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Revisdo de Literatura

RESUMO

O transtorno de personalidade borderline (TPB) é uma condi¢cdo psiquidtrica complexa,
caracterizada por instabilidade emocional, impulsividade e grandes prejuizos no funcionamento
interpessoal e social, associada a sofrimento psiquico e risco aumentado de comportamentos
suicidas e de autoagressdo. Este trabalho consiste em uma revisdo narrativa da literatura,
baseada em artigos indexados nas plataformas Google Scholar e SciELO, além do DSM-5,
objetivando discutir aspectos epidemioldgicos, clinicos, diagndsticos e terapéuticos do TPB. Os
dados evidenciam etiologia multifatorial, alta taxa de comorbidades, dificuldades no processo
diagndstico e terapéutico e necessidade de abordagens de tratamento individualizadas, com
destaque para a psicoterapia associada a psicofarmacos. Conclui-se que o aprimoramento dos
métodos diagndsticos, o manejo multidisciplinar e a ampliacdo do conhecimento sobre o
transtorno sdo fundamentais para reduzir a morbimortalidade, melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e combater o preconceito associado ao TPB.

Palavras-chave: Transtorno de Personalidade; Borderline; Psiquiatria; Psicoterapia;
Psicofarmacos.
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Borderline personality disorder: a literature review and
current perspectives.

ABSTRACT

Borderline personality disorder (BPD) is a complex psychiatric condition characterized by
emotional instability, impulsivity, and significant impairments in interpersonal and social
functioning, and is associated with psychological distress and an increased risk of suicidal and
self-harming behaviors. This study consists of a narrative literature review based on articles
indexed in the Google Scholar and SciELO databases, as well as the DSM-5, aiming to discuss
epidemiological, clinical, diagnostic, and therapeutic aspects of BPD. The findings highlight a
multifactorial etiology, high rates of comorbidity, difficulties in the diagnostic and therapeutic
processes, and the need for individualized treatment approaches, with emphasis on
psychotherapy combined with psychopharmacological interventions. It is concluded that
improving diagnostic methods, adopting a multidisciplinary approach, and expanding
knowledge about the disorder are essential to reduce morbidity and mortality, improve
patients’ quality of life, and combat the stigma associated with BPD.

Keywords: Personality Disorder; Borderline; Psychiatry; Psychotherapy; Psychotropic
medications.
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INTRODUCAO

Segundo o DSM-5, Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52
edicdo, o transtorno de personalidade borderline surge, usualmente, no inicio da vida
adulta, sendo marcado por instabilidade (em relacionamentos, afetos e autoimagem) e
forte impulsividade, além de sentimentos de vazio e intensa sensibilidade a abandonos,
sejam estes reais ou apenas imagindrios (APA, 2014; LIMA et al., 2021). Essa doencga ndo
tem uma causa definida, mas, se relaciona com traumas experienciados na infancia do
individuo, como abusos, abandono e negligéncia, bem como fatores genéticos e outros

fatores ambientais (APA, 2014; FREIRE et al., 2023).

Dentre os transtornos da mente, € um dos de mais dificil diagnédstico, tanto por
possuir caracteristicas semelhantes a outros transtornos, quanto por estar relacionado
a diferentes comorbidades, tanto psiquidtricas/psicoldgicas, quanto fisioldgicas
(BEZERRA et al., 2024; DAMIANO; SOARES, 2022). A falta de um diagndstico assertivo e
de intervencdo precoce e adequada traz iniUmeras dificuldades para a vida desses
pacientes, que ainda tém de lidar com o estigma a eles associado, sendo muitas vezes

vistos como pessoas “mas”, “vis” ou manipuladoras, tanto pelos outros, quanto por si

mesmos (FORTE et al., 2023; LIMA et al., 2021; SANTOS et al., 2025).

A impulsividade do paciente borderline, bem como seu profundo sofrimento
psiquico, culminam, muitas vezes, em atos de automutilagcao e, inclusive, tentativas de
suicidio, que podem, em 8 a 10% dos casos, se tornar bem-sucedidas (LIMA et al., 2021;
APA, 2014). Por outro lado, tem-se dados que correlacionam portadores de transtorno
de personalidade borderline com padrdes de violéncia em relacionamentos intimos,
especialmente nos pacientes que fazem abuso de substancias, uma caracteristica que
também se relaciona ao transtorno (CABALLERO GUZMAN; RODRIGUEZ HERNANDEZ;
FERNANDEZ MUNOZ, 2024).

