Revisor D comentário 1: Deveria ser melhorado o abstract em inglês.

Resposta: Conforme solicitado fizemos uma revisão do texto. Segue em baixo a nova proposta para o abstract:

“Introduction: Borderline personality disorder (BPD) is the most common personality disorder, with a global prevalence rate between 1,6% and 6%. It is characterized by affective disturbance and impulsivity, which lead to a high number of self-harm behaviors and great amount of health services use. International guidelines recommend psychotherapy as the primary treatment for BPD. This paper reviews evidence about the effects and efficacy of cognitive-behavioral oriented psychological treatments for BPD. 
Material and Methods: A literature review was conducted in MEDLINE and PUBMED databases, using the following keywords: borderline personality disorder, cognitive-behavioral psychotherapy and efficacy. 
Results: Sixteen randomized clinical trials were evaluate in this review, which analyzed the effects of several cognitive-behavioral oriented psychotherapeutic interventions, namely dialectical behavioral therapy, cognitive behavioral therapy, schema-focused therapy and manual-assisted cognitive therapy. All above stated treatments showed clinical beneficial effects, by reducing BPD core pathology and associated general psychopathology, as well as by reducing the severity and frequency of self-harm behaviors, and by improving the overall social, interpersonal and global adjustment. Dialectical behavioral therapy and schema-focused therapy also caused a soaring remission rate of diagnostic BPD criteria of 57% and 94%, respectively.
Discussion/Conclusion: In summary, the available studies support cognitive-behavioral psychological treatments as an efficacious interventions in BPD. However, the existing scientific literature on this topic is still scarce for some of the cognitive-behavioral interventions and presents some methodological limitations. More studies are needed, namely outcome research including male patients.
Keywords: Borderline Personality Disorder; Psychotherapy; Cognitive-behavioral treatment; Efficacy; Randomized Clinical Trials”


Revisor E comentário 1:

Introdução: A perturbação Borderline da personalidade (PBP) é a perturbação da personalidade mais comum, ocorrendo em 1,6 a 6% da população geral. É caracterizada por instabilidade nos afetos e impulsividade, havendo um elevado número de comportamentos auto-lesivos e consumo de recursos de saúde. A psicoterapia é recomendada por várias diretrizes internacionais, como sendo a abordagem terapêutica primária desta patologia. Importa avaliar a eficácia da terapia cognitivo-comportamental no tratamento da PBP.
Material e Métodos: Revisão bibliográfica, através da  MEDLINE e PUBMED, utilizando como termos “Borderline personality disorder”, “cognitive-behavioral therapy”, e “efficacy”.
Resultados: Foram incluídos 31 estudos, entre os quais 16 ensaios clínicos aleatorizados, que avaliaram a eficácia de diversas intervenções psicoterapêuticas, nomeadamente da terapia comportamental-dialética, terapia cognitivo-comportamental tradicional, terapia focada nos esquemas e terapia cognitiva por manual. Todas as intervenções psicoterapêuticas analisadas demonstraram benefícios clínicos, quer ao nível da redução da psicopatologia geral e específica da PBP, quer ao nível comportamental, com redução da frequência e gravidade dos comportamentos auto-lesivos, e com melhoria do funcionamento social, interpessoal e global. Foi observada uma taxa de remissão diagnóstica elevada com as terapias comportamental-dialética (62%) e focada nos esquemas (94%).  
Discussão/Conclusão: Globalmente, os resultados dos vários ensaios clínicos demonstraram que as intervenções psicológicas de índole cognitivo-comportamental são eficazes no tratamento da PBP. Contudo, é de salientar que a literatura científica existente é ainda escassa para algumas das modalidades testadas e apresenta diversas limitações metodológicas, pelo que são necessários mais estudos, com inclusão de maior número de indivíduos do sexo masculino. 

