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RESUMO

Introducdo: desde o final do século XX, estudos sobre sintomas psicoticos no transtorno de
personalidade borderline (TPB) sdo realizados com o intuito de analisar a sua apresentagéo.
Contudo, ainda hoje, pouco se sabe em relagdo as caracteristicas das alucinacfes que acometem
os individuos com esse transtorno. Objetivo: sintetizar as principais caracteristicas das
alucinacbes no TPB, como prevaléncia, duracdo, frequéncia, conteddo, influéncia no
comportamento e nivel de sofrimento causado. Métodos: foram realizadas buscas nas bases de
dados MEDLINE/PubMed, Scielo e LILACS, com os descritores MeSH e DeCS relacionados
com o tema da pesquisa. No total, dez estudos foram incluidos no trabalho. Resultados:
observa-se que as alucinagdes no TPB, independentemente do seu tipo, acometem entre 37 e
40% dessa populacgéo, sendo as alucinagOes auditivas o tipo mais comum, com prevaléncia entre
27 e 50%, e costumam fazer parte da vida dos individuos por mais de uma década, com
frequéncia de aparecimento diaria e duragdo de alguns minutos. O seu contetdo é
predominantemente negativo e influencia o comportamento da pessoa, que pode ser induzida a
cometer atos de autolesdo corporal. Os individuos acometidos por esse sintoma também
costumam ndo ter controle sobre as alucinacdes e descrevem que elas sao fonte de sofrimento.
Conclusao: as alucinagdes sdo significativamente prevalentes, se fazem presentes por bastante
tempo e causam sofrimento na vida das pessoas com TPB.

Palavras-chave: transtorno de personalidade borderline. Alucina¢des. Sintomas psicoticos.



ABSTRACT

Introduction: since the final of the 20th century, studies about borderline personality disorder
(BPD) psychotic symptoms have been done with the objective of analyzing its appearance.
However, there is still little knowledge about hallucinations descriptions currently. Objective:
synthesize the main hallucinations characteristics in BPD, as prevalence, duration, frequency,
content, behavior influence and disruption level caused. Methods: searches were made in
MEDLINE/PubMed, Scielo and LILACS databases, with MeSH and DeCS terms related with
the research theme. In total, ten studies were included in this paper. Results: hallucinations in
BPD, no matter the type, affect between 37 and 40% of this population, being the auditory
hallucinations the most common type, with prevalence between 27 and 50%, and usually they
are part of the individual life for more than a decade, with diary appearing frequency and some
minutes of duration. The content is predominantly negative and influences the individual
behavior, making the person being capable to cause self-harm. Also, the individuals affected
by this symptom usually don’t have control over the hallucinations and describe they are source
of disruption. Conclusion: hallucinations are significantly prevalent, last a long time and cause
disruption in the individuals BPD lives.

Keywords: borderline personality disorder. Hallucinations. Psychotic symptoms.
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1 INTRODUCAO

A 5% edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico para Transtornos Mentais (DSM-5) define
transtorno de personalidade (TP) como “um padrdo persistente de experiéncia interna e
comportamento que se desvia acentuadamente das expectativas da cultura do individuo, é
difuso e inflexivel, comeca na adolescéncia ou no inicio da fase adulta, é estavel ao longo do
tempo e leva a sofrimento ou prejuizo”. Estima-se que eles tenham uma prevaléncia de cerca

de 15% na populagao?.

Os TPs estdo divididos em trés grupos, com base em algumas semelhancas descritivas. No
grupo A, estdo os transtornos de personalidade paranoide, esquizoide e esquizotipica, em que
os individuos sdo caracterizados como “esquisitos” ou “excéntricos”. No grupo B, estdo 0s
transtornos de personalidade antissocial, borderline, histridnica e narcisista, em que 0s
individuos sdo caracterizados como “dramaticos”, “emotivos” ou “erraticos”. Por ultimo, no
grupo C, estdo os transtornos de personalidade evitativa, dependente e obsessivo-compulsiva,

em que os individuos sdo caracterizados como “ansiosos” ou “medrosos™*.

O transtorno de personalidade borderline (TPB) tem como caracteristica essencial um “padrao
difuso de instabilidade das relagfes interpessoais, da autoimagem e de afetos e de impulsividade
acentuada que surge no comeco da vida adulta e esta presente em varios contextos”. Esse ¢ um
dos TPs que tém maior prevaléncia na populacdo em geral. Estudos indicam que o TPB esteja
presente em 1,6% da populacdo, embora esse nimero possa chegar a 5,9%. Contudo, quando
se trata de ambientes médicos, esse nimero aumenta. A nivel de atencdo priméria, ambulatdrios
de saide mental e internacdo psiquiatrica, a prevaléncia do TPB chega a 6%, 10% e 20%

respectivamente. Estima-se, também, que 75% da populacdo com TPB seja do sexo feminino®.

Publicada em 1980, a terceira edi¢cdo do DSM forneceu a base das informagdes sobre o TPB
que sdo utilizadas até os dias atuais. Nessa versdo, foi relatada a possibilidade de apresentagdo
de sintomas psicéticos transitorios em individuos com TPB. Tendo sido fator causal ou ndo, a
partir desse periodo, diversos estudos foram realizados com foco na analise de sintomas

psicoticos em pacientes diagnosticados com TPB.

Como resultado dessas pesquisas, houve, em parte significativa dos estudos, a utilizacdo de

3

termos, como ‘“‘sintomas psicOticos artificiais”®, “pensamentos quase-psicoticos™ e
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“pseudoalucina¢des™ e “psicose subcronica”® com a finalidade de diferenciar as alucinacgoes
vivenciadas no TPB das alucinagdes consideradas “verdadeiras”. Com o passar dos anos,
contudo, novos estudos com foco na anélise desses sintomas foram sendo publicados. Desde
entdo, ha o predominio dos estudos em que essa diferenciacdo é ignorada ou ha a contestacao

do uso de termos diferentes de “alucinagdo” para descri¢do desse sintoma.

De forma concomitante, muitos estudos passaram a ser publicados com o objetivo de explorar
a fenomenologia das alucina¢des no TPB, assim como de compara-las com as alucina¢es em
individuos diagnosticados com outros transtornos, sendo o principal a esquizofrenia’*t. Uma
das razdes de esses estudos comparativos estarem sendo publicados decorre da natureza
psicotica da esquizofrenia, que tem como critérios diagndsticos sintomas como alucinacgdes e

delirios.

Hoje, ainda pouco se sabe em relacdo a apresentacdo das alucinagcdes no TPB. Qual a real
prevaléncia desse sintoma na populacdo com TPB? Por quanto tempo uma pessoa diagnosticada
com esse transtorno, que cursa com alucinag@es, costuma conviver com esse sintoma? Com que
frequéncia as alucinag¢fes surgem? Quanto tempo costuma durar cada episodio? Além disso, 0
individuo consegue exercer controle sobre a alucinagdo? O conteudo das alucinagdes € positivo
ou negativo? Quais sdo o0s contetdos que costumam aparecer nas alucinacfes? As alucinacfes
exercem alguma influéncia sobre o comportamento da pessoa? Ha sofrimento causado pelas

alucinages?

E de fundamental importancia que essas caracteristicas sejam elucidadas e sintetizadas no
contexto do TPB, pois este conhecimento facilitara o reconhecimento de uma alucinacéo por
parte dos clinicos e psiquiatras que encontrarem quadros com essa apresentacdo. Aléem do mais,
a compreensdo das manifestacfes das alucinagdes no TPB também poderd ajudar a
diferenciacdo desse sintoma nos diferentes transtornos psiquiatricos. Até o atual momento, ha
estudos observacionais que tém como objetivo elucidar essas questdes, porém, ainda existem

poucas revisdes sistematicas que compilam esses dados.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Sintetizar as caracteristicas das alucinagdes no TPB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar a prevaléncia das alucinagfes no TPB;

- Identificar a duracdo das alucinacGes no TPB;

- Identificar a frequéncia das alucinagdes no TPB;

- Identificar a duracdo de cada episodio de alucinacdo no TPB;

- Sintetizar e descrever os conte(ldos mais comuns presentes nas alucina¢des no TPB;

- Identificar a influéncia das alucinagdes no comportamento do paciente com TPB;

14
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 EVOLUCAO DOS CONHECIMENTOS SOBRE SINTOMAS PSICOTICOS NO TPB

O termo “borderline” (limitrofe) foi utilizado pela primeira vez em 1938, pelo psicanalista
Adolf Stern em seu artigo “Psychoanalytic Investigation of and Therapy in the Border Line
Group of Neuroses”, para descrever 0s pacientes que estavam no limite entre a neurose e a
psicose?. Contudo, a definicio de borderline que utilizamos atualmente surge apenas na
terceira edicdo do DSM, em 1980. Diferentemente de hoje, 0 DSM-I111 elencava oito critérios
(em vez de nove) para o diagnostico de TPB. Além disso, entre os sintomas associados, havia
a descricédo da possibilidade de ocorréncia de sintomas psicéticos transitérios durante periodos
de estresse extremo, porém com severidade ou duracdo insuficientes para justificar um

diagndstico adicional®®,

Na quarta edi¢gdo do DSM, publicada em 1994, foi utilizado o termo “perturbagéo estado-limite
da personalidade” para descrever o TPB. Nela, o nono critério para o diagndstico do TPB foi
acrescentado: “ideagdo paranoide transitoria reativa ao estresse ou sintomas dissociativos
graves”. Como caracteristicas e perturbagdes associadas, 0 DSM-IV relata a possibilidade de
“algumas pessoas desenvolverem sintomas de tipo psicotico (alucinacdes, distor¢des de
imagem corporal, ideias de referéncia e fenémenos hipnagdgicos) durante periodos de

estresse”'*. N&o ha alteracdes em relacio a esses pontos na edicéo atual, 0 DSM-51.

