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RESUMO

Objetivo: Descrever as informacdes mais significativas sobre o transtorno de personalidade borderline (TPB)
e seus fatores epigenéticos. Revisdo Bibliogréafica: As manifestagdes clinicas presentes no transtorno de
personalidade Borderline podem ter como base alteracdes em genes que atuam no sistema limbico, como
receptores glutamatérgicos, ocitocina e vasopressina. Entretanto, acredita-se que os fatores ambientais como
abuso sexual, abandono e negligencia, bullying, traumas importantes na infancia sejam importantes gatilhos
na manifestagdo do transtorno. O diagndstico é feito a partir da identificacdo dos sintomas e questionarios
como o SCID-Il e o PID 5. O tratamento € feito a partir de uma associacao entre tratamento medicamentoso
e terapias e abordagens psicoldgicas e comportamentais de diversas correntes da psicologia. Consideracfes
finais: O transtorno esta diretamente associado a relacéo entre fatores genéticos e ambientais que o individuo
vivencia ao longo da vida. Todavia, a falta de novos estudos concretos sobre a relacéo genética e ambiente
dificulta os avancos cientificos nessa area.
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ABSTRACT

Objective: To describe the most significant information about borderline personality disorder (BPD) and its
epigenetic factors. Bibliographic Review: The clinical manifestations present in Borderline personality
disorder may be based on changes in genes that act in the limbic system, such as glutamatergic receptors,
oxytocin and vasopressin. However, it is believed that environmental factors such as sexual abuse,
abandonment and neglect, bullying, and major childhood traumas are important triggers in the manifestation
of the disorder. The diagnosis is made based on the identification of symptoms and questionnaires such as
SCID-1l and PID 5. Treatment is made based on an association between drug treatment and psychological
and behavioral therapies and approaches from different currents of psychology. Final considerations: The
disorder is directly associated with the relationship between genetic and environmental factors that the
individual experiences throughout their life. However, the lack of new concrete studies on the relationship
between genetics and the environment makes scientific advances in this area difficult.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la informacién mas significativa sobre el trastorno limite de la personalidad (TLP) y sus
factores epigenéticos. Revision bibliografica: Las manifestaciones clinicas presentes en el trastorno limite
de la personalidad pueden estar basadas en cambios en genes que actldan en el sistema limbico, como los
receptores glutamatérgicos, la oxitocina y la vasopresina. Sin embargo, se cree que factores ambientales
como el abuso sexual, el abandono y la negligencia, el acoso escolar y los traumas infantiles importantes son
desencadenantes importantes en la manifestacion del trastorno. El diagnéstico se realiza a partir de la
identificacién de sintomas y cuestionarios como SCID-Il y PID 5. El tratamiento se realiza a partir de una
asociacion entre el tratamiento farmacolégico y terapias y enfoques psicologicos y conductuales de diferentes
corrientes de la psicologia. Consideraciones finales: El trastorno esta directamente asociado a la relacion
entre factores genéticos y ambientales que el individuo experimenta a lo largo de su vida. Sin embargo, la
falta de nuevos estudios concretos sobre la relacion entre la genética y el medio ambiente dificulta los avances
cientificos en este ambito.

Palabras clave: Trastorno Limite de la Personalidad, Epigenética, Diagnéstico, Tratamiento.

INTRODUCAO

De acordo com o DSM-5-TR (2023), um transtorno de personalidade (TP) é caracterizado por um padrdo
duradouro de comportamento e experiéncia interna que se desvia substancialmente das normas culturais,
causando sofrimento ao individuo. Ele classifica os transtornos de personalidade em trés grupos (A, B e C),
com o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) inserido no grupo B, que inclui transtornos
caracterizados por comportamentos dramaticos, emocionais e erraticos (DSM-5-TR, 2023).

O termo "borderline" sugere uma condigdo em que o individuo reside nos limites da normalidade. O TPB
€ caracterizado por instabilidade nas emocg¢fes, humor, relacionamentos interpessoais, impulsividade e
autoimagem volatil (WAROL PHA, et al., 2022). Este transtorno complexo € de dificil diagnéstico devido a
suas manifestagcbes semelhantes a outros transtornos, como esquizofrenia e transtorno bipolar,
representando um desafio terapéutico (MELO HP, et al., 2021). No inicio da década de 1950, o TPB emergiu
como uma categoria diagnostica, sendo melhor definida na pratica clinica na década de 1980, como um
disturbio de personalidade especifico (DALGALARRONDO P e VILELA WA, et al., 1999).

