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Introducdo: O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) & caracterizado
por um padréo generalizado de instabilidade na regulagao afetiva, no controle
de impulsos e na autoimagem. No cenario hospitalar e ambulatorial, o TPB
apresenta desafios criticos para a equipe de saude, pois a seguranga do
paciente esta intrinsecamente ligada a capacidade dos profissionais em
identificar precocemente comportamentos de autolesdo e ideacado suicida. A
complexidade do manejo reside na volatilidade emocional do individuo, exigindo



uma vigildncia constante e uma abordagem técnica altamente especializada.
Objetivo: Identificar as melhores evidéncias cientificas sobre o manejo do
Transtorno de Personalidade Borderline, destacando o papel da equipe de
saude na antecipagao de gatilhos emocionais e na garantia de uma assisténcia
segura e humanizada. Metodologia: Revisdo integrativa fundamentada na
estratégia PICO (P: Adultos com TPB; I: Intervengcbes de enfermagem; C:
Manejo convencional; O: Segurangca do paciente). A busca foi realizada na
BDENF, PubMed e BVS, utilizando as |As generativas Consensus e Perplexity
para organizagao de metadados e para suporte a tradugao técnica. A triagem foi
independente, respeitando a Resolugdo 466/12 e o Codigo de Conduta do
CNPq. Posteriormente utilizou-se o Checklist RISE, onde no Reconhecimento,
identificou-se o risco de suicidio; na Investigagao, as falhas de comunicagao
equipe-paciente; na Estratégia, a implementacao de protocolos de acolhimento;
e na Avaliagao, a reducao de danos fisicos. Resultados: A analise de 22 artigos
cientificos demonstrou que o reconhecimento precoce de gatilhos emocionais e
a mitigagcdo do estigma por parte da equipe assistencial sdo os pilares
fundamentais da segurancga. A literatura aponta que o desenvolvimento de
planos de crise individuais, construidos de forma participativa, reduz
significativamente os incidentes de autolesdo e as reinternagdes evitaveis.
Conclusado: O estudo conclui que o cuidado ao paciente com TPB atinge
melhores desfechos por meio de intervengdes assertivas que priorizam a
reducdo de danos. A convergéncia entre tecnologias emergentes e modelos de
gestao de risco revela-se essencial para elevar os padrbes de seguranga em
saude mental, garantindo um suporte assistencial ético, humanizado e
rigorosamente baseado em evidéncias cientificas.
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