Resposta: Não foram colocadas questões relativas ao resumo em português. Porém, foi também efetuada uma revisão do resumo em Português. Segue em baixo a nova proposta:

Introdução: A perturbação Borderline da personalidade (PBP) é a perturbação da personalidade mais comum, ocorrendo em 1,6 a 6% da população geral. É caracterizada por instabilidade nos afetos e impulsividade, havendo um elevado número de comportamentos auto-lesivos e consumo de recursos de saúde. A psicoterapia é recomendada por várias diretrizes internacionais, como sendo a abordagem terapêutica primária desta patologia. Neste trabalho efetuou-se uma revisão dos efeitos e da eficácia das intervenções psicoterapêuticas de base cognitivo-comportamental no tratamento da PBP.
Material e Métodos: Revisão bibliográfica, através da  MEDLINE e PUBMED, utilizando como palavras-chave: “Borderline personality disorder”, “cognitive-behavioral therapy”, e “efficacy”.
Resultados: Foram incluídos 16 ensaios clínicos aleatorizados, que avaliaram a eficácia de diversas intervenções psicoterapêuticas de base cognitivo-comportamental, nomeadamente da terapia comportamental-dialética, terapia cognitivo-comportamental, terapia focada nos esquemas e terapia cognitiva por manual. Todas as intervenções psicoterapêuticas analisadas demonstraram benefícios clínicos, quer ao nível da redução da psicopatologia geral e específica da PBP, quer ao nível comportamental, com redução da frequência e gravidade dos comportamentos auto-lesivos, e com melhoria do funcionamento social, interpessoal e global. Foi observada uma taxa de remissão diagnóstica elevada com as terapias comportamental-dialética (57%) e focada nos esquemas (94%).  
Discussão/Conclusão: Em suma, os resultados dos vários ensaios clínicos demonstraram que as intervenções psicológicas de índole cognitivo-comportamental são eficazes no tratamento da PBP. Contudo, é de salientar que a literatura científica existente é ainda escassa para algumas das modalidades testadas e apresenta diversas limitações metodológicas, pelo que são necessários mais estudos, com inclusão de maior número de indivíduos do sexo masculino. 




Revisor F comentário 1: Trata-se de um artigo que aborda uma temática particularmente relevante dado, não só a prevalência da Perturbação Borderline  da Personalidade (PBP), mas também a reduzida informação disponível para os clínicos, em língua portuguesa, e ainda as suas dificuldades de manejamento. 
Ressalve-se também o facto de esta perturbação ser frequentemente reduzida a uma classificação de Eixo I, particularmente  a perturbação bipolar do humor.
É um artigo escrito de forma clara, sucinta e escorreita que, após uma revisão abrangente, sublinha a relevância, em termos de eficácia, de duas das variantes da Psicoterapia Cognitivo-Comportamental nesta condição clínica.
Contudo, ainda que não seja objecto do artigo, como o próprio título indica, penso que seria enriquecido se alguma referência fosse feita, a outras formas de intervenção psicoterapêuticas que também se têm revelado eficazes na intervenção com PBP (e.g., a Terapia Focada na Transferência de Kernberg). Esta forma de terapia, como os Próprios autores referem, “obteve benefícios em maior número de domínios,” do que a TCD.

Resposta: Para além da terapia dialética comportamental e da terapia focada nos esquemas, existem outras intervenções psicoterapêuticas que tem sido amplamente utilizadas no tratamento da PBP e cuja eficácia tem vindo a ser documentada em ensaios clínicos, como a Terapia Focada na Transferência (Transference-focused psychotherapy) e a Terapia de Mentalização (Mentalisation-based therapy). Porém estas não foram incluídas por se tratarem de terapias baseadas no modelo psicanalítico, estando por isso fora do âmbito desta revisão. De salientar que no estudo Clarkin et al., a TFT obteve benefícios em maior número de domínios comparativamente com a TCD e psicoterapia de suporte, mas as 3 intervenções terapêuticas demonstraram ser  equivalentes na melhoria dos doentes com PBP, não havendo referencia a uma diferença estatisticamente significativa entre as terapias. Apesar de reconhecermos a relevância de outras intervenções psicológicas (além das terapias de base cognitivo-comportamental) no tratamento da PBP, optámos por não as incluir neste artigo.

