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Resumo

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) é caracterizado por instabilidade emocional, impulsividade,
dificuldades nos relacionamentos interpessoais e uma autoimagem instavel. Embora compartilhe caracteristicas com
outras condi¢Bes psiquiatricas, como o Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), o TPB pode ser diferenciado por fatores
como a historia de estresse precoce, experiéncias traumaticas e a disfun¢do emocional resultante dessas vivéncias. O
diagnostico preciso é crucial para a escolha de uma intervencdo terapéutica adequada, sendo que a avaliacdo
psiconeuroenddcrina pode fornecer insights importantes, principalmente para diferenciar o TPB de outras condicfes
com sintomas semelhantes. Assim, esse estudo objetiva analisar as produc¢des académicas brasileiras que versam
sobre o Transtorno de Personalidade Borderline e, para tanto, utilizou-se de uma revisdo integrativa da literatura. Os
resultados mostram que as intervengdes psicoeducativas desempenham um papel fundamental no tratamento do TPB,
promovendo a compreensdo do transtorno e a reducdo do estigma associado a condicdo. Tais abordagens podem
melhorar a regulacdo emocional e a adesdo ao tratamento, além de fortalecer os relacionamentos familiares. A Terapia
Comportamental Dialética (DBT) se destaca como uma abordagem eficaz para o manejo do TPB, auxiliando na
reducdo de comportamentos impulsivos e na promocéo de habilidades de enfrentamento.

Palavras-chave: Transtorno da Personalidade Borderline; Transtorno Bipolar; Satide Mental; Tratamento.

Abstract

Borderline personality disorder (BPD) is characterized by emotional instability, impulsivity, difficulties in
interpersonal relationships, and an unstable self-image. Although it shares characteristics with other psychiatric
conditions, such as bipolar affective disorder (BAD), BPD can be differentiated by factors such as a history of early
stress, traumatic experiences, and the emotional dysfunction resulting from these experiences. Accurate diagnosis is
crucial for choosing an appropriate therapeutic intervention, and psychoneuroendocrine assessment can provide
important insights, especially to differentiate BPD from other conditions with similar symptoms. Thus, this study aims
to analyze Brazilian academic productions that address Borderline Personality Disorder. To this end, descriptive
bibliographic research was used. The results show that psychoeducational interventions play a fundamental role in the
treatment of BPD, promoting understanding of the disorder and reducing the stigma associated with the condition.
Such approaches can improve emotional regulation and treatment adherence, in addition to strengthening family
relationships. Dialectical Behavioral Therapy (DBT) stands out as an effective approach for managing BPD, helping
to reduce impulsive behaviors and promote coping skills.

Keywords: Borderline Personality Disorder; Bipolar Disorder; Mental Health; Therapeutics.

Resumen

El Trastorno Borderline de la Personalidad (TLP) se caracteriza por inestabilidad emocional, impulsividad,
dificultades en las relaciones interpersonales y una imagen inestable de si mismo. Aunque comparte caracteristicas
con otros trastornos psiquiatricos, como el Trastorno Afectivo Bipolar (TAB), el TLP puede diferenciarse por factores
como una historia de estrés temprano, experiencias traumaticas y la disfuncion emocional resultante de estas
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experiencias. El diagndstico preciso es crucial para la eleccion de una intervencion terapéutica adecuada, y la
evaluacion psiconeuroendocrina puede proporcionar informacion importante, especialmente para diferenciar el TLP
de otras condiciones con sintomas similares. El objetivo de este estudio fue analizar la produccién académica
brasilefia sobre el Trastorno Limite de la Personalidad, utilizando una revision bibliogréfica integradora. Los
resultados muestran que las intervenciones psicoeducativas desempefian un papel fundamental en el tratamiento del
TLP, promoviendo la comprensidn del trastorno y reduciendo el estigma asociado a la enfermedad. Estos enfoques
pueden mejorar la regulacién emocional y la adherencia al tratamiento, asi como fortalecer las relaciones familiares.
La Terapia Dialéctica Conductual (TDC) destaca como un enfoque eficaz para tratar el TLP, ya que ayuda a reducir el
comportamiento impulsivo y fomenta las habilidades de afrontamiento.

