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RESUMO

Objetivo: Analisar o padrdo das prescricdes dos psicofarmacos em portadores de Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB). Avaliando, assim, a existéncia de prescri¢cbes preconizadas e de melhor
desempenho. Métodos: National Library of Medicine, Biblioteca Virtual em Saude e Directory of Open Access
Journal foram as bases de dados utilizados para a abordagem metodolégica deste estudo propde uma
compilacdo bibliografica de pesquisa qualitativa e descricdo de personagens por meio de uma revisdo
integrada da literatura. Os descritores utilizados foram “Borderline Personality Disorder” e "Drug Therapy”. Os
critérios de inclusdo foram ensaios clinicos, randomizados ou ndo randomizados, estudos de caso-controle,
estudo de coorte, livre acesso, publicados em inglés, portugués, espanhol e no intervalo de 2017 a 2022.
Resultados: Dos dez artigos selecionados foram abordados os principais medicamentos usados no
tratamento a Lamotrigina, estabilizador do humor, assim como a Asenapina que € um antipsicético, a
Clorpromazina, Olanzapina, Quetiapina, Aripripazol e Cariprazina. Por fim, o escitalopram que é um
antidepressivo e a Ocitocina. Consideracdes finais: Dessa forma, foi observada a Lamotrigina, estabilizador
do humor, assim como a Asenapina, que € um antipsicotico, sdo 0s mais prescritos no TPB.

Palavras-chave: Transtorno de personalidade borderline, Drogas psicotrépicas, Terapia farmacoldgica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the pattern of psychotropic drug prescriptions in patients with Borderline Personality
Disorder (BPD). Evaluating, thus, the existence of recommended prescriptions and of better performance.
Methods: Type the text National Library of Medicine, Virtual Health Library and Directory of Open Access
Journal were the databases used for the methodological approach of this study proposes a bibliographic
compilation of qualitative research and description of characters through an integrated literature review. The
descriptors used were “Borderline Personality Disorder” and “Drug Therapy”. Inclusion criteria were
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randomized or non-randomized clinical trials, case-control studies, cohort study, free access, published in
English, Portuguese, Spanish and between 2017 and 2022. Results: Of the ten selected articles, the following
were addressed. The main drugs used in the treatment are Lamotrigine, a mood stabilizer, as well as
Asenapine, which is an antipsychotic, Chlorpromazine, Olanzapine, Quetiapine, Aripripazole and Cariprazine.
Finally, escitalopram which is an antidepressant and oxytocin. Final considerations: Thus, it was observed
that Lamotrigine, a mood stabilizer, as well as Asenapine, which is an antipsychotic, are the most prescribed
in BPD.

Key words: Borderline personality disorder, Psychotropic drugs, Drug therapy.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el patron de prescripcion de psicofarmacos en pacientes con Trastorno Limite de la
Personalidad (TLP). Evaluando, asi, la existencia de prescripciones recomendadas y de mejor desempefio.
Métodos: Escriba el texto Biblioteca Nacional de Medicina, Biblioteca Virtual en Salud y Directorio de Revista
de Acceso Abierto fueron las bases de datos utilizadas para el abordaje metodol6gico de este estudio propone
una recopilacion bibliografica de investigaciones cualitativas y descripcion de personajes a través de una
revisién bibliogréafica integrada. Los descriptores utilizados fueron “Trastorno limite de la personalidad” y
“Terapia farmacoldgica”. Los criterios de inclusion fueron ensayos clinicos aleatorizados o no aleatorizados,
estudios de casos y controles, estudio de cohortes, de libre acceso, publicados en inglés, portugués, espafiol
y entre 2017 y 2022. Resultados: De los diez articulos seleccionados, se abordaron los siguientes. Los
principales farmacos utilizados en el tratamiento son la lamotrigina, un estabilizador del estado de animo, asi
como la asenapina, que es un antipsicético, la clorpromazina, la olanzapina, la quetiapina, el aripripazol y la
cariprazina. Por ultimo, el escitalopram que es un antidepresivo y la oxitocina. Consideraciones finales: Asi,
se observd que la Lamotrigina, un estabilizador del estado de animo, asi como la Asenapina, que es un
antipsicotico, son las mas prescritas en el TLP.

