em habilidades de planejamento e organizagdo. Esse resultado sugeriu que a forma de terapia
aplicada poderia influenciar ndo apenas a regulacdo emocional, mas também as funcdes

executivas, como o controle emocional e a capacidade de iniciar e monitorar tarefas.
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Outras abordagens relevantes sdo a TFP, estudada por Diamond et al. (2023) e a IPT
analisada por Bozzatello ef al. (2023), que respectivamente, revelaram o impacto positivo da
modalidade na organizagdo da personalidade e nas representacdes de apego e no outro estudo
investigaram a adi¢do da psicoterapia interpessoal em grupo (IPT-G) ao tratamento individual
adaptado para TPB (IPT-BPD-R). Em seu estudo, Diamond et al. (2023) utilizou pacientes que
passaram um ano em TFP, observou-se que aqueles que mudaram de um apego desorganizado
para um apego mais organizado apresentaram melhorias significativas na integracdo da
identidade e na regulacao da agressividade.

Ja a pesquisa de Bozzatello et al. (2023), observou que a inclusdo da IPT-G resultou em
uma melhor qualidade de vida, com maior satisfacdo nas relagdes interpessoais e atividades
diarias. Esses achados sugerem que a IPT-G pode ser uma valiosa adicdo ao tratamento
individual, ajudando a abordar aspectos relacionais frequentemente prejudicados no TPB.
Ambos os estudos indicam que a TFP pode facilitar mudangas estruturais profundas,
promovendo uma identidade mais coerente ¢ melhorando as relagdes interpessoais, aspectos
fundamentais para a estabiliza¢ao dos sintomas do TPB.

Considerando as dificuldades de acesso aos tratamentos presenciais, Alavi et al. (2021)
avaliaram a eficacia da DBT em formato eletronico, via e-mail, em comparacdo com o formato
presencial. Surpreendentemente, os resultados mostraram que ambas as modalidades foram
igualmente eficazes na reducao da desregulacdo emocional, com melhoras nos niveis de clareza
emocional, controle de impulsos e estratégias de enfrentamento. Esse formato de DBT
eletronico surge como uma alternativa vidvel e acessivel para pessoas que enfrentam barreiras
geograficas ou logisticas para o atendimento presencial, especialmente em regides remotas.

Tanto a DBT quanto outras abordagens terapéuticas, como a TFP e a IPT-G,
contribuem de maneira significativa para a redugdo dos sintomas e para a melhora na qualidade
de vida de pacientes com TPB. A combinacdo de interveng¢des individuais e em grupo, além da
possibilidade de modalidades eletronicas, abre caminhos promissores para um tratamento mais
abrangente e acessivel. O continuo aprimoramento dessas intervengoes ¢ essencial para atender
as necessidades variadas dos individuos com TPB e ampliar as possibilidades de tratamento
(ALAVIet al. 2021; BOZZATELLO et al., 2023).

Abordagens de curta e longa duracao para o tratamento de TPB, com foco na MBT,
foram investigadas por Juul et al. (2023), que compara a MBT de 5 meses com a de 14 meses,
e seus resultados mostram que a versdao curta ndo ¢ inferior & versdo longa em termos de

sintomas de BPD, funcionamento global e eventos adversos. O grupo de tratamento longo
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apresentou maior taxa de hospitalizagdes psiquiatricas, sugerindo que tratamentos mais longos
podem intensificar crises em alguns pacientes.

De forma semelhante, McMain et al. (2022), compararam 6 ¢ 12 meses de DBT,
concluindo que a intervencdo mais curta ¢ clinicamente ndo inferior na reducao de
comportamentos autolesivos e de outros sintomas. Os resultados também indicaram uma
resposta mais rapida nos primeiros meses com a DBT mais breve, o que aponta para a eficacia
de intervengdes curtas e mais acessiveis em cenarios clinicos. Em sintese, ambos os estudos
destacam a viabilidade e os beneficios potenciais de intervengdes psicoterapéuticas mais curtas
para BPD, sugerindo uma alternativa acessivel e eficaz para o manejo dessa condicao.