A prevaléncia média do TPB varia de 1,4% a 5,9%, sendo mais comum em configura¢des de satude mental
e hospitais psiquiatricos. Todavia, é alarmante o elevado indice de comportamentos suicidas entre estes
pacientes, atingindo cerca de 75% dos casos. (ALMEIDA JC, 2022). Nesse contexto, as mudanc¢as
epigenéticas desempenham um papel crucial no entendimento do TPB, afetando genes relacionados ao
estresse, desenvolvimento neuroldgico e condi¢bes neuropsiquiatricas (HONORIO LGF, et al., 2021).

Sendo assim, esta revisdo narrativa traz informagdes recentes acerca do TPB, abordando conceitos que
vao desde a definicdo até uma discuss@o mais profunda sobre as bases patolégicas do transtorno, incluindo
explicacBes epigenéticas e por fim a abordagem terapéutica acerca do transtorno. Dessa forma, objetivou-se
descrever as informacgdes mais significativas sobre o Transtorno de Personalidade Borderline e seus fatores
epigenéticos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Quadro clinico e manifestagdes associadas

Os sintomas mais comuns relacionados ao TPB incluem relacionamentos interpessoais liquidos,
instabilidade afetiva, sentimento constante de vazio, grande medo de rejei¢cdo que influencia na sua tomada
de decis@es, raiva notdria e constante, automutilagdo, impulsividade, ideagdo suicida, hostilidade. Nas
alteracdes de humor, encontra-se uma desregulacédo e instabilidade emocional, perda de interesse ou prazer
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nas atividades. Os pacientes com borderline, como o préprio nome sugere, vivem no limite dos sentimentos,
vivendo suas emoc@es de forma exacerbada para o lado positivo ou negativo. Ou seja, vivem em um limbo
onde na maioria das vezes, ou gostam e idealizam alguma coisa ou rejeitam e odeiam essa mesma coisa
(NASCIMENTO RB, et al., 2021). E comum o envolvimento desses individuos em relacionamentos abusivos,
comportamentos masoquistas e desenvolvam vicios como alcool, drogas e cigarros e tenham ideacdes
suicidas. Além de relagdes interpessoais sempre marcadas por instabilidades e conflitos (WAROL PHA, et
al., 2022).

A agressividade borderline masculina se destaca e é demonstrada nos relacionamentos afetivos do
paciente. N&do é incomum que relacionamentos assim cursem com agressdes a parceiros intimos e violéncia.
Essa linha de raciocinio serve tanto para mulheres como para homens, sendo mais percebida no dltimo
(NAVARRO-GOMEZ S, et al., 2017). Ainda segundo BAYES A e PARKER G (2017), os homens que
realizavam a violéncia doméstica foram avaliados com taxas mais altas de TPB em contraste com homens
ndo abusivos. Além disso, segundo o autor, os homens também apresentaram maior impulsividade do que
as mulheres no TPB. Holthausen BS e Habel U (2018), em um de seus estudos de investigacdo psicométrica,
reiteram gque homens eram mais propensos a endossar a impulsividade nos diferentes contextos da vida do
gue o publico feminino do TPB.

Ainda de acordo com a reviséo feita por Nascimento RB (2021), os niveis elevados de raiva e, consequente
de comportamentos agressivos sdo causados pelos niveis alterados de cortisol em homens com TPB. A
hip6tese de hormonio duplo postula que o cortisol basal e a testosterona interagem, influenciando os sistemas
comportamentais implicados em tragos como empatia e agresséo. Vale ressaltar que Van Den Brink C (2018)
contraria os dados dos outros autores, mencionando em seu estudo comparativo que as mulheres seriam
mais agressivas do que os homens, se tratando de TPB.

