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Resumo

Introducio: O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) ¢ uma condi¢do psiquiatrica
complexa caracterizada por instabilidade emocional e comportamental. As abordagens clinicas
eficazes para o tratamento do TPB, como a Terapia Comportamental Dialética (DBT) e a Terapia
Baseada em Mentalizacdo (MBT), tém mostrado resultados positivos em estudos controlados,
mas enfrentam desafios significativos na pratica. A necessidade de treinamentos especializados,
alta taxa de abandono e eficacia variavel das intervengdes sdo desafios que impactam a adesdo e
os resultados clinicos. O tratamento farmacoldgico também apresenta limitagdes, com evidéncias
inconsistentes sobre sua eficacia. Melhorar o acesso as terapias e a integracdo de abordagens
psicossociais e farmacologicas ¢ essencial para otimizar os desfechos dos pacientes com TPB.
Objetivo: Analisar e sintetizar as evidéncias cientificas sobre as abordagens clinicas mais
eficazes no tratamento do transtorno de personalidade borderline, identificando os principais
desafios enfrentados pelos profissionais de saude e as possibilidades de intervengdes terapéuticas
para melhorar os desfechos dos pacientes. Métodos: Uma revisdao sistematica de literatura foi
realizada nas bases de dados Pubmed e Scopus, com um filtro de 5 anos e estudos de alta
qualidade metodologica em lingua inglesa. Resultados e Discussdo: Evidencia-se que tanto a
Terapia Comportamental Dialética (DBT) quanto a Terapia Baseada na Mentalizacdo (MBT) sao
eficazes na redugdo dos sintomas e na melhoria dos desfechos dos pacientes. A DBT se destaca
na diminui¢do das autolesdes e na gravidade dos sintomas, enquanto a MBT mostra sucesso na
reducdo dos comportamentos suicidas. No entanto, a comorbidade com transtornos de ansiedade
e uso de substancias torna o tratamento mais complexo e exige uma abordagem integrada. A
personalizacdo das terapias € a combinagdo de intervencdes psicoterapéuticas e farmacoldgicas
sdo0 essenciais para enfrentar esses desafios. A colaboragdo entre profissionais e a adaptagdo das
terapias as necessidades individuais dos pacientes sdo fundamentais para alcancar melhores
resultados. Conclusdo: Portanto, as abordagens clinicas para o tratamento do TPB, como a DBT
e a MBT, demonstram eficacia significativa na reducdo dos sintomas e na melhoria dos
desfechos dos pacientes. A combinagdo dessas terapias com intervengdes farmacologicas ¢
promissora, mas a presenca de comorbidades e a necessidade de tratamentos adaptados destacam
a complexidade do manejo do TPB. A colabora¢do multidisciplinar e a personalizacdo do
tratamento sdo fundamentais para enfrentar os desafios e melhorar os resultados. A inovagao nas
abordagens terapéuticas e a adaptacdo as necessidades individuais dos pacientes sdo essenciais
para superar as limitacdes atuais e otimizar a qualidade dos cuidados.

Palavras-chave: Borderline Personality Disorder (Transtorno de Personalidade Borderline).
Clinical Treatment (Tratamento Clinico). Therapeutic Interventions (Intervengdes Terapéuticas).
Mental Health Challenges (Desafios de Saude Mental).

Abstract
Introduction: Borderline Personality Disorder (BPD) is a complex psychiatric condition
characterized by emotional and behavioral instability. Effective clinical approaches for BPD
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treatment, such as Dialectical Behavior Therapy (DBT) and Mentalization-Based Therapy
(MBT), have shown positive results in controlled studies but face significant challenges in
practice. The need for specialized training, high dropout rates, and variable intervention efficacy
are challenges that impact adherence and clinical outcomes. Pharmacological treatment also
presents limitations, with inconsistent evidence regarding its effectiveness. Improving access to
therapies and integrating psychosocial and pharmacological approaches is essential to optimize
outcomes for patients with BPD. Objective: To analyze and synthesize scientific evidence on the
most effective clinical approaches in the treatment of borderline personality disorder, identifying
the main challenges faced by healthcare professionals and the possibilities for therapeutic
interventions to improve patient outcomes. Methods: A systematic literature review was
conducted using PubMed and Scopus databases, filtering for studies published within the last 5
years and of high methodological quality in English. Results and Discussion: The discussion
on the treatment of Borderline Personality Disorder (BPD) reveals that both Dialectical Behavior
Therapy (DBT) and Mentalization-Based Therapy (MBT) are effective in reducing symptoms
and improving patient outcomes. DBT stands out for its success in decreasing self-harm and
symptom severity, while MBT has shown effectiveness in reducing suicidal behaviors. However,
comorbidities such as anxiety disorders and substance abuse complicate treatment, necessitating
an integrated approach. Personalizing therapies and combining psychotherapeutic and
pharmacological interventions are crucial to addressing these challenges. Collaboration among
professionals and adapting therapies to individual patient needs are key to achieving better
results. Conclusion: In conclusion, clinical approaches for treating BPD, such as DBT and MBT,
show significant efficacy in reducing symptoms and improving patient outcomes. Combining
these therapies with pharmacological interventions is promising, but comorbidities and the need
for tailored treatments highlight the complexity of managing BPD. Multidisciplinary
collaboration and treatment personalization are crucial for addressing challenges and enhancing
results. Innovation in therapeutic approaches and adaptation to individual patient needs are
essential to overcoming current limitations and optimizing care quality.