O tratamento, realizado por meio do uso de psicofarmacos e psicoterapia,
apresenta, frequentemente, dificil adesao. Entretanto, mostra bons resultados quando
ha identificacdo do paciente com a equipe multiprofissional responsavel pelo cuidado,
com a modalidade terapéutica adotada e, principalmente, quando existe apoio da

familia e de amigos (BEZERRA et al., 2024; WAROL et al., 2022). Evidencia-se que o
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transtorno de personalidade borderline ocasiona prejuizos tanto aos individuos
acometidos quanto as pessoas de seu convivio, o que reforga a necessidade de maior
aprofundamento cientifico sobre essa patologia, buscando intervencdes mais eficazes

em prol da melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

METODOLOGIA

No intuito de realizar esta revisao de bibliografia, alem de leitura criteriosa do
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52 edi¢do (DSM-5), foram
buscados artigos indexados nas plataformas Google Scholar e Scielo, pesquisando os
termos “borderline”, “transtorno de personalidade borderline”, “tratamento
farmacoldgico borderline” e “psicoterapias borderline”, abrangendo trabalhos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Os artigos encontrados foram lidos e avaliados
guanto a pertinéncia ao tema e atualizacdo de informacdes, levando em conta as datas
de elaboracdo e publicacdo. Por fim, selecionou-se 12 publica¢ées, priorizando aquelas
gue mais se adequam ao escopo da pesquisa em termos de conteudo e que refletem os
avancos mais recentes no entendimento e manejo do transtorno de personalidade

borderline.

REVISAO DE LITERATURA

O DSM-5 aponta que os transtornos da personalidade sdo padrdes persistentes
de comportamento e experiéncia interna, inflexiveis e difusos, que desviam fortemente
do que se espera na cultura na qual o sujeito estd inserido. Essas manifestacdes tendem
a surgir entre o final da adolescéncia e inicio da idade adulta, gerando danos e
diminuindo drasticamente a qualidade de vida daqueles afetados e dos de seu convivio
(APA, 2014).

Essas alteracdes mentais sdo classificadas em trés grupos principais, A, Be C, a
partir de caracteristicas semelhantes. O transtorno de personalidade borderline faz
parte do grupo B, juntamente com os transtornos de personalidade histrionica,
narcisista e antissocial, cujos individuos sdo descritos na literatura como apresentando

padrdes comportamentais considerados erraticos, emotivos e dramaticos (APA, 2014;
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WAROL et al., 2022).

Os dados atuais demonstram uma prevaléncia maior em mulheres, sendo que,
quando em homens, a agressividade presente no transtorno é acentuada. Entretanto,
deve-se questionar se ndo hd uma busca menor por atendimento psiquiatrico entre os
homens, afetando as estatisticas (NASCIMENTO et al., 2021; SANTOS et al., 2025).
Estima-se que a prevaléncia na populagdo geral esteja entre 1,6%, e 5,9%, sendo
aumentada em contextos de ambulatério de saude mental e ainda maior entre os
pacientes internados por motivo psiquiatrico, nestes, podendo chegar a 20%. O “pico”
de sintomas do transtorno se da no inicio da vida adulta, com tendéncia a diminuir entre

a 32 e a 52 década de vida (APA, 2014; LIMA et al., 2021).

Tanto as taxas de suicidio consumado quanto as de tentativas de suicidio entre
pacientes limitrofes sdo superiores a aquelas observadas na populac¢do geral. Individuos
com histérico prévio de tentativas apresentam maior risco de recorréncia e desfechos
fatais em episddios subsequentes. Nesse contexto, observa-se maior prevaléncia entre
mulheres jovens, com reducdo progressiva em faixas etarias mais avancadas (SHORUB

et al., 2022; LIMA et al., 2021).

Antecedentes: O TPB é uma condi¢do de origem multifatorial, unindo fatores
bioldégicos e ambientais, que ndo necessariamente determinam que o individuo
desenvolverd o transtorno, mas podem indicar maior propensdo, bem como sintomas
mais graves (FREIRE et al, 2023). A doenca é mais frequentemente observada em
pacientes com antecedentes familiares em primeiro grau com transtorno de
personalidade borderline, bem como abuso de substancias e depressdao maior (LIMA, et

al., 2021; APA, 2014).

