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Resumo

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) se encaixa no grupo B dos transtornos relacionados com a personalidade,
que de acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM) consiste na instabilidade emocional,
que afeta negativamente e diretamente a vida pessoal ou social do individuo. O objetivo dessa revisao narrativa foi trazer
informacdes acerca o (TPB), reforcando a necessidade do diagnéstico prévio para que possa haver tratamentos
adequados, como a terapia comportamental. Alinhado a isso também teve o objetivo de compreender as normas técnicas
da ABNT NBR 10520/2022 e a 6023/2018. Dessa forma, entende-se que € importante a busca por profissionais da area
da saude para o entendimento dos primeiros sintomas, na busca por um diagnéstico preciso, sendo assim, para que todos
possam entender o transtorno, € necessério entender os sintomas e as consequéncias que ele pode causar. Portanto, de
acordo com esse estudo e os artigos utilizados, conclui-se que o diagnéstico prévio previne ndo sé o agravamento dos
sintomas causados pela psicopatia, mas também atos suicidas que podem vir a ocorrer.
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O DSM-5 (Manual de diagnéstico e estatistico de transtornos mentais) propde 3 grupos de transtornos
de personalidade, e o Borderline se encaixa no grupo B, sendo um transtorno de carater emocionalmente
instavel. O impacto social desse transtorno é muito grande, e segundo uma pesquisa da Associagdo Brasileira
de Psiquiatria (ABP), essa psicopatologia afeta quase 13 milhfes de pessoas e 10% dos pacientes
diagnosticados cometem suicidio. E ainda, de acordo com o Manual, as angustias vividas pelos pacientes levam
a recorréncia de comportamentos, gestos ou ameagcas suicidas (DSM-5, 2014, p.663).

Essa “sindrome” apresenta sintomas comuns entre outros transtornos mentais, como por exemplo:
impulsividade, mudangas bruscas de humor, irritabilidade, ansiedade, panico e perda da percepcdo da
realidade. A impulsividade é uma caracteristica marcante neste quadro, podendo haver pacientes
autodestrutivos, apresentando comumente comportamentos suicida. Tal fato ocorre devido ao transtorno causar
um emocional intenso e instavel, que aliado a falta de tratamento adequado traz um agravamento do quadro
psiquico. O DSM-5 tem sido importante na criagéo de critérios para esse transtorno, e de acordo com o manual,
esforcos desesperados para evitar abandono real ou imaginado é uma caracteristica bastante presente nos
pacientes (DSM-5, 2014, p.663).

Experiencias traumaticas, como por exemplo abuso sexual, séo apontadas como causas para a origem
desse transtorno, causando a desregulacéo emocional. Apesar de nao ser dificil identificar essa psicopatologia,
muitas pessoas ndo séo diagnosticadas, devido a falta de conhecimento sobre a doenga e negligéncia em achar
esses sintomas corriqueiro. Ligado a isso, de acordo com Linehan (2010), o tratamento cognitivo-
comportamental tem a maior eficAcia em mulheres com TPB com comportamentos de automutilagdo
intencional, incluindo tentativas de suicidio.

Por fim, este trabalho tem fundamentalmente dois objetivos. De um lado, descrever sobre o conceito de
borderline para informar a sociedade, e do outro, enfatizar a necessidade do diagnostico da doenca e do
tratamento adequado. Assim, buscou-se informacdes que evidenciassem o diagndstico prévio do Transtorno
de Personalidade Borderline (TPB), a partir da construcdo de um folheto literario cientifico em saude, que, no
ambito da medicina, € um recurso crucial na divulgacdo de informacdes. Ademais, buscou-se estudar e
compreender as Normas da ABNT NBR 10520/2023 e da 6023/2018 para criagdo deste trabalho académico.



Faculdade

ZARNS
o pesenvoimeno

Para o estudo deste trabalho, primeiramente, o docente da disciplina de Métodos de Ensino e Trabalhos
Académicos (META I) da Faculdade de Medicina ZARNS de Itumbiara- Go organizou os discentes do 1° periodo
em pequenos grupos de cinco integrantes cada. Sendo escolhido como tematica o suicidio, este estudo dirigido
em particular, ird abordar o Transtorno da Personalidade Borderline (TPB). Foram realizadas pesquisas nas
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e no Google Académico. Como
descritores foram utilizados: transtorno borderline, suicidio e transtorno de personalidade. Essas informacdes
foram usadas para a criacao do folheto cientifico em salde através da ferramenta Canva, uma plataforma de
design gréfico. Logo, identificamos artigos que trouxessem informacdes que caracterizassem o TPB, e
pudessem auxiliar na compreensédo deste transtorno.