Um estudo de Kaplan B, at al. (2020) mostra que pessoas com TPB apresentavam menor atencao
sustentada, reconhecimento de emocgéo facial e fungbes de memoria verbal em comparagdo com as ndo TPB.
O autor postulou ainda que essas alteragdes cognitivas podem vir a ter alguma associagcdo com a questao do
suicidio.

Etiologias habituais, desenvolvimento neuropsiquico e bases epigenéticas do transtorno de
personalidade borderline

Assim como a maioria dos transtornos psiquiatricos, a origem do transtorno de borderline (TPB) é
multifatorial. Pré-disposicao genética pode ter influéncia no desenvolvimento da sindrome, porém acredita-se
que os fatores mais concretos e pertinentes sdo os ambientais: abuso sexual, abandono e negligencia,
bullying, maus tratos na infancia, traumas importantes na infancia. Ao menos um desses fatores foi encontrado
na maioria dos pacientes borderline, indicando que episodios significativos na infancia podem gerar
consequéncias vitalicias, como o proprio transtorno de borderline (NASCIMENTO RB, et al., 2021).

Essas informac¢des também séo corroboradas pela revisdo feita por De Paula RCC e Figueiredo-Junior H
(2023), que além dos fatores citados também trouxeram, baixo status socioecondmico, eventos de vida
estressante, problemas familiares, doencas psiquiatricas materna, pais rigidos ou agressivos durante a
infancia. No entanto, de acordo com Warol PHA, et al. (2022) o fator de risco aumentado n&o implica,
necessariamente, no desenvolvimento do TPB.

A génese multifatorial ambiental do TPB é responsavel pela maior parte do seu quadro clinico, onde a
impulsividade leva a automutilacdo, vicios, ideacdo suicida e a instabilidade emocional gera intensas
emocdes, relacées conturbadas, comportamentos autodestrutivos, etc. Todavia pode-se ressaltar algumas
alteracdes neuropatoldgicas nesse transtorno. Supde-se que a impulsividade esteja ligada a alteracdes no
cértex orbito frontal, regido essa envolvida em fungfes executivas que regulam a implementacao da deciséo
e comportamentos impulsivos (KAPLAN B, et al., 2020). No TPB, hé alteracdes no sistema limbico, sobretudo
na regido da amigdala e do hipocampo. Vérios estudos apresentam alteracdes na amigdala, sobretudo, no
caso dos homens, a ativagcao da amigdala esquerda. Isso implica na inducéo de raiva e agressao, no qual a
amigdala desempenha um papel central no processamento de ameacas. Herpertz SC, et al. (2017) mostra
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alteracdes no efeito modulador negativo exacerbado do traco da raiva no acoplamento entre a amigdala
esquerda, um grande agrupamento no coértex ventrolateral pré-frontal direito e no cértex orbito frontal com
uma ativacao significativamente maior no cortex pré-frontal dorsolateral direito.

Outra pesquisa feita por Blasco-Fontecilla H, et al. (2019), reafirma isso, mostrando que outros
comportamentos tipicos de borderline, como automutilagédo e tentativas de autoexterminio também podem
ser formas de desencadear esses comportamentos de cuidado e empatia nos seus pares; motivando as
pessoas ao seu redor a se mobilizar para proteger a pessoa com TPB. Pensamentos persecutérios, expressos
em alguns casos de TPB também podem se manifestar como formas de estratégia enganosa, visando ganhar
protecdo e acolhimento pela comunidade ao seu redor.

Dammann G (2003) sugere que os sintomas do TPB podem ser considerados uma estratégia adaptativa
evolutiva, moldada pelo ambiente no qual o transtorno teve origem. Nesse sentido, argumenta-se que 0s
individuos afetados desenvolveram um "instinto de sobrevivéncia" intensificado, constantemente priorizando
seus proéprios interesses em detrimento dos interesses de seu circulo social para evitar conflitos. Ao mesmo
tempo, eles empregam estratégias de sobrevivéncia eficazes, ao mesmo tempo em que lutam para controlar
sua impulsividade e comportamentos arriscados. Essa dualidade pode ser analoga ao dilema do prisioneiro,
em que a competicdo entre as pessoas coexiste com a necessidade de colaboragcdo para garantir a
sobrevivéncia do grupo.