Keywords: Borderline Personality Disorder. Clinical Treatment. Therapeutic Interventions.
Mental Health Challenges.

Introducao

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) ¢ uma condigdo psiquiatrica complexa,
caracterizada por uma instabilidade emocional, comportamental e relacional significativa, que
afeta a qualidade de vida dos pacientes de maneira profunda e abrangente. Este transtorno, que
afeta aproximadamente 2% da populacdo geral e at¢ 20% dos pacientes psiquiatricos internados
(Pascual, J. C. et al., 2023), tem sido objeto de crescente atencdo clinica e cientifica, resultando
em avanc¢os substanciais na compreensdo e tratamento da condi¢cdo ao longo das ultimas cinco

décadas (Choin-Kain, L. W. et al., 2022).
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I

A etiologia do TPB ¢ complexa e multifacetada, envolvendo uma interagao de fatores
bioldgicos e psicossociais, incluindo experiéncias adversas na infancia e disfuncdes
neurobiolédgicas (Storebg, O. J. et al, 2020). Clinicamente, o transtorno se manifesta por uma
gama de sintomas, como desregulagdo afetiva, impulsividade, comportamentos autodestrutivos e
sentimentos cronicos de vazio, que frequentemente levam a um sofrimento psicologico
significativo e impacto funcional ao longo da vida (Storebg, O. J. et al., 2020). Além disso, a
prevaléncia de comorbidades, como transtornos de ansiedade, de humor e de uso de substancias,
acrescenta uma camada adicional de complexidade ao tratamento do TPB (Pascual, J. C. et al,,
2023).

As abordagens terapéuticas para TPB tém avancado, com modalidades como a Terapia
Comportamental Dialética (DBT) e a Terapia Baseada em Mentalizacdo (MBT) demonstrando
eficacia em estudos controlados randomizados (Del Casale, A. et al, 2021). A DBT, em
particular, tem sido amplamente testada e ¢ bem reconhecida por sua eficacia no tratamento da
desregulagdo emocional e dos comportamentos impulsivos. Outras intervengdes, como a Terapia
Focada em Esquemas (SFT) e o Treinamento de Sistemas para Previsibilidade Emocional e
Resolugdo de Problemas (STEPPS), também tém mostrado resultados positivos. No entanto, nao
ha um consenso claro sobre a superioridade de uma abordagem em relacao a outra, e a literatura
sobre resultados a longo prazo ainda ¢ limitada (Del Casale, A. et al., 2021).

Apesar dos avangos, a aplicacdo dessas abordagens em contextos clinicos continua a
enfrentar desafios substanciais. A necessidade de treinamentos especializados e a intensidade dos
programas terapéuticos podem limitar o acesso e a adesdo ao tratamento, resultando em altos
indices de abandono e uma resposta varidvel entre os pacientes (Choin-Kain, L. W. et al., 2022).
A implementagdo pratica dessas terapias em ambientes de cuidados primarios, onde os recursos
podem ser escassos e a formacdo especializada pode estar ausente, ¢ um desafio significativo
(Pascual, J. C. et al., 2023).

Ademais, o tratamento farmacoldgico para TPB enfrenta desafios proprios, com
evidéncias inconsistentes sobre sua eficacia e uma falta de consenso sobre a duracao ideal do
tratamento (Del Casale, A. et al., 2021). A prescricdo de medicamentos muitas vezes ocorre "por
padrdo", sem aprovacao oficial especifica para o TPB, ¢ a fraqueza dos dados que suportam seu

uso levanta preocupagdes sobre a sua eficacia (Pascual, J. C. et al., 2023).
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Objetivo

Esta pesquisa pretende analisar e sintetizar as evidéncias cientificas sobre as abordagens
clinicas mais eficazes no tratamento do transtorno de personalidade borderline, identificando os
principais desafios enfrentados pelos profissionais de saude e as possibilidades de intervencdes
terapéuticas para melhorar os desfechos dos pacientes. Desse modo, almeja-se consolidar
evidéncias cientificas que possam orientar a pratica clinica e melhorar os desfechos dos pacientes

afetados por esse transtorno mental.
Metodologia

Essa revisdo sistematica pretende responder a seguinte pergunta norteadora: “Como as
abordagens clinicas mais eficazes no tratamento do transtorno de personalidade borderline
enfrentam os desafios terapéuticos ¢ impactam nos desfechos dos pacientes?”. Ademais,
busca-se fornecer evidéncias cientificas solidas e atualizadas que possam ser aplicadas na pratica
clinica, com o propdsito de otimizar o tratamento e melhorar os resultados para esses pacientes
psiquiatricos.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed (Public Medline) e Scopus, e nessas
duas plataformas, foram escolhidos os seguintes descritores em lingua inglesa: Borderline
Personality Disorder. Clinical Treatment. Therapeutic Interventions. Mental Health Challenges;
unidos através do operador booleano AND. Para a selecdo dos artigos que compdem essa
publicacdo, os critérios de inclusdo utilizados foram: textos completos disponiveis integralmente,
artigos que abordam o tema, assim como estudos que contemplem os seus impactos nos
desfechos de satde desses pacientes.

