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Terapia comportamental Dialética (TCD ) para o tratamento do transtorno de Personalidade
Borderline (TPB) em adolescentes : Resultados Preliminares de uma visao geral de Revisdes
sistematicas (SR) e Estudos clinicos Randomizados (RCTs).
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BACKGROUND : OBIJETIVOS : Revisar a literatura mos ultimos dez anos para comprovar a
eficacia de Terapia Comportamental Dialética para o tratamento de transtorno de personalidade
Borderline em adolescentes com idade de 12 a 19 anos.

METODOS : A revisdo de Literatura foi realizada nas seguintes bases eletronicas : Pubmed,
Embase, Lilacs, Cochrane Library, Psycinfo, Clinical Trials, WHO, ADOLEC. dos ultimos dez anos,
sendo o ultimo aceso em Margo de 2016, usando os termos: "terapia comportamental dialética"
and "transtorno de personalidade borderline" and "adolescentes" and “transtorno depressivo
“and self injurie Behavior and “tentativas de suicidio” . A extracdo de dados e avaliacdo da
qualidade dos estudos clinicos randomizados foram efetuadas em duplicado. Para tal finalidade
foi utilizado o formulario de extracdo de dados indicadores proposto pela Revisdo Cochrane. E
revissdo da qualidade foi realizado a traves da ferramenta AMSTAR. RESULTADOS : Foram
identificados 53 estudos que avaliaram terapia comportamental dialética com adolescentes dos
guais duas RevisOes sistematicas completas ( reportaram seis estudos comparativos) e trés
Ensaios clinicos Randomizados completaram critério de inclusdo.Severidade nos sintomas de
transtorno de personalidade Borderline : dificuldade no controle de raiva, Impulsividade,
tentativa de suicidio, ideacdo suicida e comportamento de auto mutilagdo,diminuiram apos de
intervencdo com Terapia comportamental Dialetica (TCD) e problemas miltiplos de
comportamento , aumentando as frequencias de adesao ao tratamento , conclussdo do
protocolo e diminuicad de hospitalizacdo.TCD esta associado a resultados positivos com adultos
e levaram pesquisadores para adaptacdo do modelo original com adolescentes.

BACKGROUND : OBIJECTIVES : Review the literature for evidence of the effectiveness of DBT for
treatment personality disorders in adolescents aged 12 to 19.in the last ten years METHODS : A
literature review was realized ussing the search —terms in PubMed and Medline with the
keywords  “Dialectical Behavior therapy “and  “borderline personality disorder” and
“adolescents”Published SR and RCTs reporting efficacy of DBT for borderline disorders in
adolescents were eligible for inclusion in the overview. Selection of SR and RCTs, data extraction
and quality assessment were undertaken in duplicate. Review quality was assessed using the
AMSTAR tool. RESULTS Last search was carried on March 2016. We found 53 RCTs. Only three
RCTs and two sistematical complete Reviews fulfill the inclusion criteria and several outcomes



were studied: BPD total severity, inappropriate anger, Impulsivity anger, suicidality,
parasuicidality .Dialectical Behavioral therapy is an effective treatment for adolescents with
Borderline disorder, and multi problems behaviors, including suicide ideation and behavior,
non-suicidal self-injury (NSSI), hospitalization and adherence to treatment. DBT is associated
with Positive outcomes with adults have prompted researchers to adapt DBT for adolescents.

Introdugao

Em 2005, American Psychological Association (APA), convocou cientistas e psicélogos clinicos
para discutir sobre a importancia das praticas profissionais Baseadas em Evidencias , essa
concepgao permitiu outorgar uma nova visdo para a pratica da psicologia, que no passado era
caraterizada por uma pratica clinica guiada pela subjetividade pela aplicacdo de teorias sem
comprovagao cientifica sistematizada ,para dar passo a comprovagdo experimental, através do
analises dos métodos estatisticos que nos permitem verificar a eficacia e eficiéncia de uma
intervencdo que pode ser medida por meio de indicadores tais como: adesdao e participagao
dos individuos ao tratamento, diminuicdo sintomatoldgica, reducdo de comportamentos de
risco, frequéncia na exibicdo de habitos de auto cuidado e projetos de vida significativos .
Intervengdes destinadas para gerar solugdes a diversos problemas que colocam em risco o
equilibrio de saude fisica e mental nos individuos.