O progresso da condicéo esta intrinsecamente ligado aos fatores sociais. Conforme uma reviséo realizada
por Mezei J, et al. (2020), no contexto da patogénese da doenga, observam-se modificagcbes no eixo
hipotalamo-hipéfise-adrenal, nas vias de neurotransmisséo glutamatérgica, serotonérgica, dopaminérgica e
noradrenérgica, no sistema opioide endégeno e na neuroplasticidade. Esses sistemas estdo associados a
regulacdo da resposta ao estresse, sendo influenciados principalmente por eventos traumaticos vivenciados
durante a infancia. Além disso, durante a infancia, a vivéncia de relagbes abusivas ou negligentes com os
pais resulta em um estado cronicamente excitado, culminando em desregula¢gfes emocionais que antecedem
o desenvolvimento da doenga. Esse fenbmeno ocorre devido ao estresse crdnico prolongado, que aumenta
a expresséo do fator regulador do horménio liberador de corticotropina, sensibilizando e intensificando a
atividade do eixo.

Outros meios de sensibilizacéo patolégica do eixo acontecem por diminuicdo dos niveis de ocitocina e
vasopressina, que regulam o sentimento de confianca e o eixo hipotalamo-hipéfise adrenal (HHM). Isso pode
ser observado em criancas que tiveram negligéncia precoce e/ou tratamento abusivo, como as que cresceram
em orfanatos (WISMER-FRIES, et al., 2005). Ou seja, a longo prazo esse estado socioambiental de abandono
e negligéncia gera danos nas regides cerebrais que regulam a intensidade das emoc6es, gerando orientagdo
constante ao estresse e na ativagcdo da resposta ao estresse, distlrbios na regulagéo afetiva, impulsividade,
reducdo da toler&ncia a ansiedade e distlrbios na modulagao de impulsos agressivos e TPB.

Sabe-se que a predisposicdo genética para o desenvolvimento dessa doenca é resultado da interacdo
genética e das variaveis de fator de risco, cada uma com seu impacto especifico; resultando assim na
interacdo de uma vulnerabilidade genética com fatores ambientais. Acredita-se que as caracteristicas do TPB
sdo hereditarias, apesar de fundamentos genéticos especificos serem desconhecidos. Isso acontece,
principalmente, porque os estudos voltados para essa area encontram dificuldade de estabelecer amostras
consideraveis (PEREZ-RODRIGUES MM, et al., 2018).

Além disso, outros estudos mostraram que além de ha uma relagcdo de genes envolvidos na codificagéo
do fator neurotrofico do cérebro, do receptor de vasopressina 1A e canais de sédio dependentes de voltagem,
como a IX subunidade alfa. Além disso, 2 genes mostraram-se significativos: dihidropirimidina desidrogenase
(DPYD) no cromossomo 1 e Placofilina-4 (PKP4) no cromossomo 2; tendo uma sobreposicdo genética
significativa.

No que tange a genética, Amad A, et al (2019) elaborou a hipétese de variagdo genética que diz que essa
variagdo nos genes hipotalamo-pituitaria-adrenal contribui para a suscetibilidade ao TPB. Associando as
duas, Zhang M, et al (2020) argumenta que existe uma relacdo entre o gene OXTR rs53576 e 0 abuso sexual
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na infancia. Segundo ele, em pessoas com o gendtipo GG e que sofreram niveis baixos de abuso sexual
tendem a ter menor probabilidade de desenvolver TPB, ou seja, a probabilidade TPB é proporcional ao nivel
de abuso sofrido. Ja pessoas com o alelo A e que sofreram niveis elevados de abuso sexual, tem menores
probabilidades de desenvolver a doenca.