Foram priorizados estudos originais, revisdes sistematicas, meta-analises ou ensaios
clinicos relevantes, artigos em periodicos revisados por pares, diretrizes de associagdes médicas
norte-americanas, europeias ¢ globais com alta relevancia mundial e credibilidade, publicacdes
escritas em inglés, espanhol e portugués.

Ja& os critérios de exclusdo consistem nos seguintes apresentados: pesquisas que nao

abordam diretamente o tema e ndo atendem aos objetivos, relatos de caso isolados ou séries de
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—
casos com poucos pacientes, estudos em animais ou modelos celulares, artigos duplicados ou de
baixa qualidade metodologica, artigos que ndo foram publicados em periddicos revisados por
pares.

O filtro de 5 anos foi escolhido para ambas as bases. Na base PubMed, foram
identificadas inicialmente 72 artigos. Ap6s uma andlise detalhada dos titulos, 34 artigos foram
selecionados para inclusdo na revisdo. ApoOs a lida do resumo, 9 artigos foram mantidos, e
posteriormente, com a lida do texto completo, 3 artigos foram escolhidos.

Na base de dados Scopus, 28 artigos foram encontrados, e 16 foram selecionados apds a
lida do titulo, apds a lida do resumo 8 restaram, e 3 permaneceram apos a lida do texto

completo. Dessa forma, estudos foram selecionados no total. (Tabela 1).

TABELA 1. Resultados das estratégias de busca e seleciio dos artigos

Artigos selecionados

Estratégias de
Busca
(Descritores
Combinados)

Resultado da
Base de Dados Busca Apos Apos
(N° artigos) leitura dos leitura do
Titulos resumo

Apos
leitura do
texto
completo

(Borderlin
e Personality
Disorder)  AND
(Clinical
Treatment) AND
(Therapeutic PubMed 72 34 9 3
Interventions)

AND (Mental
Health Challenges)

(Borderline
Personality Scopus 28 16 8 3
Disorder) AND
(Clinical

10
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Treatment) AND
(Therapeutic
Interventions)
AND (Mental

Health Challenges)

TOTAL 6

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Resultados

Os artigos escolhidos para a composi¢do desta revisdo foram categorizados da seguinte
forma: Titulo da Publicagdo, Autor, Periodico (incluindo Volume, Numero e Pagina, quando
disponiveis), Ano e Pais de Publicagdo, bem como uma sintese abrangente da Metodologia e dos
Resultados do Trabalho. Esses elementos foram cuidadosamente dispostos na Tabela 2, a fim de

proporcionar uma estrutura ordenada e clara.

TABELA 2: Principais informacdes dos artigos selecionados para a escrita da revisao.

Titulo da | Autor Periodico Ano e Pais | Metodologia e Resultados do
Publicacio (Volume, de Trabalho

numero,pagi | publicacio

na)
Borderline CHOI-KAIN, | Focus (Am | 2022, Revisdo sistematica de literatura.
Personality L. W. etal. Psychiatr Estados
Disorder: Publ) (v. 20, | Unidos. As abordagens clinicas mais
Updates in a n. 4, p. eficazes no tratamento do transtorno de
Postpandemic 337-352). personalidade  borderline enfrentam
World. desafios significativos, porém mostram

impactos positivos nos desfechos dos
pacientes. As terapias mais validadas,
como a Terapia Comportamental
Dialética (DBT) e a Terapia Baseada na
Mentalizagdo (MBT), t€ém se destacado
por sua capacidade de reduzir sintomas
centrais do transtorno, como
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impulsividade, raiva e problemas
interpessoais. Estudos indicam que
essas terapias sdo eficazes tanto em
ambientes  intensivos quanto em
tratamentos ambulatoriais de menor
duragéo, demonstrando que
intervengdes mais breves podem ser
adequadas para estabilizar sintomas e
prevenir autolesdes em pacientes em
situacdo aguda.

Além disso, ha evidéncias de que
tratamentos  especificos para o0
transtorno sdo mais eficazes do que
abordagens generalistas. O wuso de
terapias adaptadas, como o treinamento
de habilidades baseado na DBT, tem
mostrado  resultados  promissores
quando combinado com o cuidado
clinico tradicional. Modelos de cuidado
escalonado, que alocam recursos de
acordo com a gravidade clinica,
também foram desenvolvidos para
melhorar a eficacia do tratamento,
embora ainda precisem de mais testes.