Nesse sentido as politicas de Saude Publica no Brasil tem a missdo de priorizar projetos que
enfatizem Intervencdes terapeuticas e preventivas para otimizar a salude mental em criangas e
adolescentes, assim como o gerenciamento de programas eficazes que promovam o
desenvolvimento de habitos sauddveis e uma vida mais significativa com autonomia e
qualidade. E na adolescéncia que acontecem desequilibrios fisicos hormonais e psiquicos, como
parte inerente as mudancas necessarias no processo de desenvolvimento , porem que em
alguns individuos essas mudancas poderiam desencadear transtornos de conduta diversos,
sendo os principais fatores : habilidades ainda em desenvolvimento em criancas e adolescentes
para responder com equilibrio nas regulacbes emocionais as diversas situacGes desafiadoras,
assim como a predisposicdo de fatores genéticos que reforcam o desenvolvimento dos diversos
transtornos os quais podem se iniciar desde muito cedo podendo se manter como respostas
disfuncionais permanentes na vida adulta. Saggese e colab (1999).

Silva & Freyre( 2014), realizaram um estudo no ambito nacional para identificar literatura
relacionada com Regulagdo de emogdes e comorbidades em transtrnos de comportamento na
infancia e na adolescéncia, as evidencias demostraram a importancia da desregulacdo de
emocGes para manutencdo de comportamentos disfuncionais de externalizagcdo
(comportamentos disruptivos e transtornos de controle de impulsos versus comportamentos
de internalizagdo (transtornos de depressdo).

Estudo realizado por Viana e colab.( 2012) na Regido metropolitana de Sdo Paulo com 5,037
jovens adultos, com a finalidade de verificar a prevaléncia de transtornos mentais e sua relagao
com idade de inicio ,distribuicdo por sexo e fatores correlacionados identificados a traves de
uma entrevista Diagnostica (Composite International Diagnostic Interview, versdo World Mental
Health Survey). mostraram que os transtornos de controle de impulsos e fobias aparecem



com mais frequéncia na infancia e adolescéncia, sendo que na fase adulta sdo mais evidentes os
Transtornos de Humor. Em relagdo a género, mulheres sdo mais propensas para desenvolver
ansiedade, transtornos de humor, depressdo maior, e os homens transtornos do uso de alcool
e drogas.

Uma outra revisdo de literatura estrangeira, realizada por Gratz et al, (2014) com adolescentes
encontraram estudos que indicaram correlacdo significativa entre dificuldades para controlar
comportamentos de impulsividade, acesso limitado a estratégias de regulacdo emocional e
transtorno de personalidade Borderline nas dimensGes de consciéncia emocional, ndo aceitacdo
das emocGes e dificuldades para se engajar em comportamentos direcionados a metas.

Winsper e colab ( 2016) realizaram uma revisdo sistematica com 34 estudos publicados entre
1980 e 2016 os quais pesquisaram fatores neurobioldgicos associados a transtorno limitrofe
de personalidade em adolescentes com menos de 19 anos, organizando os estudos em trés
categorias : a primeira relacionada com estudos que reportaram bases genéticas (heranga,
estudos genéticos moleculares e interagdes ambientais genéticas) a segunda identificando
medidas correlacionais neurofisioldgicas (medidas eletrofisiolégicas e medidas fisiolégicas) com
estruturas cerebrais, e uma terceira categoria que avaliaram o desenvolvimento neuro
psicoldgico(cognicdo e reconhecimento das emogbes). Resultados indicaram niveis
moderadamente elevados de hereditabilidade do transtorno de personalidade limitrofe e sua
relacdo com interagdes ambientais em populacdo de gémeos , esses dados concordam com
outros achados que identificaram alteragGes nas substancia cinzenta e branca nas regides
limbico frontais, reduzindo func¢des executivas e altera¢des na cognicdo social , Por outro lado
foi identificada a relagdo entre experiéncias de vida (abandono, violéncias psicolégicas, fisicas ) e
seu impacto nos fatores neuro biolégicos na modificagdo das estruturas do funcionamento
cerebral e sua relagdo com a programacdo epigenetica ( expressdo de genes relacionados a
estresse durante processo de desenvolvimento e seu papel preponderante na modulagao dos
estressores no desenvolvimento de Transtorno de Personalidade limitrofe ou Borderline.