A partir de meados da década de 80 do ultimo século, houve um grande nimero de publicacGes

de artigos com foco no estudo dos sintomas psicoticos no TPB3>615-18 parte significativa

dessas pesquisas concluiu que as alucinacdes no TPB eram fenomenologicamente diferentes

das alucinacbes em outros transtornos psiquiatricos. Portanto, utilizaram termos, como
993 <« LY/ T3

“sintomas psicoticos artificiais”®, “pensamentos quase-psicoticos™, “pseudoalucinagdes™ e

“psicose subcronica”® para descrever os sintomas observados.

Todavia, essa distin¢cdo seguiu controversa por algum tempo devido a dificuldade para
diferenciar esses conceitos de uma “alucinacao verdadeira”. Por exemplo, em 1996, Berrios e
Dening realizaram um estudo sobre o tema, intitulado “Pseudohallucinations: a conceptual
history”. Nele, os autores concluiram que o termo “pseudoalucinagdo” era confuso devido a

dificuldade de alcance de uma definicdo, e que ele se tornava uma espécie de “coringa”,
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permitindo que médicos pudessem descrever experiéncias alucinatorias dessa forma, caso o

sintoma n&o se encaixasse nos critérios de um diagndstico psiquiatrico preconcebido®®.

Logo, o uso de “pseudoalucinagido” e dos seus sindbnimos nao durou muito tempo para definir
esse sintoma no TPB. Desde o inicio dos anos 2000, ha o predominio de estudos publicados
sobre sintomas psicéticos no TPB, em que ha a contestagdo do uso desses termos ou hd um
incentivo ao uso de “alucinacgdo” ¢ dos seus tipos, como “alucinac¢do auditiva” ou “alucinagio
visual” para a sua descri¢cdo. Dessa forma, o foco das pesquisas passou a ser a analise das
caracteristicas das alucinacdes e das suas similaridades e diferencas com a apresentacdo das

alucinagOes em outros transtornos, com foco na esquizofrenia.

A esquizofrenia é classificada como um transtorno psicotico pelo DSM-5. Consequentemente,
apresenta como um dos seus critérios diagnésticos a presenca de, pelo menos, dois sintomas
psicéticos, como alucinagdes, delirios, discurso desorganizado, comportamento grosseiramente
desorganizado ou catatdnico, ou sintomas negativos, por uma quantidade significativa de tempo
ao longo de um mést. Portanto, buscou-se comparar as alucinagdes na esquizofrenia, em que
h& um grau de conhecimento mais avancado acerca dessa apresentacao, com as alucina¢es no

TPB, que eram contestadas até pouco tempo.

3.2 CARACTERISTICAS DAS ALUCINACOES NO TPB

De acordo com 0 DSM-5, alucinagdo ¢ definida como uma “experiéncia semelhante a uma
percepcdo que apresenta a clareza e o impacto de uma verdadeira percep¢do, mas que ocorre
sem estimulacdo externa do 6rgdo sensorial relevante”. A sua apresentacdo pode variar de
acordo com o seu tipo. Alguns dos tipos das alucinacdes sdo auditiva, gustativa, olfativa, tatil e
visual, que envolvem percepcdes de sons, paladar, de odor, de toque ou da presenca de algo sob

a pele, e visio, respectivamente?.

Nos estudos publicados nos ultimos 40 anos, a prevaléncia das alucinagbes no TPB parece
variar de acordo com o seu tipo. Em 1985, em sua revisdo de literatura focada na fenomenologia
de sintomas psicoticos em pacientes com TPB, Lotterman (1985) encontrou mais alucinagdes
visuais do que auditivas na sua amostra®. Porém, outros estudos, principalmente os mais
recentes, encontraram resultados distintos, apontando as alucinagbes auditivas como mais

comuns no TPB1®22-24,
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Também parece ser comum que as alucinacgdes se facam presentes por um periodo de tempo,
entdo sumam e voltem novamente. A literatura abrange uma variagao substancial em relacéo a
essas informacBes. Os estudos de Slotema et al. (2012), Niemantsverdriet et al. (2017) e
Slotema et al. (2019) encontraram episédios de alucinagbes com duracdo de alguns
minutos®?22, enquanto que o estudo de Chopra & Beatson (1986) identificou duragdo de
horas®®. Ja a frequéncia de surgimento parece variar de dias a meses®?2%3, Outra caracteristica
importante € o tempo em que a pessoa estd convivendo com esses ciclos de surgimento e
desaparecimento das alucina¢des (ou mesmo do quadro ininterrupto), que parece variar de

meses a an056,9120,22,25_27.

Outro dado interessante para se observar é a possibilidade de controle perante as alucinacdes.
Pope et al. (1985) descreveram alguns casos como quadros de “psicose artificial”, em que os
pacientes aparentavam estar sob controle voluntario dos sintomas psicoticos®. Porém, alguns
estudos recentes parecem indicar que os individuos com TPB, na realidade, ndo exercem

controle ou conseguem exercem controle em apenas parte do tempo®?22,

Um dos critérios para o diagndstico de TPB descrito no DSM-5 ¢ “recorréncia de
comportamento, gestos ou ameagas suicidas ou de comportamento automutilante”. Com isso, a
taxa de suicidio varia entre 8 e 10% dessa populacdo, e sao frequentes atos de automutilacdo e
ameacas e tentativas de suicidio. Logo, é cabivel avaliar se ha alguma influéncia dos contetddos
das alucinacdes no comportamento do individuo. Na esquizofrenia, por exemplo, a taxa de
suicidio é relativamente menor do que a taxa no TPB, e sabe-se que ha influéncia das

alucinagdes, que geram comandos para que a pessoa se prejudique’.

Os estudos de Yee et al. (2005), Tschoeke et al. (2014), Slotema et al. (2019) e Hayward et al.
(2021) relatam que as alucinagdes exercem controle sobre o individuo com TPB102023.28 Além
disso, os estudos de Yee et al. (2005), Adams & Sanders (2011) e Slotema et al. (2019)
descrevem que o contedo das alucinacdes é majoritariamente critico e negativo em relacéo a
pess0a?®?3% muitas vezes com contelidos que incentivam a pessoa a se machucar®-"2L |ogo,
a vivéncia das alucinagGes com essa caracterizagdo negativa em relacdo aos seus contetdos,

também parece gerar sofrimento na vida da pessoa®20:222327,

Para analisar essas caracteristicas, muitos dos estudos utilizaram escalas que avaliam sintomas

psicoticos, como a Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS)?® e a Psychotic Symptom
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Rating Scale (PSYRATS)®*. A primeira tem como objetivo a mensuragio da gravidade de
sintomas positivos (como alucinagdes e delirios) e negativos. A segunda, por outro lado, tem
como objetivo a avaliacdo da fenomenologia e das caracteristicas das alucinacdes e dos delirios
em psicoses. Como parte significativa das pesquisas tem como objetivo a comparacao desses
sintomas entre pacientes com diagndstico de TPB e pacientes com esquizofrenia, a PSYRATS
aparece mais nos estudos, principalmente naqueles que foram publicados ao longo da Gltima
década 792222831 para andlise das alucinacdes auditivas, a escala é dividida em 11 seces

(cada uma avaliando uma caracteristica desse sintoma), classificadas de 0 a 4%,
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

O estudo é uma reviséo sistematica.

4.2 LOCAL, DURACAO E PERIODO DO ESTUDO

O estudo é baseado na revisao da literatura disponivel nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)/PubMed, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO) sobre
alucinages vivenciadas em pacientes diagnosticados com TPB. Os dados comecaram a ser
coletados em fevereiro do ano de 2022 e terminaram em junho do mesmo ano.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

4.3.1 Populagéo Alvo

Pacientes diagnosticados com TPB de acordo os critérios dos DSM-IV, DSM-IV-TR ou do
DSM-5.

4.3.2 Critérios de Elegibilidade

- Critérios de inclusdo: foram utilizados estudos originais observacionais que avaliaram a
presenca das alucinacGes em pacientes diagnosticados com TPB, de acordo com os critérios do
DSM-1V, DSM-1V-TR ou do DSM-5; estudos em maiores de 18 anos; e estudos publicados em
inglés ou em portugués.

- Critérios de exclusdo: ndo foram utilizados estudos duplicados ou artigos de revisao.