Revisor F comentário 2: Seria igualmente importante sublinhar que de entre as intervenções revistas, aquelas que se mostram mais eficazes são as duas (TCD e TFE) que mais se afastam do modelo tradicional de terapia Cognitivo-Comportamental, assumindo-se os seus autores como integrativos de base cognitivo-comportamental, na medida em que introduziram nas suas intervenções componentes originários de outros modelos teóricos.

Resposta: Propomos incluir o comentário na discussão do artigo, através do seguinte parágrafo: “Entre as intervenções psicoterapêuticas analisadas nesta revisão, a TCD e a TFT foram as que apresentaram uma maior robustez científica na documentação da sua eficácia, apresentando elevadas taxas de remissão dos critérios de diagnóstico de PBP após a sua implementação (57% vs. 94%). Porém, é de salientar que estas abordagens terapêuticas afastam-se do modelo cognitivo-comportamental tradicional, sendo terapias integrativas que englobam componentes provenientes de outros modelos psicoterapêuticos”.
 
Revisor F comentário 3: Ao se falar de eficácia e, apesar de por vezes serem indicadas os domínios de funcionamento específicos sobre as quais a intervenção actua, não me parece que esta seja suficientemente relativizada, dadas as claras dificuldades interventivas com esta população, particularmente com os pacientes que preenchem todos os critérios do DSM.  Relembre-se que a própria  Marsha Linehan chama a atenção para o facto de cerca de 40% dos pacientes que preenchem todos os critérios do DSM acabam por cometer suicídio.

Resposta: De fato apesar dos resultados dos estudos serem promissores no que refere aos benefícios clínicos das intervenções na PBP, não existe ainda para nenhuma das terapias analisadas uma evidência científica sólida. A conclusão do trabalho foi reformulada, tendo sido incluído este comentário: “Apesar dos estudos indicarem que as intervenções foram eficazes em múltiplos domínios da PBP (redução dos comportamentos auto-lesivos, do consumo de recursos de saúde, da depressão, ansiedade, impulsividade e raiva, com melhoria do funcionamento global), é necessário relativizar estes resultados, uma vez que a evidência científica é ainda parca e carece de estudos de elevado rigor metodológico que corroborem estes resultados.”


Revisor F comentário 4:
Por último e, para além das sugestões para estudos futuros que os autores sugerem, penso que seriam também necessários estudos  de comparação directa entre os modelos apresentados, bem como estudos de “desmantelamento.”  Ou seja, quais os componentes  integrantes dos diferentes modelos ou conjugações entre estes que se revelam mais eficazes.
Ou finalmente, e mais ambicioso, o desafio de integrar a TCD com a TFE e a Terapia focada na Transferência. 

Resposta: Na discussão do trabalho foram incluídas as sugestões mencionadas pelo Revisor F, no que se refere à necessidade de estudos de comparação direta e de desmantelamento.




Revisor G comentário 1: O presente trabalho parece pertinente e vir preencher uma necessidade de revisão da evidência nesta área.
No entanto, devem ser melhorados os seguintes pontos (a bold revisões major, a itálico revisões minor):

Título.
Tendo em conta que são apresentados resultados não apenas da eficácia e não apenas de técnicas cognitivo-comportamentais, deve ser reequacionado.

Resposta: Concordamos com as críticas relativas ao título do artigo uma vez que este abrange, além da psicoterapia cognitivo-comportamental tradicional, intervenções psicoterapêuticas integrativas que apesar de serem de base cognitivo-comportamental, incluem técnicas de outros modelos psicoterapêuticos. De fato são apresentados resultados relativos a medidas que não medem exclusivamente a eficácia das intervenções, como por exemplo medidas de adesão à terapia, pelo que concordamos com a alteração sugerida. Sugerimos como novo título: “Intervenções psicológicas na Perturbação Borderline da Personalidade: uma revisão das terapias de base cognitivo-comportamental”. 
Gostaríamos ainda de mencionar que não tivemos acesso à diferenciação relativa à importância dos pontos a serem revistos (na versão facultada não existem pontos a bold ou itálico). 