Segundo o DSM-V (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais 52 Ed. 2013) O
Transtorno de Personalidade Borderline é uma condicdo mental grave e complexa, cujos
sintomas instaveis e pungentes podem invadir o individuo de modo subito, cadtico, avassalador
e desenfreado. Os critérios diagndsticos de Transtorno de Personalidade Borderline
compreendem os seguintes sintomas: a)Esforcos desesperados para evitar abandono real ou
imaginario; Padrdao de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos caracterizado pela
alternancia entre extremos de idealizacdo e desvalorizacdo. b)Perturbacdo da identidade:
instabilidade acentuada e persistente da autoimagem ou da percepcdo de si mesmo.
Impulsividade em pelo menos duas areas potencialmente autodestrutivas (gastos, sexo, abuso
de substancia, direcdo irresponsavel, compulsdo alimentar) c)Recorréncia de comportamento,
gestos ou ameacas suicidas ou de comportamento automutilante d)Instabilidade afetiva devida
a uma acentuada reatividade do humor (disforia episédica, irritabilidade ou ansiedade intensa
com duracdo geralmente de poucas horas e apenas raramente de mais de alguns dias)
Sentimentos cronicos de vazio e)Raiva intensa e inapropriada ou dificuldade em controla-la
(mostras frequentes de irritacdo, raiva constante, brigas fisicas recorrentes)f)ldeagdo paranoide
transitéria associada a estresse ou sintomas dissociativos intensos.



Nesse contexto apresentado, Tratamentos em psicoterapia seriam necessdrios para diminuir o
processo de evolugdo sintomatica do Transtorno, favorecendo a adesdo a tratamentos
farmacolégicos, e intervencdes em psicoterapia necessarias para acompanhar o processo de
Regulacdo emocional na vida do adolescente. Surge na década de 1980 na universidade de
Washington a terapia comportamental Dialética (Dialectical Behavior therapy (DBT),com as
pesquisas da Doutora Marsha Lineham para o tratamento de pacientes com transtorno de
Personalidade Borderline (TPB) com desregulagcdo emocional cronicamente suicidas e com auto
mutilacGes ndo letais, tendo como base o modelo da teoria Biossocial a qual refere que fatores
biolégicos estdo relacionados a vulnerabilidade emocional caraterizado por intensidade
emocional e sensibilidade aumentada a fatores ambientais. Para a autora os comportamentos
de desregulacdo emocional podem ser considerados como falhas dialéticas guiadas pelo
pensamento dicotdbmico denominado de clivagem (Miller et al 2007). A intervengdo prioriza
principios e estratégias de validacdo e aceitagcdo para resolucdo de problemas, promovendo
mudancas de comportamento a traves da capacidade de sinteses e integracdo, O programa foi
estruturado em trés estdagios de tratamento: No primeiro promove-se a seguranca e o equilibrio
dos clientes, reduzindo comportamentos suicidas, comportamentos que interferem com a
terapia e comportamentos que interferem com a qualidade de vida. O segundo estagio
relacionado a diminuicdo de estresse pds traumatico; e o terceiro orientado a desenvolver
comportamentos de auto respeito e alcangar metas individuais através de uma vida
independente e com seguranga. (Linehan, 19932).

A eficacia da terapia comportamental dialética com treinamento de habilidades para o
tratamento de pacientes adultos com ideagdo suicida, foi comprovada por inUmeras evidencias
cientificas a traves de estudos controlados randomizados e revisGes, o0s quais mostraram
diminuicdo de sintomas da TPB, diminui¢do de taxas de depressdo e raiva, quando comparados
com tratamentos usuais (TAU).( Neacsiu et al 2010). A partir do modelo padrdo de tratamento
foi realizada uma adaptacdo para populacdo adolescente com transtornos de personalidade
Borderline por Miler & Rathus ( 2002). com as seguintes modifica¢es: foi reduzido o tempo de
tratamento de 24 semanas para 12 semanas com base na realidade dos participantes, os
conteddos foram adaptados para uma linguagem mais proxima da populacdo adolescente,
incluindo uma sessdo grupal de treino de habilidades para os pacientes, e suas familias, foi
adicionado o modulo in the Middle Path , com a finalidade de ensina-los a equilibrar as
respostas racionais e emocionais( Miller et al,2007). O presente estudo pretendeu fazer uma
Revisdo de estudos para avaliar a eficacia da terapia comportamental dialética (TCD) no
tratamento de Transtorno de Personalidade Borderline com idade entre 12 al9 anos
(WHO,1986).