No entanto, a comorbidade
complexa que ¢ comum entre pacientes
com transtorno de personalidade
borderline, como o transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT) e os
transtornos por uso de substincias,
apresenta  desafios  adicionais. A
integragdo de tratamentos para essas
condigdes co-ocorrentes, como a terapia
dindmica desconstrutiva para TEPT e
DBT adaptada para traumas, tem
mostrado potencial para melhorar os
desfechos gerais, a0 mesmo tempo em
que simplifica os cuidados. Envolver
familiares no tratamento também
demonstrou reduzir as recaidas e
melhorar a qualidade de vida,
enfatizando a importancia de um apoio
continuo e educacional para os
cuidadores.
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I
Psychological STOREB®, O. | Cochrane 2020, Meta-analise de 75 ensaios clinicos
therapies  for | J. et al. Database Dinamarca, | randomizados.
people with Syst Rev (v. | Reino Unido N
borderline 5 o 5 |¢ Alemanha. Os resultados da andlise

li 6D012§55 ’ demonstraram que, comparadas ao
p§rsona ity )- tratamento usual (TAU), as abordagens
disorder. psicoterapéuticas foram eficazes na

reducdo da gravidade dos sintomas do
transtorno de personalidade borderline
(TPB). As terapias mostraram uma
diminuigdo significativa na severidade
dos sintomas do TPB, com um efeito
médio de -0,52, indicando uma melhora
clinica relevante. Em termos de
autolesdes, as terapias psicoterapéuticas
apresentaram uma redugdo modesta em
medidas continuas, mas ndo nas
dicotomicas. A reducdo nos
comportamentos suicidas foi observada
tanto em medidas continuas quanto
dichotdémicas, embora as melhorias ndo
tenham alcangado niveis clinicamente
significativos. O funcionamento
psicossocial também melhorou
significativamente, mas a relevancia
clinica foi limitada.

Ao comparar psicoterapia com lista
de espera ou nenhum tratamento, os
resultados ~ foram  favoraveis a
psicoterapia para a gravidade do TPB e
o funcionamento psicossocial, mas nio
houve diferencas claras em relagdo a
autolesdes e comportamentos suicidas.
A psicoterapia também demonstrou
uma reducao significativa na depressao,
mas os dados sobre efeitos adversos
foram insuficientes para uma analise
conclusiva. A eficacia da psicoterapia
foi observada principalmente nos
primeiros seis meses e, para alguns
resultados, persistiu por mais de 12
meses. No entanto, a melhoria no
funcionamento psicossocial ndo foi
sustentada a longo prazo.

Entre as terapias especificas para
TPB, a Terapia Comportamental
Dialética (DBT) e a Terapia Baseada
em Mentalizagdo (MBT) foram as mais
estudadas. A DBT mostrou efeitos
significativos na  gravidade dos
sintomas do TPB, autolesGes e
funcionamento psicossocial. A MBT
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teve um impacto significativo na
reducdo de autolesdes e suicidio. A
analise dos subgrupos revelou que a
DBT foi mais eficaz em grupos
terapéuticos do que em terapia
individual e que a combinagdo de
grupos ambulatoriais e internos teve
melhores resultados do que apenas
grupos ambulatoriais.
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Current Clinical | DEL Curr 2021, Italia e | Revisdo sistematica de literatura.
Psychopharmac | CASALE, A. | Neuropharm | Canada.

ology in | etal. acol (v. 19, n. Os estudos recentes destacam a
Borderline 10, p- eficacia das abordagens clinicas para o
Personality 1760-1779). tratamento do Transtorno de
Disorder. Personalidade Borderline (TPB) ao

enfrentar  desafios terapluticos ¢
melhorar os desfechos dos pacientes. A
combinacdo de terapia medicamentosa
e psicoterapia demonstrou melhorias
significativas nos sintomas de humor e
comportamento. Entre os medicamentos
mais utilizados, os antipsicéticos, como
a olanzapina e a quetiapina, mostraram
eficacia na reducdo de sintomas como
raiva intensa e instabilidade emocional.
A olanzapina, em doses de 2,5-5 mg
diarias, foi eficaz na redugdo de
diversos sintomas do TPB, embora nédo
tenha mostrado impacto significativo
em comportamentos suicidas e
auto-agressivos. A quetiapina, com
doses variando de 150 a 300 mg,
também apresentou melhorias notaveis,
principalmente na reducdo da raiva e
instabilidade emocional.

Antidepressivos, como fluoxetina e
duloxetina, contribuiram para a redugéo
dos sintomas de depressio e
impulsividade. A fluoxetina ajudou a
controlar comportamentos
auto-agressivos e sintomas de rejeicao,
mas a combinacdo de fluoxetina com
Terapia Comportamental  Dialética
(DBT) ndo resultou em beneficios
adicionais significativos comparado ao
placebo. A duloxetina mostrou efeito
positivo na regulagdo da impulsividade
¢ instabilidade afetiva, porém, ainda ha
necessidade de mais estudos para
consolidar seu papel no tratamento do
TPB.