Revisor G comentário 2: Material e métodos.
É referido que foram pesquisados "termos específicos de intervenções psicológicas" mas não são indicados quais os termos. Não são indicados quais os manuais de texto consultados. 

Resposta: Concordamos com o fato de existirem algumas limitações na descrição do material e métodos utilizados para a seleção dos artigos e manuais de texto, pois achámos que uma descrição exaustiva dos mesmos poderia ser importuna. 
Sugerimos a seguinte alteração, onde se inclui detalhadamente os termos utilizados na pesquisa bibliográfica: “Foram também incluídos na pesquisa termos específicos das intervenções psicológicas analisadas: cognitive-behavioral therapy, dialectical behaviour therapy, schema-focused therapy, manual-assisted cognitive therapy.”
Os manuais de texto consultados estão indicados nas referências bibliográficas e são referidos nos respetivos capítulos dos resultados. Foram consultados os seguintes manuais: 
Linehan, MM. Cognitive-Behavioral Treatment of Borderline Personality Disorder. New York: Guilford; 1993 (referência 9); 
Linehan, MM. Skills Training Manual For Treating Borderline Personality Disorder. New York: Guilford; 1993 (referência 10); 
Young, JE, Klosko, J, Weishaar, ME. Schema Therapy: A Practitioner’s Guide. New York: Guilford Press; 2003 (referência 34).

Revisor G comentário 3: Não é explicado porque foram escolhidos apenas estudos em adultos e no intervalo de tempo indicado. 

Resposta: A maioria da evidência científica acerca da abordagem clínica da PBP surge a partir de 1980 com a publicação do DSM-III, onde são explicitados pela primeira vez os critérios de diagnóstico para esta perturbação. Por este motivo e pelo fato de não terem ocorrido alterações major aos critérios de diagnóstico para a PBP nas edições subsequentes, escolhemos o intervalo de tempo, entre 1980 e 2015, para a pesquisa bibliográfica. Consideramos relevante incluir esta informação no artigo, pelo que sugerimos a seguinte alteração: “Relativamente aos critérios de elegibilidade, foram incluídos artigos publicados em inglês entre 1980 (estabelecimento dos critérios de diagnóstico para a PBP com o DSM-III) e 2015, cuja população estudada fosse de adultos com o diagnóstico de PBP, e cuja intervenção terapêutica fosse psicológica e de índole cognitivo-comportamental”.
Apesar do diagnóstico da PBP poder ser estabelecido antes dos 18 anos de idade, existe alguma controvérsia em fazê-lo numa fase precoce, uma vez que o processo de construção da personalidade do indivíduo ainda está a ocorrer durante a adolescência. 
Tendo em conta o acima exposto, optámos por selecionar unicamente a população adulta para ser objeto de estudo, onde acreditamos haver uma maior fiabilidade no diagnóstico. Também fatores de caráter pessoal que se prendem com a nossa atividade clínica diária, centrada na população adulta, contribuíram para a nossa escolha.

Revisor G comentário 4: Não é indicado se os critérios de diagnóstico de Perturbação de personalidade borderline são uniformes nos vários estudos ou se os autores escolheram apenas os estudos com base em apenas um dos critérios oficiais (ICD?DSM?) e quais as razões para a escolha. 