Método

Foi realizada uma estratégia de busca sensivel nas bases eletrénicas: Pubmed, Embase, Lilacs,
Cochrane Library, Psycinfo, Clinical Trials, WHO, ADOLEC. dos ultimos dez anos, sendo o ultimo
aceso em Marco de 2016, usando os termos: "terapia comportamental dialética" and
"transtorno de personalidade borderline" and "adolescentes" and “transtorno depressivo “and
self injurie Behavior and “tentativas de suicidio” . A extracdo de dados e avaliacdo da qualidade
dos estudos clinicos randomizados foram efetuadas em duplicado. Para tal finalidade foi
utilizado o formulario de extracdo de dados indicadores proposto pela Revisdo Cochrane. Dois



autores da revisdo realizaram de forma independente avaliacdo da qualidade metodoldgica e
dados extraidos. Resolvemos quaisquer discordancias por discussdo, envolvendo um terceiro
autor de revisdo. Para avaliacdo do Risco de Viés foi utilizada a Ferramenta Cochrane
Collaboration’s ‘Risk of bias’ tool (Higgins 2011) a qual avalia 7 dominios. Julgamento dos
autores foram realizadas para identificar risco de viés incerto, baixo ou alto. Foi utilizada a
ferramenta GRADE para avaliar a qualidade da evidéncia, assim como o instrumento AMSTAR
para avaliar a qualidade Metodoldgica das Revisdes.

Os Critérios de Inclusdo: participantes adolescentes com idade de 12 a 19 anos ; Estudos que
incluiam  Transtorno de personalidade Borderline, com carateristicas de ideagdo suicida,
comportamento suicida e Comportamentos de para suicidio. Estudos relacionados a terapia
comportamental dialética com dados calculados sobre medidas de efeito continuo dos
tratamentos e sua relagdo com diminuicdo de sintomas e adesdo ao tratamento; Artigos
publicados em todas as linguas. Os Critérios de Exclusdao foram: Estudos com diagndsticos de
Transtornos de Esquizofrenia , transtorno psicotico, déficit intelectual e sindrome de Asperger
Transtornos de Humor.

Desfecho Primario : Adesdo ao tratamento, diminuicdo de internamentos apds de um ano de
seguimento; Remissdo sintomatica evidenciada na Regulagdo de emogdes e no controle de
impulsos; diminuicdo de auto dano e de comportamentos agressivos medidos através das
seguintes escalas: the Child version of the Diagnostic Interview for Borderlines (C-DIB),
Structured Clinical Interview for DSM-IV-TR Axis Il Personality Disorders (SCID II), Beck Scale for
Suicidal Ideation. The Borderline Personality Features Scale for Children (BPFS-C). LPC, Lifetime
Parasuicide Count. Desfecho secundario: Melhorar a qualidade de vida; participacdo em
Projetos de Vida.



Resultados

Foram identificados 53 estudos que avaliaram terapia comportamental dialética com
adolescentes dos quais duas RevisGes sistemdticas completas (reportaram seis estudos
comparativos) e trés Ensaios clinicos Randomizados completaram critério de inclusao.

