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RESUMO

Introducido: A Sindrome de Personalidade de Borderline (TPB) refere-se a um transtorno psiquiatrico
determinado por instabilidade e hipersensibilidade nos relacionamentos interpessoais e com a auto-
imagem. Com o envelhecimento as doengas crénicas nao transmissiveis ocasionam impossibilidades
fisicas nas atividades didrias e a sensa¢ao de finitude podem se tornar fatores que afetam a satide men-
tal de idosos relacionando a variagGes de disposicao e ansiedade. Avaliar as condi¢Oes que subscrevem
para a manifestacdo da TPB no comportamento diario de idosos e que afeta o comportamento, a au-
toimagem, o humor e o funcionamento cerebral deste publico. Metodologia: Trata-se de uma revisao
narrativa realizada em agosto de 2023, com buscas nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em
Saade (BVS), a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): satide mental; idoso fragilizado e
teoria da mente. Foram incluidos os artigos com pesquisas realizadas em seres humanos, disponiveis
na integra, entre os anos 2019 e 2023, nos idiomas inglés e portugués. Desenvolvimento: Com o
envelhecimento os afazeres fisicos ficam comprometidos isto porque doengas crénicas como diabetes
e hipertensio arterial s3o mais suscetiveis e consequentemente a sua saude mental é afetada. Por isso,
colabora para TPB que se caracteriza por sentimento de raiva como principal e/ou tnico afeto; déficites
nas relacdes interpessoais; auséncia de identidade consistente e depressdo. Conclusao: A TBT pode
afetar o comportamento diario dos idosos. O diagndstico precoce e o tratamento adequado sdo essen-
ciais para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar desses individuos.
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ABSTRACT

Introduction: Borderline Personality Syndrome (BPD) refers to a psychiatric disorder determined by
instability and hypersensitivity in interpersonal relationships and self-image. With aging, chronic non-
communicable diseases cause physical impossibilities in daily activities and the feeling of finiteness
can become factors that affect the mental health of elderly people, relating to variations in mood and
anxiety. To evaluate the conditions that underlie the manifestation of BPD in the daily behavior of
elderly people and that affect the behavior, self-image, mood and brain functioning of this population.
Methodology: This is a narrative review carried out in August 2023, with searches in the PubMed and
Virtual Health Library (VHL) databases, based on the Health Sciences Descriptors (DeCS): mental
health; frail elderly and theory of mind. Articles with research carried out on human beings, available in
full, between the years 2019 and 2023, in English and Portuguese were included. Development: As you
age, physical tasks become compromised because chronic diseases such as diabetes and hypertension
are more susceptible and consequently your mental health is affected. Therefore, it contributes to BPD,
which is characterized by a feeling of anger as the main and/or only affection; deficits in interpersonal
relationships; lack of consistent identity and depression. Conclusion: TBT can affect the daily behavior
of older adults. Early diagnosis and appropriate treatment are essential to improve the quality of life
and well-being of these individuals.
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INTRODUCAO

Segundo dados da Organizacdo Mundi-
al de Satde (OMS), entre 1950 a 2025,
a populagio total do Brasil cresceu, em
média, cinco vezes, enquanto a popu-
lagdo idosa aumentou quinze vezes, o
que corresponde a aproximadamente 32
milhdes de idosos, em 2025, ocupan-
do o sexto lugar mundial em numero
de idosos'. Esse facto é decorrente da
influéncia da diminuicdo das taxas de
mortalidade e natalidade, da populagao
outrora jovem, a qual passou por um
processo de en- velhecimento, principal-
mente nos paises em desenvolvimento
como o Brasil*?.

A populagao idosa é mais vulneravel as
doencas que afetam a capacidade funcio-
nal, ocasionadas por situagdes de vida
que, mesmo nao sendo precdrias, po-
dem ser provenientes de motivos como
tristeza e diminuicdo da produtividade
cognitiva, os quais causam prejuizos no
convivio familiar e/ou social®. Apesar,
do processo de envelhecimento nao es-
tar necessariamente relacionado com
problemas de saude e incapacidades, é
sabido que as doencas crénico-degener-
ativas sdo frequentemente encontradas
no publico geridtrico®. Dessa forma, a
tendéncia atual é termos um nume-
ro crescente de individuos idosos que,
apesar de viverem mais, apresentam
maiores condi¢oes crénicas®’.