Resposta: Todos os estudos que avaliaram a eficácia das intervenções psicológicas e que foram incluídos nesta revisão utilizaram os critérios do DSM para o diagnóstico da Perturbação Borderline da Personalidade. De referir que o diagnóstico da PBP foi efetuado com base nos critérios de diagnóstico do DSM-III (Linehan 1991), DSM-III-R (Linehan 1994; Koons 2001; Turner 2000; Davidson 1996; Farrell 2009) e DSM-IV (Verheul 2003; van den Bosch 2002, 2005; Linehan 2006; Clarkin 2007; McMain 2009, 2012; Harley 2007; Soler 2009; Bohus 2000, 2004; Kröger 2006, 2013; Davidson 2006a,b, 2010; Cottraux 2009; Nordahl 2005; Giesen-Bloo 2006; Dickhaut 2014; Weinberg 2006; Morey 2010). O diagnóstico foi confirmado com recurso a instrumentos padronizados de avaliação, sendo o mais frequentemente utilizado Structured Clinical Interview for DSM Disorders (SCID-II). Este instrumento foi aplicado nos seguintes estudos: Linehan 1994, 2006; Koons 2001; Verheul 2003: van den Bosch 2002, 2005; Clarkin 2007; Harley 2007; Soler 2009; Davidson 2006a,b, 2010; Nordahl 2005; Giesen-Bloo 2006; Dickhaut 2014; Weinberg 2006. Outros instrumentos utilizados, baseados nas orientações do DSM, foram: International Personality Disorder Examination - IPDE (McMain 2009, 2012), Personality Disorders Examination – PDE (Turner 2000) e Diagnostic Interview for DSM-IV Personality Disorders - DIPD-IV (Morey 2010). Outros instrumentos (não baseados nos critérios de DSM) utilizados complementarmente a outras formas de avaliação diagnóstica, foram a Interview for Borderline Personality Disorder – DIB (Linehan 1991, 1994; Turner 2000; Cottraux 2009; Weinberg 2006) e a Interview for Borderline Personality Disorder-Revised – DIBR (Soler 2009; Bohus 2000, 2004; Farrell 2009). A referir ainda que foram mencionados no artigo 2 estudos (Evans 1999, Springer 1996) cujos critérios de diagnóstico não foram tão bem estruturados, não sendo a amostra selecionada constituída unicamente por doentes com PBP. No estudo Evans 1999, os critérios de diagnóstico usados para diagnóstico de perturbação da personalidade são da ICD-10 (ICD-10 version of the Personality Assessment Schedule), mas não são especificados os doentes com PBP. No estudo Springer 1996 foi usado o Millon Clinical Multiaxial Inventory - Version II (MCMI-II) para o diagnóstico de perturbação da personalidade, instrumento que apresenta elevada correlação com o diagnóstico efetuado por DSM. A citação destes estudos, de caráter secundário, ocorreu com o propósito informativo acerca das técnicas psicoterapêuticas revistas no artigo e em nada compromete os resultados e conclusões desta análise, pelo que se optou por manter a sua citação no artigo.

Concordamos com a necessidade de clarificar os critérios de diagnóstico usados para a seleção dos artigos, pelo que sugerimos a seguinte alteração: “Relativamente aos critérios de elegibilidade, foram incluídos:
1) artigos publicados em inglês entre 1980 (estabelecimento dos critérios de diagnóstico para a PBP com o DSM-III) e 2015
2) cuja população estudada fosse de adultos com o diagnóstico de PBP, de acordo com os critérios de DSM, 
3) e cuja intervenção terapêutica fosse psicológica e de índole cognitivo-comportamental”.   
 
Revisor G comentário 5: Não é explicado porque excluíram patologia de eixo e se este termo se refere a um sistema de classificação específico (de notar que o DSM-V por exemplo já não faz esta distinção).