Ademais, estima-se que cerca de 70% dos pacientes apresentem um histérico de
trauma na infancia, podendo esse trauma decorrer de maus-tratos, abusos fisicos,
psicoldgicos e/ou sexuais e negligéncia, entre outras experiéncias adversas
(NASCIMENTO et al., 2021; FREIRE et al., 2024). O trauma ndo é o acontecimento em si,
mas a repercussdo que esse fato tem no individuo, podendo comprometer o
desenvolvimento infantil e deixar marcas duradouras, semelhantes a uma “cicatriz”, ndao
apenas no ambito psicoldgico, mas também no sistema nervoso. Evidenciam-se, nesses

casos, alteracdes no neurodesenvolvimento, como redug¢ado do volume do corpo caloso
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e do hipocampo, hiperatividade da amigdala e modificagdes na proliferagao dendritica
e na sinaptogénese, o que contribui, além dos sintomas caracteristicos do transtorno,
para prejuizos nas funcdes de memoria e atencdo (FREIRE et al., 2024; NASCIMENTO et
al., 2021). Observam-se, ainda, alteragdes no cértex pré-frontal, regido associada ao

controle de impulsos e disfun¢des no sistema serotoninérgico (LIMA et al., 2021).

Clinica: O transtorno de personalidade borderline manifesta-se, usualmente, no
final da adolescéncia e no inicio da idade adulta, apresentando quadro clinico
heterogéneo, porém, invariavelmente associado a sofrimento psiquico e prejuizos nos
ambitos profissional, pessoal e social (WAROL et al., 2022; NASCIMENTO et al., 2021).
Atualmente, o DSM-5 também contempla a possibilidade de diagndstico em individuos
mais jovens, ainda na adolescéncia, nos quais sdo descritos predominantemente tracos
de afetividade negativa (LIMA et al., 2021; APA, 2014). O manejo clinico é dificil e
oneroso, a falha e/ou abandono dos tratamentos é recorrente e a morbidade é alta,

bem como o nimero de interna¢des (WAROL et al., 2022).

Os pacientes sdao acometidos por instabilidade e dificuldade extrema de
regulacdo emocional, intolerancia a ansiedade e situa¢Oes de stress, problemas de
autoimagem, podendo ter baixa autoestima e sensacdo crOnica de vazio, forte
agressividade, que pode ser direcionada aos outros ou ao proprio individuo, bem como
ser seguida de sentimentos intensos de culpa, impulsividade, medo de abandono (real
ou imaginadrio), e, muitas vezes, uma visdao “polarizada” de seus relacionamentos (APA,
2014; SANTOS et al., 2025; LIMA et al., 2021; NASCIMENTO et al., 2021). Situa¢Ges de
stress podem gerar sintomas dissociativos e paranoides transitérios, que desaparecem

em minutos a horas (APA, 2014; SANTOS et al., 2025).

Essas caracteristicas resultam em pessoas que vivem, em geral, relacionamentos
instaveis, assombradas por um medo de rejeicdo tdo grande que se submetem a
situacOes abusivas e violentas, podendo também se tornar perpetradores dessa
violéncia, pela agressividade mal controlada e sofrimento emocional profundo (LIMA et
al., 2021; CABALLERO GUZMAN; RODRIGUEZ HERNANDEZ; FERNANDEZ MURNOZ, 2024;
TABORDA et al.,, 2025). A desregulacdo emocional torna o limiar de tolerancia a
situacOes de stress muito mais baixo, dificultando ndo sé as relagGes pessoais, cursando

com isolamento social, como também as relagdes profissionais e académicas, de modo

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 1 (2026), Page 795-807.



= BJHs

m Transtorno de personalidade borderline: revisdo da literatura e perspectivas atuais.

i OLIVEIRA et. al.

que, ndo raro, esses pacientes tém dificuldade de manter empregos, o que pode

provocar dificuldades financeiras e aumento da baixa autoestima (BEZERRA et al., 2024).

A impulsividade se relaciona a situagdes de excessos, que geram satisfacdo
imediata e passageira: jogos de azar, atividade sexual de risco, abuso de substancias,
entre outros (WAROL et al., 2022; TABORDA et al., 2025). O TPB traz consigo uma maior
propensdo a outros transtornos psiquicos, como aqueles relacionados a abuso de
substancias, e transtornos do humor e de ansiedade, por exemplo, e outras
comorbidades: altas taxas de sindrome metabdlica, obesidade e redugdo na expectativa
de vida em relacdo a populacdo geral (LIMA et al., 2021; DAMIANO; SOARES, 2022;
WAROL et al., 2022). As tentativas de suicidio e outros comportamentos de autolesao
relacionam-se tanto a impulsividade quanto ao sentimento cronico de vazio e a
necessidade de aliviar o sofrimento psiquico por meio de uma expressao fisica (LIMA et

al., 2021; TABORDA et al., 2025).