Bulbena-Cabre A, et al (2018) também relaciona do gene do receptor de ocitocina (OXTR) com TPB.
Segundo os autores, portadores do alelo A B foram registrados com condi¢des familiares negativas e poucos
sintomas com condic¢des familiares positivas, enquanto nos homozigotos GG, com um nimero médio dessas
condicdes. Eles também apresentam a hipétese de que o gene do receptor de glicocorticéide (GR), o gene
do receptor de serotonina 3A (5-HT3AR) ou modificacdes epigenéticas do gene do receptor D2 da dopamina
(DRD2) podem contribuir para o desenvolvimento de sintomas de TPB. Hankin BL, et al. (2011) e Belsky DW,
et al. (2012), publicaram estudos que sugerem que criancas e adultos portadores do alelo S do polimorfismo
5-HTTLPR localizado na regido promotora do gene transportador de serotonina apresentam o nivel mais alto
de caracteristicas do TPB.

Além da predisposi¢éo genética natural, a presenca de TPB nos pais influéncia nos possiveis sintomas de
TPB na crianga. Os sintomas dos pais tém influéncia direta nos sintomas de TPB nos filhos. A hereditariedade
dos sintomas de TPB foi demonstrada no estudo de Fatimah H, et al. (2019), cujos resultados mostraram que
0s sintomas e tracos de TPB dos pais (biol6gicos ou adotivos), especialmente da mée, podem aparecer
também nos filhos expostos a riscos ambientais.

Além disso, alguns genes especificos aumentam a expressao e desenvolvimento do transtorno em
criangas e adultos quando associadas a fatores predisponentes. No caso do abuso infantil, mostrou-se que
polimorfismos do gene TPH1 gera maior propenséo a TPB nesses casos, tanto para o transtorno, quanto para
TAB (WILSON ST, et al., 2012). Outro estudo realizado por Wagner T, et al., 2022 mostrou que pessoas que
tiveram sofrimento em eventos graves na vida podem desenvolver sintomatologias diferentes de TPB
dependendo do alelo do 5-HTTLPR que possuem: portadores de alelos curto-curtos (ss) ou curto-longo (sS)
tem diminuicdo do nivel de impulsividade; ja portadores do par de alelos longo-longo (SS) é muito mais
provavel que apareca um nivel aumentado de impulsividade.

Formas de Diagnoéstico

O diagndstico do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) € clinico, baseado na identificacdo dos
sintomas e possiveis desencadeadores, conforme determinado por critérios clinicos. A caracteristica
fundamental do Transtorno de Personalidade Borderline € um padré@o difuso de instabilidade nas relagées
interpessoais, autoimagem e afetos, além de uma notavel impulsividade, que se manifesta no inicio da vida
adulta e permeia diversos contextos. Ele € mais comum em pessoas do sexo feminino (75%), mas os numeros
podem divergir da pratica por conta da pouca producao cientifica acerca da prevaléncia do transtorno em
homens. (DSM-5, 2023)

Dentre os critérios diagnésticos de TPB sao eles: quando o Individuo tenta de tudo para evitar abandono
real ou imaginado (Critério 1), quando a pessoa apresenta um padrdo de relacionamentos instavel e intenso
(Critério 2) e quando pode ocorrer uma perturbagéo da identidade, caracterizada por instabilidade acentuada
e persistente da imagem ou da percep¢éo de si mesmo (Critério 3). Além disso, o diagnéstico de TPB tem
mais 2 critérios, quando os individuos mostram impulsividade em pelo menos duas areas potencialmente
autodestrutivas (Critério 4) e também quando apresentam recorréncia de comportamento, gestos ou ameacas
suicidas ou de comportamento de automutilagédo (Critério 5) (DSM-5, 2023).

Embora similares, os dois sao classificados e descritos de forma diferente pelos manuais de psiquiatria. O
TBP geralmente € mal diagnosticado como Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) devido as suas semelhancas
sintomaticas. Todavia, enquanto no TBP a impulsividade e instabilidade sdo gerais, com prejuizos nas
relacdes interpessoais, auto imagem e afetos, o TAB apresenta periodos oscilantes de depressédo e humor
elevados (mania). O diagnéstico incorreto do TPB pode ocorrer tanto com o tipo |, quanto o tipo Il do TAB,
sendo mais tipico com o segundo. Enquanto o tipo | apresenta episodios de mania com niveis altos e
persistentes de irritagcdo, mania de grandeza e sono reduzido, entre outros; o tipo Il apresenta episodios de
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hipomania, ou seja, episédios semelhantes a mania (sem haver a mania propriamente dita), porém de baixa
intensidade. Outros fatores também colaboram para essa semelhanca: labilidade emocional, impulsividade,
agressividade, depresséo e ansiedade (CARVALHO L DE F, et al., 2023).