4.3.3 Fonte de Dados

Foram utilizados dados secundarios, coletados nos bancos de dados disponiveis no
MEDLINE/PubMed, LILACS e SciELO.
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4.3.4 Estratégias de Busca

Foram realizadas pesquisas em busca de estudos com pacientes diagnosticados com transtorno
de personalidade borderline. Para tal, primeiramente foram feitas as traducdes dos termos
“transtorno de personalidade borderline” e “alucinagdo” para o inglés (“borderline personality
disorder” e “hallucination” foram os resultados alcangados, respectivamente). Em seguida,
foram utilizados os bancos de dados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH) para a identificacdo de descritores sinbnimos possiveis, em

portugués e em inglés, respectivamente, para a realizagéo das buscas.

Com isso, as pesquisas em inglés foram feitas no banco de dados MEDLINE//PubMed através

do uso dos descritores consultados no MeSH, como pode ser visto da Figura 1.

Foram utilizados os operadores booleanos “AND” e “OR” para as combinagdes dos descritores
e todas as pesquisas foram feitas a partir da selecdo do filtro “MeSH terms” (termos MeSH),
no MEDLINE/PubMed. Para alcancar os estudos pretendidos, foi feita a combinacdo dos
resultados da primeira pesquisa realizada (“borderline personality disorder” e seus sindnimos
MeSH, com o uso do “OR” para a jungdo dos termos na busca), com os resultados da segunda
pesquisa realizada (“hallucination” e seus sinénimos MeSH, com o uso do “OR” para a jun¢do

dos termos na busca), através do uso do “AND” (Figura 1).

Figura 1 — Estratégia de Busca no Banco de Dados MEDLINE/PubMed

Estratégias de Busca no MEDLINE/PubMed

#1  ((((Borderline Personality Disorder[MeSH Terms]) OR (Disorder, Borderline 7.659
Personality[MeSH Terms])) OR (Borderline Personality DisordersfMeSH Terms])) OR
(Disorders, Borderline Personality[MeSH Terms])) OR (Personality Disorders,
Borderline[MeSH Terms])) OR (Personality Disorder, Borderline[MeSH Terms])

#2 - (CCCCCcccceeeccceeeeccceeeecccceeecccceeccccccc(Hatlucination[MesSH Terms]) OR (Hallucinations,  11.617
Visual[MeSH Terms])) OR (HallucinationsfMeSH Terms])) OR (Hallucination,

Visual[MeSH Terms])) OR (Visual Hallucination[MeSH Terms])) OR (Visual
Hallucinations[MeSH Terms])) OR (Hallucination of Body Sensation[MeSH Terms])) OR
(Body Sensation Hallucination[MeSH Terms])) OR (Body Sensation Hallucinations[MeSH
Terms])) OR (Hallucinations, Auditory[MeSH Terms])) OR (Auditory Hallucination[MeSH
Terms])) OR (Auditory Hallucinations[MeSH Terms])) OR (Hallucination, Auditory[MeSH
Terms])) OR  (Hallucinations, Elementary[MeSH Terms])) OR (Elementary



#3

Hallucination[MeSH Terms])) OR (Elementary Hallucinations[MeSH Terms])) OR
(Hallucination, Elementary[MeSH Terms])) OR (Hallucinations, Formed, of People[MeSH
Terms])) OR (Hallucinations, Gustatory[MeSH Terms])) OR (Gustatory Hallucination[MeSH
Terms])) OR (Gustatory Hallucinations[MeSH Terms])) OR (Hallucination, Gustatory[MeSH
Terms])) OR (Hallucinations, Internal Body Sensation[MeSH Terms])) OR (Hallucinations,
Kinesthetic[MeSH Terms])) OR (Hallucination, KinestheticiMeSH Terms])) OR (Kinesthetic
Hallucination[MeSH Terms])) OR (Kinesthetic HallucinationsfMeSH Terms])) OR
(Hallucinations, Olfactory[MeSH Terms])) OR (Hallucination, Olfactory[MeSH Terms])) OR
(Olfactory Hallucination[MeSH Terms])) OR (Olfactory Hallucinations[MeSH Terms])) OR
(Hallucinations, Reflex[MeSH Terms])) OR (Hallucination, Reflex]MeSH Terms])) OR
(Reflex Hallucination[MeSH Terms])) OR (Reflex Hallucinations[MeSH Terms])) OR
(Hallucinations, Sensory[MeSH Terms])) OR (Hallucination, Sensory[MeSH Terms])) OR
(Sensory Hallucination[MeSH Terms])) OR (Sensory Hallucinations[MeSH Terms])) OR
(Hallucinations, Tactile[MeSH Terms])) OR (Hallucination, Tactile[MeSH Terms])) OR
(Tactile Hallucination[MeSH Terms])) OR (Tactile HallucinationsfMeSH Terms])) OR
(Hallucinations, Verbal Auditory[MeSH Terms])) OR (Auditory Hallucination, Verbal[MeSH
Terms])) OR (Auditory Hallucinations, Verbal[MeSH Terms])) OR (Hallucination, Verbal
Auditory[MeSH Terms])) OR (Verbal Auditory Hallucination[MeSH Terms])) OR (Verbal
Auditory HallucinationsfMeSH Terms])) OR (Hallucinations, Visual, Formed[MeSH
Terms])) OR (Hallucinations, Visual, Unformed[MeSH Terms])

(#1) AND (#2)

Fonte: autor, 2022.
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As pesquisas em portugués foram realizadas nos bancos de dados LILACS e SciELO, através

do uso dos seguintes descritores consultados no DeCS (Figuras 2 e 3). Também foram utilizados

os operadores booleanos “AND” e “OR”. Dessa forma, fora feita a combinacdo das buscas

seguindo a mesma légica das pesquisas em inglés. No banco de dados LILACS, as buscas foram

realizadas a partir da selecdo do filtro “descritor de assunto”, enquanto que ndo houve a

aplicacdo de filtro na SciELO (Figuras 2 e 3). As Ultimas buscas foram feitas na data
06/03/2022.

Figura 2 — Estratégia de Busca no Banco de Dados LILACS

#1

Estratégias de Busca no LILACS

((transtorno de personalidade borderline) OR (caso-limite) OR (personalidade estado-limite)
OR (perturbacdo estado-limite de personalidade) OR (transtorno de personalidade limitrofe))
AND ((alucinacéo) OR (alucinagdes)) [Descritor de assunto)

Fonte: autor, 2022.
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Figura 3 — Estratégia de Busca no Banco de Dados SciELO

Estratégias de Busca no SciELO

#1  ((transtorno de personalidade borderline) OR (caso-limite) OR (personalidade estado-limite) 0
OR (perturbacdo estado-limite de personalidade) OR (transtorno de personalidade limitrofe))
AND ((alucinacdo) OR (alucinacdes))

Fonte: autor, 2022.

4.3.5 ldentificacdo e Selecdo dos Estudos

Os dois autores da pesquisa participaram do processo de sele¢do dos artigos. A principio, foi
realizada a leitura do titulo de cada publicacédo, sendo eliminados os que ndo abrangiam o tema
ou 0s objetivos da revisdo. Apos essa etapa, foram analisados os resumos das publicacdes, tendo
sido utilizados os mesmos critérios da analise dos titulos para eliminacdo. Por fim, foram
realizadas as leituras dos artigos integralmente, com avaliacdo dos critérios de elegibilidade,
risco de viés e qualidade metodoldgica. Se houvesse alguma divergéncia de selecéo entre 0s
autores, ambos tentariam entrar em consenso ou o artigo seria incluido.

4.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis analisadas s&o:

- Prevaléncia de alucina¢des em individuos com TPB;

- Duracdo (entre o primeiro episddio e o ultimo) de alucina¢fes em individuos com TPB,;

- Frequéncia de aparecimento de alucina¢es em individuos com TPB;

- Duracdo de cada episodio de alucinacéo no TPB;

- Conteudo das alucinagdes (negativo ou positivo) no TPB;
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- Conteudo das alucinagdes (descricdo das experiéncias vivenciadas pelos individuos com
TPB).

- Capacidade de controle do individuo com TPB em relacdo as alucinagdes;

- Influéncia das alucina¢des no comportamento do individuo com TPB,;

- Sofrimento gerado pelas alucinac¢des nos individuos com TPB;

4.5 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma revisao sistematica, ndo foi necessaria a submissdo do estudo ao Comité

de Etica em Pesquisa.

4.6 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na revisdo foi realizada através
do uso do checklist Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) para estudos observacionais. Por fim, como se trata de uma revisdo sistematica, foi
utilizada o checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA) como guia de qualidade metodoldgica do trabalho.
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No total, foram encontrados 65 estudos através das estratégias de busca, todos resultados do

MEDLINE/PubMed. Logo, 35 artigos foram excluidos por serem incompativeis com 3 dos

critérios de inclusdo dos estudos: 6 por estarem em outros idiomas diferentes do portugués ou

do inglés, 7 por serem artigos de revisdo, e 22 por ndo terem utilizado os critérios diagndsticos

dos DSM 1V, IV-TR e 5. Apds essa etapa, dos 30 estudos que restaram na triagem, 6 foram

excluidos ap06s a leitura do titulo, e 8 apos a leitura do resumo. Esses artigos foram eliminados

por tratarem de temas distintos ou por terem objetivos diversos deste estudo. Por fim, 16 estudos

foram selecionados para a leitura integral, e 6 foram excluidos por motivos diversos. Dessa

forma, 10 artigos foram incluidos na revisdo (Figura 4).