Resposta: O termo “patologia de eixo” foi aplicado uma vez que todos os estudos incluídos nesta revisão se basearam nos critérios de diagnóstico do DSM-III ou DSM-IV, onde era aplicado um sistema multiaxial que envolvia uma avaliação com base em vários eixos, cada um dos quais respeitantes a domínios diferentes de informação. No eixo II eram incluídas as Perturbações da Personalidade e a Deficiência Mental, sendo as restantes perturbações clínicas (perturbações psicóticas, do humor, da ansiedade, somatoformes, factícias, dissociativas, sexuais, do comportamento alimentar, perturbações cognitivas, perturbações relacionadas com o consumo de substâncias e perturbações mentais secundárias a um estado físico) incluídas no eixo I. De fato a terminologia “por eixos” foi suspensa no DSM-5, que rompeu com o modelo multiaxial, e integrou as perturbações da personalidade, bem como a deficiência mental, nas restantes perturbações psiquiátricas. 
Não considerámos como fator de exclusão a presença de comorbilidade psiquiátrica do eixo I, isto é, os estudos poderiam conter na sua amostra doentes com outras perturbações psiquiátricas, nomeadamente da linha afetiva/ansiosa, para além do diagnóstico de PBP. Porém, a maioria dos estudos incluídos nesta revisão considerou na sua metodologia a exclusão de doentes que preenchessem os critérios de DSM para Esquizofrenia (Linehan 1991, 1994, 2006; Koons 2001; Turner 2000; Soler 2009; Bohus 2000, 2004; Kröger 2006, 2013; Davidson 1996, 2006a,b, 2010; Morey 2010) ou sob o termo “Perturbações Psicóticas” (Verheul 2003, van den Bosch 2005, Clarkin 2007; McMain 2009, 2012; Harley 2007; Cottraux 2009; Farrell 2009; Giesen-Bloo 2006; Dickhaut 2014; Weinberg 2006); Perturbação Esquizoafetiva (Turner 2000; Linehan 2006); e Perturbação Bipolar (Linehan 1991, 1994, 2006; Koons 2001; Turner 2000; Verheul 2003; van den Bosch 2005; Clarkin 2007; McMain 2009, 2012; Soler 2009; Bohus 2000, 2004; Kröger 2006; Davidson 1996, 2006a,b, 2010; Giesen-Bloo 2006; Dickhaut 2014; Weinberg 2006). Relativamente às Perturbações de Uso de Substâncias, houve estudos que consideraram a Dependência de Substâncias um fator de exclusão (Linehan 1991, 1994; Koons 2001; Clarkin 2007; Bohus 2004; Soler 2009; Davidson 2006a,b,2010; Weinberg 2006; Morey 2010), tendo inclusive especificado a relação temporal, por exemplo McMain 2009, 2012 considerou que os doentes eram excluídos se a dependência de substâncias se verificasse nos últimos 30 dias, e Bohus 2000 se fosse nos últimos 6 meses (Bohus 2000). Giesen-Bloo 2006 e Dickhaut 2014 consideraram como fator de exclusão a patologia aditiva, mas só se esta fosse grave e a requerer desintoxicação. Houve ainda alguns estudos que consideraram a exclusão de doentes com critérios de dependência, mas que permitiram a inclusão de doentes com abuso de substâncias (Clarkin 2007; Davidson 2010).
Apesar dos estudos poderem conter, na sua amostra, doentes com comorbilidades psiquiátricas, salientamos que excluímos os estudos realizados com doentes com PBP cujo endpoint primário das intervenções psicológicas fosse a avaliação da remissão da patologia psiquiátrica comórbida (eixo I). 
Para clarificarmos a metodologia aplicada, sugerimos retirar o termo “patologia de eixo I” e alterar para “ A  presença de outro diagnóstico psiquiátrico, além da PBP, não foi considerada um fator de exclusão. Porém, foram excluídos os estudos realizados em doentes com PBP cujo endpoint primário das intervenções psicológicas fosse a remissão da patologia psiquiátrica comórbida.” 
Revisor G comentário 6: Não é referido porque se destacam as Terapias indicadas e não outras.