Outros métodos podem ser utilizados para o diagnéstico do TPB, como testes de auto relatos como testes
de triagem. Apesar de todos os testes de triagem apresentarem falhas de sensibilidade, sdo muito utilizados
na pratica médica como mediadores para um diagnostico provisorio, até a investigacdo do diagnéstico
definitivo ser concluida ou como indicadores de encaminhar para servico especializado. Dentre os testes de
triagem, os que apresentaram melhor relacédo especificidade/sensibilidade para o Transtorno Borderline foram
os algoritmos do Inventario da Personalidade para o DSM-5 (PID-5) e o questionario SCID-II (SCID-II-PQ).
Apesar de apresentarem falhas de sensibilidade, sdo muito utilizados na pratica médica como mediadores
para um diagndstico provisorio, como indicadores de encaminhamento para servico especializado e/ou até a
investigacao psiquiatrica do diagnoéstico definitivo ser concluida. (FOWLER JC, et al,, 2018).

O (PID-5) é um algoritmo de autorrelato que foi desenvolvido para atuar no critério B do diagnéstico de
perturbacbes da personalidade, além de medir a presenca e severidade dos tracos patolégicos desse modelo.
Ele é composto por 220 itens que caracterizam 25 tracdes ou facetas mal adaptativas, agrupados em 5
dominios estratégicos de variabilidade da personalidade: afetividade negativa, desprendimento, antagonismo,
desinibi¢c&o e psicoticismo. (PIRES R, et al., 2017).

Além dos testes tradicionais, foi desenvolvido no Brasil em 2019 o Inventario Dimensional de
Personalidade Clinica 2 (IDCP-2), um inventario de autorrelato para adultos para avaliar sintomas de
transtornos de personalidade para fins clinicos. Ele apresenta 206 itens, divididos em 12 secdes e 47 fatores,
avaliados em uma escala que varia de “ndo tem nada a ver comigo” até “tem muito a ver comigo”. Nos
pacientes com TPB, os dominios mais afetados séo os de afetividade e antagonismo (FOWLER JC, et al.,
2018).

Uma pesquisa que empregou esse método em uma amostra de mais de 7 mil individuos revelou que os
pacientes diagnosticados com Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) apresentaram pontuacdes
significativamente mais elevadas em todas as dimensdes avaliadas (dependéncia, instabilidade de humor e
comportamento imprudente) em comparagéo com o grupo que sofria de outros transtornos de personalidade.
Notavelmente, o fator relacionado as consequéncias (fatores de consequéncia) demonstrou ser o mais
distintivo na diferenciagéo entre esses grupos. (CARVALHO L DE F e PIANOWSKI G, 2019)

Manejo e op¢bes de Tratamento

O tratamento do TPB é feito a partir de uma associacdo entre tratamento medicamentoso e nédo
medicamentoso, sendo esse segundo grupo um conjunto de terapias e abordagens psicolégicas e
comportamentais de diversas correntes da psicologia (NASCIMENTO RB, et al., 2021). Com isso, 0
tratamento ndo farmacoldgico de primeira linha para esses pacientes é a psicoterapia, como a terapia
comportamental dialética (DBT) psicoterapia orientada para a transferéncia (TFP) terapia baseada em
mentalizacdo (MBT) e terapia do esquema (ST), sendo que a MBT e DBT sao baseadas em uma abordagem
individual e em grupo com duracgéo de 12 a 18 meses (PAULA RCC, et al., 2023).

