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RESUMO

Os transtornos mentais sempre intrigaram os estudiosos da salude, muito ja se avangou no que tange aos
tratamentos e diagndésticos dos mesmos. Este artigo traz o Transtorno de Personalidade Borderline como
foco principal, seus sintomas, os tratamentos e terapias adequados. Foi feita uma pesquisa em diversos
textos encontrados no Google Académico, Scielo e em bibliotecas fisicas ou virtuais. Os autores
pesquisados foram unanimes no que tange a dificuldade do diagnéstico do Transtorno de Personalidade
Borderline, pois o transtorno pode ser facilmente confundido com outro. O diagnéstico correto e o
tratamento multiprofissional sdo de grande importancia para que o individuo com TPB possa ter uma vida

funcional.
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1. INTRODUCAO

Os transtornos mentais conhecidos sdo variados e classificados em tipos. Pesquisar sobre todos os
transtornos mentais seria uma tarefa impossivel. Optou-se entdo pelo Transtorno de Personalidade Borderline
(TPB) que acomete cerca de seis por cento da populacéo brasileira. No referencial tedrico sera apresentada uma

tabela com os principais transtornos psiquiatricos e suas prevaléncias.

O Transtorno de Personalidade Borderline é deveras complexo, pois muitos profissionais da salde nao
conseguem diagnostica-lo corretamente e o tomam por outra patologia. Este artigo pretende, a partir de uma
revisdo de literatura, apresentar as caracteristicas desse transtorno e também os estudos que foram feitos acerca
desse transtorno.

A quinta edi¢do do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) define o Transtorno
de Personalidade Borderline como um padrao de notéavel inconstancia no que tange as relagfes entre o portador
do transtorno com as pessoas, assim como a relagdo do mesmo com sua imagem e também suas rela¢cfes
afetivas. Faz-se necessario salientar que o Transtorno de Personalidade Borderline manifesta seus sintomas ja na
adolescéncia.

Outro ponto a ser destacado é a prevaléncia do transtorno entre as mulheres, estima-se que 75% dos
diagnosticados com o transtorno sdo mulheres (Ades & Santos, 2012). Ja Brink, Harte & Denzel (2018) ressaltam

gue um consideravel numero de homens possua o diagnéstico, porém n&o o saibam.

Pretende-se apresentar os comportamentos dos pacientes que levam ao diagnéstico da doenca e um

diagnéstico preciso pode néo ser alcancado devido a falta de conhecimento de alguns profissionais de saude.

As terapias e os medicamentos que devem se apresentar de acordo com a necessidade dos pacientes,
faz-se entdo necessario que os profissionais envolvidos estejam preparados para oferecer a cada paciente que

apresentar o TPB o melhor tratamento possivel.
2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa baseada em revisdo de literatura. Foram pesquisadas diversas
literaturas como artigos cientificos que abordam o assunto. As fontes de pesquisa foram o Google Académico e a
Scientifc Eletronic Library Online (SciELO). As buscas foram orientadas por palavras chaves como transtorno de
personalidade, Borderline e tratamento. Foram também pesquisados livros tanto na biblioteca fisica quanto na

virtual.

Foram pesquisados os sintomas, as possiveis causas e também sobre os tratamentos mais adequados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo American Psychiatric Association (2014) pode-se caracterizar o transtorno de personalidade (TP)
como “padréo persistente de experiéncia interna e comportamento que se desvia acentuadamente das
expectativas da cultura do individuo, € estavel ao longo do tempo € leva a sofrimento ou prejuizo”. H4 numerosos
transtornos de personalidade, o que faz com que a identificacdo de determinado transtorno se faz complicada

especialmente por profissionais que tém pouca pratica.



De acordo com a Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition [DSM-5] (apud
Guimaraes et al. 2020) et al. para o diagnéstico do transtorno de personalidade limitrofe, os pacientes devem
apresentar:

e Instabilidade persistente nos relacionamentos, na autoimagem e nas emocdes (desequilibrio emocional),
bem como acentuada impulsividade.

Esse padrédo é caracterizado por = 5 dos seguintes:

o Esforcos desesperados para evitar o abandono (real ou imaginado)

Relacionamentos intensos e instaveis que se alternam entre idealizacdo e desvalorizacdo da outra

pessoa

e Autoimagem ou senso do eu instavel

e Impulsividade em = 2 4reas que pode prejudicé-los (p. ex., sexo inseguro, compulsdo alimentar, dirigir de
forma imprudente)

e Comportamentos, gestos e/ou ameacas repetidos de suicidio ou automutilagao

e Mudangas rapidas no humor, normalmente durando apenas algumas horas e raramente mais do que

alguns dias

e Sentimentos persistentes de vazio

¢ Raiva inadequadamente intensa ou problemas para controlar a raiva

e Pensamentos paranoicos temporarios ou sintomas dissociativos graves desencadeados por estresse

Além disso, os sintomas devem ter acontecido no inicio da idade adulta, mas também podem ocorrer
durante a adolescéncia.

z

Sulzer (2015) ressalta que o Transtorno de Personalidade Borderline € um dos menos conhecidos e
devido a isso, entre outros fatores, torna-se dificil de ser diagnosticado. Sua complexidade também corrobora para

que ele apresente além da dificuldade de diagnéstico, obstaculos em se ministrar um tratamento adequado.

O Transtorno de Personalidade Borderline ja apresentou diversas nomenclaturas como esquizofrenia
Latente, neurose Borderline, esquizofrenia ambulatorial, esquizofrenia Pseudoneur6tica, Transtorno de
Personalidade Emocionalmente Instavel, tipo Borderline. (Dalgalarrondo & Vilela, 1999, apud Guimaraes, L. C. et
al ,2020).