Além disso, em relacdo a psicandlise, houve uma redugdo gradual dos sintomas
disfuncionais, promovendo um processo de autoconhecimento, o que contribuiu para o
fortalecimento da estrutura de personalidade e para a diminui¢do de comportamentos
impulsivos e de padrdes relacionais problemadticos. A PSA levou a uma maior capacidade de
reconhecer emogdes positivas, mas com mais rupturas na alianga terapéutica, enquanto a PDT
promoveu melhor vinculo terapéutico-paciente e um aumento da agdo terapéutica ao longo do
tempo. Além disso, a TFP ajudou a consolidar a identidade e a modular emogdes intensas ao
integrar representagdes de si e dos outros dentro da relagdo terapéutica. Entretanto, existem
limitagdes da psicanalise no tratamento do TPB, como o longo tempo necessario para que essa
abordagem produza mudancas- o que pode dificultar a adesdo- a andlise continua e a exploragao
de contetidos inconscientes, as quais podem gerar resisténcia e retraumatizagdo em pacientes
com historico de experiéncias traumaticas ou relacdes de apego instaveis. Embora seja crucial
para o aprofundamento do autoconhecimento e da estrutura de personalidade, essa terapia pode
necessitar de adaptagdes ou de combinagdes com outras abordagens terapéuticas para atender
melhor as demandas e particularidades do TPB (STEINMAIR ef al.; 2021; DIAMOND et al.;
2023).
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6- DISCUSSAO

Ao avaliar as principais abordagens psicoterapéuticas e psicanaliticas utilizadas para
tratar adultos com TPB, fica claro que apesar das diferencas nas perspectivas metodologicas e
tedricas, ha consenso sobre a eficacia dessas intervengdes visto que os dados coletados
enfatizaram que as terapias foram eficazes em promover ndo apenas a redugdo dos sintomas,
mas também a estabilidade emocional, qualidade de vida e a funcionalidade psicossocial. Esses
achados ressaltam a importancia de continuar a investigar € aprimorar essas intervengdes para
otimizar o tratamento do Transtorno de Personalidade Borderline.

A psicoterapia ¢ considerada o tratamento de primeira linha para o TPB, dentre elas
encontra-se a dialética comportamental, a baseada na mentaliza¢do a qual combina sessdes de
tratamento individual e em grupo, a terapia focada na transferéncia que representa uma extensao
especifica da terapia psicanalitica e a terapia de esquema baseada em abordagens
psicodindmicas e focadas na emocgdo. Dentre os artigos, foi evidenciado que essas abordagens
mais direcionadas aos pacientes ajudam na constru¢ao de habilidades para manejo emocional,
favorecendo a estabilizagdo de sintomas, melhor adaptagdo no convivio social e no desempenho
de atividades pessoais (FALK et al.; 2024).

O estudo de Setkowski et al. (2023) complementa a visdo da importancia de abordagens
psicoterapéuticas personalizadas e flexiveis no tratamento do TPB. O autor reforca que
diferentes psicoterapias, como a DBT e a MBT, se destacam em termos de aceitacao e eficacia,
especialmente no manejo da desregulagdo emocional, um dos principais sintomas do TPB.
Assim, o sucesso terapéutico depende da adaptacdo ao perfil individual dos pacientes,
integrando intervengdes estruturadas com abordagens flexiveis para maximizar a eficacia do
tratamento. Esses achados corroboram a necessidade de terapias especializadas e adaptativas,
alinhando-se com os resultados apresentados neste trabalho, que enfatizam a importancia de
intervengdes que atendam a diversidade de perfis clinicos no TPB.