53 estudos 4 estudos adicionais
identificados identificados
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bases eletronicas fontes

-

16 estudos escolhidos apos
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..
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Analises estatisticos realizada dos resultados Indicaram efeito benéfico de Terapia
Comportamental Dialética (TCD) sobre Tratamento Usual (TAU) para raiva (n = 46, dois ECRs;
diferenga média normalizada (SMD)-0,83, intervalo de confianga de 95% (Cl)-1,43 a-0,22; 12 =
0%), para suicidio (n = 110, trés ECRs; SMD-0,54, 95% CI-0,92 a-0,16; 12 = 0%) e saude mental (n
= 74, dois ECRs; mostraram diferenca (SMD) -0.65,95% 0,65, 95% Cl 0.07 a 1,24 i2 = 30%).
superioridade estatistica de TCD sobre TA no tratamento em relacdo a indicadores de adesdo
ao tratamento (n = 252, dois ECRs; risk ratio 1.25, 95%, Cl 0.54 to 2.92

Para identificar heterogeneidade estatistica das evidencias foi utilizado o teste chi2 e para
medida de inconsisténcia o teste 12. Foi identificado que ndo ha heterogeneidade entre os
estudos. Quanto a qualidade metodolégica das revisdes incluidas completaram 9 dos 11
critérios do AMSTAR. (shea et al, 2007).

Revisoes sistematicas

RevisGes de estudos observacionais foram realizadas nos ultimos dez anos para verificar
a eficacia da Terapia comportamental Dialética em pacientes adultos e adolescentes. Groves et
al (2011), encontraram 12 estudos no periodo entre 1997 e 2008, assim mesmo Heather et al
(2012), identificaram 18 estudos relacionados a Terapia comportamental Dialética para o
tratamento de adolescentes dos quais 7 estudos ( 4 open trials e 2 estudos quase experimentais
relacionaram TCD a Transtorno de personalidade Borderline e sintomas de ideacdo suicida,
comportamentos de suicidio e comportamentos sem intengdo de suicidio (Non suicidal self
injury Behavior- NSSI). Os resultados em geral de ambas revisdes mostraram variabilidade nos
grupos, nas configurages, na estrutura, no formato do tratamento e sugerem que TCD é
potencialmente eficaz para adolescentes com uma ampla gama de dificuldades de regulacdao
emocional, resultando em excesso comportamental, com melhoras nos indicadores de ideagdo
suicida, auto mutilagdo, soliddo, sintomas dissociativos, irritabilidade (Katz 2004),
comportamento suicida, funcionamento geral, ajustamento psicossocial. (Fleischhaker et al.
2011). Popenoe & Woodberry (2008), realizaram um estudo com adolescentes e suas familias,
com TCD, foi evidenciado diminuicdo dos sintomas depressivos, de raiva e nos sintomas
dissociativos. Sunseri (2004), (Miller et al. 2000) Desenvolveram estudos quase experimentais
com adolescentes femininas com comportamentos suicidas , resultados mostraram reducgao
nos indicadores abandono de tratamento, e na diminuicdo nos comportamentos de auto
mutilacdo e taxas de nivel moderadas para habilidade gentileza. Outros estudos demonstraram
manter ganhos acima de 8 meses e incluiram terapia familiar para adolescentes com
comportamento suicida e de automutilagdo com Transtornos de humor, (James et al 2008). Os
resultados indicaram melhoras nos sintomas depressivos, sintomas de raiva, sintomas
dissociativos e déficits funcionais em adolescentes e nos pais.



Tabela 1: Artigos com estudos quase experimentais comparativos que avaliaram a Terapia
Comportamental dialética no tratamento do transtorno de Personalidade Borderline em
adolescents

o Modalidades Medidas
Autores Sufeltos/Settings Desenho de tratamento de desfecho Resultados
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Estudos clinicos Randomizados