Morch (2021) destaca apesar do TPB ainda ter uma classificagéo oficial, h4 autores que descrevem alguns

tipos de manifestacdo do transtorno. Abaixo as classificacfes dos tipos de manifestacdes de acordo com:

Classificacdo de Theodor Milton
Theodor Milton define a sindrome de borderline em quatro subtipos, que séo:
Desencorajado: é a condicdo em que 0s pacientes sdo mais isolados, esquivos e vulneraveis, com um sentimento

constante de perigo ou submissao;


https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/transtornos-psiqui%C3%A1tricos/comportamento-suicida-e-autoles%C3%A3o/comportamento-suicida
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/transtornos-psiqui%C3%A1tricos/comportamento-suicida-e-autoles%C3%A3o/autoles%C3%A3o-n%C3%A3o-suicida-alns

Petulante: é quando a pessoa tem padrdes passivo-agressivos, sendo mais teimosas, rancorosas, desafiadoras,

impacientes e pessimistas;

Impulsivo: como o nome indica, € marcado por comportamentos frenéticos, excessivamente caprichosos ou

distraidos, indecisos, superficiais e que nao suportam ser ignorados ou deixados de lado;

Autodestrutivo: traz uma raiva associada a autopunicdo, em que a tensao, o mau humor ou o conformismo geram

comportamentos depressivos e até masoquistas.

Classificacdo de Randi Kreger

Randi Kreger categoriza apenas os dois seguintes tipos de borderline:

Convencional: caracteriza-se pelos padr6es mais autodestrutivos do paciente, que inclusive tem tendéncias

maiores de considerar o suicidio ou mutilar-se;

Invisivel: trata-se daquele menos evidente, em que o individuo leva uma vida relativamente normal e ndo é

autodestrutivo, mas tende a descontar sua raiva nas pessoas com quem se relaciona, seja verbal ou fisicamente.
Mdller et al (2018) apontam que o TPB traz para o portador um flagelo psicolégico muito intenso e limitante

gue afeta o relacionamento do portador com a familia e demais pessoas que convivem com ele no cotidiano. O

portador de TPB geralmente se apresenta hostil em seu convivio. Faz-se de suma importancia que seja ministrado

a ele terapias e medicagfes especificas para o seu transtorno psicolégico, observando-se a resposta do paciente

ao tratamento.

Outro ponto importante a ser destacado é que individuos diagnosticados com TPD s&o mais propicios ao
suicidio e também ao abuso de substancias quimicas do que pessoas que ndo apresentam TPD. A inquietacado, a
sensacao de caréncia e soliddo sejam elas reais ou imaginarias e a propenséo a desenvolver Transtorno Bipolar
e Transtorno Depressivo sdo 0s maiores motivos que colaboram para tais acontecimentos. (Agugila et al., 2018;
Shen, Hu & Hu, 2017, apud Guimardes, L. C. et al ,2020).

Devido a falta de estabilidade e a propensédo a cometer infragbes e a se comportar de forma irracional que
pode trazer perigo para sua integridade fisica e de outrem, é imprescindivel em partes do tratamento,
primordialmente nas semanas iniciais a inclusdo de medicamentos. Muitos individuos com TPB apresentam uma
tendéncia a ndo aderir ao tratamento e outros ndo seguem o direcionamento proposto pelas psicoterapias mais
usuais (Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e Psicoterapia de orientacdo Psicanalitica). A intervengéo
psicofarmacoldgica faz-se necessaria em conjunto com o tratamento multiprofissional. Guimarées, L. C. et al

(2020).

Dentre as terapias utilizadas para o tratamento de TPB, destaca-se a Terapia Comportamental Dialética
gue foi desenvolvida pela Psic6loga Marsha Linehan, o protocolo proposto pela psicéloga tinha inicialmente como
objetivo evitar o suicidios, mais tarde a psicéloga passou a indicar tal terapia para o tratamento de pessoas com

TPB, pois esses individuos apresentam comportamentos suicidas e autodestrutivos. Guimaraes, L. C. et al (2020).

Morch, J.A (2021) esclarece que apesar de ndo haver uma cura para o TPB, psicélogos e psiquiatras sdo de suma
importancia para que os individuos diagnosticados com o transtorno encontrem ajuda para que seus impulsos e
emocdes figuem controlados. Medicamentos podem ser recomendados pelo psiquiatra para que auxiliem no

tratamento, o mais receitados sédo os antidepressivos, estabilizadores de humor e antipsicéticos.



4. CONCLUSAO

Os transtornos psiquicos séo carregados de estigmas e preconceito. Neste artigo, buscou-se entender o
Transtorno de Personalidade Borderline, os sintomas apresentados pelos individuos, suas possiveis causas e

tratamentos.

Os autores pesquisados concordaram que o TPB ainda é de dificil diagndstico e muitas vezes isso se da
por apresentar sintomas muito semelhantes aos de outros transtornos. Outro fator dificulta o diagndstico preciso é
a impericia de alguns profissionais da area de salde. Sabe-se que para que um tratamento seja eficaz é de suma

importancia que o transtorno psiquiatrico seja diagnosticado corretamente.

Com um tratamento adequado e com o apoio dos profissionais envolvidos na terapia, o paciente podera
ter uma vida funcional e deixar de apresentar os sintomas que fazem com que ele ndo consiga se relacionar com

as pessoas em seu cotidiano.

Espera-se que no futuro, o TPB seja diagnosticado o mais precocemente possivel e de forma correta
oferecendo assim um tratamento adequado logo no inicio das manifestagbes da doenca, garantido assim

gualidade de vida aos pacientes.
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