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RESUMO: O Transtorno de Personalidade
Limitrofe (TPL) € uma condicao psiquiatrica
complexa que tem sido objeto de extensa
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pesquisa e debate. Nesta revisdo da
literatura, discutimos os avancgos recentes

e as compreensdes  consolidadas
relacionadas a prevaléncia, causas
subjacentes, manifestacbes clinicas,

abordagens terapéuticas e prognéstico do
TPL. Ao delinear esses aspectos cruciais,
buscamos oferecer uma perspectiva
holistica sobre o transtorno e destacar a
importancia de uma abordagem integrada
no cuidado e tratamento dos individuos
afetados.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno de
Personalidade Limitrofe, etiologia,
sintomatologia, terapias, progndstico.

BORDERLINE PERSONALITY
DISORDER: A COMPREHENSIVE
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Borderline Personality Disorder
(BPD) is a complex psychiatric condition
that has been the subject of extensive
research and debate. In this literature
review, we discuss recent advancements
and established understandings related to
its prevalence, underlying causes, clinical
manifestations, therapeutic approaches,
and prognosis. By outlining these critical
aspects, we aim to provide a holistic
perspective on the disorder and highlight the
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significance of an integrated approach in caring for and treating affected individuals.
KEYWORDS: Borderline Personality Disorder, etiology, symptomatology, therapies,
prognosis.

11 INTRODUGAO

O Transtorno de Personalidade Limitrofe (TPL) é um dos transtornos de personalidade
mais estudados e, ao mesmo tempo, um dos mais controversos dentro da psiquiatria (Paris,
2005) (Lieb, K. et al, 2004) (Bateman, A. et al, 2004) (Oldham, J. M. et al, 2002). Suas
manifestagdes, que incluem padrdes instaveis de comportamento, autoimagem e relagdes
interpessoais, representam um desafio diagnéstico e terapéutico significativo (Skodol &
Bender, 2003) (Becker, D. F. et al, 2002) (Johnson, D. M. et al, 2003) (Grant, B. F. et al,
2008).

A prevaléncia global do TPL na populagdo geral é estimada em cerca de 1,6%,
mas variagbes regionais e metodologicas podem influenciar esse numero (Torgersen et
al., 2001) (Grant, B. F. et al, 2004) (Coid, J. et al, 2006) (Lenzenweger, M. F. et al, 2007).
A complexidade do diagnéstico é amplificada pela sobreposi¢céo de sintomas com outros
transtornos, como depressao maior e transtorno de estresse pos-traumatico (Zanarini et al.,
2000) (Zimmerman, M. et al, 1999) (McGlashan, T. H. et al, 2005) (Pagura, J. et al, 2010)
(Gunderson, J. G. et al, 2011).

O impacto do TPL na vida dos individuos & substancial, com muitos pacientes
enfrentando dificuldades em éareas fundamentais da vida, como relacionamentos e
empregabilidade (Gunderson, 2009) (Zanarini, M. C. et al, 2003) (Paris, J. et al, 2007)
(Clarkin, J. F. et al, 2006). Além disso, a coocorréncia de comportamentos autodestrutivos
e suicidas é notavelmente alta entre esses individuos (Linehan et al., 1999) (Neacsiu, A. D.
et al, 2010) (Koons, C. R. et al, 2001) (Lynch, T. R. et al, 2007).

Dada a gravidade e a prevaléncia do TPL, é essencial uma revisédo abrangente da
literatura para entender completamente sua etiologia, apresentagdes clinicas e abordagens
de tratamento. Esta revisdo busca sintetizar as descobertas centrais no campo, destacando
areas de consenso e controvérsia, e identificar dire¢cdes para futuras pesquisas.

21 METODOLOGIA

Realizou-se uma reviséo da literatura sobre sobre o Transtorno de Personalidade
Limitrofe, para isto foram consultadas bases de dados como PubMed, PsycINFO e Web
of Science, utilizando palavras-chave como “Transtorno de Personalidade Limitrofe”,
“borderline”, “etiologia”, “diagnéstico”, “tratamento”, “comorbidades” e “prevaléncia”.
Selecionamos estudos publicados entre 2000 e 2021, em inglés ou portugués, que se
encaixassem em categorias como pesquisas primarias, revisdes sistematicas e meta-
analises. Estudos de caso individuais, cartas ao editor e comentarios foram excluidos da

A pesquisa em salde: desafios atuais e perspectivas futuras 5 Capitulo 7

64



analise.

31 RESULTADOS

A revisao abrangente da literatura sobre o Transtorno de Personalidade Limitrofe
(TPL) revelou diversas descobertas notaveis que se enquadram em varias categorias.

3.1 Prevaléncia:

Estima-se que a prevaléncia global do TPL na populagdo geral seja de cerca de
1,6% (Torgersen et al., 2001) (Grant, B. F. et al, 2004) (Coid, J. et al, 2006) (Lenzenweger,
M. F. et al, 2007). No entanto, essa taxa pode variar com base em fatores geograficos e
demogréficos.

3.2 Etiologia:

A etiologia do TPL é complexa e multifacetada. Estudos sugerem uma combinagéo
de fatores genéticos, neurobioldgicos e ambientais. Em particular, experiéncias adversas na
infancia, como abuso e negligéncia, estdo frequentemente associadas ao desenvolvimento
posterior do TPL (Zanarini et al., 2000) (Zimmerman, M. et al, 1999) (McGlashan, T. H. et
al, 2005) (Pagura, J. et al, 2010) (Gunderson, J. G. et al, 2011).