Figura 4 — Fluxograma de Selecé@o dos Estudos

Identificagdo

Estudos identificados através das buscas nos
bancos de dados (n = 65)

|

Triagem

Estudos pré-selecionados (n = 65)

|

Estudos selecionados para a leitura do titulo
(n=130)

v

Estudos excluidos (n = 35):

3 estudos em alemédo

2 estudos em francés

1 estudo em holandés

7 estudos de revisdo

22 estudos por néo utilizarem os critérios
diagndsticos dos DSM-1V, IV-TR ou 5.

|

Estudos selecionados para a leitura do
resumo (n = 24)

v

Estudos excluidos (n = 6)

|

Estudos excluidos (n = 8)

Estudos selecionados para a leitura da integra
(n=16)

Inclusdo

Estudos incluidos na revisao (n = 10)

v

Estudos excluidos (n = 6):

2 estudos ndo encontrados

1 carta ao editor

1 resposta do autor

1 estudo com critério diagndstico omitido

1 estudo com dados irrelevantes para a revisao

Fonte: autor, 2022.
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5.2 CARACTERISTICAS GERAIS DOS ESTUDOS
Os estudos incluidos nessa revisdo foram publicados entre 2005 e 2022, e, quase em sua
totalidade, realizados na Inglaterra ou nos Paises Baixos. Entre as publicacdes, ha

predominancia dos estudos transversais (Tabela 1).

Tabela 1 — Tracados Metodologicos dos Estudos

AUTOR ANO DE LOCAL TIPO DE ESTUDO
PUBLICACAO

Yeeetal. 2005 Australia Série de casos
Kingdon et al. 2010 Inglaterra Transversal
Slotema et al. 2012 Paises Baixos Transversal
Pearse et al. 2014 Inglaterra Transversal
Tschoeke et al. 2014 Alemanha Transversal
Niemantsverdriet et al. 2017 Paises Baixos Coorte
Slotema et al. 2019 Paises Baixos Transversal
Barrera et al. 2021 Inglaterra Transversal
Hayward et al. 2021 Inglaterra Transversal
Niemantsverdriet et al. 2022 Paises Baixos Coorte

Fonte: autor, 2022.

5.2.1 Caracteristicas dos Participantes dos Estudos

No total, 1.070 participantes foram incluidos na reviséao, diagnosticados tanto com TPB quanto
com outros transtornos, dependendo do estudo. A idade média dos participantes é de 37 (37.2)
anos, e 90% (87.7%) dos participantes sdo do sexo feminino (Tabela 2).

Dos 1.070 participantes, 863 foram diagnosticados com TPB, segundo os critérios do DSM-1V,
DSM-IV-TR e DSM-5. O instrumento de avaliagdo das alucinagfes variou entre os estudos,
porém o PSYRATS foi o mais utilizado. A média de idade desses participantes € de 38 (37.8)

anos, e 93% (92.8%) dos participantes sdo do sexo feminino (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracteristicas dos Participantes dos Estudos

AUTOR NUMERO DE MEDIA DE IDADE PROPORGCAO ENTRE SEXOS
(ANO) PARTICIPANTES (MEDIA DE IDADE
(NUMERO DE COM TPB) F/M! M/N?
PARTICIPANTES (F/M COM TPB) (M/N COM
COM TPB) TPB)
Yee et al. (2005) 10 (10) 33(33) 9/1 (9/1) 90 (90%)
Kingdon et al. 111 (52) 36.3 (37.75) 63/48 (44/8) 57 (84.6)
(2010)
Slotema et al. 155 (38) 34 (34) 155/0 (38/0) 100 (100)
(2012)
Pearse et al. 30 (30) 39 (39) 2713 (2713) 90 (90)
(2014)
Tschoeke et al. 44 (23) 30.3 (24.1) 44/0 (23/0) 100 (100)
(2014)
Niemantsverdriet 324 (324) 37.4 (37.4) 300/24 (300/24) 92.6 (92.6)
et al. (2017)
Slotema et al. 60 (60) 36.7 (36.7) 60/0 (60/0) 100 (100)
(2019)
Barrera et al. 21(11) 40.5 (43.7) 12/9 (10/1) 57 (90.9)
(2021)
Hayward et al. 48 (48) 34 (34) 39/9 (39/9) 81.3(81.3)
(2021)
Niemantsverdriet 267 (267) 40.72 (40.72) 251/16 (251/16) 94 (94)
et al. (2022)
Total 1.070 (863) 37.2(37.8) 960/110 (801/62) 89.7 (92.8)

Legenda: F = feminino; M = masculino; TPB = transtorno de personalidade borderline.
L Participantes do sexo feminino/participantes do sexo masculino.
2 percentual de participantes mulheres em relagdo ao nimero total de participantes dos estudos.

Fonte: autor, 2022.

5.3 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DOS ESTUDOS

Todos os estudos foram publicados entre 2005 e 2022, com pessoas diagnosticadas com TPB
com idade a partir de 18 anos de idade. Os participantes com TPB n&o, necessariamente, tém
apenas o diagnostico de TPB, ou seja, podem existir outros transtornos psiquiatricos de forma
concomitante, como esquizofrenia. O estudo de Kingdon et al. (2010), por exemplo, avalia
individuos com TPB e esquizofrenia e apenas individuos com TPB’. Por outro lado, ha estudos
que tém como critério de exclusdo o diagnéstico de outros transtornos psiquiatricos, como

ocorre no artigo de Barrera et al. (2021)3".
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Em relacdo & condugdo do estudo, h& estudos transversais, coorte e uma série de casos. As

entrevistas para analise dos participantes ocorreram presencialmente ou através de ligacGes

telefénicas, que fizeram parte de uma das etapas da selecao e obtencéo de dados dos individuos.

A limitagcdo mais recorrente nos estudos € o pequeno do tamanho amostral (Quadro 1).

Quadro 1 — Caracteristicas Especificas dos Estudos

AUTOR OBJETIVO CRITERIOS CRITERIOS METODOLO LIMITA
(ANO) DE DE GIA COES
INCLUSAO EXCLUSAO PLICADA
Yee etal. Avaliacdo de Individuos com 3 pacientes - Pequeno
(2005) série de 10 alucinagbes tratados por um | tamanho
casos de auditivas dos autorese 7 | amostral;
pacientes diagnosticados pacientes
diagnosticados | com TPB, de randomizados - Néo
com TPB acordo com o de um grupo de | randomizacéo;
apresentando DSM-1V e pelo pesquisa sobre
alucinacoes DIB-R. TPB foram - Viés de
auditivas. avaliados pelos | selec&o.
critérios do
DSM-1V e DIB-
R. A avaliacdo
das alucinagées
foi feita através
de entrevistas
com uso dos
questionarios
SCL-90, SCID-
D e OPCRIT.
Kingdon et al. Investigar Individuos Pacientes - Auséncia de
(2010) semelhangas e diagnosticados internados e avaliacdo do
diferengas entre | com ambulatoriais funcionamento
alucinaces esquizofrenia diagnosticados | global dos
auditivas, e/ou TPB, de com TPB sob os | participantes;
paranoia e acordo com 0s cuidados de
trauma na critérios do servicos de - Diferenca
infancia entre DSM-1V. salde mental de | entre géneros de
esquizofrenia e Dorset e participantes
TPB. Hampshire internados e

foram avaliados
através do SCID
(DSM-IV) para
confirmacdo do
diagnostico de
esquizofrenia
e/ou TPB. As
alucinacbes
auditivas foram
avaliadas
através de
entrevistas com
0s questionarios
BAVQ-Re
PSYRATS.

ambulatoriais.
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Slotema et al. Comparar Indiivudos com | Abuso de alcool | Recrutamento - Pequeno
(2012) fenomenologia | idade > 18 anos; | (consumo >3 entre 2007 e tamanho
das alucinagdes | mais de 1 unidades por 2011 de amostral;
audio-verbais episodio de dia); uso de pacientes
entre individuos | AVH por mése | drogas pesadas | internados no - Viés de
com TPB, com duracéo durante Gltimo servico selecdo
esquizofreniae | superioral més antes da psiquiatrico do | (incluséo de
saudaveis. ano; diagndstico | inclusdo no Centro pacientes com
de TPB estudo; uso Universitério de | AVH ha mais
confirmado pelo | diério de Utrecht de um més);
SCID (DSM- cannabis. diagnosticados
1V); com TPB,
incompatibilida esquizofrenia
de com critérios ou transtorno
diagnosticos de esquizoafetivo.
esquizofrenia, A avaliacdo das
transtornos. AVHs foi
esquizoafetivo, realizada
de através de
personalidade entrevista com
esquizotipica e guestionario
bipolar, PSYRATS.
depressao maior
ou sintomas
psicoticos, de
acordo com o
CASH ou
SCID.
Pearse et al. Investigacdo de | Diagnostico de | Diagnostico 90 pacientes - Pequeno
(2014) sintomas TPB, de acordo | preexistente de | ambulatoriais, tamanho
psicadticos no com critérios do | trantorno. do servico de amostral;
TPB. DSM-1V. psicotico ndo- transtornos de
afetivo; personalidade
diagndstico de em Cambridge,
doenca que com sintomas
afeta psicoticos,
funcionamento | foram
cerebral ou convidados a
histérico de participar do
traumas estudo. Foram
encefalicos. feitas
entrevistas com
o0 PSE.
Tschoeke etal. | Identificacdo de | Mulheres; Deficiéncia Pacientes - Pequeno
(2014) similaridades e | diagndstico de mental internados do tamanho
diferencas TPB ou (impossibilitan | Centro de amostral;
psicopatolégi esquizofrenia, do entrevistas); | Psiquiatria de
cas entre de acordo com barreira Suedwuerttem - Viés de
pacientes com 0s critérios do linguistica. berg foram selecéo (selecdo
TPBe DSM-IV-TR; convidados para | apenas de
esquizofrenia idade > 18 anos; participar. mulheres);
com AVH. presenca de Foram
AVHs no avaliados - Grupos
Gltimo ano. através de diferentes em
entrevistas com | relacdo a idade.
0 uso de SCID
(DSM-IV) e

com secdo de
transtornos de
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Tschoeke et al.
(2014)

personalidade
do DSM-IV. A
avaliagad das
AVHS foi
realizada
através de
entrevistas com
uso dos
questionarios