Palabras clave: Trastorno de Personalidad Limitrofe; Trastorno Bipolar; Salud Mental; Terapéutica.

1. Introducéo

O processo de diagnostico do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) é frequentemente marcado por uma série
de desafios que impactam a precisdo e a eficacia do tratamento. Profissionais de salde mental frequentemente enfrentam
dificuldades significativas devido a sobreposicdo de sintomas com outros transtornos e a falta de consenso em critérios
diagnosticos. Além disso, os pacientes com TPB frequentemente enfrentam estigmatizacdo, o que pode desencorajar a busca
por ajuda e afetar a qualidade do tratamento recebido (Castro, 2017, p. 14).

A complexidade do diagnéstico é exacerbada pela diversidade de manifestaces clinicas do TPB, que podem se
apresentar de maneira varidvel em diferentes individuos, muitas vezes confundindo os clinicos e atrasando o diagnostico
correto. Esse cenédrio é agravado pelo estigma associado ao transtorno, que pode levar a preconceitos e mal-entendidos tanto
por parte dos profissionais quanto da sociedade em geral. A percepcao negativa em torno do TPB pode influenciar ndo apenas
o diagnostico, mas também o acesso e a qualidade das intervencgdes oferecidas (Bezerra, 2024).

Pessoas com Transtorno de Personalidade Borderline enfrentam desafios significativos, incluindo instabilidade
emocional, dificuldades em relacionamentos, impulsividade e uma autoimagem instavel. Essas dificuldades resultam em
prejuizos funcionais, como problemas no ambiente de trabalho, conflitos interpessoais e vulnerabilidades a crises emocionais.
Além disso, a comorbidade com outros transtornos mentais agrava a situacao, levando a uma qualidade de vida comprometida.
O tratamento, como a Terapia Dialética Comportamental, é essencial para desenvolver habilidades de enfrentamento e
melhorar o bem-estar dessas pessoas. Dessa forma, a pergunta que norteia este estudo é: como se revelam as producbes
académicas brasileiras que versam sobre o Transtorno de Personalidade Borderline?

O diagndstico do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) apresenta uma série de desafios que frequentemente
comprometem a eficécia e a precisdo do tratamento. Um dos principais obstaculos é a complexidade e a variabilidade dos
sintomas, que muitas vezes se sobrepfem com outros transtornos mentais. Isso pode levar a diagnésticos erréneos ou
atrasados, uma vez que os sinais do TPB podem ser confundidos com os de transtornos como o Transtorno de Depressao Maior
ou o Transtorno Bipolar. A falta de consenso claro sobre critérios diagnésticos e a heterogeneidade dos sintomas contribuem
para a dificuldade em identificar e classificar corretamente o TPB (Naves, 2022).

Além dos desafios clinicos, 0 estigma associado ao TPB também desempenha um papel significativo na qualidade do
diagnostico e do tratamento. Pacientes com TPB frequentemente enfrentam preconceitos e estigmatizagdo que podem impactar
a forma como sao tratados por profissionais de salide mental e pela sociedade em geral. Esse estigma pode desencorajar a
busca por tratamento, criar barreiras ao acesso a cuidados adequados e influenciar negativamente a disposicéo dos profissionais
para fornecer um tratamento empatico e eficaz. A percepcédo negativa em torno do TPB pode levar a um tratamento inadequado
e a um agravamento dos sintomas, prejudicando a qualidade de vida dos pacientes (Pinheiro et al., 2024)

Além dos desafios clinicos, 0 estigma associado ao TPB também desempenha um papel significativo na qualidade do

diagnostico e do tratamento. Pacientes com TPB frequentemente enfrentam preconceitos e estigmatizagdo que podem impactar
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a forma como sao tratados por profissionais de salide mental e pela sociedade em geral. Esse estigma pode desencorajar a
busca por tratamento, criar barreiras ao acesso a cuidados adequados e influenciar negativamente a disposi¢éo dos profissionais
para fornecer um tratamento empatico e eficaz. (Castro, 2017, p. 14-15).

Estudar o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) é relevante socialmente, pois o impacto desse transtorno
afeta ndo apenas os individuos que o vivenciam, mas também suas familias e comunidades. A compreensdo dos desafios
enfrentados por essas pessoas pode promover empatia, reduzir o estigma e facilitar a criacdo de politicas de saude mental que
oferecam suporte adequado. Ademais, ao abordar essa temética, podemos fomentar ambientes sociais mais inclusivos e
solidarios, contribuindo para a qualidade de vida e 0 bem-estar da sociedade como um todo.

