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RESUMO

Objetivo: Compreender as caracteristicas clinicas do Transtorno de Personalidade Borderline.
Metodologia O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa da literatura
que teve como base trabalhos encontrados nas bases de dados da SciElo, Pubmed, Google
Schoolar e BVS. Para isso, foram utilizadas pesquisas escritas na lingua inglesa, portuguesa e
espanhola. Os Descritores em Ciéncias da Saude utilizados foram ““Transtorno da Personalidade
Borderline”, ¢’Sintomas gerais’’ e ‘’Evolucado clinica’’ a partir do operador booleano “AND”.
Resultados: Evidencia-se que o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) é mais
prevalente em mulheres do que em homens, com uma razdo de 3:1, apresentando uma forte
base genética, com uma herdabilidade estimada em 60%. Por certo, 0 TPB esta relacionado a
experiéncias traumaticas na infancia, especialmente abuso fisico, sexual e emocional, podendo
envolver alteragcbes neurobiolégicas nos sistemas serotoninérgico, dopaminérgico e
noradrenérgico, bem como na estrutura e funcédo de regides cerebrais envolvidas na regulacéo
emocional, como a amigdala, o cdrtex pré-frontal e a insula. Concluséo: o TPB é um transtorno
complexo e multifatorial, que requer uma compreensdao abrangente de suas caracteristicas
clinicas, etiolégicas, diagnodsticas e terapéuticas. Notoriamente, trata-se de uma condigdo que
pode causar grande sofrimento e prejuizo para as pessoas afetadas e seus familiares, mas
também pode ser tratado com eficécia, se houver acesso a recursos adequados e especializados.

Palavras-chave: Transtorno da Personalidade Borderline, sintomas gerais, evolugdo clinica.

ABSTRACT

Objective: Understand the clinical characteristics of Borderline Personality Disorder.
Methodology: The present study is an integrative bibliographic review of the literature based
on works found in the SciElo, Pubmed, Google Schoolar and VHL databases. For this, research
written in English, Portuguese and Spanish was used. The Health Sciences Descriptors used
were “Borderline Personality Disorder”, ’General symptoms’” and ‘’Clinical evolution’’ using
the Boolean operator “AND”. Results: It is clear that Borderline Personality Disorder (BPD) is
more prevalent in women than in men, with a ratio of 3:1, presenting a strong genetic basis,
with an estimated heritability of 60%. Certainly, BPD is related to traumatic experiences in
childhood, especially physical, sexual and emotional abuse, and may involve neurobiological
changes in the serotonergic, dopaminergic and noradrenergic systems, as well as in the structure
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and function of brain regions involved in emotional regulation, such as the amygdala. , the
prefrontal cortex and the insula. Conclusion: BPD is a complex and multifactorial disorder,
which requires a comprehensive understanding of its clinical, etiological, diagnostic and
therapeutic characteristics. Notoriously, it is a condition that can cause great suffering and harm
to those affected and their families, but it can also be treated effectively if there is access to
adequate and specialized resources.

Keywords: Borderline Personality Disorder, general symptoms, clinical evolution.

1 INTRODUCAO

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) trata-se de uma desordem multifatorial
de personalidade capaz de englobar uma extensa variabilidade sintomatol6gica, quais sejam:
descontrole emocional, impulsividade, auto sabotagem, tendéncia ao suicidio e em alguns casos
a necessidade de intervencdes psiquiatricas (Andrade et al, 2022).

A prevaléncia estimada do TPB na populacdo geral em paises ocidentais varia entre 0,4
e 3,9%, tendo um maior acometimento do sexo feminino, representando 75% dos casos (APA,
2014). Em populagdes psiquidtricas clinicas, a prevaléncia do TPB é alta e estimada em 10%
para pacientes ambulatoriais e 15-25% para pacientes internados (Gunderson JG. 2009). De
acordo com dados divulgados pela Organizacdo Mundial de Saude, os transtornos mentais
representam em média 13% da populacdo mundial, sendo aproximadamente 450 milhdes de
pessoas. Mediante 0s nimeros supracitados, € esperado que em 2030 esse valor acometa em
média até 15% da populacdo mundial (OMS, 2011).

Individuos com TPB séo usuarios frequentes de cuidados primarios de salde geral, ao
passo que a prevaléncia ao longo da vida do TPB entre pacientes de cuidados primarios é cerca
de quatro vezes maior do que na populacdo em geral. Consequentemente, 0s custos sociais do
TPB sdo substanciais, ao passo que 0s custos anuais diretos de saude e 0s custos indiretos em
termos de perda de produtividade sdo mais de 16 vezes maiores entre pacientes com TPB em
comparagdo com controles pareados sem TPB (Gunderson JG. 2009).