Ensaio Clinico Randomizado realizado por Melhum e colaboradores (2012), selecionaram 77
adolescentes entre 12 e 18 anos com histdrico clinico de comportamentos de auto mutilagdo os
qguais foram randomicamente designados para dois grupos de tratamento um grupo com
protocolo de DBT A de Forma abreviada e o segundo com intervencdo de cuidados habituais
melhorados (EUC — enhanced usual care). durante 16 semanas, Avaliacbes de auto-agressao,
ideacdo suicida, depressdo, desesperanca e sintomas de transtorno de personalidade
Borderline. foram realizadas no inicio e apds da 9, 15 e 19 semanas e ao termino do ano de
periodo experimental, por entrevistadores independentes com cegamento em randomizagdo
na condicdo de tratamento. Foram identificadas como medidas de desfecho: frequéncias de
hospitalizagGes e visitas aos servicos de emergéncia . para identificar a presenca de quadros
clinicos foram utilizadas Entrevistas e auto reportes. antes da randomizacdo , na 9 e na 15
semana de tratamento: 15 item self report questionare (SIQ JR) SMPQ , BHS e BSL, ; (K-SADS-
PL- Schedule for affective disorders and schizophrenia for school-age children-presen tand life
time version). Entrevista clinica estruturada para DSM |V axial Il (SCID lI) foi utilizada para avaliar
TPB. The child Behavior Checklist (CBCL) para avaliar comportamentos disfuncionais em pais e
adolescentes . Global Assessment Scale (C_GAS) Escala de avalicdo global de emparelhamento.
15 item self report Suicidal ideation Questionnaire (SIQJR) para avaliar a severidade de ideagdo
suicida. 13 item version of the self report short mood and feelings questionnaire (BSL). Para
avaliar a intensidade dos sintomas depressivos , Montgomery Asberg Depression Rating scale
(MADRS). 20 item self report Beck hopelessness scale (BHS) para medir sintomas de
desesperanga , e 23 items self report Borderline symptom list (BSL) para medir sintomas do
transtorno Borderline.

Os resultados mostraram que boa adesdo dos participantes para ambos tratamentos , No grupo
gue recebeu terapia comportamental dialética foram identificados valores médios de 13.8
(SD=6.9) referentes a sessGes individuais, 11.2 (SD=5.9) terapia grupal de treinamento de
habilidades, 2.6 (SD=2.2) sessGes de terapia familiar e 3.3(SD=4.5) comunicac¢des breves por
telefone . No grupo de cuidados usuais: valores de 11.5 (SD=6.4) correspondente as sessdes
individuais, 0.5 (SD=2.1) Sessdes de Terapia grupal, 5.8 (SD=9.8) sessOes de terapia familiar e
3.5 (SD=4.4) corresponde as sessdes de telefone.

Em relagdo as varidveis: Depressdo, Desesperanca, ideacdo suicida e sintomas Borderline, a
Terapia comportamental dialética se mostrou mais eficaz em compara¢do com tratamento usual
como foi evidenciado nas avaliacGes realizadas na linha basal quando comparadas com as
avaliagbes na decima nona semana de tratamento. ideacgdo suicida (SIQ-JR) 36.91 (SD=20.82)
vs 18.30 (SD=11.11). Desesperanca (BHS) 11.48 (SD=5.41) vs 6.23 (SD=5.30). Depressao (SMFQ)
14.92 SD=(5.35) vs 10.19( SD=5.04). Sintomas Borderline (BSL) 38.47 (SD=19.32)vs 21.34
(SD=14.38)

O segundo estudo foi conduzido por Cooney e colaboradores (2012) dentro de um programa de
tratamento ambulatorial de 18 semanas em 6 meses de tratamento , o qual teve como objetivo
avaliar a viabilidade do tratamento com DBT em comparagdo ao tratamento usual em dois
servicos de saude mental especializados para atendimento de populacdo adolescente em Nova



Zelandia. Participaram 29 adolescentes de 13 a 19 anos, os quais foram selecionados para dois
grupos de tratamento, a traves de um procedimento e randomizac¢do computarizada, um grupo
com intervenc¢do usual (n=15) e o segundo com terapia comportamental Dialética (n=14), os
critérios de inclusdo foram : apresentar uma episodio de tentativa de suicidio ou um episodio
intencional de auto mutilacdo trés meses antes do tratamento, morar com algum adulto
responsavel com disposicdao para participar do tratamento, ndo apresentar comorbidade com
deficiéncia mental e transtorno psicético.

O grupo de terapia Usual recebeu tratamento dentro de um contexto de equipe multidisciplinar
com sessOes individuais, grupais sessdes de terapia familiar e manejo de protocolo
farmacolégico e de hospitalizacdo para comportamentos de auto mutilacdo , os temas que
foram abordados estariam em func¢do do contexto familiar, da natureza dos problemas no
momento da intervengdo

O grupo experimental recebeu terapia individual, habilidades de treinamento de grupo multi
familiares , atendimento individual de pais e cuidadores, psicoterapia familiar e monitoramento
telefonico. Para ambas condigdes foi oferecido um protocolo de manejo de crises em situagGes
de risco, aceso a hospitalizacdo e a tratamento farmacolégico.