A Sindrome de Personalidade de Border-
line (TPB) trata-se de um quadro mental
que se manifesta através de um compor-
tamento excéntrico ou inconsequente
e de anomalias que dao a impressao
de esquizofrenia, apesar, de nao haver
manifestagdo, presente ou passada, de
anomalias esquizofrénicas definidas
e aspetos que se caracterizam inicial-
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mente como uma entidade vaga e impre-
cisa, a qual compreende sintomas que
se estendem desde o espectro “neurdti-
co”, passando pelos “disturbios de per-
sonalidade”, até o espectro “psicético”.
Ainda ndo existe um farmaco aprovado
para uso no TPB, porém o tratamento
consiste na associacdo da psicoterapia
aliada e uso de psicofarmacos na per-
spectiva de uma melhoria da qualidade
de vida do individuo®1°. Nesse contexto,
a pesquisa proposta tem como objetivo
analisar os fatores que contribuem para
o TPB em individuos senis, e com isso,
visa compreender a manifesta¢do da sin-
drome através de uma revisao de lite-
ratura. Logo, tal investigacao é essencial
para criagdo de politicas puablicas que
atendam a parcela idosa da populagao,
mesmo porque o atual sistema de satude
brasileiro ainda precise de ser ajustado
e organizado para os diferentes perfis
demograficos e epidemiolégicos decor-
rentes do aumento da esperanca de vida.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao
de literatura narrativa, de natureza ex-
ploratéria e qualitativa. Esta tem como
objetivo descrever os fatores associa-
dos a TBT no comportamento diarios
de idosos. Recorreu-se as bases de da-
dos: BVS e PubMed para a selegdo de
artigos, através da utilizacao dos descri-
tores provenientes do DeCS e combina-
dos com os operadores booleanos AND
e OR, respetivamente: “saude mental”;
“idoso fragilizado” e “teoria da mente”.
Adotou-se como critérios de inclusio:
artigos originais, revisoes de literatura,
dissertagdes, sites brasileiros governa-
mentais e cientificos de satude, além de
trabalhos de conclusio de curso estando
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nos idiomas inglés e portugués no perio-
do de 2019 a 2023. Como critérios de
exclusdo: publicagdes que nao possuis-
sem adequagdo a temadtica, literaturas
duplicadas, cartas de opinido e resumos.
Foram escolhidos artigos através da lei-
tura criteriosa dos titulos, leitura dos re-
sumos e, por fim, as pesquisas restantes
foram analisadas na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Sindrome de Borderline em Idosos

O TPB refere-se a pacientes que apre-
sentam aspetos dramaticos, emocionais
e de pensamento e comportamento im-
previsivel, o que engloba um transtorno
nao normal da personalidade na forma
de ver o mundo e a si mesmo, portan-
to, considerado uma psicopatologia
grave!12. A prevaléncia desse transtor-
no ocorre em idosos deprimidos, im-
pactados psicologicamente por comor-
bidades ocasionadas segundo doencas
crénicas nao transmissiveis como diabe-
tes mellitus do tipo 2 (DM) e hipertensao
arterial (HAS)®®. O processo de enve-
lhecimento é uma condicao multifato-
rial e inevitavel para o corpo, podendo
contribuir para o processo de doengas
crénicas e degenerativas e o agravamen-
to de quadros fisiolégicos e cognitivos
que contribuem para o desenvolvimento
de doencas mentais na terceira idade!“.

As investigacdes epidemioldgicas sobre
disturbios de personalidade mostram
uma prevaléncia de TPB em 1% da po-
pulacdo, uma taxa que é comparavel a
encontrada para a esquizofrenia. Ainda
que a presenca desse disturbio seja in-
comum, ela estd associada a elevadas
demandas clinicas devido aos danos fre-
quentemente causados pelo comporta-
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mento desses individuos, bem como as
condi¢Oes coexistentes relacionadas ao
seu desenvolvimento, como depressao,
ansiedade, tentativas de suicidio e abuso
de substancias”!®. Vale ressaltar que os
Transtornos de Personalidade (TP) ten-
dem a surgir cedo, muitas vezes durante
a infancia ou adolescéncia e geralmente
tém um progndstico desfavoravel's. A
medida que as pessoas envelhecem, os
TPB podem melhorar ou piorar. O seu
diagnostico nem sempre é de facil com-
preensao ao considerar-se, por exem-
plo, que tanto esse transtorno quanto
o da bipolaridade tém poucas divergén-
cias entre si, assim sendo necessario
que seja apreciado o diferencial tedri-
co e diagndstico, que no presente caso
é o tempo de laténcia entre os sinais e
sintomas entre os dois transtornos'”®.
Nao existe um medicamento que seja li-
cenciado para o tratamento do TPB, no
entanto, existem substincias que ame-
nizam um sintoma ou um grupo de sin-
tomas do individuo, isso porque o TPB
se trata de uma condi¢cdo com manifes-
tacOes variaveis e transitérios, o que
acaba dificultando tanto o diagnéstico
como a intervencao terapéutica'®. Logo,
a farmacoterapia em pacientes com
TPB baseia-se no risco beneficio, sendo
necessarioa a avaliacdo de efeitos adver-
sos, sintomas do paciente e eficacia do
medicamento**. Os antidepressivos,
estabilizadores de humor e antipsicoti-
cos, bloqueadores beta-adrenérgicos,
buspirona e 6mega-3 sao os mais uti-
lizados e parametros de psicoterapicos
como a Terapia Dialética Comportamen-
tal (DBT), Terapia Baseada na Mentali-
zagao e Terapia Focada na Transferéncia
sdo efetivas na pratica do processo®'-2.