PANSS, SCID-
D e 32 questdes
(algumas
retiradas do
OPCRIT).
Niemantsverdri | Avaliagdo da Individuos com | Auséncia de Pacientes - Entrevistas por
etetal. (2017) prevaléncia e idade diagndstico de ambulatoriais ligacdo
das > 18 anos; esquizofrenia do Instituto telefonica
caracteristicas diagndstico de ou transtorno Psiquiatrico de | podem ter
das alucinacfes | TPB, de acordo | esquizoafetivo, | Parnasia foram | diminuido
no TPB, e de com os critérios | de acordo com recrutados entre | eficécia;
associagoes do DSM-IV- 0 DSM-1V. 2012 e 2015.
com outros TR; dominio Foram - Uso de
transtornos. suficiente de realizadas PSYRATS e
inglés ou entrevistas por PANSS,
holandés. ligacGes utilizados para
telefonicas e, esquizofrenia;
preenchidos os
critéiros de - Viés de
inclusdo, os selecdo (93%
pacientes foram | mulheres);
convidados para
participar de - Falta de foco
entrevista em sintomas e
presencial. transtornos
Nessa fase, dissociativos.
foram utilizados
PSYRATS e
PANSS para
avaliagdo das
alucinacdes.
Slotema et al. Anélise de Mulheres; idade | Preenchimento | Recrutamento - Pequeno
(2019) caracteristicase | > 18 anos; de critérios para | de mulheres tamanho
severidade das diagnéstico diagnéstico de entre 2014 e amostral;
alucinagBes no | primario de transtorno de 2017 de clinica
TPB, e da sua TPB, de acordo | pesonalidade especializada
relagcdo com com DSM-5; esquizotipica ou | em tratamento - Estudo
outros dominio esquizofrenia, de transtornos transversal
transtornos. suficiente de de acordo com psiquiatricos. inviabiliza
inglés ou DSM-5. Foram feitas associacdes de
holandés; entrevistas com | causalidade;
capacidade 0 QPE, 29 para
mental explorar as - Viés de
suficiente. alucinacdes. sele¢do (apenas
mulheres).
Barrera et al. Exploragdo Diagndstico de | Diagnostico Pacientes - Pequeno
(2021) fenomenolégica | TPB, de acordo | concomitante de | internados tamanho
das AVHs no com o DSM-5, | transtornos: foram amostral;
TPB e na idade entre 18 e | psicético, recrutados da
esquizofrenia. 65 anos; inglés | bipolar, comunidade - Conflito entre
como primeiro NHS uso de
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Berrera et al. lingua; presenca | psicético devido | Foundation instrumentos
(2021) de AVH nas 4 ao uso de Trust’. Foram padronizados e
semanas antes alcool. realizadas natureza da
do inicio do Diagnostico entrevistas investigacdo
estudo. concomitante de | através do uso fenomenoldgica
transtornos: de questionatios
psicético, PSYRATS,
bipolar, MSH e BAVQ-
psicotico devido | R.
ao uso de
alcool,
substancias ou
outra causa,
depressdo com
sintomas
psicoticos,
delirium,
deméncia,
pacientes com
diagndstico de
TPBe
esquizofrenia;
pacientes
incapazes de
fornecimento de
consentimento;
avaliagdo que
indicou que o
paciente
oferecia alto
risco para si ou
para terceiros.
Hayward et al. Avaliacéo da Diagndstico de | Critérios Pacientes - Pequeno
(2021) fenomenologia | TPB, de acordo | relacionados a diagndsticados | tamanho
das AVHSs no com o0 DSM-5; neuroimagem; com TPB foram | amostral;
TPB. idade entre 18 e | gravidez; recrutados de
65 anos; diagnostico de servicos de - Muitas
individuos doenga salide mental. variaveis;
destros; neurolégica ou | Entrevista
presenca de neurodegenerati | presencial foi - Inviabilidade
AVH na dltima | va; realizada com de associagdo
semana; estar preenchimento | confirmagdo de | de causalidade;
apresentando de critérios para | diagndstico de
AVH esquizofrenia TPB e de - Auséncia de
persistente nos ou transtorno esquizofrenia grupo de
Gltimos 6 esquizoafetivo, | pela SCID. As comparacdo
meses; fluéncia | de acordo com caracteristicas com diagndstico
em fala e leitura | 0 DSM-5. das alucinacfes | de psicose.

do inglés; visdo
normal ou
corrigida;
audicdo normal
(sem surdez
clinica ou
diminuicdo da
audicdo).

foram avaliadas
por: BAVQ-R,
PANSS,
PSYRATS,
chSASH e
ZAN-BPD.
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Niemantsverdri | Descrever Diagndstico de | Auséncia de Pacientes que - Pequeno

et et al. (2022) caracteristicase | TPB, de acordo | diagndstico de participaram de | tamanho
estabilidade de | com DSM-5; esquizofrenia um estudo-base | amostral;
alucinaces e idade > 18 anos; | ou transtorno foram
delirios em compreensdo esquizoafetivo, | convidados - Analises em
pacientes com suficiente de de acordo com entre 2014 e intervalos de
TPB. inglés ou 0 DSM-IV-TR 2017 para tempo longos;

holandés participar do

estudo, via fase | - Falta de
inicial por controle sobre
ligacdo tratamentos

telefénica e fase
posterior por
entrevista
presencial.

psicol6gicos ou
farmacolégicos.

Legenda: AVH = auditory verbal hallucination; TPB = transtorno de personalidade borderline; SCID = Structured
Clinical Interview for DSM; OPCRIT = McGuffin’s Opcrit Questionnaire; BAVQ-R = Beliefs About Voices
Questionnaire; ZAN-BPD = Zanarini Rating Scale for Borderline Personality Disorder: Self Report Version;
PANSS = Positive and Negative Syndrome Scale; PSYRATS = Psychotic Symptom Rating Scale; chSASH =
Computerized Binary Scale of Auditory Speech Hallucinations; MSH = Multidimensional Scale for
Hallucinations; QPE, 29 = Questionnaire for Psychotic Experiences; SCL-90 = Symptom Checklist-90; PSE =
Present State Examination 92 edition; DIB-R = Revised Diagnostic Interview for Borderlines; CASH =
Comprehensive Assessment of Symptoms and History.

Fonte: autor, 2022.

5.5 RESULTADOS APRESENTADOS NOS ESTUDOS

5.5.1 Prevaléncia das Alucinagtes

Alguns estudos descreveram a prevaléncia das alucinagdes e dos seus tipos na populagdo com
TPB estudada, enquanto que outros ndo o fizeram, elucidando apenas o achado percentual geral.

5.5.1.1 Alucinacdes (Geral)

Niemantsverdriet et al. (2017) estudaram a prevaléncia e as caracteristicas das alucinacdes em
364 pacientes diagnosticados com TPB, em que encontraram uma prevaléncia de 43% (n =
138)?2. O estudo conduzido por Niemantsverdriet et al. (2022), por outro lado, avaliou a
presenca das alucinagdes num estudo coorte prospectivo, realizado através da divisdo da
pesquisa em dois momentos, um a distancia, via entrevista por ligacdo telefénica, com 233
participantes, e um presencial, via uso da PANSS, com 57 participantes. O artigo também

99 ¢

classificou as alucina¢des em 3 grupos: “ausentes/esporadicas”, “intermitentes” e “persistente”,
considerando como alucinagdes apenas as duas Ultimas, que representam 0s participantes que

relataram alucinacdo no primeiro contato com o estudo ou no periodo de observacdo, e 0s
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pacientes que relataram alucinagbes nos dois momentos, respectivamente. Com isso, na
primeira fase, por ligacéo telefonica, o estudo obteve o resultado de prevaléncia de 37% (n =
86) de alucinacGes, com a observacdo durando, em média, 3.16 anos. Na segunda fase, o0 estudo
obteve 40% (n = 23) de prevaléncia de alucinacbes, com observacdo durando 2.45 anos, em
média?’ (Tabela 3).