Outros medicamentos tém
mostrado  resultados  variados. A
memantina, um bloqueador do receptor
NMDA, demonstrou melhorias em
sintomas do TPB em um estudo com
dose de 20 mg por dia, embora mais
pesquisas sejam necessarias. Naloxona
¢ naltrexona mostraram alguma eficacia
na redug@o dos sintomas dissociativos,
com naltrexona apresentando resultados
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mais promissores. No entanto, a
naloxona ndo se mostrou superior ao
placebo para tratamento de dissociacdo
aguda. A nalmefene, um antagonista de
receptores opioides, foi segura e eficaz
na melhoria da sintomatologia global
do TPB, comportamento autoagressivo
e consumo de alcool. Por outro lado, o
baclofeno, utilizado em altas doses, esta
associado a preocupagdes
neuropsiquiatricas adicionais, sugerindo
a  necessidade de  tratamentos
alternativos.

O estudo com clonidina demonstrou
melhorias em tensdo interna, sintomas
dissociativos e comportamentos
autoagressivos, mas a pesquisa ¢
limitada e precisa de mais estudos
controlados com maior numero de
participantes. A ocitocina mostrou
efeitos positivos na empatia afetiva e
motivagdo em um estudo piloto, mas
mais evidéncias sdo necessarias para
confirmar sua eficicia. Acidos graxos
omega-3, como o EPA e o DHA,
mostraram  beneficios significativos,
principalmente na  redu¢do  da
agressividade e sintomas depressivos
em pacientes com TPB. Finalmente, o
Yi Gan San apresentou melhorias
clinicas significativas, mas a eficacia
precisa ser confirmada com mais
estudos.

Pharmacological | STOFFERS-W | Cochrane 2022, Revisdo sistematica de literatura.
interventions for | INTERLING, | Database Alemanha,
people with | J. M. et al. Syst Rev (v. | Dinamarca, A revisdo incluiu 42 ensaios
borderline 11, Reino Unido. | com desenho paralelo e 4 ensaios com
personality CD012956). desenho cruzado, totalizando 2769
disorder. participantes distribuidos entre varios
tipos de medicagdes comparadas ao
placebo. Os medicamentos avaliados
foram antipsicéticos, antidepressivos,
estabilizadores de humor e outros, com
a maioria dos ensaios durando menos
de trés meses e  ocorrendo
predominantemente em  ambientes
ambulatoriais. Os resultados mostraram
que, em comparagdo com o placebo, os
antipsicoticos ~ apresentaram  efeitos
limitados sobre a gravidade dos
sintomas do transtorno de personalidade
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borderline  (TPB), automutilagdo,
suicidio e funcionamento psicossocial.
Em particular, a olanzapina mostrou um
aumento na ideagdo suicida, destacando
a incerteza dos dados sobre as taxas de
descontinuagdo e eventos adversos.

Antidepressivos também nao
demonstraram grandes diferengas em
relacdo ao placebo para os principais
desfechos como gravidade dos sintomas
do TPB e autoagressdao. A evidéncia
sobre o impacto dos antidepressivos na
funcionalidade psicossocial e
problemas interpessoais ¢ de baixa
certeza. Estabilizadores de humor
apresentaram resultados similares, com
efeitos minimos na gravidade dos
sintomas e em outros desfechos
primarios, mas com uma possivel
reducdo em problemas interpessoais,
embora com evidéncia incerta. A
evidéncia sobre eventos adversos ndo
foi conclusiva para antidepressivos e
estabilizadores de humor, com dados
limitados disponiveis.

Entre os medicamentos
classificados como variados, apenas os
acidos graxos Omega-3 mostraram
algum efeito potencial nos desfechos
relacionados ao suicidio, embora
também tenha sido observado um
aumento no funcionamento psicossocial
em favor do placebo. Comparagdes
entre combinagdes de medicamentos
ndo revelaram diferencas significativas
em relagdo a resultados clinicos, exceto
por um aumento no ganho de peso
associado a olanzapina. Analises
adicionais sugerem que 0s
estabilizadores de humor, combinados
com acidos graxos 6mega-3, podem ter
um impacto positivo na gravidade do
TPB e na autoagressdo, mas os dados
sdo incertos e carecem de maior
confirmagao.

Demystifying WU, T. et al. Front Med | 2022, Revisdo sistematica de literatura.
borderline (Lausanne), Estados
personality V. 9, | Unidos. O tratamento clinico do
1024022). Transtorno de Personalidade Borderline
(TPB) enfrenta desafios significativos
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disorder in devido a complexidade dos sintomas e a
primary care. alta comorbidade com outras condi¢des

psiquiatricas. A prevaléncia de TPB na
populagdo geral varia entre 0,5% e
2,7%, com taxas mais elevadas em
contextos de saude mental
especializados ¢ em cuidados primarios,
onde até 19% dos pacientes com
depressdo  comorbida podem  ser
afetados. Os pacientes com TPB
frequentemente utilizam uma ampla
gama de estratégias de enfrentamento
disfuncionais, resultando em
relacionamentos interpessoais instaveis,
labilidade emocional, problemas com
controle de impulsos e uma
autoimagem instavel. Estes sintomas
levam a um alto risco de suicidio, com
taxas que podem ser até 50 vezes
superiores a da populagdo geral.