Resposta: Neste trabalho de revisão procurámos avaliar os efeitos das intervenções psicológicas que estão enraizadas ou representam desenvolvimentos da abordagem cognitiva-comportamental no tratamento de doentes com PBP. Por esse motivo destacámos a Terapia Cognitivo-Comportamental, no seu modelo tradicional, que representa uma das principais escolas psicoterapêuticas. Apesar de ter sido inicialmente desenvolvida para o tratamento da patologia depressiva, tem vindo a ser adaptada ao tratamento das perturbações da personalidade, havendo já alguma evidência científica da sua utilidade no tratamento dos doentes com PBP.
Seleccionámos a Terapia Comportamental Dialética por esta ter sido especificamente desenvolvida para o tratamento de doentes com PBP e ser baseada nos constructos teóricos do modelo cognitivo-comportamental. Esta terapia de terceira geração representa um desenvolvimento da terapia cognitivo-comportamental tradicional, combinando estratégias de aceitação e validação, com estratégias cognitivas e comportamentais. Outro fator importante para a sua seleção foi o seu amplo suporte empírico, uma vez que se trata da intervenção psicológica com maior número de estudos publicados comprovando a sua eficácia no tratamento da PBP.
Destacámos ainda a Terapia Focada nos Esquemas por ser, à semelhança da Terapia Comportamental Dialética, uma intervenção psicológica amplamente utilizada no tratamento da PBP e que foi desenvolvida com o objetivo de adequar o modelo cognitivo-comportamental (demasiado informativo e focado nos problemas) aos doentes com perturbações da personalidade (que se apresentam com problemas vagos, elevados níveis de rigidez cognitiva e acentuadas dificuldades interpessoais). Ambas são terapias que representam um desenvolvimento da terapia cognitivo-comportamental tradicional, mas que contemplam técnicas de outros modelos psicoterapêuticos. O seu carácter integrador confere-lhes uma maior capacidade de compreensão e adequação clínica às necessidades dos doentes com PBP. Embora menos intensivamente estudada que a Terapia Comportamental Dialética, a Terapia Focada nos Esquemas tem sido também alvo de alguma investigação científica, sendo uma das intervenções psicológicas que reúne maior evidência da sua utilidade no tratamento da PBP.
Por último, seleccionámos a Terapia Cognitiva por Manual por esta apresentar algumas especificidades que considerámos ser bastante interessantes, nomeadamente o fato de ser uma intervenção psicológica breve e orientada segundo os princípios do modelo cognitivo-comportamental, o que lhe confere óbvias vantagens no que se refere à facilidade da sua aplicação, com menores consumos de recursos humanos e económicos. Além disso, o fato desta intervenção ter sido desenvolvida no âmbito duma estratégia de saúde pública para combater o elevado número de pessoas que cometia repetidamente comportamentos suicidários/para suicidários, confere-lhe uma importância acrescida para o tratamento dos doentes com PBP, onde estes comportamentos são muito frequentes.
Importa ainda referir que outras intervenções psicológicas que utilizam técnicas do modelo cognitivo-comportamental, como o Treino de Mecanismos de Previsibilidade Emocional e Resolução de Problemas (Systems Training Emotional Predictability and Problem Solving) e a Terapia de Regulação Emocional (Emotion Regulation Group Treatment) não foram incluídas nesta revisão por limitação da extensão do conteúdo desta revisão. Além disso, no caso da Terapia de Regulação Emocional, esta apresenta apenas resultados preliminares no tratamento da PBP. 
Outras terapias comummente utilizadas no tratamento da PBP e cuja eficácia tem vindo a ser documentada em ensaios clínicos, como a Terapia Focada na Transferência (Transference-focused psychotherapy) e a Terapia de Mentalização (Mentalisation-based therapy) não foram incluídas por se tratarem de terapias baseadas no modelo psicanalítico, estando por isso fora do âmbito desta revisão. No caso da Terapia Cognitiva Analítica (cognitive analytical therapy), uma terapia integrativa baseada no modelo cognitivo e analítico, esta foi excluída por não apresentar evidência científica robusta da sua eficácia no tratamento da PBP. 

Revisor G comentário 7: São referidos vários resultados de vários estudos mas nunca é indicada a significância estatística nem medidas de efeito, que devem ser discriminadas sempre. Várias vezes são referidas "melhorias" no "funcionamento", na "psicopatologia", na "manutenção dos benefícios", "funcionamento deficitário", "índice de felicidade", "melhoria da qualidade de vida", etc, sem nunca se concretizar como tais variáveis foram medidas nos vários estudos, com que instrumentos, em que horizonte temporal e com que tipo de avaliadores.

Resposta: Concordamos com as críticas relativas aos resultados, pelo que estes foram reformulados de forma a incluir a significância estatística e as medidas de efeito. A tabela foi também reformulada, tendo sido incluída uma secção referente aos outcomes analisados nos diversos ensaios clínicos, bem como especificado quais os instrumentos usados para averiguar os outcomes e em que horizonte temporal foram aplicados. Relativamente ao tipo de avaliadores, este não foi universal entre os diversos estudos. Na maioria os avaliadores consistiram em psicólogos e psiquiatras treinados na aplicação das escalas, e cegos para o tipo de intervenção. 