E importante salientar que fatores genéticos e experiéncias traumaticas, como abuso,
influenciam o progndstico e a resposta terapéutica, refor¢ando a importancia de uma avaliagao
inicial detalhada para selecionar a abordagem mais eficaz. Assim, abordagens psicoterapéuticas
individualizadas, como por exemplo a psicoterapia focada na transferéncia, que integrem
aspectos psicodindmicos € comportamentais apresentam potencial para otimizar o tratamento
do TPB, promovendo uma pratica clinica centrada no paciente. Ademais, a flexibilidade
terapéutica € crucial, permitindo ajustes conforme as oscilagdes sintomaticas e a resposta

individual, especialmente em presenca de comorbidades (STONE, 2022).
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A psicandlise, conforme proposta por Freud, fundamenta-se na ideia de que
experiéncias da infancia e desejos reprimidos influenciam profundamente o comportamento
humano. Ela busca acessar os conteudos inconscientes (frequentemente dolorosos ou
socialmente inaceitaveis) por meio de técnicas como a associagao livre, com o objetivo de trazer
a consciéncia conflitos ocultos que geram sofrimento psiquico. Esses conflitos, originados na
infancia, moldam padrdes de comportamento ao longo da vida, podendo se manifestar em
compulsdes ou condutas aditivas. Assim, a psicanalise oferece uma lente profunda para
compreender as raizes emocionais dos transtornos, ao revelar como impulsos inconscientes
moldam a personalidade e os modos de relacionamento com o mundo (TARZIAN; NDRIO;
FAKOYA, 2023).

No contexto clinico, a abordagem psicanalitica busca acessar e elaborar conteudos
inconscientes, favorecendo a reorganizac¢do da estrutura psiquica e contribuindo para mudancas
duradouras no funcionamento da personalidade quando alinhada com a abordagem
psicoterapéutica, visto que o tratamento nao se limita a modificar comportamentos imediatos,
mas também a explorar e resolver questdes inconscientes que sustentam esses comportamentos.
Na prética clinica, a integracdo da psicanalise com outras formas de psicoterapia permite que o
paciente nao apenas reduz sintomas como ja demonstrado nos estudos, mas desenvolva um
autoconhecimento mais profundo e uma integragdo emocional que contribuem para uma
mudancga duradoura (BUCHHEIM et al., 2023).

Por fim, este estudo apresenta limitagdes relevantes que impactam nas conclusdes
obtidas. Uma das principais dificuldades reside na escassez de estudos de alta qualidade e
longitudinalmente robustos que abordem especificamente a eficacia da psicandlise no
tratamento do TPB, visto que a literatura cientifica sobre sua aplicabilidade permanece limitada,
decorrente, em parte, das caracteristicas proprias da dessa terapia, que demanda um longo
periodo de tratamento e andlise, tornando os estudos mais complexos e onerosos de serem
conduzidos. Além disso, a resisténcia inicial de alguns pacientes ao tratamento psicanalitico
pode resultar em baixa adesao inicial e abandono da terapia.

Os resultados deste estudo corroboram a perspectiva de que, embora a psicanalise ainda
careca de evidéncias quantitativas robustas em compara¢do com outras abordagens mais
estruturadas, como a DBT e a MBT, ela oferece contribuigdes clinicas significativas ao
proporcionar uma compreensao aprofundada das dinamicas intrapsiquicas do paciente com
TPB. Os dados analisados reforcam que a exploragao de contetidos inconscientes e experiéncias
precoces desse modelo pode ampliar a eficdcia terapéutica quando integrada de forma

complementar as intervencdes baseadas em evidéncias.
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Os pontos relevantes deste trabalho incluem a andlise de estudos com delineamentos
metodoldgicos variados, como ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados com
detalhamento metodologico que permite a replicagdo. A inclusdo de amostras amplas e
diversificadas conferiu maior robustez e aplicabilidade aos achados. Os ensaios clinicos
demonstraram redugdes significativas nos principais sintomas do TPB, enquanto os
delineamentos detalhados enriqueceram a compreensao qualitativa do processo terapéutico.
Essa combinagdo entre evidéncia empirica e profundidade clinica reforca a relevancia das
abordagens analisadas e sua eficicia no manejo do transtorno, destacando o potencial