Os desafios terapéuticos no
tratamento de TPB s3o evidentes nas
dificuldades encontradas pelos
profissionais de satde, que muitas
vezes  enfrentam  resisténcia  ao
tratamento e uma percep¢dao negativa
dos pacientes. Os cuidados primarios
frequentemente se veem
sobrecarregados por esses pacientes
devido a alta demanda e a falta de
recursos adequados para manejo
especializado. Estudos indicam que a
maioria dos pacientes com TPB mostra
alguma melhoria ao longo do tempo,
mas a estabilidade emocional pode
persistir como um  problema,
especialmente quando associada a
historico de trauma e dificuldades de
regulacdo emocional. A alta taxa de
suicidio e o impacto prolongado dos
sintomas sublinham a necessidade de
uma identificagdo precoce e intervengao
adequada.

Embora a psicoterapia,
especialmente a Terapia
Comportamental Dialética (DBT), seja
eficaz para melhorar os sintomas do
TPB, a literatura sobre o tratamento
deste transtorno especificamente em
ambientes de cuidados primarios ¢é
limitada. A integra¢do de abordagens
psicoterapéuticas e a criagdo de um
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ambiente seguro e com limites bem
definidos sdo cruciais para o sucesso do
tratamento. Além disso, a utiliza¢do de
estratégias de manejo como a educacdo
psicoeducacional e¢ a adog¢do de um
modelo de cuidados colaborativos pode
auxiliar na gestdo dos sintomas e
melhorar os resultados para esses
pacientes. A falta de evidéncias
robustas para tratamentos
psicofarmacologicos especificos para
TPB refor¢a a importancia de um
manejo cuidadoso e individualizado,
priorizando abordagens
psicoterapéuticas e estratégias de
redu¢do de medicamentos quando
apropriado.

Pharmacological | PASCUAL, J. | CNS Drugs | 2023, Revisdo sistematica de literatura.
Management of | C. et al. (v. 37, n. 6, | Espanha.
Borderline p. 489-497). A pesquisa demonstrou que o
Personality Transtorno de Personalidade Borderline
Disorder and (TPB) frequentemente coexiste com
Common transtornos de humor, sendo a
Comorbidities. Depressdao Maior (DM) uma das
condigdes mais prevalentes. Estudos
indicam que até 80% dos pacientes com
TPB experimentardo episodios de DM
ao longo da vida, com a comorbidade
afetando negativamente a duragdo e a
gravidade dos episddios depressivos.
Embora o tratamento farmacologico
para pacientes com TPB e DM seja
limitado e inconclusivo, a evidéncia
sugere que a remissdo dos sintomas de
TPB pode prever a remissdo da DM.
Entretanto, a melhoria nos sintomas de
DM ndo necessariamente resulta em
uma redugdo dos sintomas de TPB.

Quando se trata de transtornos de
ansiedade, a alta comorbidade entre
TPB e transtornos ansiosos ¢
significativa, com at¢ 85% dos
pacientes com TPB apresentando um
transtorno ansioso ao longo da vida. O
tratamento ideal para esses pacientes
deve priorizar psicoterapias especificas
para  TPB, como a  Terapia
Comportamental Dialética (DBT) ou
Terapia Cognitivo-Comportamental
(CBT), além da possivel combinagao
com medicamentos antidepressivos
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como SSRIs e SNRIs. No entanto, o
uso de benzodiazepinicos é
desencorajado  devido aos  riscos
associados.

Para transtornos alimentares, a
comorbidade com TPB pode impactar
negativamente o tratamento, com a
prevaléncia de TPB sendo significativa
entre pacientes com bulimia e anorexia
nervosa. A gestdo dessas condigdes
deve ser integrada ao tratamento
especifico para TPB, preferencialmente
com psicoterapia adaptada como a
DBT, que pode melhorar a adesdo ao
tratamento. A farmacoterapia, quando
utilizada, deve ser cuidadosamente
monitorada devido ao potencial para
efeitos adversos e complicagdes
associadas ao uso de multiplos
medicamentos.