Palabras clave: Trastorno limite de la personalidad, Farmaco psicotrépico, Terapia farmacolégica.

INTRODUCAO

Borderline refere -se ao limitrofe, que € um tipo de fronteirico. E um transtorno de personalidade de dificil
diagnostico, com instabilidade emocional como caracteristica distintiva. Em decorréncia da dificuldade em
controlar os impulsos, ha uma alterndncia constante entre momentos de estabilidade e momentos de
descontrole, resultando em constantes mudangas de humor e comportamento (SERUR G, et al., 2020).

A prevaléncia de transtornos de personalidade limitrofe nos Estados Unidos varia. Estima-se que a
prevaléncia média seja de 1,6%, embora possa subir para 5,9%. A prevaléncia de transtornos psiquiatricos é
de cerca de 20% entre os pacientes atendidos durante a internacao psiquiatrica. Aproximadamente 75% dos
pacientes diagnosticados com este transtorno sdo mulheres, embora na populacédo geral da América do Norte,
a proporcao de homens para mulheres seja de 1:1 (WAIKAMP V, et al., 2021).

As pessoas que passam por essa palotogia tendem a ter uma baixa tolerancia a frustracdes e podem
experimentar ataques intensos de raiva, depressédo ou ansiedade que duram horas ou dias, tornando os
relacionamentos menos satisfatérios porque podem mudar de ideia sobre os outros em um momento de
maneira dramatica e impulsiva se sentirem que uma pessoa especifica ndo estd sendo honesta com eles
(SANTOS ALM, et al., 2020).

Quem desenvolve o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) enfrenta dificuldades para lidar com
as exigéncias da vida ou com o estresse. S0 pessoas mais intensas e com temperamento explosivo. Eles
desenvolveram comportamentos impulsivos prejudiciais a sua salde e a saude dos que os cercam, e
precisam estar atentos a esse comportamento para apoiar e lidar com debates acalorados e até agressodes
fisicas (ARAUJO AF, et al., 2021).
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Normalmente, as crises surgem como resultado de conflitos emocionais. Ha pacientes que apresentam
um comportamento mais intrusivo, ou seja, hdo entram em erup¢ao, ndo prejudicam os outros, mas se retraem
e se recusam a interagir. Muitas pessoas se sentem mal depois de explodir ou relembrar seus erros e
arrependimento (HOMERCHER BM e OLMER A, 2021).

Os sintomas mais comuns sé&o instabilidade emocional ligada a impulsividade, inseguranca,
relacionamentos sociais problematicos, dificuldade em aceitar criticas, sensacao de solidez (que pode se
manifestar como intenso medo ou raiva quando as pessoas se sentem abandonadas ou ignoradas),
pensamentos suicidas e comportamentos autodestrutivos, tal como automutilacdo, cortes e pancadas
(GONGCALVES AP, et al., 2021).

As causas podem ser numerosas e ainda desconhecidas, mas o0s pesquisadores acreditam que pode se
desenvolver como resultado dos seguintes fatores que dificultam o controle dos impulsos e emocdes:
predisposicdo genética, ambiente familiar tumultuado, desequilibrios hormonais, experiéncias traumaticas
como morte ou separacao e abuso sexual (especialmente em mulheres) (AMBOS LM, et al., 2015).