Para avalicdo antes e depois dos tratamentos foram utilizados os seguintes instrumentos: The
Structured Clinical Interview for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Aged Children:
Present and Lifetime Version, (K-SADS-PL) com a finalidade de descartar transtorno psicotico e
estabelecer diagnostico antes da intervencdo na fase de pré tratamento. Wechsler Intelligence
Scale for Children Australian Standardised Edition (WISC-IV) para medir deficit intelectual .
Suicide Attempt-Self-Injury Interview (SASIl). Para avaliar frequéncia de automutilagdo
Inventory for Adolescents (RFL-A) que investiga os motivos de estar com vida . Beck Scale for
Suicide lIdeation (BSS- Beck). Escala com 23 itens que avalia tentativa de suicidio, como
construto independente de sub teste Depressdo e Desesperanca e identifica fatores protetivos
contra o suicidio. Substances and Choices Scale (SACS) , para medir niveis de uso de substancias
e Burnout Inventory (Maslach & Jackson), para sintomas de fadiga nos terapeutas que
administraram os tratamentos. para avaliar adesdo ao tratamento DBT global Rating Scale e
para identificar relevancia clinica nas dificuldades de Regulagcdo emocional foi utilizada a escala
DERS

Medidas de aceitacdo ao tratamento para os adolescentes tiveram como indicadores:
participacdo nas sessées, abandono do tratamento e respostas dos grupos focais no final do
tratamento. Sintomas de tentativas de suicidio, episdédios de auto mutilagdo, ideagao suicida,
uso de substancias e habilidade para regular emocées, foram registradas por um avaliador com
cegamento da condicdo de tratamento em intervalos de trés meses durante um ano e meio de
tratamento. Assim também foram avaliados os niveis de aceitacdo dos clinicos para ofertar o
tratamento através de indicadores como boa disposi¢do. Os resultados mostraram que o estudo
providenciou investigacdo sistematica da implementacdo de DBT dentro dos servigos de saude
mental infantil e adolescente na Nova Zeldndia, taxas de respostas comparadas
favoravelmente com os participantes do grupo controle que receberam tratamento usual ,
indicaram que DBT foi aceitdvel aos tratamentos estandares dentro dos servigos clinicos , e que
os adolescentes e cuidadores ficaram satisfeitos com o programa , 13 dos 14 adolescentes



completaram as sessdes de tratamento. (93%). A participagdo em terapia individual e grupal foi
de 91% e 88% respetivamente . taxas de adesdo (4.0, range 3.7— 4.4, SD=.15) mostraram
porcentagem minima de abandono ao tratamento (7%). Respostas dos terapeutas ao
guestionario anbénimo indicaram que eles consideraram o tratamento aceitavel para ser
aplicado dentro de um desenho clinico o qual gera desafios dentro de uma experiéncia
positiva. Avaliagbes dos sintomas de fadiga dos terapeutas indicaram bem estar emocional dos
terapeutas. Assim mesmo se identifica diminuicdo da frequéncia de comportamentos de auto
mutilacdo associados a motivos para continuar com vida. Em relacdo a varidvel adesdo ao
tratamento com TCD, quando comparada com tratamento usual.

Um Terceiro estudo foi desenvolvido por McCauley et al ( 2014), através de um programa
denominado pesquisa colaborativa para adolescentes com tentativas de suicidio. (CARES) em
parceria com o Hospital para criangas de Seattle , o Centro medico de Harbor- UCLA, a
universidade Califérnia em Los Angeles. Um total de 173 adolescentes foram selecionados
desde 2012 2014 para participar do estudo, 86 participantes foram randomicamente
distribuidos ao grupo Terapia comportamental Dialética (TCD), e 87 participantes para o grupo
de terapia de suporte individual e grupal (TSIG),. Os participantes foram randomizados a ambas
condicdes utilizando o procedimento computarizado de randomizagcdo minima adaptativa
utilizando dados como: idade, numero de tentativas de suicidio previas , antecedentes de auto
mutilacdo e uso de medicamentos . Os critérios de inclusdo foram: Adolescentes com idade de
12 a 18 anos, com ideacdo suicida, mais de uma tentativa de auto mutilacdo com desregulacado
emocional. O grupo experimental recebeu terapia individual semanal, terapia de grupo multi
familiar, assim como terapia semanal com a equipe de consultoria. Risco de suicidio foi avaliado
e monitorizado regularmente através do protocolo de manejo de avaliagdo (Linehan Suicide-Risk
Assessment and ManagementProtocol). , adesdo a terapia foi avaliado através da escala Global
(DBT Adherence Scale -computed5-point global scale).Foram seguidas as diretrizes da sociedade
Americana de praticas de psiquiatria da infancia e da juventude.