Fatores envolvidos na Sindrome de Borderline
em Idosos

Virios fatores podem contribuir para
acarretar as disparidades de saude en-
tre idosos como estilo de vida, aspetos
socioecondmicos (incluindo oportuni-
dades educacionais e econdmicas, cor de
pele e condi¢bes de trabalho) e o aces-
so a servi¢os de satide nao ter plano de
saude, morar sozinho, ter origem rural,

ele nao branca e baixa escolaridade?®?*.
A semelhanca da diabetes pode diminuir
significativamente a qualidade de vida
do idoso, pois leva a morbidez, uma das
principais causas de mortalidade com o
envelhecimento, além de causar insufi-
ciéncia renal, amputacio de membros
inferiores, cegueira e doencas cardiovas-
culares*%’. Tal como a HAS n3o deve ser
considerada uma consequéncia natural
do envelhecimento, ainda que seja uma
das maiores responsaveis pela redugao
da qualidade e expectativa de vida em
funcdo de suas consequéncias negati-
vas®. E um dos principais fatores de ris-
co para o desenvolvimento de doengas
crénico-degenerativas, cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais crénica e ¢ a
causa de mortes por acidente vascular ce-
rebral e doenca arterial coronariana?*°.
Consequentemente tais doengas croni-
cas em idosos dependentes estao asso-
ciadas a perda da funcionalidade e s3o a
principal causa de disfuncionalidade na
maioria dos paises sul-americanos, in-
cluindo o Brasil. A disfunciona- lidade
refere-se a deficiéncias, limitacdo de
atividades ou restricao na participagao
comunitdria e social®!. Estas favore-
cem a depressao que é um problema de
saude publica, em que cerca de 154 mi-
lhdes de pessoas sao afetadas mundial-
mente, e os idosos enquadram-se neste

Acta Farmacéutica Portuguesa, 2024, vol. 13, n°1

contexto com um percentual de 15% de
prevaléncia para algum sintoma depres-
sivol®?32 A depressao caracte- riza-se
por alteragOes psicopatoldgicas diversas
que podem diferenciar-se em relacao a
sintomatologia, gravidade, curso e prog-
noéstico, presen¢a de humor predomi-
nantemente depressivo e/ou irritavel
e diminui¢do da capacidade de sentir
prazer ou alegria, podem estar seguidos
de uma sensagio subjetiva de cansaco e/
ou fadiga, acompanhados de alteragdes
do sono e apetite, desinteresse, pessi-
mismo, lentidao e ideias de fracasso?®33.
A OMS considera a depressdo como a
quarta causa especifica de incapacitacao
social, com perspectivas de ser a segun-
da causa de incapacitagdo em paises
desenvolvidos e a primeira nos paises
em desenvolvimento aproximadamente
no ano de 2020%*3**%. Como também a
ansiedade que consiste num sentimen-
to difuso, vago, desagradavel, de medo e
apreensao acompanhado por um conjun-
to de sintomas derivado da antecipa¢ao
de um perigo, de algo estranho. Ocorre
assim, diante de uma visao catastréfica
dos acontecimentos face a antecipa¢ao
de um perigo, interno ou externo sendo
acompanhado por disforia e tensao?®3°.

Logo, a polifarmacia é comum em paci-
entes idosos com DM a qual pode fazer
uso de clorpropramida, diabinese, glipi-
zida, gliburida, glimepirida e Metformi-
na, e/ou captopril, clonidina e losartana
para controlo da pressao arterial e para
o TPB e o uso de medicamentos pode
ser importante e efetivo no tratamento
de transtornos coexistentes, como tran-
storno de humor e ansiedade, qual faz
uso de aripiprazol, lamotrigina, e topi-
ramato para diminuir a raiva, sintomas
psicéticos, impulsividade, sintomas de-
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pressivos e ansiosos que sao comuns em
pacientes com TPB!#3¢. Sendo assim,
identificar tais transtornos é importante
para um tratamento adequado e conse-
quentemente garantir uma qualidade de
vida didria.

Por isso, sdo necessarias intervencoes
terapéuticas pontuais com o objetivo
de alterar a rota de todas as visoes dis-
torcidas de si mesmo e do outro e de
comportamentos disfuncionais frente
a eventos adversos. Entretanto, quanto
mais rapido for a investigacao tao logo
serd a intervenc¢ao adequada com objeti-
vo de cuidar das regulagcbes emocionais
e comportamentais*>.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento da sindrome de borderline
em idosos é um desafio, mas existem
abordagens que podem ajudar a melhorar
a qualidade de vida desses individu-
os como medicamentos que podem ser
prescritos para tratar sintomas especi-
ficos, como depressao ou ansiedade An-
tidepressivos e antipsicéticos sao comu-
mente usados para ajudar a estabilizar o
humor e reduzir impulsividade e raiva,
sobre acompanhante Terapéutico em
situagdes do dia a dia. Lembrando que
cada caso é unico, e o tratamento deve
ser adaptado as necessidades individu-
ais. Consultar um profissional de saude
mental € essencial para avaliar e planejar
o tratamento adequado para idosos com
sindrome de borderline.
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