Cuidado e atencdo sdo necessarios para obter diagnéstico, realizado por médico psiquiatra, pois quando
se trata de transtornos mentais, € comum para pessoas confundir com o Transtorno Bipolar. Fazer a distingéo
entre TPB e Transtorno Bipolar € dificil devido a semelhanga de suas caracteristicas: a alterndncia de humores
opostos ja que o paciente sente-se euférico em um momento e depressivo no outro). No entanto, existem
algumas diferengas entre os dois transtornos, como a velocidade com que seus humores mudam e suas
motivacdes (DIAZ-GORDON P, et al., 2018).

Conhecido como um dos transtornos mais nocivos, leva a episodios de automutilagcdo, abuso de
substancias e agressoes fisicas. Além disso, aproximadamente 10% dos pacientes cometem suicidio. Além
da montanha emocional e da dificuldade de controlar os impulsos, o Borderline tem a tendéncia de enxergar
a si mesmo e aos outros com base no “tudo ou nada”, tornando as relagbes familiares, romanticas, de
amizade, assim como com médicos e terapeutas, extremamente despreziveis (LIMA CH, 2020).

O Borderline pode experimentar uma mudanc¢a drastica em sua autopercepc¢ao, como evidenciado por
uma mudanga em seus objetivos, valores, opinides, carreiras ou circulos sociais. Eles podem ser descuidados
em questdo de minutos e se sentir justificados em seu medo de serem abusados depois. Apesar do fato de
parecerem fracos, muitas vezes sentem que ndo existem e muitas vezes se sentem vazios por dentro
(CRAWFORD MJ, et al., 2017; AGUGLIA A, et al., 2018).

Durante episédios dissociativos, 0s pacientes podem se automutilar para compensar a doenca ou para
reafirmar sua capacidade de sentir. Episodios dissociativos, pensamentos parandicos e, em certos casos,
sintomas psiquiatricos podem ser desencadeados por estresse extremo, mais comumente o medo do
abandono, seja real ou imaginario. Esses sintomas geralmente sao transitérios e ndo séo graves o suficiente
para serem considerados uma transformacéo separada (MAIA RS, et al., 2017; CAMARA L e CANAVEZ F,
2020).

A maioria dos sintomas dos pacientes melhoram e a recidiva é baixa, mas o estado funcional nem sempre
melhora drasticamente e a cura ainda ndo foi mantida. O tratamento pode ser realizado de diversas formas e
combinacg@es, seja ou nao medicamentoso (MONTIEL JM, et al., 2015; CRAWFORD MJ, et al., 2017,
AGUGLIA A, et al, 2018).

De tal maneira, esta revisao teve como objetivo analisar o padrédo das prescrigcdes dos psicofarmacos em
portadores de TPB. Avaliando, assim, a existéncia de prescrigcdes preconizadas e de melhor desempenho.

METODOS

O método deste trabalho se prop8e a uma pesquisa bibliografica de abordagem qualitativa e carater
descritivo por meio de uma reviséo integrativa da literatura. As bases de dados utilizadas foram o National
Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Directory of Open Access Journals
(DOAJ).
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A busca pelos artigos foi realizada por meio dos descritores: “Borderline Personality Disorder” e "Drug
Therapy” utilizando o operador booleano “and”. Os descritores citados foram usados apenas na lingua inglesa
e sdo encontrados nos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS).

Ocorreu a utilizacao de filtros de pesquisa como newspaper article, randomized controlled trial, clinical
study e clinical trial. Também foram usados os seguintes filtros: artigos de livre acesso, artigos publicados em
inglés, portugués e espanhol. Foram incluidos todos os artigos originais, ensaios clinicos, randomizados ou
ndo randomizados, estudos de caso-controle e estudos de coorte. Além disso, foi critério de incluséo o recorte
temporal de publicacéo de 2017 a 2022. Os critérios de exclusdo sao artigos de revisdo de literatura, resumos
e metandlise.

Todos os artigos que constaram em duplicacdo ao serem selecionados pelos critérios de inclusdo, foram
excluidos. Os demais artigos excluidos ndo estavam dentro do contexto abordado, fugindo do objetivo da
tematica sobre a prescricao de psicofamacos.