A relevancia de estudar o TPB do ponto de vista cientifico reside na necessidade de entender as complexas interages
entre fatores biologicos, psicolégicos e sociais que contribuem para o desenvolvimento desse transtorno. Pesquisas sobre TPB
podem levar a avancos na identificacdo precoce, no diagnostico e no tratamento, melhorando as intervengdes clinicas e
aumentando a eficécia das terapias. Além disso, essa compreensdo pode informar futuras investigaces sobre a neurobiologia e
0S mecanismos psicossociais subjacentes ao TPB, contribuindo para um corpo de conhecimento que beneficie tanto a ciéncia
guanto a pratica clinica.

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) é uma condicdo de salde mental caracterizada por um padrédo
persistente de instabilidade nas emocdes, nos relacionamentos interpessoais, na autoimagem e no comportamento. As pessoas
com TPB frequentemente experimentam emogdes intensas e extremas, o que pode levar a crises emocionais e comportamentos
impulsivos.

Diante dessas demandas, surge a necessidade urgente de explorar e compreender melhor os obstaculos enfrentados
durante o diagndstico e tratamento do TPB. E essencial revisar as praticas atuais, identificar as limitagbes e investigar novas
perspectivas e abordagens que possam melhorar a precisdo diagndstica e a eficacia das intervengdes. Por conseguinte, o
presente artigo tem como objetivo analisar as producBes académicas brasileiras que versam sobre o Transtorno de
Personalidade Borderline publicadas entre 2019 e 2024, oferecendo uma visdo das questdes enfrentadas e das possiveis

direcOes futuras para a melhoria no manejo desse transtorno.

2. Metodologia

Este estudo caracteriza-se como qualitativo, conforme definido por Minayo (2010), com o objetivo de compreender e
aprofundar o conhecimento sobre os fendmenos relacionados ao Transtorno de Personalidade Borderline. A abordagem se
baseia nas percepcdes dos participantes em um contexto natural e relacional, considerando suas experiéncias, opinifes e
significados para expressar suas subjetividades.

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura (Crossetti, 2012; Matos, 2015; Botelho, Cunha & Macedo, 2011),
estruturada nas seguintes etapas: 1) identificacdo do problema (elaboracdo da pergunta norteadora, definicdo de descritores e
critérios de inclusdo/exclusdo de artigos); 2) amostragem (selecéo dos artigos); 3) definicdo das informacdes a serem extraidas
dos trabalhos revisados; 4) avaliagdo dos estudos incluidos; 5) interpretacdo dos resultados; e 6) sintese do conhecimento
evidenciado nos artigos analisados (Galvéo, Sawada & Trevizan, 2004).

Esse método permite compilar investigacdes ja concluidas e extrair conclusfes sobre um tdpico de interesse. A
revisao integrativa é uma estratégia eficaz para identificar e analisar evidéncias existentes em praticas de salde, especialmente
quando o conhecimento cientifico é ainda insuficiente.

Para a identificacdo das fontes, foi realizado um recorte de 05 anos, abrangendo artigos publicados entre 2019 e 2024.

A busca foi filtrada por: data de publicacéo, descritores (borderline, desafios, estigmas, intervencdes) e idioma (portugués). A
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amostra final consistiu em 33 artigos, distribuidos da seguinte forma: 2 na SciELO (Scientific Electronic Library Online), 19
na LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe) e 12 na BVS (Biblioteca Virtual de Sadde). Apos leitura integral e
fichamento, foram selecionados 10 artigos para compor os resultados desta investigacdo. Estudos duplicados foram excluidos.

A ficha catalogréfica continha informagfes como: titulo, autores, periodico, pais, idioma, ano de publicacéo,
objetivos, metodologia e resultados da pesquisa, com destaque para aqueles que abordam o transtorno borderline.

Utilizaram-se fontes secundarias, sintetizando informac6es e dados ja coletados e publicados em artigos eletrénicos. A
coleta de dados iniciou-se com consultas nos descritores em Google Académico, SciELO, Biblioteca Virtual em Salde e
LILACS, utilizando os seguintes descritores em portugués e inglés: "Transtorno Borderline" e "Intervencdes".