Revisor G comentário 8: Não são explicitados os critérios de diagnóstico nos vários estudos nem são explicitados os critérios para "remissão clínica", "remissão parcial", "gravidade dos comportamentos auto-lesivos".

Resposta: Nos resultados foram especificados os critérios usados nos diversos estudos para definir “remissão clínica; remissão parcial”. Quanto à gravidade médica dos comportamentos auto-lesivos, esta baseou-se na aplicação de entrevistas (como a Parasuicide History Interview) que se encontram especificadas na nova versão da tabela. 

Revisor G comentário 9: No ponto 3 existe referência a "terapeuta realizou 65 a 120 sessões semanais, de 60 minutos, a cada doente". Parece existir uma gralha.

Resposta: Tratou-se duma gralha, deverá ler-se “O mesmo terapeuta realizou sessões semanais, de 60 minutos, a cada doente por um período entre 18 a 36 meses (média 22 meses)”.

Revisor G comentário 10: Devem ser reequacionados os termos "distúrbio da identidade" e "endosso de crenças disfuncionais"

Resposta: Sugerimos alterar o termo “distúrbio da identidade" por “perturbação da identidade”, e onde se lê "endosso de crenças disfuncionais" passar a “ dos esquemas mal-adaptativos”. Nos dois artigos (Nordahl 2005, Dickhaut 2014) onde o termo “endosso de crenças disfuncionais” é usado, este refere-se aos resultados da aplicação da escala Young Schema Questionnaire para a avaliação dos esquemas mal-adaptativos. Fez-se a substituição do termo para esquemas mal-adaptativos.


Revisor G comentário 11: Discussão.
Poderia ser mais extensa e incluir sempre a significância estatística e medidas de efeito. Deveriam também ser comparados estudos semelhantes ao nível do desenho, da amostra e dos resultados e não compará-los todos juntos. Deve ser incluída uma secção "Limitações" onde são discutidas as limitações do estudo.

Resposta: Foi incluída uma secção com as limitações do estudo. Concordamos que a discussão poderia ser mais extensa e detalhada; porém a limitação da extensão do trabalho a 3500 palavras impossibilitou uma discussão mais pormenorizada, que incluísse a comparação dos estudos semelhantes invés de compará-los todos juntos. Pensamos no entanto ter compensado este fato através da inclusão de uma tabela com as características detalhadas dos estudos analisados.

Revisor G comentário 12: Conclusão.
Não apresenta a súmula do trabalho, parecendo ser uma tentativa de apresentar algumas limitações do trabalho. Deve ser reformulada.

Resposta: Nova proposta para a conclusão: “Todas as intervenções psicoterapêuticas analisadas apresentaram efeitos clínicos benéficos, comprovando a eficácia das terapias de base cognitivo-comportamental no tratamento da PBP. A TDC e TFE foram as intervenções mais estudadas. Apesar dos estudos indicarem que as intervenções foram eficazes em múltiplos domínios da PBP (redução dos comportamentos auto-lesivos, do consumo de recursos de saúde, da depressão, ansiedade, impulsividade e raiva, com melhoria do funcionamento global), é necessário relativizar estes resultados, uma vez que a evidência científica é ainda parca e carece de estudos de elevado rigor metodológico que corroborem estes resultados.”


Revisor G comentário 13:

Tabela 1.
Pertinente. Deve ser incluído a descrição do desenho do estudo (ensaio clínico, estudo de caso...). Os resultados estão confusos e pouco perceptíveis. Eventualmente poderia ser dividida em duas ou mais tabelas.

Os autores deverão consultar a revisão Cochrane de 2012 "Psychological therapies for borderline personality disorder", de Stoffers JM, Völlm BA, Rücker G, Timmer A, Huband N, Lieb K, para orientação.

[bookmark: _GoBack]Resposta: Foi efetuada uma reformulação da tabela, de modo a incluir detalhadamente as características e os resultados dos vários estudos.
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