5.5.1.2 Alucinacdes Auditivas

As alucinagdes auditivas sdo as mais comuns dentre os tipos possiveis de alucinacdo. Nos
artigos que foram avaliados no presente trabalho, a prevaléncia desse tipo de alucinagao variou
entre 27 e 50%"2'%2, O estudo conduzido por Niemantsverdriet et al. (2017), encontrou
resultado similar, uma prevaléncia de 27% (n = 87), entre os 323 participantes. Dentre essa
porcentagem de alucinac@es auditivas, a alucinacdo audioverbal foi responsavel por 79% (n =
69) desse nimero, tendo uma prevaléncia de 21% entre a populacéo avaliada?. J4 os estudos
realizados por Kingdon et al. (2010) e Pearse et al. (2014) com populacdes de 30 e 33 (30 com
respostas conclusivas) pacientes diagnosticados com TPB, encontraram a prevaléncia de 50%
(n = 15)"?! (Tabela 3).

5.5.1.3 Alucinagdes Visuais, Téteis, Olfativas e Gustativas

Os estudos de Pearse et al. (2014) e Niemantsverdriet et al. (2017) detalham a prevaléncia dos
tipos das alucinagdes. As alucinagdes visuais parecem estar presentes entre 11% (n = 37) e 30%
(n = 9) pacientes com TPB. J& as alucinagdes tateis e olfativas parecem estar presentes entre
13% (n = 4) e 15% (n = 48), 10% (n = 3) e 17% (n = 54), respectivamente. As alucinacdes
gustativas s6 foram avaliadas no estudo de Niemantsverdriet et al. (2017), tendo 8% (n = 26)

de prevaléncia entre 322 participantes®-?? (Tabela 3).

Tabela 3 — Prevaléncia das Alucinagdes

AUTOR  PREVALEN  AUDITI VISUAIS TATEIS OLFATI GUSTATI
(ANO) CIA! VAS VAS VAS

Yee et al.
(2005)

Kingdon et 50%
al. (2010)

Slotema et al.
(2012)
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Tabela 3 — Prevaléncia das Alucinagdes (continuacao)

AUTOR PREVALEN AUDITI VISUAIS TATEIS OLFATI GUSTATI
(ANO) CIA! VAS VAS VAS

Pearse et al. 50% 30% 13% 10%
(2014)

Tschoeke et
al. (2014)

Niemantsver 43% 27% (21%)? 11% 15% 17% 8%
driet et al.

(2017)

Slotema et al.

(2019)

Barrera et al.

(2021)

Hayward et
al. (2021)

Niemantsver 37-40%°
driet et al.
(2022)

! Prevaléncia as alucinag@es independentemente do seu tipo.

20 estudo de Niemantsverdriet et al. (2017) avaliou a prevaléncia das alucinacGes auditivas (em geral) e das
alucinacbes audioverbais, apresentada entre parénteses.

% O estudo de Niemantsverdriet et al. (2022) avaliou a prevaléncia das alucinagdes em dois momentos distintos.
Primeiramente, obteve os resultados através de ligacOes telefonicas (37%). ApGs esse momento, alcangou-0s por
meio de entrevistas pessoalmente (40%).

Fonte: autor, 2022.

5.5.2 Duracao das Alucinacdes

Os estudos de Yee et al. (2005), Slotema et al. (2012), Niemantsverdriet et al. (2017) e
Niemantsverdriet et al. (2022) analisaram a duracdo das alucinac@es na vida dos participantes
com TPB, mostrando um longo periodo de convivéncia dos pacientes com esses
sintomas®2%%227 Yee et al. (2005) avaliaram uma série de 10 casos de pacientes com TPB, em
que 50% (n = 5) dos pacientes relataram que convivem com as alucinagdes “desde a infancia”,
30% (n = 3) “desde o ensino médio” e 10% (n = 1) relatou que n&o se recorda de um momento
da sua vida em que néo havia as alucinagdes®’. Niemantsverdriet et al. (2017) encontraram uma
duracdo media de 15.3 anos de convivéncia com esse sintoma, na avaliacéo de 28 participantes
(apenas os pacientes que apresentam, pelo menos, 1 episdédio de alucinacdo audioverbal por
semana)??. Para esse topico, 0 estudo de Niemantsverdriet et al. (2022), considerou os 23
pacientes que apresentaram as alucinagdes (“intermitentes” ou “persistentes”) e que

participaram presencialmente, alcancando duracdo média dos sintomas de 15.45 anos e 18.14
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anos, respectivamente, de acordo com a classificacdo das alucinages?’. Ja Slotema et al.
(2012), com a andlise dos 38 participantes com TPB, encontraram duragdo média de 18 anos®
(Tabela 4).

Os estudos que avaliaram a duracdo de cada episddio de alucinacdo utilizaram a secéo
“duration” (duracdo) da escala PSYRATS. A maioria dos estudos utilizaram uma populagao
amostral de pacientes com TPB que sofriam de alucinacGes audioverbais, com a duracao
variando entre classificacdes 2 e 4 da PSYRATS para a analise desse tipo de alucinagéo.
Niemantsverdriet et al. (2017) e Slotema et al. (2019) obtiveram classificacOes de 2 e de 2.4,
respectivamente, que representa alucinagdes que duram alguns minutos??23, Slotema et al.
(2012), todavia, encontraram uma classificacdo de 3 em seus participantes, ou seja, alucina¢fes
gue duram, pelo menos, uma hora. J& a pesquisa de Niemantsverdriet et al. (2022) obteve como
resultado classificacdes de 2, para os pacientes que tém alucinagdes intermitentes, e 3.5, para

0s pacientes que tém alucinagdes persistentes?’.

Apenas um estudo avaliou a duracdo de um tipo de alucinacdo diferente das alucinacGes
audioverbais. Slotema et al. (2019) analisaram as alucinagdes visuais nos pacientes da sua
pesquisa, em que obtiveram a concluséo de que elas duram alguns minutos, assim como ocorreu

com as alucinagdes audioverbais® (Tabela 4).

5.5.3 Frequéncia das Alucinac6es

Slotema et al. (2012), Niemantsverdriet et al. (2017), Slotema et al. (2019) e Niemantsverdriet
et al. (2022) avaliaram a frequéncia de aparecimento das alucinagfes através do uso da se¢do
“frequency” (frequéncia) de alucinagdes audioverbais da escala PSYRATS®?22327 Com isso, a
frequéncia média encontrada nos estudos variou de 1.5 a 4. Slotema et al. (2012), Slotema et
al. (2019) e Niemantsverdriet et al. (2017) encontraram, em média, classificacbes 2.6, 2.8 e 3
da PSYRATS, respectivamente®?22%, Obtendo, portanto, a classificagdo 3 (“vozes surgem pelo
menos uma vez por hora”) da PSYRATS. Ja Niemantsverdriet et al. (2022), encontrou
classificagoes de 1.5 para os pacientes que foram classificados como tendo “alucinacdes
intermitentes”, e 4 para os pacientes classificados como tendo “alucinagdes persistentes?’. Ou

seja, frequéncias, pelo menos, diarias e continuas.
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Slotema et al. (2019) também utilizou a escala PSYRATS para a avaliacdo das alucinagdes
visuais, tateis e olfativas dos pacientes, encontrando classificacbes de 2.6, 2.4 e 2.1,
respectivamente?®. Logo, alucinacdes presentes, pelo menos, uma vez por hora, no caso das

visuais, e uma vez por dia, no caso das tateis e olfativas (Tabela 4).

Tabela 4 — Duracéo e Frequéncia das Alucinagoes

AUTOR DURACAO FREQUENCIA DURAQAO
(ANO) (ANOS) (EPISODIO)
Yee et al. (2005) Superior a 10
Kingdon et al. (2010)
Slotema et al. (2012) 18 Pelo menos, uma vez por
hora

Pearse et al. (2014)
Tschoeke et al. (2014)

Niemantsverdriet et al. 15.3 Pelo menos, uma vez por Alguns minutos

(2017) hora

Slotema et al. (2019) Pelo menos, uma vez por Alguns minutos
hora

Barrera et al. (2021)
Hayward et al. (2021)

Niemantsverdriet et al. 15.45/18.141 Pelo menos, diaria / Alguns minutos /
(2022) continua® por horas?

1 O estudo de Niemantsverdriet et al. (2022) dividiu os pacientes diagnosticados com TPB em 2 grupos (pacientes
com alucinagbes intermitentes e pacientes com alucinagfes persistentes). Com isso, 0S grupos apresentaram
resultados distintos.

Fonte: autor, 2022.