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

Discussao

Ao abordar a questao de como as abordagens clinicas mais eficazes no tratamento do
Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) enfrentam os desafios terapéuticos e impactam
nos desfechos dos pacientes, essa revisdo critica dos textos selecionados revela uma série de
informagdes importantes. Por exemplo, as abordagens clinicas, como a Terapia Comportamental
Dialética (DBT) e a Terapia Baseada na Mentalizagdo (MBT), tém se mostrado eficazes no
tratamento do TPB, especialmente na redu¢do de comportamentos impulsivos e na melhoria das
interagdes sociais. A DBT, em particular, tem sido destacada por sua eficacia na diminui¢do da
gravidade dos sintomas e na reducdo das autolesdes, enquanto a MBT mostrou sucesso na
redugcdo dos comportamentos suicidas (Choi-Kain, L. W. et al, 2022). No entanto, a
comorbidade complexa observada em muitos pacientes, como transtornos de ansiedade e uso de
substancias, representa um desafio significativo. Esses transtornos concomitantes tornam o
manejo do tratamento mais complexo, exigindo a integracio de multiplas abordagens

terapéuticas para atender as necessidades abrangentes dos pacientes.
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Além disso, as terapias adaptadas para pacientes com histdrico de trauma, como a DBT

ajustada para transtorno de estresse poOs-traumatico (TEPT), tém mostrado resultados
promissores. A integragdo de métodos terapéuticos permite uma abordagem mais holistica,
abordando tanto o TPB quanto o TEPT de forma simultidnea e personalizada (Choi-Kain, L. W.
et al., 2022). Isso reforca a importancia de adaptar os tratamentos as particularidades de cada
paciente, o que ¢ crucial para alcancar a estabilidade clinica e melhorar os desfechos a longo
prazo. Entretanto, limitacdes na disponibilidade de tratamentos especializados, especialmente em
contextos de saude publica, exigem solug¢des inovadoras, como a redugdo da duragdo das terapias
sem comprometer a eficacia. Estudos recentes sugerem que tratamentos mais curtos podem ser
igualmente eficazes, aumentando o acesso ao tratamento sem sacrificar a qualidade.

Por outro lado, a analise dos resultados das terapias psicoterapéuticas, como a DBT e a
MBT, revela beneficios significativos, mas também destaca a necessidade de mais pesquisas para
validar a magnitude dos efeitos observados (Storebg, O. J. et al., 2020). Embora essas terapias
tenham mostrado sucesso na reducdo da gravidade dos sintomas e na melhoria do funcionamento
psicossocial, a eficacia em relagdo a medidas secunddrias, como comportamentos suicidas e
autolesdes, foi menos clara. Isso sugere que, apesar dos avangos, ainda ha uma necessidade de
abordagens adicionais ou complementares para tratar aspectos especificos do TPB.

A evidéncia também indica que a eficacia das terapias pode variar com base em fatores
como a idade dos pacientes e o contexto do tratamento (Storebe, O. J. et al, 2020).
Adolescentes, por exemplo, podem se beneficiar menos das psicoterapias em comparagdo com
adultos, o que destaca a importancia de mais estudos focados em intervencdes precoces para
TPB em jovens. Além disso, a analise revelou que, embora a DBT e a MBT apresentem
resultados positivos, ndo ha uma superioridade clara entre as diferentes abordagens
psicoterapéuticas, ¢ a terapia em grupo pode ser mais eficaz do que a terapia individual em
alguns contextos.

No que diz respeito ao tratamento farmacologico, os dados sugerem que a combinagao de
terapia medicamentosa e psicoterapia continua sendo essencial para o tratamento eficaz do TPB
(Del Casale, A. et al., 2021). Antipsicéticos como a olanzapina e a quetiapina t€ém mostrado
resultados positivos na gestdo de sintomas principais, mas ainda ha desafios significativos, como

a falta de impacto em comportamentos suicidas e auto-agressivos. Isso ressalta a necessidade de
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estratégias terapéuticas combinadas e personalizadas para atender melhor as necessidades dos
pacientes.

Os antidepressivos também desempenham um papel no tratamento do TPB, com a
fluoxetina e a duloxetina mostrando beneficios na reducdo de sintomas de depressdo e
impulsividade (Del Casale, A. et al, 2021). Todavia, a fluoxetina ndo trouxe melhorias
adicionais quando combinada com a DBT, o que destaca a complexidade do tratamento. A
duloxetina, em contrapartida, mostrou efeitos positivos, especialmente na regulagdo da
impulsividade e instabilidade afetiva. A evidéncia disponivel sobre outros medicamentos, como
a memantina e¢ a naltrexona, ainda ¢ preliminar e requer mais estudos para confirmar sua
eficdcia.

Ademais, também foi revelado que as abordagens farmacoldgicas enfrentam desafios
significativos, com resultados mistos sobre a eficacia dos antipsicéticos e antidepressivos
(Stoffers-Winterling, J. M. et al., 2022). A olanzapina, em particular, foi associada a um aumento
na ideagdo suicida, e a eficacia dos antidepressivos mostrou-se limitada em comparagdo com o
placebo. Isso aponta para a necessidade de novas estratégias ou abordagens combinadas para
melhorar os desfechos terapéuticos e a seguranca dos medicamentos.

Adicionalmente, a combinac¢do de intervengdes farmacoldgicas e psicoterapéuticas continua
sendo uma estratégia promissora, mas a personalizagdo do tratamento ¢ fundamental para
enfrentar os desafios individuais de cada paciente (Stoffers-Winterling, J. M. et al., 2022). A
abordagem integrada, que combina cuidados psicoterapéuticos com tratamento farmacologico,
deve ser adaptada as necessidades especificas dos pacientes, e considera os efeitos adversos
potenciais e a eficacia de cada intervengao.