Transtorno da Personalidade Borderline (TPB), de acordo com o DSM-5 (2014) é definido de modo geral
como “padrao persistente de experiéncia interna e comportamento que se desvia acentuadamente das
expectativas da cultura do individuo”. Sua caracteristica essencial € um padréo difuso de instabilidade das
relacdes interpessoais, da autoimagem e de afetos, bem como a impulsividade acentuada, surgindo no inicio
da vida adulta do individuo.

Computar e avaliar essas caracteristicas e comportamentos ndo € algo simples, envolve
comorbidades individuais e certas particularidades inerentes, ndo apenas a cada paciente em si, mas da
situacdo na qual ele se encontra. Além das flutuagdes do TPB e das reconhecidas limitagdes ao diagnostico
(Carvalho; Pianowski,2019). Assim, para fins de diagnéstico utilizam-se critérios, que ao total séo 09,
incluidos no DSM-5 (2014) e estdo mencionados na tabela 1.

Tabela 1. Critérios de diagnéstico para o Transtorno de Borderline de acordo com o0 DSM-5.

Transtorno da Personalidade Borderline
Critérios Diagndsticos 301.83 (F60.3)

Um padrao difuso de instabilidade das relacoes interpessoais, da autoimagem e dos afetos e de
impulsividade acentuada que surge no inicio da vida adulta e esta presente em varios contextos,
conforme indicado por cinco (ou mais) dos seguintes:

1. Esforgcos desesperados para evitar abandono real ou imaginado. (Nota: Nao incluir compor-
tamento suicida ou de automutilacao coberto pelo Critério 5.)

2. Um padrao de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos caracterizado pela alter-
nancia entre extremos de idealizacao e desvalorizagao.

3. Perturbacao da identidade: instabilidade acentuada e persistente da autoimagem ou da per-
cepcao de si mesmo.

4. Impulsividade em pelo menos duas areas potencialmente autodestrutivas (p. ex., gastos,
sexo, abuso de substancia, diregcao irresponsavel, compulsao alimentar). (Nota: Nao incluir
comportamento suicida ou de automutilagdo coberto pelo Critério 5.)

5. Recorréncia de comportamento, gestos ou ameacas suicidas ou de comportamento auto-
mutilante.

6. Instabilidade afetiva devida a uma acentuada reatividade de humor (p. ex., disforia episodica,
irritabilidade ou ansiedade intensa com duracao geralmente de poucas horas e apenas rara-
mente 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
irritacao, raiva constante, brigas fisicas recorrentes).

9. ldeacgdo paranocide transitoria associada a estresse ou sintomas dissociativos intensos.

Fonte: DSM-5 (2014)

Além desses critérios diagndésticos € preciso considerar outros fatores associados, como a existéncia de
transtornos concomitantes: bipolar, depressivo, de déficit de atencdo, alimentares, e outros transtornos de
personalidade; a ocorréncia abuso, negligéncia ou perda parental na infancia; sintomas parecidos com os da
psicose; caracteristicas de autossabotagem, entre outros. Desta forma esses individuos estéo sujeitos a morte
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prematura ou & mesmo a ocorréncia difidéncias decorrentes do suicidio ou tentativa malsucedida (DSM-5,
2014).

Os pacientes Borderline vivem de maneira intensa e frequentemente sofrem de ansiedade extrema e
crises recorrentes, o que afeta suas vidas pessoais ao ponto de ndo conseguirem suporta-la. Assim, a tendéncia
ao suicidio é alta, o que faz com que seja de extrema relevancia tanto o diagnostico, como o tratamento desses
pacientes por profissionais qualificados para auxilia-los a aderir ao tratamento (Cassiano et al., 2016).

A principal causa do agravamento desta instabilidade é devido ao diagnéstico tardio da doenca, que
impede que o individuo tenha acesso ao tratamento adequado desde o inicio dos sintomas, 0 que poderia
impedir acdes extremas como mudangas drasticas de humor e atos suicidas. Porém, ele é dificultado pela
prépria flutuagéo do TPB e por questdes culturais, como a familia, que de acordo com Jord&do e Ramires (2010),
a negligéncia de figuras familiares em desordem, relacionado a grande frequéncia de violéncia familiar,
alcoolismo e maus tratos, leva-o a solidédo, e angustias depressivas, como fator do TPB. Assim, os individuos
ndo chegam nem mesmo a serem avaliados por um profissional de saude mental, o que, de acordo com Forte
et al. (2023), é o motivo pelo qual ndo sao direcionados aos tratamentos mais adequados.