Diagndstico: O diagndstico do transtorno é essencialmente clinico, baseado na
anamnese completa do paciente, a qual deve incluir o relato pessoal, histérico familiar,
dificuldades e déficits interpessoais, profissionais e individuais, coleta de informacgdes
de familiares e observacdo clinica durante interna¢gdes ou acompanhamento

ambulatorial (DIAS; NATIVIDADE, 2024).

Nesse contexto, o DSM-5 estabelece critérios especificos para o diagndstico,
sendo necessario que o paciente preencha pelo menos cinco dos nove critérios descritos
a seguir: 1) Esforcos desesperados no intuito de evitar abandono real ou imaginario; 2)
Relacionamentos interpessoais que apresentam padrao de instabilidade e intensidade,
alternando entre extremos de desvalorizacdo e idealizacdo; 3) Instabilidade duradoura
e marcada da identidade, que se reflete em alteracdes significativas da autoimagem ou
da percepcdo de si mesmo; 4) Presenca de impulsividade em ao menos duas areas,
envolvendo condutas capazes de causar prejuizos ao proéprio individuo, ndo incluindo
automutilacdo ou tentativas de suicidio, os quais constituem critério diagnéstico
distinto; 5) Manifestacdo repetida de comportamentos suicidas ou auto lesivos,
expressos como ameacas, gestos ou atos dirigidos contra si; 6) Instabilidade afetiva
decorrente de marcada reatividade de humor, manifestada por irritabilidade, ansiedade

ou disforia intensa, com duragdo de poucas horas ou, infrequentemente, de alguns dias;
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7) Sensacdao de vazio persistente; 8) Manifestacdes de raiva excessivas e
desproporcionais, ou dificuldade em controla-las; 9) Episddios transitérios de ideagao

paranoide relacionados ao estresse ou de sintomas dissociativos intensos (APA, 2014).

O diagndstico do transtorno de personalidade borderline é complexo e custoso,
sobretudo porque compartilha caracteristicas com outras condi¢des de sofrimento
psiquico, além da possibilidade de diagndsticos concomitantes e sobrepostos (SANTOS
et al., 2025). Nesse contexto, existem ferramentas baseadas nos critérios do DSM-5 que
podem auxiliar no processo diagndstico, como o Instrumento de Triagem MclLean para
Transtorno de Personalidade Borderline (McLean Screening Instrument for Borderline
Personality Disorder — MSI-BPD), recentemente adaptado para o portugués brasileiro,
um instrumento de autorrelato, composto por 10 itens que representam os sintomas do
TPB descritos no DSM-5, com respostas categoéricas (sim ou ndo). Cada item corresponde
a um dos nove critérios diagndsticos, exceto o que se refere a perturbacdo da
identidade, que é avaliado por dois itens (DIAS; NATIVIDADE, 2024). Isso evidencia a
importancia de um diagndstico preciso, uma vez que equivocos podem gerar agravos,
resultado em intervencdes inadequadas ou mesmo deletérias, além de contribuir para

a perpetuacdo da estigmatizacdo (SANTOS et al., 2025).

Tratamento: N3ao ha um “tratamento padrdo”, sendo que este deve ser
individualizado e personalizado as necessidades do paciente, exigindo abordagem
multidisciplinar e integrativa (TABORDA et al.,, 2025). No geral, empregam-se
psicofarmacos e psicoterapia, buscando aliviar sintomas e melhorar a qualidade de vida
do individuo (LIMA et al.,, 2021; FREIRE et al., 2023). Em relacdo ao tratamento
farmacoldgico, ndo existe um remédio que seja préprio para esse transtorno, de forma
gue sdo utilizadas diversas classes: antipsicdticos, antidepressivos, benzodiazepinicos,

anticonvulsivantes e estabilizadores de humor (FREIRE et al., 2023; WAROL et al., 2022).

Antipsicéticos de segunda geracdo, como aripiprazol e olanzapina, bem como
estabilizadores do humor, como lamotrigina, valproato e topiramato, sdo utilizados para
tratar os comportamentos impulsivos e os sintomas afetivos. Benzodiazepinicos sdo
utilizados para atenuar a ansiedade e os sintomas depressivos. A trifluoperazina, um
antipsicotico de primeira geracdo, mostra-se aplicavel para o manejo de sintomas

ansiosos. (LIMA et al., 2021; WAROL et al., 2022) Antidepressivos inibidores seletivos da
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recaptacdao de serotonina (ISRSs) podem ser empregados para auxiliar no tratamento
dos sintomas ansiosos e do humor. A duloxetina, um inibidor da recaptagdao de
serotonina e noradrenalina (IRSN), parece ter tido bons resultados no manejo da
instabilidade afetiva, agressividade e impulsividade, com poucos efeitos colaterais

(WAROL et al., 2022).