A etiologia exata do TPB ainda € incerta e heterogénea, sendo que as explicacfes atuais
assumem o0 modelo de diatese-estresse, com uma interacdo entre a experiéncia de eventos
traumaticos durante a infancia, como abuso sexual, e fatores genéticos. Os sintomas do TPB
costumam aparecer pela primeira vez na adolescéncia, embora a maioria dos individuos com
TPB experimente uma diminuigdo dos sintomas na idade adulta e cerca de 85% alcancem a

remissdo diagnostica em 10 anos apos o diagnostico (Lenzenweger MF., et al. 2007).
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A sintomatologia engloba sentimentos como medo de abandono, impulsividade, raiva
intensa e uma autoimagem instavel, capaz de persistir ao longo da vida e afetar o funcionamento
social. E comum individuos com TPB apresentarem outros transtornos mentais associados,
como depressdo, ansiedade, transtorno de estresse pos-traumatico, transtorno por uso de
substancias e transtornos alimentares (Gunderson JG., et al. 2011).

O diagndstico do TPB pode ser desafiador devido a semelhancas com outras condi¢oes,
principalmente transtornos de humor. Diferentes estudos demonstram a necessidade de
alteracdo dos critérios, alem de metodologias psicoterapéuticas e embasamento teorico.
Notoriamente, a consolidacdo diagnostica do TPB se dar por critérios clinicos baseados no
DSM-V (Zimmerman M., et al. 2005). Por se tratar de uma condigdo multifatorial o tratamento
engloba a utilizacio de psicofarmacos, além de acompanhamento psiquiatrico e psicoldgico. E
importante salientar que as terapias instituidas seguem um padréo de individualidade (Soares,
2010).

Por certo, o presente artigo tem como objetivo compreender as caracteristicas do
Transtorno de Personalidade Borderline evidenciando suas principais apresentagdes clinicas a

fim de contribuir para reducdo da estigmatizacéo e preconceito acerca dessa condic¢éo.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa da literatura que teve
como base trabalhos encontrados nas bases de dados da SciElo, Pubmed, Google Schoolar e
BVS. Para isso, foram utilizadas pesquisas escritas na lingua inglesa, portuguesa e espanhola.

Os Descritores em Ciéncias da Saude utilizados foram “Transtorno da Personalidade
Borderline”, <’Sintomas gerais’’ e “’Evolucao clinica’’ a partir do operador booleano “AND”.
Os critérios de inclusdo consistiram em utilizar pesquisas que levaram em consideracdo a
inclusdo com a tematica do trabalho de forma conjunta, ou seja, abordaram o Transtorno de
Personalidade Borderline e os sintomas gerais em associacdo com a evoluc¢do clinica. Ja os
critérios de excluséo, foram as pesquisas que abordaram informagdes incompativeis com a
temética e/ou apresentaram duplicidade de informagoes.

Apo0s a utilizacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos, os estudos foram
enumerados de maneira ordinal e arquivadas em uma planilha eletronica para melhor
organizacdo. Com isso, foi feita a leitura integra dos artigos em questdo e, posteriormente,
retiradas as principais informacdes para o desenvolvimento da revisao bibliografica.

Com os descritores em ciéncia da saude e os critérios de inclusdo e exclusdo, foram

encontradas 182 referéncias. De acordo com cada base de dados tem-se que: Scielo (n = 1);
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Pubmed (n = 6); Google Schoolar (169) e BVS (6). Do total de produgdes, 115 foram excluidas,
restando apenas 67 estudos. Apos analise, 13 artigos foram devidamente incluidos para o
desenvolvimento desta pesquisa. Os detalhes da busca foram apresentados no fluxograma a

sequir referente a Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma da analise e selecdo dos artigos

, R Estudos identificados nas
Identificacdo bases de dados (N = 182)

Esztudos removidos

Triagem (N=115)
— Estudos avaliados para
Elegibilidade elegibilidade (N = 67)
b
: Eztudos incluidos na
Inclusio pesquisa (N =13)

Fonte: Autoria prépria, 2023.