A busca foi realizada entre setembro e outubro de 2024. Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados na integra,
disponiveis nas plataformas online, em portugués, com foco em aspectos relacionados ao transtorno borderline e publicados
entre 2019 e 2024. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, teses, relatos de experiéncia e artigos anteriores a 2019.

Adotou-se a busca Booleana, combinando as palavras-chave "transtorno borderline” e "intervengdes”, utilizando o
operador AND. Néo foram utilizados nomes de autores na busca. Além disso, foram aplicados filtros de busca nas plataformas
online, como data de publicacdo (2019 a 2024), artigos em lingua portuguesa e tipo de literatura. Os descritores selecionados
estdo de acordo com os Descritores em Ciéncias da Salide (DeCS) e foram previamente testados. Apds o cruzamento, realizou-
se a leitura dos resumos para verificar a afinidade dos artigos com a tematica do estudo, com base na questdo norteadora e

excluindo duplicidades. A Figura 1 ilustra o fluxograma do processo de selecdo dos artigos:

Figura 1 — Sele¢do dos artigos.

Quantidade inicial

de artigos
Remocio de
artigos conforme
I critérios

Quantidade final de

artigos formando o

corpus da pesquisa =
10 (Dez) artigos

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Os dados foram analisados por meio da andlise de conteldo, o que possibilitou destacar as principais tematicas dos
artigos encontrados. Segundo Bardin (2011) trata-se de um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes realizada através
de procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens indicadores que podem ser quantitativos
ou ndo, com a finalidade de realizar a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cBes de producdo/recepcdo destas
mensagens, seguindo as fases de pré-andlise, exploragdo do material e por fim, tratamento dos dados, inferéncia e

interpretacéo.

3. Resultados e Discussao

O resultado desta pesquisa foi composta pelo corpus de 10 (dez) artigos cientificos, conforme apresentado no Quadro

1, que esté organizado da seguinte forma: autores/ano, objetivos e principais resultados.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47603

Research, Society and Development, v. 13, n. 12, 35131247603, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47603

Quadro 1 - Artigos apresentados segundo tipo, titulo, autores, ano de publicacdo e principais resultados. Vitéria da

Conquista, Bahia, Brasil. 2024.

Autores e ano

Objetivos

Principais resultados

Bezerra et al. (2024)

Explorar a fisiopatologia do TPB e examinar

abordagens terapéuticas eficazes, com o
objetivo de fornecer uma visdo abrangente e
atualizada sobre esta condigdo mental
desafiadora.

Os avangos na compreensdo da fisiopatologia do Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB) destacam a disfuncéo
neurobioldgica, especialmente na regulacdo emocional.
Abordagens terapéuticas tradicionais, como a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), e interven¢des baseadas
em mindfulness tém demonstrado eficacia na redugdo dos
sintomas do TPB.

Theodoro, Oliveira e
Oliveira (2023)

Proporcionar uma abordagem mais empética
e informada para lidar com essa condicdo,
minimizando o impacto negativo nas vidas
dos afetados. Palavras chaves: Abuso sexual;
Enfermagem; Impulsividade; Instabilidade
emocional Transtorno de Personalidade
Borderline (TPB).

Muitas pessoas enfrentam o transtorno sem o diagndstico ou
conhecimento necessarios, resultando em falta de cuidado e
preparo tanto por parte da enfermagem quanto da populagéo
em geral. O desenvolvimento de ferramentas é essencial para
auxiliar na conscientizacéo publica sobre a importancia de uma
compreensdo humanizada dos individuos com Transtorno de
Personalidade Borderline, especialmente no contexto da
enfermagem.

Silva (2023)

Visa analisar a importancia do diagnostico
precoce do Transtorno de Personalidade
Borderline.

A pesquisa nas bases de dados resultou em 123 estudos, sendo
que 11 foram analisados e incluidos nesta revisédo. Observou-se
uma forte incidéncia desse transtorno em pacientes do sexo
feminino, além de sua associacdo com outros transtornos,
como o de ansiedade e o depressivo. Somado a isso,
identificou-se aumento dos custos diretos e indiretos em
pacientes com TPB e que ha possibilidade de triagem online
desses pacientes, favorecendo a identificagdo precoce e a
minimizagdo dos custos e prejuizos a qualidade de vida

Eleuterio et al. (2024)

Analisar as op¢des terapéuticas e avangos no
tratamento da TPB.