transformador das intervencdes quando adaptadas as necessidades individuais dos pacientes.
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7- CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo sistemadtica investigou, de maneira abrangente e criteriosa, as
abordagens e os efeitos da psicoterapia ¢ da psicandlise no tratamento de adultos com
Transtorno da Personalidade Borderline, buscando identificar os tratamentos mais eficazes para
estabilizar os sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Por meio da analise dos
estudos selecionados, verificou-se que ambas as abordagens terapéuticas apresentam resultados
positivos e significativos na melhoria da qualidade de vida, na estabilizagdo emocional ¢ na
reducao dos sintomas centrais do transtorno.

As modalidades de psicoterapia mostraram-se eficazes no desenvolvimento de
habilidades de regulacao emocional e na promog¢do de comportamentos mais adaptativos. A
psicanalise, por sua vez, embora muitas vezes demandando um tempo prolongado de
tratamento, revelou-se essencial para o autoconhecimento e a estruturagdo da personalidade,
contribuindo para a compreensdo profunda dos conflitos inconscientes que permeiam a vida
dos pacientes com TPB. E importante destacar, no entanto, que a eficicia das intervengdes
psicanaliticas pode ser limitada pela resisténcia inicial dos pacientes e pela retraumatizagao
potencial em contextos de vulnerabilidade.

Apesar das evidéncias que sustentam os resultados positivos da psicoterapia ¢ da
psicandlise de forma individual no manejo do Transtorno de Personalidade Borderline, observa-
se a auséncia de revisdes sistematicas registradas que analisem ambas abordagens de forma
integrada, o que limita a aplicagdo clinica baseada em evidéncias amplas. Assim, esta revisao
propde-se a preencher tal lacuna, elucidando as contribuicdes terapéuticas especificas de cada
abordagem, sem estabelecer comparagoes diretas, promovendo um direcionamento clinico mais
individualizado, além de sintetizar de maneira rigorosa as evidéncias disponiveis,
proporcionando uma base solida para a pratica clinica e para a tomada de decisdes terapéuticas
mais consistentes.

E vélido ressaltar que a continua investigagio sobre intervencdes eficazes para o TPB
¢ essencial para garantir que as abordagens terap€uticas sejam acessiveis, seguras e eficazes,
promovendo o bem-estar dos pacientes de forma duradoura. Destaca-se, nesse contexto, a
necessidade de estudos que integrem a avaliagdo da psicoterapia e da psicandlise em uma
mesma populacdo clinica para preencher a lacuna existente na literatura em relagdo as
investigacdes que abordem ambas as modalidades terapéuticas de maneira conjunta. Além
disso, evidencia-se a necessidade de mais estudos longitudinais na literatura, com seguimento

de longo prazo dos pacientes.
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ANEXO 1
Imagem 1: Protocolo do estudo registrado na plataforma PROSPERO.
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ANEXO 2

Quadro 3 - Dominios da ferramenta Cochrane Risk of Bias Table (RoB 2.0).

Viés decorrente do
processo de
randomizacao

Avalia se a alocagdo dos participantes foi aleatoria, ocultada e se as diferencas
basais entre os grupos interferiram na randomizagao

Perguntas sinalizadoras:

1. Sequéncia de randomizagao?
2. Sigilo de alocagao?
3. Desequilibrio entre as caracteristicas dos grupos?

Viés devido a
desvios das intervengdes
planejadas

Avalia se os participantes e equipe estavam cientes da intervengdo atribuida
Perguntas sinalizadoras:

1. Participantes tém conhecimento da alocagdo?
2. Equipe tém conhecimento da alocacao?

3. Houve desvio?

4. Houve impacto nos desfechos?

5. Desvios equilibrados entre os grupos?

Viés devido a
auséncia de dados
dos desfechos

Avalia se os dados para um resultado estavam disponiveis para quase/todos os
participantes (perda de seguimento).