J& Pascual (2023) enfatiza que a abordagem baseada em evidéncias ¢ crucial para o
tratamento eficaz do TPB, especialmente no que diz respeito a escolha das intervengdes
terapéuticas. A analise detalhada das praticas clinicas revelou que a DBT e a MBT nao apenas
proporcionam beneficios significativos em termos de reducdo de comportamentos suicidas e
melhorias no funcionamento diario, mas também t€ém um impacto positivo na qualidade de vida
dos pacientes. Pascual destaca que a integracdo de técnicas baseadas em evidéncias, como a
analise funcional e a modulagdo da emocdo, ¢ fundamental para a personalizagdo das
intervengdes € a maximizacdo dos resultados terapéuticos. No entanto, ele observa que a

implementagdo dessas praticas pode ser desafiadora em contextos de recursos limitados, e
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exigem esfor¢os continuos para garantir a adesdo e a adaptacao das terapias as necessidades dos
pacientes (Pascual, J. C. et al., 2023)

Ainda, Pascual (2023) aborda a importancia da colaboragdo entre diferentes profissionais
de saude no tratamento do TPB. Ele argumenta que uma abordagem multidisciplinar, que inclua
psicologos, psiquiatras e assistentes sociais, ¢ essencial para a gestdo eficaz dos sintomas e a
abordagem das questdes comorbidas. A coordenagdo entre equipes permite a elaboragdo de
planos de tratamento abrangentes e a integracdo de diferentes formas de interveng¢do, como
suporte psicossocial e tratamento farmacologico. Pascual também aponta para a necessidade de
formagdo continua e supervisdo clinica para garantir a eficacia e a qualidade das intervengoes.
Assim, a colaboracdo interdisciplinar e a integracdo de praticas baseadas em evidéncias sdo
cruciais para melhorar os desfechos e enfrentar os desafios complexos do tratamento do TPB.

Desse modo, destaca-se a necessidade de uma abordagem multifacetada e personalizada
no tratamento do TPB (Wu, T. et al., , 2022). A eficacia das terapias, especialmente a DBT e a
MBT, pode ser limitada pela falta de recursos e formagdo especializada em contextos de
cuidados primdrios. A integragdo de praticas recomendadas e a abordagem multidisciplinar
podem ajudar a superar essas barreiras e melhorar os desfechos clinicos. Ou seja, embora haja
avangos significativos nas abordagens clinicas para o tratamento do TPB, ainda existem desafios
consideraveis que precisam ser abordados. A personalizagdo do tratamento, a integracao de
terapias e a gestdo cuidadosa dos efeitos adversos sdo fundamentais para melhorar os desfechos
dos pacientes. A busca continua por novas opgdes € a adaptacdo das abordagens terapéuticas as
necessidades individuais sdo essenciais para enfrentar os desafios e melhorar a eficicia do

tratamento.
Conclusao

Assim sendo, tanto a Terapia Comportamental Dialética (DBT) quanto a Terapia Baseada
na Mentalizagdo (MBT) oferecem estratégias eficazes para lidar com os desafios terapéuticos e
melhorar os desfechos dos pacientes. A DBT tem se mostrado particularmente eficaz na redugao
da gravidade dos sintomas e na diminui¢ao das autolesdes, enquanto a MBT demonstrou sucesso

na reducao dos comportamentos suicidas. No entanto, a presenca de comorbidades como
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transtornos de ansiedade e uso de substancias complica o manejo do TPB, exigindo uma
abordagem terapéutica integrada e adaptada as necessidades especificas de cada paciente.

Além das abordagens psicoterap€uticas, a combinacdo de terapia medicamentosa e
psicoterapia continua a ser uma estratégia promissora. Antipsicoticos e antidepressivos podem
contribuir para a gestdo dos sintomas principais, embora desafios persistam quanto a eficacia
desses medicamentos em relacdo a comportamentos suicidas e auto-agressivos. A evidéncia
disponivel sugere que a personalizagio do tratamento e a combinacdo de intervengdes
terapéuticas sdo cruciais para alcangar melhores resultados. No entanto, limitacdes na
disponibilidade e formagdo especializada, especialmente em contextos de recursos limitados,
exigem solucdes inovadoras para melhorar o acesso e a qualidade dos tratamentos.

Por fim, a colaboragdo multidisciplinar emerge como um fator essencial para o sucesso no
tratamento do TPB. A integracdo de diferentes formas de intervencdo, incluindo suporte
psicossocial e tratamento farmacoldgico, é fundamental para atender as complexas necessidades
dos pacientes. A formacao continua e a supervisdo clinica sdo necessarias para garantir a eficicia
das terapias. Assim, a ado¢do de uma abordagem multifacetada e personalizada, aliada a uma
coordenacdo eficaz entre profissionais de saude, pode ajudar a superar as barreiras existentes e

melhorar os desfechos clinicos no tratamento do TPB.
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