O diagnéstico precoce e a compreensdo do TPB séo essenciais
para fornecer tratamento eficaz e reduzir o estigma associado.
Promover uma cultura de pesquisa e inovagdo é crucial para
desenvolver terapias mais eficazes. Ao combinar intervencgdes
terapéuticas e avancgos cientificos, podemos oferecer esperanga
e apoio as pessoas afetadas pelo TPB.

Pinheiro et al. (2024)

Explora a estrutura e os principios do GPM,
que guiam os clinicos gerais no planejamento
de tratamentos médicos para o transtorno, no
manejo de casos e em intervencles
terapéuticas de apoio.

O desafio atual é a disponibilidade limitada dessas terapias.
Diante dessa alta procura por profissionais capacitados,
surgiram abordagens generalistas como 0 Bom Manejo Clinico
(GPM).

Coimbra (2020)

Compreender a histéria e os meios de
diagnostico e intervencdo do Transtorno de
Personalidade Borderline.

O resultado alcangado com esta pesquisa entendeu-se como
positivo, pois dados essenciais sobre o referido transtorno
foram coletados e sintetizados, possibilitando que tais
informacdes corroborem para a efetivagdo de um diagndstico,
0 que se entende como imprescindivel para que se possa tratar
sintomas do TBP de maneira adequada, propiciando melhor
qualidade de vida tanto a seus portadores quanto aqueles a sua
volta.

Finkler (2017)

Analisar a intervengdo terapéutica mais
utilizada no tratamento do Transtorno de
Personalidade Borderline.

Dos 60 artigos incluidos, 40 foram relativos a Intervengdo
Terapéutica (orientagbes analiticas, n=33; TCCs, n=5;
existenciais, n=2), 8 de Neurofisiologia e 5 de
Neuropsicofarmacologia. Sdo Paulo e Rio Grande do Sul
produziram 78% dos estudos. Discute-se o panorama geral da
producéo cientifica brasileira sobre o TPB, préaticas baseadas
em evidéncias e possibilidades da pesquisa, sobretudo clinica.
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Camatta (2022)

Analisar os sintomas do borderline e os
principais diagnésticos

A reforma psiquiatrica trouxe consigo novas formas de olhar
para o individuo louco e, principalmente, Vérias
transformacdes se tornaram possiveis com 0s eventos que vem
acontecendo no processo da reforma. A esquizofrenia e o
transtorno de personalidade emocionalmente instavel sdo duas
patologias que passaram por estudos e quebras de estigmas.

Vedoim (2022)

Identificar ~ quais modalidades  de
psicoeducacéo estdo sendo realizadas, por
quem, para qual publico-alvo, qual seu foco
e com que resultados.

Constatou-se que o principal publico-alvo destas intervengdes
foram os pacientes, seguidos de familiares. A conducdo foi
realizada, em sua maioria, por terapeutas, sem especificagdo da
profissdo. Muitos estudos utilizaram a psicoeducagdo como
componente de um tratamento, com tematica relacionada a
emocdes e relacionamentos. A psicoeducacéo contribuiu para a
melhora das relagBes pessoais, manejo das emogdes,
engajamento no tratamento e alivio dos sintomas dos
individuos com TPB

Mazer (2014).

Avaliacdo e comparacdo de pacientes com
diagnéstico de TAB e TPB buscando
indicadores de seu diagndstico diferencial,
relacionados a fatores associados a sua
sintomatologia, etiopatogénese e marcadores
neuroendadcrinos.