Terapia de suporte individual e grupal incluiu indicadores de aceitacdo, validacdo e
sentimentos de conexdo e pertenca, os quais foram trabalhados em terapia individual, terapia
de grupo de suporte e sessdes para pais e consulta semanal com o grupo de consultoria .

As variaveis de desfecho primario foram: diminuicdo das tentativas de suicido, visita ao
departamento de urgéncia ou ao ambulatério, diminuicdo nos sintomas para transtornos de
humor, dependéncia quimica, e transtorno de personalidade Borderline, manejo de impulsos,
estratégias de adaptacdo , aumento de habilidades de regulacdo emocional e diminuicdo do
conflito familiar.

MedicGes foram realizadas na linea basal antes do tratamento e durante o tratamento na 3 6,
9, e ao completar o primeiro ano de tratamento. Foram utilizadas as seguintes entrevistas:
(Suicide Attempt Self Injury Interview [SASII],Entrevista para transtornos de humor e transtorno
esquizofrénico através do (K-SADS-PL- Schedule for affective disorders and schizophrenia for
school-age children-present and life time version) ; Entrevista clinica estruturada para DSM IV
axial Il (SCID 1l). E o inventario de uso de drogas (Drug Use Screening Inventory- (DUSI)

analises estatistico x2 para variaveis binarias e categéricas e 2-tailed t tests para varidveis
continuas, regressdo logistica foram utilizadas para identificar medidas de abandono ao



tratamento e adesGes de ndo resposta , assim mesmo analises de variabilidade de modelo
misto para identificar mudancas a traves do tempo foram realizadas e analises secundario
Cobson e Truax para identificar a significancia clinica : ndo exibicdo de comportamentos de auto
mutilacdo durante os intervalos entre os grupos.

Os Resultados mostraram niveis significativas de adesdo em ambos grupos , em 384 sessoes de
TCD e 386 sessGes com TSIG. 99.32%[3.64][>90%. TCD foi associada com niveis altamente
significativos de mudancas clinicas definida como auséncia de auto mutilagdo durante os 6
primeiros meses de participagdo no grupo experimental , (46.5%) vs (27.6%) no grupo
controle , e no final de um ano de tratamento (51.2%) no grupo com TCD vs (32.2%)no grupo
controle. O presente estudo foi o primeiro a demonstrar a eficacia da TCD com adolescentes
com tentativas de suicidio e comportamentos de auto mutilacdo. Sugerindo a necessidade de
realizar mais Pesquisas com ensaios clinicos controlados que confirmem o poder estatisticos do
tratamento.



Tabela2 . Artigos com estudos clinicos Randomizados que aplicam Terapia Comportamental
dialética para adolescentes com transtorno de Personalidade Borderline
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_ Modalidades Madidas
Autores Sujeltos/Settings Desenho de tratamento de desfecho Resultados

Conclusoes

Conclui-se que no presente estudo, foram identificados 53 estudos que avaliaram terapia
comportamental dialética com adolescentes, dos quais duas RevisGes sistemdticas completas e
trés Ensaios clinicos controlados completaram critérios de inclusdo. Os resultados reportaram
eficacia da Terapia comportamental dialética em adolescentes e suas familias com diagnostico
de transtorno de personalidade Borderline, associado a sintomas de ideac¢do suicida e tentativas
de suicidio, quando comparados ao grupo controle no funcionamento abrangente, nas reducdes
significativas de impulsividade, desregulacdo emocional, comportamentos de auto mutilacdo,
ideacdo suicida, diminuicdo de internamentos, dificuldades interpessoais adesdo ao tratamento,
No entanto, ensaios clinicos randomizados sdo extremamente necessarios para generalizacdao
dos resultados.
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