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TRANSTORNO DE PERSONALIDADE BORDERLINE: UM OLHAR SOB 0OS
CRITERIOS DIAGNOSTICOS A PARTIR DOS MANUAIS DIAGNOSTICOS E
ESTATISTICOS DE TRANSTORNOS MENTAIS

Ana Carolina de Sousa Bezerra®
Francisco Francinete Leite Junior?

RESUMO

O presente artigo apresenta discussdes acerca dos critérios diagndsticos do transtorno de
personalidade borderline, constituindo uma analise critica e socio-historica através dos manuais
diagndsticos e estatisticos dos transtornos mentais. Para tanto, objetiva-se trazer uma melhor
compreensdo quanto a complexidade desse transtorno, como objetivos especificos, descrever
os critérios diagnosticos do borderline, enfatizando a importancia do diagnéstico de forma a
entender sua complexidade sintomatologica. Para realizacdo desta pesquisa, foram utilizados
0s métodos de revisao bibliografica, com a finalidade de trazer um olhar mais criterioso, e uma
discussdo mais assertiva acerca do borderline. Ao final deste estudo, percebe-se a construgéo
sobre a importancia de um diagnostico completo, levando em consideracdo todas as diferencas
sutis que se fazem presente nos critérios diagndsticos e em todo o processo de identificacdo do
transtorno, bem como o que o difere dos demais.

Palavras-chave: Transtorno; Borderline; Personalidade; Psicopatologia; DSM, Psicologia

ABSTRACT

This article presents discussions about the diagnostic criteria for borderline personality
disorder, constituting a critical and socio-historical analysis through the diagnostic and
statistical manuals of mental disorders. Therefore, the objective is to bring a better
understanding of the complexity of this disorder, as specific objectives, to describe the
borderline diagnostic criteria, emphasizing the importance of the diagnosis in order to
understand its symptomatological complexity. To carry out this research, the bibliographic
review method was used, with the purpose of bringing a more discerning look, and a more
assertive discussion about the borderline. At the end of this study, one can see the construction
on the importance of a complete diagnosis, taking into account all the subtle differences that
are present in the diagnostic criteria and in the entire process of identifying the disorder, as well
as what differs it from the others.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) foi reconhecido pela American
Psychiatric Association (APA) como psicopatologia com sua primeira apari¢do na 32 edicéo do
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), publicado em 1980, no eixo
Il de Transtornos da Personalidade que é definido pelos tragos dramaticos, emotivos e erraticos.
Essa descricdo diagndstica foi mantida em todas as edi¢des posteriores do manual, no entanto,
alteracbes nos critérios diagnosticos foram surgindo a cada nova publicacdo como serd
mencionado e estudado ao decorrer desse artigo.

A pessoa diagnosticada com o Transtorno de Personalidade Borderline vai de uma
extrema alegria a uma extrema tristeza ou irritagdo em segundos, as diversas oscilagdes no
humor se fazem presente devido a uma busca por preencher um sentimento crénico de vazio
que levam o paciente adoecido a esforgcos exagerados para evitar um abandono real ou
imaginario. O padréo mais comum é o de instabilidade crdnica no inicio da vida adulta, com
episodios de descontrole afetivo e impulsivo. Além de o alto risco de suicidio, devido a forte
impulsividade e oscilagbes no humor. (APA, 2013)

A quinta edicdo do Manual diagndstico e estatistico dos transtornos mentais - DSM —
V, lancado em 2013, nos traz o diagnostico diferencial, que, devido a complexidade dos
sintomas, que por sua vez contém tracos de outros transtornos também descritos nos Manuais
Diagnosticos Estatisticos dos Transtornos Mentais, o diagnostico precoce a auséncia da
conclusdo da anamnese e a falta de atencéo a todo o conjunto de sintomas e sinais apresentados
pelo paciente que por haver semelhanca com outros transtornos como: a Depressdo e 0
transtorno Bipolar, resultam em diagnosticos erroneos, o que impossibilita um bom tratamento
aos pacientes, prolongando o sofrimento desse sujeito e causando esteredtipos equivocados
sobre o paciente com Transtorno de Personalidade Borderline. (APA, 2013)

O presente trabalho traz as concepcdes do transtorno da personalidade borderline, as
caracteristicas diagndsticas fazendo uma leitura comparativa com o DSM -V, com artigos e
estudos realizados desde o DSM 11l e até mesmo antes, buscando elucidar a evolucdo do
transtorno. A predilecdo em falar sobre o transtorno de personalidade borderline vem de
experiéncias vividas dentro dos campos de estagio. Observar que, em torno do transtorno de
personalidade borderline existe um estigma que precisa ser quebrada com o estudo nosoldgico
compreendendo como esse transtorno vai desenrolar-se em cada pessoa, para com isso, diminuir

0 numero de diagnésticos errbneos,



A discussdo acerca do transtorno de personalidade borderline se faz necesséria devido
a prevaléncia do diagnéstico nos ultimos anos. O DSM-V, o mais atual dos manuais, nos mostra
um numero alarmante de diagnosticados, chegando a 1,6% podendo chegar a 5,9% da
populacdo mundial. (APA, 2013). Devido a complexidade de sintomas e dentre esses sintomas
estarem presentes oscilagcbes no humor, o transtorno de personalidade borderline é facilmente
confundido com outros transtornos, dai a importancia de falar sobre critérios dando énfase as
caracteristicas de cada um.