O diagndstico de TPB se associa a sintomatologia mais grave
de ansiedade, impulsividade, depressdo, desesperanca e
ideagdo suicida; assim como, a maior prevaléncia e gravidade
da historia de estresse precoce em geral e em relacdo aos
subtipos abuso emocional, negligéncia emocional e,
especialmente, negligéncia fisica quando presente em maior
gravidade. O funcionamento do eixo HHA avaliado pelo
cortisol sugere diferenciar-se em ambos os diagnésticos, na

associagdo com experiéncias estressantes precoces no TAB e,
especialmente, com histdria de negligéncia fisica no TPB

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Um estudo desenvolvido por Bezerra (2024) mostrou que a fisiopatologia do Transtorno de Personalidade Borderline
(TPB) é complexa e envolve uma interacdo entre fatores biolégicos, psicoldgicos e sociais. Alteragdes nas estruturas cerebrais,
como a amigdala, que regula as respostas emocionais, e o cortex pré-frontal, responsavel pelo controle dos impulsos, séo
frequentemente observadas em individuos com TPB. Essas disfungdes podem levar a dificuldade na regulacdo emocional e
impulsividade, caracteristicas centrais do transtorno. Ademais, experiéncias adversas na infancia, como abuso e trauma, podem
desempenhar um papel significativo no desenvolvimento do TPB, alterando o funcionamento do sistema nervoso e afetando a
capacidade de formar relacionamentos estaveis. As abordagens terapéuticas eficazes no tratamento do TPB incluem a Terapia
Comportamental Dialética (DBT), que foca em habilidades de regulacdo emocional e tolerancia ao estresse, a Terapia Focada
na Transferéncia (TFP), que visa integrar a identidade fragmentada do paciente e melhorar as relagfes interpessoais, e a
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), que trabalha na modificacdo de padrdes de pensamento disfuncionais e
comportamentos impulsivos. Essas abordagens tém mostrado resultados positivos na reducdo de comportamentos
autodestrutivos, como suicidio e automutilagdo, melhorando a qualidade de vida dos pacientes e auxiliando no manejo das
emocdes intensas caracteristicas do TPB.

Outro estudo desenvolvido por Theodoro, Oliveira e Oliveira (2023), enfatiza que o diagnéstico do Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB) é frequentemente desafiador devido a sobreposicdo de sintomas com outros transtornos
psiquiatricos e a complexidade das manifestagdes clinicas. Individuos com TPB frequentemente apresentam instabilidade
emocional, impulsividade e dificuldades nos relacionamentos interpessoais, que podem ser confundidos com outros
transtornos, como transtornos de humor, transtornos de ansiedade e até mesmo transtornos psicéticos. O TPB pode ser
mascarado por comportamentos autodestrutivos e flutuagbes de identidade, o que torna a diferenciacéo clinica mais dificil.
Outro fator que contribui para a dificuldade diagndstica é a variabilidade dos sintomas ao longo do tempo, com episédios de

exacerbacdo e remissdo, o que pode levar a diagndsticos errbneos ou atrasados. O estigma associado ao transtorno também
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pode influenciar a percepcédo dos profissionais de sadde, que pode minimizar ou interpretar de forma inadequada os sintomas,
prejudicando a avaliagdo correta. Por esses motivos, o diagnostico do TPB exige uma avaliagdo detalhada e criteriosa, baseada
em uma combinagdo de critérios clinicos, entrevistas estruturadas e, muitas vezes, a exclusdo de outras condigdes psiquitricas.

Nessa dire¢do, Silva (2023), mostra que o diagnostico precoce do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) é
fundamental para a intervencdo bem sucedida, o que pode melhorar significativamente o prognéstico do paciente. A
identificacdo precoce permite o inicio de tratamentos terapéuticos adequados, como a Terapia Comportamental Dialética
(DBT), que tem mostrado eficacia na reducdo de comportamentos autodestrutivos, impulsividade e na melhoria da regulacéo
emocional. A revisdo sistematica aponta que quanto mais cedo o diagnostico, maior a possibilidade de prevenir complicacdes
associadas ao transtorno, como problemas em relacionamentos interpessoais, dificuldades no trabalho e comportamentos
suicidas. O diagnostico precoce, ainda, facilita 0 manejo terapéutico individualizado e melhora o suporte social, reduzindo o
sofrimento emocional a longo prazo e aumentando a qualidade de vida do paciente.