Perguntas sinalizadoras:
1. Os dados para o desfecho avaliado estdo completos?

2. Ha evidéncias de que o resultado ndo foi enviado por dados ausentes?
3/4. Perdas poderiam estar/provavelmente relacionadas a intervengao?

Viés na mensuracao
do desfecho

Avalia o método de mensuragao dos desfechos, se a mensuragao diferiu entre os
grupos, se os avaliadores dos desfechos sabiam da interven¢ao atribuida.

Perguntas sinalizadoras:

1.Métodos de mensurag@o apropriados?

2. Métodos de mensuragdo comparaveis entre os grupos?
3. Os avaliadores dos desfechos sabiam sobre a alocacao?

4/5. E provavel que o conhecimento da alocagio tenha influenciado os resultados?

Viés na selegdo do
resultado relatado

Avalia se o resultado numérico relatado para os desfechos foi selecionado com
base em sua dire¢do, magnitude ou significancia estatistica.

Perguntas sinalizadoras:
1. A analise dos dados foi previamente especificada?
2/3. Provavel sele¢do do resultado numérico relatado?
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Quadro 4 - Dominios da ferramenta Risk Of Bias In Non-randomised Studies — of Intrventions (ROBINS-I)

Dominio

Antes da intervengio

Viés por confundimento

Viés na selecao dos
participantes

Na intervengdo

Viés na classificacio das
intervencoes

ApOs a intervengio

Viés por desvio das
intervencoes pretendidas

Viés por dados faltantes

Viés na medida dos
desfechos

Viés na selecao dos
resultados reportados

Descricao

Viés oriundo da presenga de desequilibrio em caracteristicas prognoésticas do desfecho
também sdo preditoras da intervengédo recebida no inicio do seguimento. Também avalia
o viés por confundimento tempo-dependente (quando sujeitos trocam entre intervengdes
comparadas ou quando fatores que ocorrem apds o inicio do seguimento afetam a
intervengdo recebida)

Viés que pode surgir quando a selegdo dos participantes ocorre em fungéo de uma
caracteristica que ¢ associada a um efeito da interveng@o ou de uma causa da
intervengdo e ao desfecho ou uma causa do desfecho. Nesses casos, ha a criagdo de uma
associacdo entre intervengdo e desfecho mesmo quando o efeito das intervengoes €
idéntico.

Viés introduzido pelo erro na classificagdo das intervengdes diferencial ou ndo-
diferencial. O erro ndo-diferencial ndo esta relacionado ao desfecho e ira geralmente
enviesar o efeito para nulo. O erro diferencial ocorre quando a classifica¢do esta
relacionada com o desfecho ou ao risco de desfecho e provavelmente ira enviesar o
resultado.

Viés que surge por diferengas sistematicas no cuidado provido (incluindo co-
intervengdes) entre os grupos de interveng@o e comparador, que representam um desvio
da intervengdo pretendida. A avaliagdo desse dominio tem relagdo com o tipo de efeito
sendo avaliado (alocagdo ou iniciar e aderir ao tratamento).

Viés oriundo da diferenca na extensdo e motivos de dados faltantes entre os grupos,
incluindo perda de dados de seguimento, falta de informagéo sobre o status de
intervengdo ou outras variaveis, como confundidores.

Viés que ocorre por erro diferencial ou ndo-diferencial na classificacdo dos desfechos
ou erros na mensuragdo. O erro na classificacdo é nao-diferencial quando ndo esta
associado a intervencao recebida. O erro diferencial pode ocorrer quando avaliadores
tem conhecimento da intervengao recebida, se diferentes métodos (ou intensidade de
observacao) sdo usados entre os grupos ou se os erros de medida estdo associados com a
intervengdo ou com um efeito desta.

Relato seletivo de resultados, de uma forma que depende dos resultados observados e
impede que a estimativa seja utilizada em meta-analises ou outras sinteses.