A terapia baseada no tratamento psicolégico auxilia o paciente com TPB a se entender e se encontrar
dentro de uma perspectiva psicodinamica que € uma abordagem diretamente ligada a Teoria Psicanalitica
em que se trabalha os conflitos que estdo no nosso inconsciente, ou seja, que nao estédo de facil acesso nos
nossos pensamentos. Além disso, ajuda esses individuos no enfrentamento de seus conflitos e dilemas
emocionais e no campo comportamental visando acées mais equilibradas frente a um distarbio que ocasiona
grandes instabilidades, comorbidades e além de recaidas constantes (WAROL PHA, et al., 2022). Quanto ao
tratamento farmacoldgico, diferentes classes de  farmacos psicoativos, tais quais antipsicoticos,
estabilizadores de humor e antidepressivos sdo utilizadas no tratamento de pacientes com TPB e séo
medicamentos com potencial utilidade na abordagem dos sintomas depressivos e psicoticos, além de atuarem
na reducao dos episodios de comportamentos impulsivos e desregulacdo emocional (DE OLIVEIRA LP,
2023).
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N&o existe um medicamento que seja licenciado especificamente para o tratamento do Transtorno de
Personalidade Borderline, no entanto, existem substancias que amenizam um sintoma ou um grupo de
sintomas dos individuos. Estabilizadores do humor como topiramato, valproato e lamotrigina; antipsicoticos
de segunda geragdo como olanzapina e aripiprazol; e acidos graxos 6mega 3 sdo Uteis no tratamento de
sintomas afetivos e do descontrole impulsivo comportamental dos portadores do transtorno. Quanto aos
antidepressivos, ha poucas comprovacdes de que os inibidores seletivos de recaptacao de serotonina (ISRSs)
tem algum papel na reducado da gravidade de sintomas de humor e ansiosos, principalmente em pacientes
com um transtorno afetivo concomitante. No entanto, o real efeito dos antidepressivos nos comportamentos
impulsivos ainda ndo esta completamente esclarecido (WAROL PHA, et al., 2022).

A grande quantidade de pacientes refratarios ao tratamento psicoterapéutico é bastante notéria, e alguns
deles também néo respondem ao tratamento medicamentoso associado. Esses individuos tendem a nao
aderir o tratamento por conta da impulsividade e fragmentacdo do pensamento racional. A intervengéo
psicoterapéutica mais comum é a terapia cognitivo-comportamental (TCC) e a psicoterapia de orientacédo
psicanalitica (POP), todavia ambos apresentam uma grande taxa de refratariedade por parte dos pacientes
com TPB (CARVALHO AF, et al., 2004). Linehan MM, et al. (2015) mostra que a DBT consegue ser mais
eficaz do que as terapias convencionais que sdo focadas no comportamento de risco e na estabilizacdo de
humor. A familia também se apresenta com um papel muito importante para o tratamento do paciente com
TPB, de modo que se esta nado for paciente e ndo entender a maneira mais adequada de lidar com esses
pacientes, o tratamento dos mesmos ndo tera um resultado eficaz. Os pacientes com TPB sdo extremamente
disfuncionais, estando esse quadro estreitamente ligado ao contexto interpessoal no qual estdo inseridos,
onde sdo altamente sensiveis a qualquer quadro de estresse advindo desse contexto. Um ambiente de
convivio estruturado pode diminuir os acessos de raiva, acusacdes depreciativas ou paranoides, e/ou atos
destrutivos e depreciativos (ALMEIDA JC, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

A falta de novos estudos abrangentes que investiguem a interacdo entre fatores genéticos e ambientais
tem prejudicado o progresso ha compreensao mais atualizada do (TPB). Apesar da alta prevaléncia, o
subdiagnéstico persiste. Ha uma caréncia de pesquisas que explorem a relacdo entre genética e ambiente,
incluindo o impacto do trauma nos modelos convencionais de origem do TPB. Evidéncias sugerem que essa
interacdo é substancial, indicando que os fatores genéticos predisponentes ao TPB também aumentam a
suscetibilidade a exposigdo a fatores estressantes no ambiente, desencadeando o transtorno. Além disso,
esses fatores genéticos estdo intrinsecamente ligados a exposi¢édo do individuo ao longo da vida a elementos
de risco e situag@es predisponentes para o TPB. Além da analise dos sintomas, a triagem e avaliagédo desses
pacientes podem ser aprimoradas com a aplicagdo de questionarios especificos. O tratamento,
predominantemente baseado em psicoterapia direcionada ao TPB, é complementado com psicofarmacos.
Nesse contexto, a familia desempenha um papel fundamental no cuidado do individuo afetado.
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