Um estudo de Eleuterio (2024), mostrou que nos Ultimos anos houve avangos significativos nas opgdes terapéuticas
para o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), com foco em abordagens baseadas em evidéncias cientificas. A Terapia
Comportamental Dialética (DBT), desenvolvida especificamente para o TPB, tem se destacado como a abordagem mais eficaz,
ajudando os pacientes a desenvolverem habilidades de regulagdo emocional, tolerancia ao estresse e relacionamentos
interpessoais saudaveis. Outras terapias, como a Terapia Focada na Transferéncia (TFP) e a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), também tém mostrado bons resultados na gestdo de sintomas e na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes. Além disso, 0 uso cuidadoso de medicaces, como estabilizadores de humor e antidepressivos, tem sido adotado
para tratar sintomas comoérbidos, como depressdo e ansiedade. Esses avangos terapéuticos oferecem uma abordagem mais
integrada e personalizada, proporcionando uma melhor resposta ao tratamento e reduzindo os comportamentos autodestrutivos
tipicos do TPB.

De acordo com a pesquisa de Pinheiro et al. (2024), o manejo clinico bem-sucedido do TPB requer uma abordagem
multidisciplinar com psic6logos, psiquiatras e outros profissionais de salde trabalhando juntos para adaptar o tratamento as
necessidades individuais de cada paciente. O tratamento deve ser flexivel, focado na reducéo de sintomas e na promoc¢éo de
habilidades de enfrentamento mais adaptativas, com o objetivo de melhorar a estabilidade emocional e os relacionamentos
interpessoais. A abordagem terapéutica integrada e personalizada tem mostrado resultados promissores, possibilitando uma
melhora significativa no bem-estar dos pacientes com TPB.

Para Coimbra (2020), o TPB € visto sob uma 6&tica mais integradora, reconhecendo a interacdo entre fatores
bioldgicos, psicolégicos e sociais no desenvolvimento do transtorno. O entendimento do TPB evoluiu para um transtorno
multifacetado, ndo apenas com base na psicanalise ou nas neurociéncias, mas também nas experiéncias traumaticas e contextos
familiares durante a infancia, que desempenham um papel importante na formacéo de padres emocionais e comportamentais
desadaptativos. Portanto, a histéria do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) reflete uma evolugdo no entendimento
clinico e cientifico sobre suas causas, manifestac@es e tratamentos, de uma visao psicanalitica inicial para uma abordagem mais
moderna e multidisciplinar.

A pesquisa de Finkler (2017) sinaliza que os estudos brasileiros geralmente abordam o TPB sob vérias perspectivas,
incluindo aspectos psicoldgicos, bioldgicos e sociais. Diversas pesquisas indicam que o transtorno frequentemente se apresenta
com comorbidades, como transtornos de ansiedade, depressao e transtornos alimentares, o que pode complicar o diagndstico e
tratamento. A instabilidade emocional, a impulsividade e a dificuldade nos relacionamentos interpessoais sdo, como em outros
contextos internacionais, frequentemente os focos de andlise. Alguns estudos brasileiros também destacam a importancia do
contexto social e familiar no desenvolvimento do TPB, com énfase em experiéncias traumaticas e violéncia doméstica que

muitas vezes estdo presentes na histéria desses pacientes.
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Para Camatta e Silva (2022), a esquizofrenia e o transtorno de personalidade, especialmente os transtornos de
personalidade esquiva, paranoide ou borderline, podem se confundir devido a algumas semelhangas nos sintomas e no
comportamento dos pacientes. Embora sejam condigdes distintas, com diferentes causas e mecanismos patoldgicos, ambas
compartilham caracteristicas que podem levar a diagnosticos equivocados, especialmente quando os sinais nao sdo claros ou se
manifestam de maneira gradual.

O estudo de Vedoin (2022), mostrou que as intervencdes psicoeducativas para o Transtorno de Personalidade
Borderline (TPB) tém se mostrado eficazes no desenvolvimento da compreensdo do transtorno tanto pelos pacientes quanto
por seus familiares e cuidadores. Essas intervencfes visam educar os pacientes sobre os sintomas do TPB, como a instabilidade
emocional, impulsividade e dificuldades interpessoais, promovendo a autocompreensdo e a redugdo do estigma associado ao
transtorno. Nesse sentido, as abordagens psicoeducativas geralmente incluem a orientacdo familiar, ajudando os familiares a
entenderem os desafios enfrentados pelos pacientes e a lidarem de maneira mais eficaz com situacBes de crise. Os efeitos
dessas intervenc@es incluem a reducdo de conflitos familiares, melhora no apoio social e o fortalecimento da adesdo ao
tratamento, uma vez que os pacientes passam a entender melhor seus proprios comportamentos e emog8es. Quando integradas
com terapias como a Terapia Comportamental Dialética (DBT), essas abordagens podem potencializar a regulacdo emocional,
diminuir os comportamentos impulsivos e promover habilidades de enfrentamento mais eficazes, contribuindo para a
estabilizagdo emocional e melhoria na qualidade de vida dos individuos com TPB.

