TRANSTORNO DE PERSONALIDADE BORDERLINE:
DIAGNOSTICO E ABORDAGENS TERAPEUTICAS

Borderline Personality Disorder: Diagnosis and Therapeutic Approaches
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RESUMO

Introducdo: Segundo o DSM-V, o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) é
caracterizado por instabilidade nas relagOes interpessoais, na autoimagem, nos afetos e
pela impulsividade. O TPB afeta cerca de 1,6% da populacdo geral, sendo mais comum
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em contextos clinicos, em mulheres e menos prevalente em idades avancadas devido a
reducdo dos sintomas. Esse transtorno se manifesta no inicio da vida adulta e € marcado
por um intenso medo de abandono, real ou imaginado, e esfor¢os desesperados para evita-
lo, que podem incluir comportamentos impulsivos, como automutilacdo ou tentativas
suicidas. Os individuos com TPB frequentemente experimentam alteracdes rapidas de
humor, como irritabilidade, ansiedade ou disforia, e podem ter dificuldades em controlar
a raiva. Em momentos de estresse intenso, podem apresentar sintomas como ideagdo
paranoide ou episodios dissociativos. Este transtorno possui desafios significativos tanto
para os individuos que sofrem com a condigdo quanto para os profissionais envolvidos
em seu diagnostico e tratamento. Objetivo: Analisar as principais caracteristicas do
Transtorno de Personalidade Borderline, destacando a realizacdo do diagnoéstico e do
tratamento dos pacientes. Metodologia: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura,
mediante pesquisa de artigos publicados entre 2021 e 2023, nos idiomas Portugués e
Inglés. Uma busca eletrénica foi realizada em banco de dados (SciELO e Google Scholar)
utilizando os seguintes descritores: “borderline”, “diagnosis” e “treatment”. Resultados
e discussbes: O diagndstico do TPB baseia-se em uma entrevista clinica detalhada,
utilizando os critérios do DSM-5, que ajudam a identificar padrdes de instabilidade nos
relacionamentos, autoimagem, afetos e impulsividade. Uma avaliacdo psicolégica pode
complementar o processo, medindo a gravidade dos sintomas e seu impacto na vida do
paciente. E fundamental excluir outras condigbes médicas ou psiquiatricas que possam
explicar os sintomas e considerar o historico familiar, devido ao componente genético do
TPB. Sendo assim, o monitoramento longitudinal é essencial para confirmar o
diagnostico e ajustar o tratamento de forma personalizada, maximizando sua eficacia. O
tratamento do Transtorno da Personalidade Borderline (TPB) combina abordagens
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. Entre as terapias ndo farmacoldgicas, destacam-se
a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e a Terapia Dialética Comportamental
(TDC), que auxiliam na regulagdo emocional e na resolugdo de conflitos. Os
medicamentos como antidepressivos (Sertralina), estabilizadores de humor (Lamotrigina)
e antipsicoticos atipicos (Aripiprazol) sdo usados para controlar sintomas como
ansiedade, impulsividade e distarbios emocionais. Ademais, diversas estratégias
promissoras estdo sendo estudadas, incluindo novos tratamentos farmacologicos, como
antagonistas de ocitocina e substancias que afetam o sistema endocanabinoide, para
modular sintomas de humor e ansiedade. Abordagens ndo farmacoldgicas, como terapia
focada na mentalizacdo e mindfulness, também tém se mostrado eficazes na regulacéo
emocional e nos relacionamentos. Consideracdes Finais: E essencial compreender que
0 TPB é uma condicédo desafiadora e multifatorial, exigindo um diagndstico cuidadoso e
um tratamento individualizado. Com 0s avangos nas pesquisas, novas terapias estdo sendo
exploradas, ampliando as opcdes de tratamento e oferecendo esperanga para um manejo
mais eficaz e personalizado. A combinacdo de estratégias inovadoras, aliada ao
acompanhamento continuo e foco nas necessidades do paciente, é essencial para melhorar
a qualidade de vida e o funcionamento social dos individuos com TPB.
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