3.3 Sintomatologia:

Os pacientes com TPL frequentemente exibem padrdes instaveis de comportamento,
autoimagem e relagdes interpessoais, além de impulsividade e episodios frequentes de
autodano (Skodol & Bender, 2003) (Becker, D. F. et al, 2002) (Johnson, D. M. et al, 2003)
(Grant, B. F. et al, 2008). Além disso, comorbidades com outros transtornos, como depressao
e transtorno de estresse pés-trauméatico, sdo comuns (Zanarini et al., 2000) (Zimmerman,
M. et al, 1999) (McGlashan, T. H. et al, 2005) (Pagura, J. et al, 2010) (Gunderson, J. G. et
al, 2011).

3.4 Abordagens Terapéuticas:

A terapia comportamental dialética (DBT), desenvolvida por Linehan et al. (2006),
tem demonstrado eficacia no tratamento do TPL, particularmente no gerenciamento de
comportamentos autodestrutivos e impulsividade. Além da DBT, outras modalidades
terapéuticas, como terapia cognitivo-comportamental e psicoterapia baseada na
mentalizacdo, tém mostrado promessa no tratamento deste transtorno (Gunderson, 2009)
(Zanarini, M. C. et al, 2003) (Paris, J. et al, 2007) (Clarkin, J. F. et al, 2006).

3.5 Prognéstico:

O prognoéstico para o TPL pode ser variavel. Com tratamento adequado, muitos

pacientes experimentam melhoria significativa ao longo do tempo. No entanto, uma
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propor¢éo substancial de pacientes pode continuar a enfrentar desafios significativos em
areas como empregabilidade e relacionamentos interpessoais (Paris, 2005) (Lieb, K. et al,
2004) (Bateman, A. et al, 2004) (Oldham, J. M. et al, 2002).

41 DISCUSSAO

Anatureza complexa e multifacetada do Transtorno de Personalidade Limitrofe (TPL)
€ evidenciada pela vasta literatura que abrange desde sua etiologia até o tratamento. Esta
revisdo buscou sintetizar as descobertas-chave e as implicagdes clinicas mais relevantes.

4.1 Natureza Complexa do TPL:

A diversidade dos sintomas associados ao TPL, que vao desde instabilidades
interpessoais a comportamentos autodestrutivos, reflete a complexidade inerente deste
diagnoéstico (Skodol & Bender, 2003) (Becker, D. F. et al, 2002) (Johnson, D. M. et al,
2003) (Grant, B. F. et al, 2008). Esta heterogeneidade pode ser um dos motivos para
a variabilidade nos desfechos terapéuticos, e sugere a necessidade de abordagens
terapéuticas individualizadas.

4.2 Etiologia e Experiéncias Precoces:

A associacdo entre adversidades na infancia e o TPL (Zanarini et al., 2000)
(Zimmerman, M. et al, 1999) (McGlashan, T. H. et al, 2005) (Pagura, J. et al, 2010)
(Gunderson, J. G. et al, 2011) ressalta a importancia de intervengdes precoces para
criangas expostas a traumas. No entanto, é crucial reconhecer que nem todos os individuos
com TPL relatam traumas na infancia, apontando para a interacdo de mudultiplos fatores
etiologicos.

4.3 Comorbidades e Implicacées Terapéuticas:

A alta taxa de comorbidade do TPL com outros transtornos, especialmente
depresséo e PTSD (Zanarini et al., 2000) (Zimmerman, M. et al, 1999) (McGlashan, T. H.
et al, 2005) (Pagura, J. et al, 2010) (Gunderson, J. G. et al, 2011), destaca a importancia
de uma avaliagdo abrangente. A presenca de comorbidades pode complicar o tratamento e
impactar o prognostico, mas também oferece oportunidades para intervencdes integradas.

4.4 Abordagens Terapéuticas e Desfechos:

Enquanto a terapia comportamental dialética (DBT) tem demonstrado eficacia robusta
(Linehan et al., 2006) (Neacsiu, A. D. et al, 2010) (Koons, C. R. et al, 2001) (Lynch, T. R. et al,
2007), é importante considerar abordagens terapéuticas alternativas ou complementares,
especialmente para pacientes que ndo respondem a DBT. Além disso, o foco em fortalecer
habilidades de mentalizacao e regulagdo emocional € crucial (Gunderson, 2009) (Zanarini,
M. C. et al, 2003) (Paris, J. et al, 2007) (Clarkin, J. F. et al, 2006).
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4.5 Prognéstico e Considerac6es Futuras:

Apesar de muitos pacientes com TPL mostrarem melhora com o tratamento
adequado, alguns continuam a enfrentar desafios significativos (Paris, 2005) (Lieb, K. et al,
2004) (Bateman, A. et al, 2004) (Oldham, J. M. et al, 2002). Isso refor¢ca a necessidade de
pesquisas continuas sobre os fatores que influenciam a recuperacdo e como melhor apoiar
aqueles com TPL a longo prazo.

Portanto, o TPL é um transtorno profundamente complexo e desafiador, tanto para
os individuos afetados quanto para os profissionais que os tratam. A literatura ressalta
a necessidade de uma abordagem multifacetada para o tratamento e uma compreenséao
profunda das multiplas variaveis que influenciam a apresentagéo e o curso deste transtorno.

51 CONCLUSAO

O Transtorno de Personalidade Limitrofe € um diagnéstico complexo, influenciado
por mudltiplos fatores etiolégicos e apresentando desafios terapéuticos. Apesar das
adversidades, pesquisas demonstram que intervencdes adequadas podem levar a
melhorias significativas, reforcando a importancia de uma compreensédo aprofundada e
abordagens terapéuticas individualizadas para otimizar os desfechos dos pacientes.
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