RESULTADOS

Ap0s a associacao de todos os descritores nas bases pesquisadas foram encontrados 1506 artigos. Foram
encontrados 886 artigos na base de dados PubMed, 610 artigos na Biblioteca Virtual em Saude e 10 artigos
na base de dados DOAJ. Apés a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados sete
artigos na base de dados PubMed, zero artigos no DOAJ e trés artigos na BVS, totalizando para andlise
completa 10 artigos, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude e Doaj.

I PubMed BVS l DOAJ
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Fonte: Costi LA e Reis BCC, 2022.

Os 10 artigos selecionados, foram avaliados e construido um quadro comparativo, na qual € composta
pelo niumero de individuos abordados nos estudos, ano de publicagao, principais medicamentos usados para
TPB conforme apresentado no Quadro 1.

REAMed | Vol. 9 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e10083.2022 Pagina 4 de 9


https://doi.org/10.25248/REAMed.e10083.2022

7%jacervo+ | . »
A index base Revista Eletronica Acervo Médico | ISSN 2764-0485

Quadro 1 - Caracterizagdo dos artigos conforme ano de publicacdo, nimero de individuos abordados e
principais medicamentos usados.

Autor e ano N Psicofarmacos
Paret C, et al. (2021) 30 Citalopram
Grant JE e Chamberlain SR (2020) 1 Cariprazina
Yamada VY, et al. (2020) 83 Clorpromazina
Timaus C, et al. (2019) 87 Quetiapina
Domes G, et al. (2019) 61 Ocitocina
Crawford MJ, et al. (2018) 195 Lamotrigina
Aguglia A, et al (2018) 50 Asenapina
Crawford MJ, et al. (2017) 276 Lamotrigina
Bozzatello P, et al. (2017) 51 Asenapina E A Olanzapina
Martinez JS e Caballero ARS (2017) 1 Aripripazol

Fonte: Costi LA e Reis BCC, 2022.

Dos dez artigos selecionados foram abordados os principais medicamentos usados no tratamento TDB, a
Lamotrigina, estabilizador do humor, foi citada em dois artigos, assim como a Asenapina que € um
antipsicotico. Ja a Clorpromazina, Olanzapina, Quetiapina, Aripripazol e Cariprazina que sdo antipsicoticos,
apenas em um artigo foram citados.

Por fim, o escitalopram que é um antidepressivo foi citado apenas uma vez, assim com a Ocitocina. Apenas
esses medicamentos citados ndo estavam dentre a classe dos antipsicoticos apenas o Escitalopram,
Lamotrigina e Ocitocina.

DISCUSSAO

O TPB é caracterizado por um padréo generalizado de inseguranca e hipersensibilidade nas relacdes
interpessoais, inseguranca na propria autoimagem, flutuagfes extremas de humor e impulsividade. Critérios
clinicos sédo usados no diagnéstico. Psicoterapia e drogas sdo usadas no tratamento (PARET C, et al., 2021).

Para manter o controle e evitar agir com a mesma intensidade, € preciso entender o que é um transtorno.
E fundamental ndo julgar porque por tras de toda doenca estd um ser humano que precisa de amor e
aceitacdo para reconhecer que pode ser aceito, bem como a capacidade de confiar naqueles com quem se
relaciona, porque aqueles com quem se relaciona sdo capazes de fazé-lo desde que sintam empatia e sejam
aceitos (YAMADAYY, et al., 2020).

Como os relacionamentos podem ser complicados, é importante estar ciente de que familiares, amigos ou
pessoas proximas a vocé podem se tornar alvos de culpa e vergonha e, como resultado, vocé deve estar
preparado para lidar com situacdes de crise (DOMES G, et al., 2019).