Por essas e demais razdes nao citadas neste estudo, o diagndstico precoce é de extrema importancia
para que o individuo possa levar uma vida mais leve e estavel. Porque muitas das vezes o préprio individuo
pode ndo ter a percepcédo da presenca do disturbio, e ndo ter ciéncia da necessidade de buscar o tratamento
necessario, enquanto o profissional deve saber adotar o correto processo psicodiagnostico que relacione os
propésitos clinicos com as dificuldades vividas pelo paciente (Cunha, 2008; Jantsch et al., 2011; Ulbrich et al.,
2017: Macedo et al., 2018; Lucena et al., 2018).

Dito isso, no conceito de Silva (2010), o tratamento do individuo com TPB pode ser dividido em quatro
etapas:

- Informacdo e conhecimento: € necesséario conhecer o paciente, ouvi-lo conseguir entender seus
sentimentos, buscando identificar situacdes de prazeres e desprazeres, para que ele possa se conhecer e
confiar no profissional. Podendo ser preciso criar um ambiente aconchegante e equilibrado associado a um
bom estilo de vida.

- Apoio técnico: muito Gtil para os individuos Borderline, pois a psicoterapia ir4 auxiliar o individuo na
autorreflexdo, no planejamento de suas atividades e na compreenséo de seus comportamentos.

- Etapa medicamentosa: deve ser estabelecido especificamente para cada paciente, e seu uso deve ser
realizado de forma multidisciplinar, com o acompanhamento psiquiatrico conforme for os sintomas e alinhado
para atacar diretamente as causas dos sofrimentos. Destaca-se 0 uso dos Inibidores Seletivos da Recaptagéo
da Serotonina - ISRS (fluoxetina, paroxetina, sertralina, entre outros), utilizados como antidepressivos, mas
também para controle do impulso de raiva, automutilacéo, irritabilidade, transtornos alimentares, oscilacdes de
humor e ansiedade; os estabilizados de humor, usados para instabilidade afetiva, impulsividade e fases
estressantes; que visam tratar o estranhamento de si ou do ambiente, os delirios e as alucinacdes.

- Psicoterapéutica: processo que visa conscientizar o paciente do problema, tornando-se assim o
elemento chave do processo de reabilitacéo.

Outro ponto a destacar, € que durante este processo de tratamento, o individuo pode vir a sofrer
complicacfes, tais como a automutilacdo ou até mesmo as tentativas de suicidio, buscando auxilio
principalmente nas areas de emergéncias de unidades de saude ou hospitais, de forma que € imprescindivel
que os profissionais estejam aptos a receber e tratar situagbes sem surpresas. Para isto, algumas diretrizes
auxiliam na avaliagé@o do risco de suicidio e tratamento dos individuos, conforme descrito nos quadros 5, 6 e 7,
sendo que ha elementos basicos que o profissional deve utilizar no atendimento do paciente suicida, como
ouvir, aceitar os proprios sentimentos e ser um ponto de apoio (Bertolote et al., 2010).
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Tabela 5. Diretrizes para Tratamento do Individuo com Tentativa de Suicidio - Parte 1.

Indicagdo geral de hospitalizagdo, depois de uma tentativa de suicidio

Paciente psicotico

Tentativa violenta, quase letal, ou premeditada

Precauctes foram tomadas para dificultar o resgate ou descobrimento

Persisténcia do plano ou a clara presenga de intengdo

Paciente com remorso por estar vivo ou sem remorso por ter tentado o suicidio

Paciente do sexo masculino, + 45 anos, com doencga psiquiatrica de inicio recente, com pensamentos suicidas
Paciente com limitagao do convivio familiar, suporte social precario, incluindo perda da condigdo socioeconémica
Comportamento impulsivo persistente, agitagdo grave, pouca critica, ou recusa evidente de ajuda

Paciente com mudanca do estado mental devido a alteragdo metabdélica, tdxica, infecciosa ou outra eticlogia que necessita a
pesquisa da causa clinica

Na presenga de ideag&o suicida com:
Plano especifico de alta letalidade
Alta intencionalidade suicida

Fonte: Bertolote et al. (2010, p. 7).