3 RESULTADOS

O TPB foi abordado em meados de 1884, designado como “borderline insanity” a fim
de caracterizar individuos tidos na época como loucos, sem que houvesse uma descricao precisa
e concreta do quadro envolvido. Sabidamente, tal condicdo enfrentou diferentes definicdes no
decorrer dos anos podendo ser encontrada na literatura como “esquizofrenia pseudoneurotica”,
“estados limite” e “transtorno de carater psicotico’” (Guitana, 2018; Silva, 2018).

Atualmente o TPB faz parte do DSM-V designado como uma psicopatologia da
personalidade, estando em conjunto com outros transtornos como Transtorno de Personalidade
Antissocial, Narcisista e Histridnica. No manual descritivo evidencia-se tal condigdo com um
padrdo instavel no que diz respeito a relacdes interpessoais, autoimagem, afeto e também a
impulsividade (APA, 2014).

Designado como uma condi¢do multifatorial e de alta complexidade englobando
aspectos psicopatologicos, o TPB engloba uma extensa variabilidade clinica, sintomatolégicas,
comportamental e cognitiva. Mediante os estudos selecionados, evidencia-se que tal condigédo

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p.29386-29395, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

29391

tem seu inicio comumente na adolescéncia, sendo que alguns individuos podem ter a abertura
do quadro no inicio da vida adulta (Andrade et al, 2022).

Considera-se que o TPB néo apresenta uma fisiopatologia esclarecida e Unica, uma vez
que estudos para 0 embasamento dessa condi¢do sdo relativamente precarios. Contudo, € visto
que fatores neurobiol6gicos, genéticos e psicossociais sdo fatores capazes de interferir na
desenvoltura cerebral, no ambito estrutural e funcional (Gunderson JG., et al. 2011).

Estudos demonstram que o TPB é definido como uma condicdo desencadeada no inicio
da adolescéncia, de maneira que sintomas como impulsividade, instabilidade e a
desestabilizacdo emocional, evidenciados durante esse periodo. Além disso é observado no
individuo a fragilidade de ego, sentimentos de vazio e raiva, ansiedade e comportamento
autodestrutivo, podendo ocasionar até o suicidio. Nesse sentido, o TPB esta presente na
Classificacdo Internacional de Doengas (CID) como F60.3 e dentro do DSM-V ¢é designado ao
grupo B (Gabbard, 2016). O DSM-V estabelece critérios especificos para que seja possivel a

avaliacdo e diagnostico do individuo com TPB, conforme quadro 1.

Quadro 1: Critérios para diagnéstico e avaliacdo do Transtorno de Personalidade Borderline
Critérios Diagnosticos 301.83 (F60.3)
Um padrdo difuso de instabilidade das rela¢fes interpessoais, da autoimagem e do afetos e de impulsividade
acentuada que surge no inicio da vida adulta e esta presente em varios contextos, conforme o indicado por cinco
(ou mais) dos seguintes:

1. Esforcos desesperados para evitar abandono real ou imaginado;

2. Um padrdo de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos caracterizados pela alternancia entre
extremos de idealizacéo e desvalorizacéo;

3. Perturbacéo da identidade: instabilidade acentuada e persistente da autoimagem ou da percepc¢éo de si
mesmo;

4, Impulsividade em pelo menos duas areas potencialmente autodestrutivas (p. ex: gastos, sexo, abuso
de substancias, direcdo irresponsvel, compulsdo alimentar);

5. Recorréncia de comportamento, gestos ou ameacas suicidas ou de comportamento automutilante;

6. Instabilidade afetiva devido a uma acentuada reatividade de humor (p.ex: disforia episodica,
irritabilidade ou ansiedade intensa com duracdo geralmente de poucas horas e apenas raramente de mais de
alguns dias);

7. Sentimentos cronicos de vazio;

8. Raiva intensa e inapropriada ou dificuldade em controla-la (p.ex: mostras frequentes de irritacéo, raiva
constante, brigas fisicas recorrentes);

9. Ideacdo paranoide transitoria associada a estresse ou sintomas dissociativos intensos.

Fonte: Adaptado APA 2014 p.663.

A Entrevista Diagnostica para individuos com possivel TPB, é uma ferramenta validada
e frequentemente utilizada que ¢ geralmente considerada o “padrdo ouro”; no entanto, ela pode
levar de 30 a 60 minutos para ser efetivada. Varios instrumentos de autor relato foram
desenvolvidos na dltima década, mas sdo raramente usados na préatica clinica rotineira. Um

guestionario de autor relato comumente usado para transtornos de humor - o Questionario de
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Transtorno de Humor - frequentemente confunde o transtorno de personalidade borderline com
o transtorno bipolar (TB) (Zimmerman M., et al. 2010).