Com isso, a psicoterapia pode oferecer uma valiosa assisténcia a quem convive com o paciente Borderline,
permitindo-lhe lidar melhor com seus sintomas, encontrando um equilibrio entre os cuidados prestados a ele
e seu proprio bem-estar, permitindo-lhe manter em dia com seus objetivos de vida (CRAWFORD MJ, et al.,
2018).

Outros transtornos afetam pacientes com frequéncia, particularmente transtornos depressivos de
ansiedade, humor, estresse pds-traumético, transtornos de personalidade, bem como transtornos alimentares
e medicamentosos. Além disso, 0 estresse durante a infancia pode desempenhar um papel no
desenvolvimento. Histdrias infantis de abuso fisico e sexual, indiferenga, separagéo do cuidador e/ou morte
de um dos pais sdo comuns entre os pacientes com TPB (AGUGLIA A, et al., 2018).

Certas pessoas podem ter uma predisposicdo genética para ter respostas patoldgicas ao estresse
ambiental, e as transi¢cdes de personalidade limitrofe parecem ter um componente hereditario claro. Os pais
de pacientes de primeira geragao com esta doenca sao cinco vezes mais propensos do que a populacdo em
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geral a ter a doenca. Distarbios nas funcdes dos sistemas reguladores do cérebro e neuropeptideos também
podem desempenhar um papel, mas ndo sdo encontrados em todos os pacientes (CRAWFORD MJ, et al.,
2017).

Além disso, os sintomas devem ter ocorrido no inicio da idade adulta, mas também podem ocorrer ao
longo da adolescéncia. Pacientes com transtorno de personalidade limitrofe devem apresentar instabilidades
persistentes em seus relacionamentos, autoimagem e emocg0des, desequilibrio emocional, bem como aumento
da impulsividade. Muitos transtornos que fazem parte do diagnostico diferencial do transtorno limitrofe
coexistem com os transtornos de dependéncia quimica e estresse pos-traumético (BOZZATELLO P, et al.,
2017).

Esse padrdo é distinguido por pelo menos cinco dos seguintes atributos: Instaveis e intensos
relacionamentos que alternam entre idealizacdo e valorizacdo de outras pessoas, autoimagem ou senso de
eu, impulsivos em 2 areas que podem prejudica-los, comportamentos suicidas ou automutilantes, alteracfes
rapidas do humor que duram apenas algumas horas ou raramente mais do que alguns dias, sentimentos
persistentes de vazio, raiva inadequadamente intensa ou problemas de controlo da raiva, pensamentos
parandicos ou sintomas dissociativos graves desencadeados por estresse (TIMAUS C, et al., 2019).

Na maioria das vezes, o transtorno de Limitrofe é erroneamente diagnosticado como transtorno bipolar,
gue também é caracterizado por grandes variagdes de humor, comportamento e sono. No entanto, na TPB,
o humor e o comportamento mudam rapidamente em resposta a estressores, principalmente interacées
interpessoais, enquanto na transi¢cdo bipolar, o humor € mais sustentado e menos reativo, € as pessoas
geralmente experimentam mudancas significativas na energia e na atividade (GRANT JE e CHAMBERLAIN
SR, 2020).

Outros transtornos de personalidade, como o transtorno de personalidade histribnica ou o transtorno de
personalidade narcisista, apresentam manifestacfes semelhantes. Pacientes com um desses transtornos
buscam atencédo e sdo manipuladores, mas aqueles com transtorno de limitrofe também s&o considerados
maus e sentir vazio. Alguns pacientes prestam atencdo aos critérios de transtornos de personalidade
antissocial (MARTiNEZ JS e CABALLERO ARS, 2017).

O diagnéstico diferencial do transtorno de personalidade limitrofe engloba também os transtornos
depressivos e transtornos de ansiedade, e podem ser diferenciados pela autoimagem, instabilidade dos
vinculos, que tdo caracteristicas negativas (GRANT JE e CHAMBERLAIN SR, 2020; MARTINEZ JS e
CABALLERO ARS, 2017).