5.5.5 Conteudo das Alucinages: Positivo ou Negativo?

O contetudo das alucinacBes relatado pelos participantes dos estudos foi majoritariamente
negativo e/ou critico. Todos 0s pacientes analisados por pela pesquisa de Yee et al. (2005)
descreveram contelido negativo e critico como predominante. Noventa por cento (90%) desses
descreveram incitagcdo a comportamentos autodestrutivos por parte das vozes. Ainda, 40% (n =
4) deles relataram contetidos de protecdo em alguns momentos. Dentre esses, apenas 1 relatou
comentarios com contetidos positivos?®. A pesquisa de Pearse et al. (2014) obteve resultados
similares, com contetdo esmagadoramente critico e negativo, através de comentarios
depreciativos em relagdo aos pacientes. Apenas 1 paciente, entre os 15 com alucinagdes
auditivas, relatou vozes com conte(ido neutro ou positivo?l. Slotema et al. (2019) encontraram

contetido negativo em 50% das alucinacdes auditivas ou visuais vivenciadas pelos pacientes®.
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Os estudos Slotema et al. (2012) e Niemantsverdriet et al. (2017) avaliaram essa caracteristica
através das seg¢Oes “amount of negative content of voices” (quantidade de contetido negativo
das vozes) ¢ “degree of negative content” (grau de contetido negativo) da escala PSYRATS. As
pesquisas obtiveram resultados semelhantes, em que a primeira encontrou classificacdo 2.8 e
2.7, respectivamente, e a segunda encontrou 3 em ambos. Logo, os conteddos sdo, em sua
maioria, desagradaveis ou negativos, e sdo vozes que realizam abusos verbais relacionados a

autoconceito®?? (Tabela 5).

Tabela 5 — Contetdo das Alucinacgoes

AUTOR (ANO) CONTEUDO
Yee et al. (2005) Predominantemente negativo ou critico
Kingdon et al. (2010)
Slotema et al. (2012) Predominantemente negativo ou desagradavel
Pearse et al. (2014) Predominantemente negativo ou critico
Tschoeke et al. (2014)
Niemantsverdriet et al. (2017) Predominantemente negativo ou desagradavel
Slotema et al. (2019) Negativo em 50% das alucinages auditivas ou visuais

Barrera et al. (2021)
Hayward et al. (2021)
Niemantsverdriet et al. (2022)

Fonte: autor, 2022.

5.5.7 Os Individuos Controlam as Alucinacfes?

Os estudos de Slotema et al. (2012), Niemantsverdriet et al. (2022) e Niemantsverdriet et al.
(2022) utilizaram a sec¢do ‘“controllabilty of voices” (controle sobre as vozes) da escala
PSYRATS para avaliar essa caracteristica. Nesses estudos, a classificacdo desse item variou
entre 2 e 4. O artigo de Slotema et al. (2012) obteve classificacdo 2.9, enquanto que o de
Niemantsverdriet et al. (2022) relatou classificagdes 2 (entre os pacientes intermitentes) e 4
(entre os pacientes persistentes), e o de Niemantsverdriet et al. (2017) relatou classificacéo
492227 Qu seja, as vozes variam entre um controle parcial das vozes e a completa auséncia de

controle (Tabela 6).

5.5.8 As Alucinagdes Influenciam o Comportamento dos Individuos?

A influéncia das alucinagdes perante o comportamento foi descrita em 8 dos 11 artigos, que

encontraram prevaléncia significativa de controle. Noventa por cento (90%) dos pacientes
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estudados por Yee et al. (2005) relataram ocorréncia de alucinag¢6es auditivas em que houve
controle sobre as suas agdes, geralmente, com incitacdo de comportamentos automutilantes ou
autodestrutivos (como autolaceragio, ingestio de substancias ilicitas e atos de agressividade)®°.
O mesmo foi relatado por Haywards et al. (2021). Nesse estudo, 78% dos participantes (n = 37)
relataram vozes que comandam o que eles devem fazer, sendo que 97% deles (n = 36)
descreveram comandos de automutilagdo, com 38% (n = 14) deles tendo afirmado que
obedecem as vozes?®. Seguindo a mesma linha, em média, os 37 participantes que sofrem com
alucinacdes do estudo de Slotema et al. (2019) afirmam que costumam obedecer aos comandos,
sejam perigosos ou ndo, das alucinacdes auditivas. Na analise do estudo em relacdo as
alucinagdes visuais, os pacientes relataram a auséncia de comandos nessas experiéncias?. Entre
0s 23 pacientes diagnosticados com TPB analisados no estudo de Tschoeke et al. (2014), 52%
(n = 12) também relataram vozes que exercem controle sob o comportamento do participante'®
(Tabela 6).

5.5.9 As Alucinac@es Infligem Sofrimento nos Individuos?

Em todos os estudos foi mostrado que as alucinacGes vivenciadas pelos pacientes com TPB
geram sofrimento em suas vidas. No estudo de Yee et al. (2005), dos 10 pacientes avaliados,
90% (n = 9) consideram as vozes angustiantes®. Slotema et al. (2019) encontraram nas

alucinacdes auditivas e visuais, grande e moderada fonte de sofrimento, respectivamente?,

Slotema et al. (2012), Niemantsverdriet et al. (2017), Barrera et al. (2021) e Niemantsverdriet
et al. (2022) utilizaram as segdes “amount of distress” (quantidade de sofrimento gerado pelas
vozes) e/ou “intensity of distress” (intensidade de sofrimento gerado pelas vozes) da PSYRATS
para a analise desse quesito nos pacientes. Slotema et al. (2012), Niemantsverdriet et al. (2017)
e Niemantsverdriet et al. (2022) encontraram resultados similares. Slotema et al. (2012)
obtiveram, respectivamente, as classificacbes 3 e 2.7, enquanto que o estudo de
Niemantsverdriet et al. (2017) obteve 3 e 2.5, e 0 de Niemantsverdriet et al. (2022), 3 e 1 (entre
0s pacientes com alucinagOes intermitentes) e 3.5 e 3 (entre os pacientes com alucinagoes
persistentes)®?>%. J4 Barrera et al. (2021), avaliaram apenas a intensidade do sofrimento

causado, em que alcancou classificagcdo 3.45% (Tabela 6).
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Tabela 6 — Sofrimento, Influéncia no Comportamento e Controle dos Individuos Sobre as
Alucinacoes

AUTOR SOFRI QUANTIDA INTENSI INFLUEN  CONTROLE?
(ANO) MENTO (P/A) DE! DADE? CIA3

Yee et al. Presente Sim
(2005)

Kingdon et al.
(2010)

Slotema et al. Presente Maioria Alta Ocasional
(2012)

Pearse et al.
(2014)

Tschoeke et al. Sim
(2014)

Niemantsverdri Presente Maioria Alta Ausente
etetal. (2017)

Slotema et al. Presente Alto/ Sim
(2019) Moderado®

Barrera et al. Presente Alta
(2021)

Hayward et al. Sim
(2021)

Niemantsverdri Presente Minoria / Baixa / alta® Em metade do
et et al. (2022) maioria® tempo /
auséncia de
controle®

Legenda: P/A = Presente/Ausente.

! Quantidade de vozes que causam sofrimento nas alucinagdes audioverbais.
2 Intensidade de sofrimento gerado pelas vozes nas alucinaces audioverbais.
% Influéncia das vozes, nas alucinagGes audioverbais, no comportamento.

4 Capacidade do individuo de controlar as alucinagdes.

5O estudo de Slotema et al. (2019) avaliou alucinaces auditivas e visuais separadamente. Assim, encontrou como
resultado graus alto e moderado em relacdo a essas alucinages, respectivamente.

® O estudo de Niemantsverdriet et al. (2022) dividiu os pacientes diagnosticados com TPB em 2 grupos (pacientes
com alucinagfes intermitentes e pacientes com alucinacfes persistentes). Com isso, 0S grupos apresentaram
resultados distintos.

Fonte: autor, 2022.

Os estudos Kingdon et al. (2010) e Hayward et al. (2021) também avaliaram as caracteristicas
das alucinacgdes. Contudo, os resultados apresentados pelos artigos ndo puderam ser extraidos
para a incluséo na atual revisdo. O trabalho de Kingdon et al. (2010) utilizou a escala PSYRATS

para a analise das alucinagdes, porém os dados evidenciados na pesquisa ndo sao claros. O
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estudo de Hayward et al. (2021), dentre outros métodos, também utilizou a escala PSYRATS,

porém os autores compilaram os 11 itens avaliados na escala em 3, sem explicacfes em relacéo

a forma que foi realizada

7,28

5.4 AVALIACAO DA QUALIDADE METOLOGICA

Todos os estudos pontuaram em, pelo menos, 70% dos 22 itens da lista (Tabela 7).