Tabela 6 - Diretrizes para Tratamento do Individuo com Tentativa de Suicidio - Parte 2.

ettt |
Indicagdo de hospitalizagdo, as vezes necessaria, depois de uma tentativa de suicidio, exceto as circunstancias acima
indicadas

Na presenca de ideacdo suicida:

Quadro psicatico

Transtorne psiquiatrico grave

Tentativas anteriores de suicidio, particularmente com sérias repercussoes clinicas.
Problemas clinicos pré-existentes (transtorno neuroldégico, cancer, infecgio, etc.)

Falta de critica ou incapacidade para colaborar com a estrutura hospitalar, ou impossibilidade de acompanhar um tratamenta
ambulatorial

Mecessidade de ajuda de uma equipe para medicar ou realizar eletroconvulsoterapia

Mecessidade de observagio constante, testes clinicos ou rastreamentos diagnasticos que necessitam de estrutura hospitalar
Suporte familiar e social limitado, incluinde condigao social precaria

Falta de uma boa relagao medico-paciente que impossibilita 0 acompanhamente ambulatorial

Ma auséncia da tentativa de suicidio ou do refato da ideacdo suicida:

Planegjamento & intengdo de suicidio evidente pela evolugdo psiquiatrica do quadro e ou historias prévias que sugeram alto risco de
zuicidio, & um aumento recente dos fatores de risco para suicidio

Fonte: Bertolote et al. (2010, p. 7).

Tabela 7 - Diretrizes para Tratamento do Individuo com Tentativa de Suicidio - Parte 3.

Alta do servico de emergéncia para ambulatério

Depois de uma tentativa de suicidio ou a presenga de ideagéo suicida

O evento evolvendo o suicidio foi uma reagao a eventos precipitantes (exemplo: fracasso em uma prova, dificuldades em
relacionamentos), particularmente se a visdo do paciente frente a sua dificuldade houver mudado apés sua vinda ao servigo de
emergéncia.

Plano, método e intengcao com baixa letalidade

Paciente com suportes familiar e psicossocial estaveis

Paciente & capaz de colaborar com recomendacdes para o acompanhamento ambulatorial, mantendo contato com seu médico,
apresentado condigdes para um tratamento continuo ambulaterial

Fonte: Bertolote et al. (2010, p. 7).

Ao final desta atividade, tivemos uma experiéncia Unica na construgdo do folheto literério, superando
as dificuldades obtidas ao longo das pesquisas, devido a baixa quantidade de dados existentes sobre o assunto
e poucas literaturas relacionando o Transtorno com o suicidio. Compreendemos a importancia do folheto
literério na &rea médica como fonte de informacéo rapida, clara e simples, podendo facilitar o diagnéstico, a
compreensao e ajudar varias pessoas a respeito do TPB.
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Em sintese, conclui-se que o transtorno de personalidade Borderline € uma psicopatologia muito recente
para a ciéncia médica. Logo, ainda existem muitas lacunas a serem preenchidas acerca dessa doenga. Com
isso, juntamente com a negligéncia sobre essa pauta, traz um agravamento emocional as pessoas afetadas e
em casos extremos, levando-as a desenvolver transtornos interpessoais, mudangas comportamentais e
pensamentos suicida. Dentre esses problemas, destacamos os impulsos e as mudancas de humor do individuo.

Essa psicopatologia possui a necessidade de um diagndstico precoce, para que o individuo possa ter
uma melhoria na qualidade de vida, tendo relacdes interpessoais e familiares estaveis, pensamentos positivos
e favoraveis e dentre outras melhorias que serdo cruciais para a vida dessa pessoa. Logo, deve-se espalhar
mais informagdes acerca dessa pauta e incentivar os pacientes diagnosticados a fazerem terapia dialética
comportamental e acompanhamentos psicologos, para que, esse transtorno possa ser controlado, pois essa
doenca mental afeta milhares de pessoas anualmente e apresenta taxas de suicidio cada vez mais recorrente
e crescente na sociedade brasileira.

Agradecemos a faculdade Zarns pela oportunidade de realizacdo deste trabalho.
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https://www.appi.org/dsm N&o foi possivel baixar o arquivo. E

recomendavel baixar o arquivo
manualmente e realizar a andlise em
conluio (Um contra todos). - Erro: Parece
gue o documento nao existe ou nao pode
ser acessado. HTTP response code: 403 -
Server returned HTTP response code:
403 for URL: https://www.appi.org/dsm

|Arquivos com problema de converséo
http://institutopebioetica.com.br/documentos/manual- N&o foi possivel converter o arquivo. E
diagnostico-e-estatistico-de-transtornos-mentais-dsm-5.pdf recomendavel converter o arquivo para
texto manualmente e realizar a analise
em conluio (Um contra todos).
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