O tratamento é o0 mesmo para todas as personalidades. Identificar e tratar os transtornos coexistentes é
fundamental para um tratamento eficaz. A cura ainda nao foi estabelecida, porém os sintomas podem
melhorar, permitindo a redugcdo do quadro ou remissdo. O tratamento consiste em uma combinacdo de
psicoterapia e medicacdo (CRAWFORD MJ, et al., 2017; AGUGLIA A, et al., 2018).

Antidepressivos, antipsicéticos e estabilizadores de humor sdo exemplos de medicamentos que ajudam a
aliviar sintomas depressivos, agressividade e perfeccionismo excessivo, dependendo do estagio em que se
encontram. Se um paciente estd passando por um episddio psicético com aumento do comportamento
autodestrutivo ou suicida, pode ser necessaria uma internagdo em uma clinica psiquiatrica, no entanto, a
psicoterapia é necessaria (PARET C, et al., 2021; AGUGLIA A, et al., 2018).

A psicoterapia é o tratamento mais comum para TPB, que difere do Quadro 1 quando s&o prescritos
apenas psicofarmacos. Muitas intervencdes sao significativas para reduzir o comportamento suicida, melhorar
a depresséo e melhorar o funcionamento desses pacientes (CRAWFORD MJ, et al., 2018; BOZZATELLO P,
et al., 2017).

A terapia cognitivo-comportamental € eficaz porque uma ideia é que o paciente possa ter consciéncia das
sensacdes e padres de pensamentos que estdo por trds de comportamentos destrutivos, além de desenvolver
estratégias para evita-los. Esse tratamento é fundamental para que o paciente mantenha uma vida produtiva
e satisfatéria, mas precisa de paciéncia e forca de vontade (AGNOL ECD, et al., 2019).
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O foco da terapia cognitivo-comportamental é a desregulacdo emocional e a falta de habilidades sociais.
Isso inclui terapia dialética comportamental (uma combinacdo de sessdes individuais e em grupo com
terapeutas atuando como conselheiros comportamentais de plantdo 24 horas por dia, 7 dias por semana) e
Sistemas de Treinamento para Previsibilidade Emocional e Resolugéo De Problemas (STEPPS) (MONTIEL
JM, et al., 2015).

O programa STEPPS é realizado em sessdes de grupo semanais por um periodo de 20 semanas. Os
pacientes aprendem a administrar suas emocdes, examinar suas expectativas negativas e cuidar melhor de
si mesmos. Eles aprenderdo a estabelecer metas, evitar substéncias ilegais e melhorar seus habitos de
alimentacdo, sono e exercicios. Os pacientes sao incentivados a formar uma rede de apoio de amigos,
familiares e profissionais de salde que estejam dispostos a ajudar em uma crise (PARET C, et al.,2021).

Outras intervengdes concentram -se nas distancias emocionais que 0s pacientes experimentam consigo
mesmos e com 0s outros. Essas intervencdes incluem tratamento baseado em mentalizacao, psicoterapia
com foco na transferéncia e psicoterapia com foco em esquema (MACIEL LZ, et al., 2013).

Tal prética refere -se a capacidade das pessoas de refletir e compreender seu préprio estado de espirito,
bem como o estado de espirito dos outros. Considere aprender a mentalizacdo por meio de uma conexao
segura com o cuidador. A terapia baseada em mentalizacao ajuda os pacientes a regular suas emocgdes de
forma mais eficaz, entender como elas contribuem para seus problemas e dificuldades com os outros e refletir
e compreender os pensamentos dos outros. Como resultado, ela os ajuda a desenvolver empatia e
companheirismo com os outros (HUTZ CS, et al., 2022).