Tabela 7 — Avaliacdo da Qualidade Metodologica

AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

AUTO Yee et Kingdon | Slotema | Pearse Tschoek | Niemant | Slotema | Barrera | Haywar | Niemant
(ANO al. et al. et al. et al. eetal. sverdrie | etal. et al. detal. sverdrie
(2005) (2010) (2012) (2014) (2014) tetal. (2019) (2021) (2021) tetal.
(2017) (2022)
TEM

1 v v v v v x v x v v

2 v v v v v v v v v v

3 v v v v v v v v v v

4 v v v v v v v v v v

5 v v v v v v v x v v

6 v v v v v v v v v v

7 v v x v v v v v v v

8 v v x v v v v v v v

9 x v x x x x x x x x

10 v v v v v v x x v v

11 v v x x v v v v v v

12 v v v x v v v v v v

13 v v v v v v x x v x

14 v v v x x v v v v v

15 v v v v v v v v v v

16 v v v x v v v v v v

17 v v v v v v x v v v

18 v v v v v v v v v v

19 v v v v v v v v v v

20 v v v v v v v v v v

21 v v v v v v v v x v

22 x x v x x x x v v v
TOTAL 20 21 18 16 19 19 17 17 20 20

Legenda: estudo pontuou: v'; estudo ndo pontuou:

Fonte: autor, 2022.
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6 DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisdo evidenciaram que, independentemente do seu tipo, as
alucinacgdes estdo presentes entre 37 e 43% dos pacientes diagnosticados com TPB?2?7, Esse
resultado encontra-se intermediando os valores achados por outros pesquisadores. Links et al.
(1989), por exemplo, descreveram uma prevaléncia de alucinagfes de 26% na amostra
estudada, enquanto que Chopra & Beatson (1986) descreveram 54%*>1, Provavelmente, essa
diferenca surge como consequéncia da auséncia de uma metodologia base para a avaliacao das
alucinagdes em individuos com TPB, assim como das incertezas perante a natureza desse
sintoma no transtorno e dos distintos tamanhos amostrais. Links et al. (1989) escolheram
utilizar a Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia (SADS) e a se¢do sobre psicose
da DIB para avaliacdo das alucinac@es em 88 pacientes. Chopra & Beatson (1986) utilizaram
apenas a DIB para a avaliacio de apenas 13 pacientes!>!, Os trabalhos incluidos na atual
revisdo, por outro lado, utilizaram outros métodos para essa analise, como as escalas
PSYRATS, PANSS e BAVQ-R. Portanto, ndo € anormal que as pesquisas encontrem resultados

diversos.

Quando se trata do tipo mais comum de alucinacdo, a auditiva € a mais prevalente, presente em
27 a 50% dos casos’?%?2, e esse achado converge com a maioria dos estudos sobre o tema. O
estudo de Lotterman (1985), uma revisdo de literatura, por outro lado, descreve as alucinacdes
visuais como as mais comuns®. Na atual revisdo, esse tipo de alucinacio foi a segunda mais
prevalente, variando entre 11 e 30% dos casos?!?2. Lotterman (1985) ndo descreve os métodos
utilizados no seu trabalho e opina em relacdo a natureza dos sintomas psicéticos no TPB,
sugerindo o uso do termo “psicose subcronica” para se referir a psicose com duragdo menor a
duas semanas®. Portanto, o uso de diferentes conceitos e termos para descri¢io do sintoma deve
influenciar na sua avaliacdo, sendo parcialmente responsavel pela diferente descricdo das
alucinagdes nesses pacientes. Além disso, como Lotterman (1985) ndo evidencia os métodos
utilizados em sua pesquisa, ha a possibilidade de que existissem pacientes acometidos por um
transtorno psiquiatrico e por uma doenca neurolégica, como deméncia com corpos de Lewy,
pois esta costuma causar mais alucinagdes visuais do que alucinagdes auditivas, que sdo mais

comuns em transtornos psiquiatricos®3,

Em geral, os pacientes com TPB que vivenciam as alucinagfes relatam um longo periodo de

convivéncia com elas. De acordo com as caracteristicas dos participantes dos estudos, a média
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de idade dos que foram diagnosticados com TPB é de 37.8 anos, sendo que os relatos extraidos
descrevem mais de uma década de convivéncia com tais sintomas®2%?227, Logo, sdo sintomas
que tendem a surgir no inicio da vida adulta dos individuos e acompanha-los por um tempo
consideravel. A maioria dos trabalhos que analisaram a frequéncia do surgimento das
alucinagdes encontrou o resultado de haver, pelo menos, uma manifestacdo dos sintomas por
hora, com duragdo de alguns minutos®?2227_ O estudo de Chopra & Beatson (1986) descreveu
duracdo das alucinacdes de algumas horas'®. Ja o estudo dos mesmos autores, Chopra &
Beatson (1988), relacionou a manifestacao das alucinacdes ao estresse, com duracao de poucas

horas®.

Em relacdo ao conteudo, os participantes dos estudos descreveram que as alucinagdes sao
predominantemente negativas, desagradaveis ou criticas®?%-?%, Muitas vezes, ha a incitacdo de
comportamentos autolesivos e autodestrutivos, apresentando influéncia sobre o comportamento
do paciente!®?0228 Este consequentemente, pode ser influenciado pelas alucinacdes, e
conseguir controla-las ocasionalmente ou ndo conseguir exercer controle algum sobre elas®?227,
Tal variacdo pode ser decorrente da gravidade do quadro dos pacientes; o estudo de
Niemantsverdriet et al. (2022) avalia a apresentacdo das alucina¢Ges em individuos com os
sintomas intermitentes e com 0s sintomas persistentes de forma separada. Com isso, 0s
pacientes com sintomas persistentes apresentaram auséncia de controle das alucinagdes,
enquanto que 0s pacientes com sintomas intermitentes conseguiam um controle ocasional?’.
Consequentemente, quando questionados a respeito da sensacao produzida por esses sintomas,
os participantes relataram a sensacdo de sofrimento substancial em relagdo ao convivio com a

maior parte das alucinagfes®202223.27:31,

A interpretacdo desses Ultimos resultados, especificamente os que descrevem a influéncia das
alucinacBes, o controle do individuo e o sofrimento gerado por elas, contrasta com a
interpretacdo de autores que consideraram que ha “psicose artificial” ou pseudoalucinagdo no
TPB, em vez de um sintoma psicotico real, como é a alucinacdo. Pope et al. (1985) definiram
os quadros estudados como “psicose artificial”, pois os pacientes pareciam estar sob controle
voluntario dos sintomas. Os resultados alcangados no estudo atual, por outro lado, demonstram
a incapacidade parcial ou total dos individuos em controlar as alucinacfes, além de também

evidenciarem o poder de controle do sintoma sobre eles.
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Esta revisdo apresenta certas limitacbes. Em primeiro lugar, vale a pena citar a populacéo
amostral de alguns trabalhos que foram incluidos na revisdo. Ha artigos que contam com uma
pequena quantidade de participantes, como os de Yee et al. (2005) e de Barrera et al. (2021)2°32,
E, apesar de ser constatado na literatura a proporc¢édo desigual de homens e mulheres em relacédo
ao acometimento do TPB, hd um grande predominio da populacdo feminina nos estudos, sendo
92.8% dos participantes do sexo feminino’91020-2321.2831 " Qutra limitagdo dos estudos
utilizados ¢ a avaliacdo das caracteristicas das alucinac@es em pessoas diagnosticadas com TPB,
mas que também podem ter diagnostico de outros transtornos psiquiatricos comarbidos que
podem causar esses sintomas, como transtorno afetivo bipolar’20:10.222327.28 Tampém, é valido
destacar a auséncia de padronizacdo sobre a forma de avaliacdo das alucinagdes. Os
pesquisadores responsaveis por cada trabalho utilizaram ferramentas e metodologias que,
muitas vezes, ndo se repetem em outros estudos. Slotema et al. (2012), por exemplo, utilizaram
a escala PSYRATS para avaliar as alucinacfes em sua amostra, enquanto que Pearse et al.
(2014) utilizaram o PSE em sua avaliagcdo. Por fim, cabe destacar que a maioria das pesquisas
incluidas nessa revisao foi de natureza transversal. Portanto, ndo é possivel estabelecer algum

tipo de relacdo de causalidade entre os dados analisados.

Os proximos estudos deverdo tentar separar a populacdo diagnosticada apenas com TPB de
populacbes diagnosticadas com TPB e outro transtorno psiquiatrico, pois é um fator que deve
influenciar nos resultados encontrados. As pesquisas incluidas na atual revisdo costumam
separar a esquizofrenia do TPB, porém, raramente separam outros transtornos. Também ¢é
importante que haja avangos nos conhecimentos a respeito dos métodos para avaliacdo das
alucinac@es, a fim de que ndo ocorram mudancas nos resultados decorrentes da acuracia e

particularidades de cada escala ou questionario.
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7 CONCLUSAO

A atual revisdo evidencia que as alucinagbes sdo comuns em individuos com TPB e que
apresentam certas caracteristicas, como 0 seu conteudo predominantemente negativo, longa
duracdo dos sintomas, alta frequéncia de aparecimento, niveis altos de influéncia no
comportamento e baixos de controle por parte da pessoa. Isso, consequentemente, parece
ocasionar um alto indice de sofrimento por parte do paciente acometido por esse transtorno.
Esses resultados estdo de acordo, principalmente, com os estudos que consideram as
alucinagbes no TPB como verdadeiras, enquanto que se distanciam dos trabalhos que

questionam a sua veracidade.

Logo, diante de um cenario de incertezas perante a apresentacdo das alucinacfes no TPB, 0s
resultados descritos nesse estudo servirdo como mais uma referéncia para aprimorar 0s
conhecimentos acerca desse transtorno. Com isso, podera haver uma facilitacdo do
reconhecimento de uma alucinacao por parte dos clinicos e psiquiatras quando estiverem diante
de um quadro de alucinacdo com essas caracteristicas. 1sso 0s ajudard a serem mais precisos

nesses casos, gerando uma melhor acuracia dos diagnosticos e, portanto, dos tratamentos.
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