Mazer (2014), enfatiza que o diagnostico diferencial entre Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) e Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB) é um desafio clinico, pois ambos compartilham caracteristicas de instabilidade emocional e
alteracGes de humor. No entanto, a histdria de estresse precoce e uma avaliagdo psiconeuroendécrina detalhada podem ajudar a
distinguir esses dois transtornos. Pacientes com TPB frequentemente apresentam uma histdria de abuso ou negligéncia na
infancia, o que contribui para instabilidade emocional, dificuldade em regular os sentimentos e impulsividade. Esses
individuos costumam exibir padrSes de comportamento disfuncional em seus relacionamentos interpessoais, com uma
autoimagem instavel e um medo intenso de abandono. J& os pacientes com Transtorno Afetivo Bipolar tém episédios mais
definidos de euforia (mania ou hipomania) e depressdo, com alterndncia entre esses estados ao longo do tempo, podendo ou
ndo ter uma histdria de estresse precoce, mas com um componente biolégico mais marcante, especialmente no que diz respeito
a hereditariedade. A avaliagdo psiconeuroenddcrina, que envolve exames laboratoriais para avaliar os niveis de
neurotransmissores, hormdnios e fungdes cerebrais, pode identificar alteracdes caracteristicas no sistema limbico ou nas
fungdes enddcrinas que indicam o TAB. Ja o TPB estd mais relacionado a disfungdes emocionais e estruturas psiquicas

resultantes de traumas e estresse continuo na infancia.

4. Consideracgdes Finais

O estudo do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) e suas interagdes com outras condi¢Bes psiquidtricas,
como o Transtorno Afetivo Bipolar, revela a complexidade e os desafios no diagndstico e tratamento dessas patologias. Ao
longo deste artigo, foi possivel evidenciar que, apesar das semelhangas em aspectos como a instabilidade emocional e a
dificuldade nos relacionamentos interpessoais, as diferencas entre os dois transtornos podem ser claramente definidas a partir
da historia de estresse precoce e da anélise mais detalhada do perfil neuroenddcrino dos pacientes. A distingéo precisa entre
essas condicdes é fundamental para a escolha da abordagem terapéutica mais eficaz.

No contexto do tratamento do TPB, as interven¢des psicoeducativas se mostraram um componente essencial para
melhorar a compreensao do transtorno tanto pelos pacientes quanto pelos profissionais de satde e familiares, auxiliando na

regulacdo emocional e na reducdo do estigma. A Terapia Comportamental Dialética (DBT), associada a outras abordagens
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psicoterapicas, permanece como um dos tratamentos mais eficazes para o TPB, promovendo uma melhoria significativa no
controle de impulsos e nas habilidades de enfrentamento.

Além disso, ficou evidente que a comorbidade entre o TPB e outras condi¢Ges psiquiatricas € um fator que complica
ainda mais o manejo clinico, exigindo um olhar atento e uma abordagem multidisciplinar no acompanhamento dos pacientes.
O uso de avaliacdes psiconeuroenddcrinas adequadas, combinadas com uma analise detalhada da histéria de vida do paciente,
pode ser crucial para o diagnéstico diferencial e para a definicdo de estratégias terapéuticas personalizadas.

Por fim, é imprescindivel a continuidade na formacéo e educacao dos profissionais de salde sobre a complexidade do
TPB e as diferentes abordagens terapéuticas disponiveis. O diagndstico precoce e o tratamento adequado sdo determinantes
para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, ajudando-os a alcangar uma maior estabilidade emocional e funcional. A
pesquisa continua e a pratica clinica integrada sdo essenciais para aprofundar o entendimento sobre esse transtorno e para

promover avancos significativos no tratamento das pessoas que vivem com o TPB.
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