A psicoterapia baseada na transferéncia concentra-se na interacao entre o paciente e o terapeuta. Durante
a terapia, os terapeutas fazem perguntas e ajudam 0s pacientes a pensar sobre suas respostas para que
possam examinar imagens distorcidas, exageradas e irreais de si mesmos. Em vez do passado, enfatize o
presente. O objetivo é permitir que os pacientes desenvolvam um senso mais estavel e realista de si mesmos
e dos outros por meio da empatia com um terapeuta e sejam capazes de se conectar com 0s outros de
maneira saudavel (AMBOS LM, et al., 2019).

A focada em esquema € uma terapia integrativa que uniu terapia cognitivo-comportamental, teoria do
apego, conceitos psicodindmicos e terapias focadas em emocdes. Ela se concentra em padrbes
desadaptativos de pensar, sentir, agir e confrontar (apelidados de esquemas), bem como técnicas de
mudanca afluentes e relagdes terapéuticas com reparentagem limitada. Repaternagem limitada € o
fortalecimento de um seguro vinculo entre o paciente e a terapeuta (desde os limites profissionais), que
permite que o terapeuta ajude o paciente a viver o que o paciente perdeu durante a infancia. (FRANCO JOB,
et al., 2020).

Alguns desses procedimentos sdo especializados e requerem treinamento e supervisdo especializados.
No entanto, algumas intervencfes ndo sdo necessarias; uma dessas intervencdes, planejada para a clinica
geral, é o manejo psiquiatrico geral (MARTINS PCR e VALERIA B, 2020).

Um tratamento de qualidade inclui terapia individual uma vez por semana, psicoeducacéo sobre transicdes
de personalidade limitrofe, estabelecimento de metas e expectativas de tratamento e, as vezes,
medicamentos. Focaliza as respostas do paciente aos estressores interpessoalistas na vida cotidiana. A
psiquiatria de suporte também é util. O objetivo é estabelecer uma relagdo emocional, encorajadora e solidaria
com o paciente e, como resultado, auxilia-lo no desenvolvimento de mecanismos de defesa saudaveis,
principalmente nas relagdes interpessoais (CAMARA L e CANAVEZ F, 2020).

Os psicofarmacos funcionam melhor quando usados de forma cuidadosa e consistente para determinados
sintomas. ISRS (Inibidores Seletivos de Recaptacdo de Serotonina) sdo geralmente bem tolerados, com baixo
risco de overdose letal. ISRSs, por outro lado, sdo apenas marginalmente eficazes no tratamento de
depressao e ansiedade em pacientes com transtorno (COUTO DL e PEREIRA CLS, 2017).

Os medicamentos como Lamotrigina: para depressao, ansiedade, labilidade de humor e impulsividade
podem funcionar para atenuar sintomas como estabilizadores de humor. Antipsicéticos atipicos (22 geracao):
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ansiedade, raiva, sintomas cognitivos, como distorcBes cognitivas transitorias relacionadas ao estresse,
pensamentos parandicos, pensamento maniqueista e severa desorganizacdo cognitiva. Os
benzodiazepinicos e estimulantes, por outro lado, ndo sdo recomendados devido aos riscos de dependéncia,
overdose, desinibicdo e uso inadequado (MAIA RS, et al., 2017).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Psicofarmacos téo inevitaveis em transtornos psiquiatricos de personalidade, e levam ao controle da
doencga do individuo. Como resultado, Lamotrigina, um estabilizador de humor, bem como Asenapina, um
antipsicotico, foram os medicamentos mais prescritos no TPB. A conscientizacdo dos profissionais
responsaveis pelo diagnoéstico e o treinamento necessario para rastrear os tratamentos, sejam eles
farmacéuticos ou ndo é fundamental, visto que raramente os tratamentos nao farmacéuticos séo prescritos.
O diagndstico e a prescricdo devem ser feitos por um psiquiatra ou generalista que faca parte de uma equipe
multidisciplinar e esteja atento a todos 0s aspectos da condigdo do paciente. Além disso, o conhecimento da
doenca leva a um diagndstico mais preciso e a uma melhor abordagem de tratamento.
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