O primeiro critério afetivo € a presenca de “instabilidade afetiva devido a uma acentuada
reatividade do humor que dura horas a raramente mais do que alguns dias”, de modo que essas
frequentes mudancas de humor podem parecer se sobrepor ao transtorno bipolar, mas ha vérias
diferengas claras. Nota-se que a duracdo das flutuacdes no TPB é menor do que no transtorno
bipolar, de modo que as mudancas de humor devem permanecer consistentes e persistir por
pelo menos 4 dias para atender aos critérios de um episddio hipomaniaco e 7 dias para um
episédio maniaco, no TB (Paris J. 2003).

Uma segunda diferenca é a persisténcia da labilidade afetiva ao longo da vida, em vez
de durante um episddio de humor discreto. Além disso, os sintomas do TPB melhoram
gradualmente com o tempo. Em contraste, o0 TB tem periodos discretos tanto para a mania
guanto para a depressdo que fazem os pacientes apresentarem e funcionarem de forma
distintamente diferente de sua linha de base, e esses episddios podem ocorrer em qualquer
momento durante a vida do paciente (Zanarini et al. 2007).

Os sintomas impulsivos do TPB podem ser mais evidentes para 0os médicos, mas eles
ainda podem trazer dificuldades diagnosticas. Pacientes com tentativas recorrentes de suicidio
ou ameacas ou episodios de automutilacdo sdo comumente vistos no pronto-socorro e em
avaliacBes psiquiatricas. Entre 60% e 78% dos pacientes com o transtorno manifestaram
comportamentos suicidas, com mais de 90% se engajando em automutilacdo. O corte
persistente como forma de regular as emoc¢es € uma caracteristica do distarbio, assim como as
overdoses recorrentes relacionadas a eventos estressantes (Zaheer et al. 2008).

Em comparacdo com as experiéncias psicoticas dos pacientes com esquizofrenia, as dos
pacientes com TPB sdo muito mais propensas a serem curtas, circunscritas e ou baseadas na
realidade ou totalmente fantasticas. Outras caracteristicas cognitivas que sdo comuns incluem
despersonalizacgdo, desrealizacéo e ilusdes (Zlotnick et al. 2003).

Notoriamente o tratamento do TPB tende a apresentar certa dificuldade devido sua
especificidade e também mediante ao empasse enfrentado por profissionais da area da salde
em como abordar os individuos. Em muitos casos, é visto que 0s proprios pacientes nao
apresentam a percepcao ideal de que estdo com algum distdrbio que necessita de um tratamento,
0 que atrasa o diagndstico e a busca por ajuda. E importante salientar que o individuo portador
de TPB deve procurar ou entdo ser encaminhado para locais de especializados visando um
atendimento multidisciplinar (Black DW., et al. 2014).

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p.29386-29395, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

29393

Quanto ao manejo terapéutico, no geral, as evidéncias disponiveis indicam que a
eficacia das farmacoterapias para o tratamento do transtorno de personalidade borderline (TPB)
é limitada. Em ensaios clinicos, antipsicoticos de segunda geracdo, anticonvulsivantes e
antidepressivos nao reduziram a gravidade do TPB. Evidéncias de baixa e muito baixa certeza
indicam que anticonvulsivantes podem melhorar a raiva, agressdo e labilidade afetiva, no
entanto, as evidéncias sdo principalmente limitadas a estudos Unicos (Gartlehner G, et al. 2021).
Por certo, antipsicéticos de segunda geracdo tiveram pouco efeito na gravidade de sintomas
especificos comumente associados ao TPB, mas melhoraram os sintomas psiquiatricos gerais.
Dado que a maioria desses achados é baseada em evidéncias de baixa ou muito baixa certeza,

o0s achados devem ser vistos com cautela (Bozzatello P., et al. 2017).

4 CONCLUSAO

Na psiquiatria moderna, o transtorno de personalidade borderline tornou-se uma das
principais condi¢Bes psiquiatricas no ambito da adolescéncia podendo acometer também
adultos. Por certo, trata-se deum transtorno complexo e multifatorial, que requer uma
compreensdo abrangente de suas caracteristicas clinicas, etioldgicas, diagndsticas e
terapéuticas. Notoriamente, trata-se de uma condicdo que pode causar grande sofrimento e
prejuizo para as pessoas afetadas e seus familiares, mas também pode ser tratado com eficécia,
se houver acesso a recursos adequados e especializados.
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