E importante adequar a medicac¢do aos sintomas mais prevalentes no paciente,
e também ter-se em mente que a eficdcia do tratamento farmacolégico é variavel, e
passivel de acarretar efeitos colaterais relevantes (BEZERRA et al., 2024). Para ilustrar:
sabidamente, o uso a longo prazo de antipsicéticos tem potencial iatrogénico, pode
afetar a estrutura cerebral e também induzir sindrome metabdlica, resisténcia insulinica
e ganho de peso, o que se relaciona com algumas das comorbidades enfrentadas pelos
pacientes com TPB (DAMIANO; SOARES, 2022).

A vista disso, é inegavel a importancia da psicoterapia, que ampara o paciente
para que este possa se entender e enfrentar seus conflitos mentais (WAROL et al., 2022;
SANTOS et al., 2025). Dentre os modelos de psicoterapia, destacam-se, para o
tratamento do transtorno de personalidade borderline, a Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC), a Terapia Dialética Comportamental (TDC), as Terapias Baseadas
em Mindfulness e a Terapia Baseada na Mentalizacdo (MBT), a Terapia do Esquema (ST)

e a Terapia Focada na Transferéncia (TFP) (TABORDA et al., 2025; BEZERRA et al., 2024).

A Terapia Cognitivo Comportamental objetiva remodelar os padrdes de
comportamento e pensamento conturbados do TPB. A Terapia Dialética
Comportamental € uma modalidade da TCC idealizada especialmente para o tratamento
do transtorno de personalidade borderline, com relevancia para a aceitagao do paciente
ao mesmo tempo em que se desenvolvem mudangas positivas nos comportamentos,
especialmente para diminuir a impulsividade, auto agressao e hospitalizacdes (BEZERRA

et al., 2024; TABORDA et al., 2025).

As terapias baseadas em mindfulness associam praticas de atencdo plena a
intervengoes psicoterapéuticas adaptadas as necessidades dos pacientes, focando no
aumento da consciéncia e da aceitacdo dos estados mentais, com observa¢do nao
julgadora de emocgdes e pensamentos, especialmente relevante em vista das

dificuldades de regulacdo emocional tipicas do TPB (TABORDA et al., 2025).
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A Terapia Baseada na Mentalizagao une abordagens psicodinamicas e cognitivo-
comportamentais, sendo inicialmente elaborada especificamente para o tratamento do
TPB, e tendo como objetivo melhorar a habilidade do individuo de mentalizar antes de
reagir, auxiliando na composicdao de estratégias para melhor regulacdo de agles e
emocodes. A Terapia do Esquema integra a TCC e a psicanalise, com maior enfoque
emocional, enquanto a Terapia Focada na Transferéncia é psicanalitica e psicodinamica,
com enfoque no conceito psicanalitico da transferéncia e no inconsciente (TABORDA et

al.,, 2025).

Cada modelo de terapia serve melhor a um paciente do que a outro, em virtude
das diversas facetas e manifestacdes da doenca, e a resposta pode variar, enfatizando o
grande valor de tratamentos personalizados para as necessidades pessoais dos

pacientes (BEZERRA et al., 2024).

CONSIDERAGOES FINAIS

Em sintese, o transtorno de personalidade borderline ainda é um desafio. Uma
doenc¢a multifacetada, que causa enorme sofrimento psiquico aos pacientes e aos seus
pares, podendo culminar em danos fisicos, e que ainda possui dificil diagndstico e
tratamento. Esse desafio, no entanto, deve ser encarado por equipes multidisciplinares,
gue possam atender as diversas necessidades que se apresentarem. Ademais, além do
apoio profissional, é de suma importancia para os pacientes o suporte da familia e
amigos para melhores resultados.

E necessario continuar estudando o TPB, bem como desenvolvendo novas
possibilidades de tratamento e alternativas que busquem minimizar os danos e os
efeitos nocivos, tanto da doenca em si, quanto os efeitos colaterais de farmacos. Deve-
se estimular e refinar os meios diagndsticos, para permitir a adocdao de acdes
preventivas e condutas terapéuticas precoces, que possam diminuir a morbimortalidade

desse quadro.

Também é importante produzir e difundir conhecimento, tanto para que haja
um maior numero de profissionais capacitados a suspeitar, diagnosticar e tratar essa
condicdo, quanto para reduzir o preconceito estigmatizante e promover maior aceitagdo

entre os pacientes, amigos, parceiros e familia.
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