Tendo como o objetivo geral a compreensdo do diagnéstico do transtorno de
personalidade borderline, através da sua trajetéria descrita nos manuais diagndsticos e
estatisticos dos transtornos mentais. Tendo como objetivos especificos descrever os critérios
diagnosticos do transtorno aqui citado, enfatizando sua trajetdria e sua evolucdo ao decorrer de
avancgos em estudos destinados ao transtorno de personalidade borderline, sua complexidade

guanto ao conjunto de sintomas apresentados pela pessoa acometida.

2 METODOLOGIA

Para a realizacdo desta pesquisa foi utilizado o método de revisdo bibliografica, com a
finalidade de trazer um olhar mais criterioso, e uma discussdo mais assertiva acerca do
transtorno de personalidade borderline, através de um estudo expansivo acerca do tema,
partindo de um estudo composto pelos principais autores da area, visto que, 0 mesmo, se trata
de um transtorno progressista, espera-se que esse estudo tenha impactos positivos que sirvam a
pratica clinica e as proximas iniciativas de pesquisas.

Por essa razao, a pesquisa baseia-se em estudos de autores como: Dalgalarrondo, Vilela,
Priscila Cerutti, e as trés ultimas edi¢cdes dos manuais diagnosticos e estatisticos dos transtornos
mentais, entre outros pesquisadores que complementam os estudos sobre o tema. Como
objetivo, foram selecionados os DSM Il1, IV e V para fazer o comparativo progressista acerca
dos critérios e caracteristicas diagnosticas do transtorno aqui citado.

Tais documentos foram escolhidos, por conter uma descricdo mais detalhada, focal e
diagndstica, além de serem o principal meio de busca sobre transtornos mentais, utilizados tanto
por psicdlogos como pela comunidade psiquiatrica. O artigo foi construido através de uma
leitura sdcio-histérica, sendo utilizado como plataforma de pesquisa a SciELO, BVS-Psi,
revista eletronica e sites de instituicbes que estudam sobre o tema, além de artigos encontrados
no Google académico, utilizando como palavras-chave: borderline, personalidade, DSM,

diagndstico e transtorno.



Pesquisa realizada de forma qualitativa, com textos classicos e atuais fazendo uma
contextualizagdo historica e nosoldgica visando o avango de dados sobre o transtorno de
personalidade borderline, trazendo observacdes plausiveis de forma comparativo entre os
estudos que vao desde o século passado, porém dando énfase a textos e livros de 2013 a 2021

fazendo um levantamento estrutural do transtorno de personalidade borderline.

5 PERCEPCOES SOBRE A PERSONALIDADE E O TRANSTORNO DE
PERSONALIDADE BORDERLINE

Os autores Oliver P. Jonh e Lawrence A. Pervin (2009), trazem a definicdo de
personalidade como sendo aquilo que é verdadeiro das pessoas. A personalidade € aquilo que
representa caracteristicas que explicam padrbes consistentes de sentimentos, pensamentos e
comportamentos, e esse conjunto de comportamentos se apresenta de acordo com as vivéncias
sociais, historicas e culturais de cada individuo.

O conceito de personalidade vem sofrendo alteracGes ao longo dos anos e para entender
um transtorno especifico da personalidade, precisamos antes compreender o que é a
personalidade e como ela se constitui. A palavra “personalidade” tem origem latim, onde a
persona se refere a mascara teatral usada pelos atores romanos nos dramas para projetar um
papel ou uma falsa aparéncia através da mascara. Esta € uma visdo superficial da personalidade,
pois a personalidade vai além do papel que as pessoas desempenham (FEIST; FEIST,;
ROBERTS, 2015).

Ja o transtorno de personalidade - adoecimento - faz com que o individuo apresente
padrdes de experiéncias ou comportamentos diferentes dos previstos socialmente, sendo assim,
é esperado que este apresente uma certa desarmonia em pelo menos uma ou duas das areas
seguintes: cognicdo, afetividade, funcionamento interpessoal e controle de impulsos. Vale
ressaltar, que o TPB apresenta como critério diagnostico a impulsividade acentuada.
(CAMATTA,; SILVIA, 2022. Apud LOUZA NETO E ELKIS, 2007).

O DSM -V, é desenvolvida a ideia de que o transtorno de personalidade se configura
enquanto um conjunto de padrbes persistentes de experiéncias internas e comportamentos que
vao se desviar de maneira muito acentuada das expectativas da cultura do individuo, fugindo
do comportamento que é esperado pela cultura onde o sujeito esta inserido. (APA, 2013)

Nas defini¢des de transtornos da personalidade, existe uma divisdo em grupos: A, B e
C para melhor compreensdo, visando o carater diagnéstico de cada transtorno. Dando énfase ao

transtorno — que é o tema deste artigo — o0 mesmo se encontra dentro do grupo B, constitui-se



dos antissociais, histridnicos, narcisistas e borderline; com esteredtipos de individuos
dramaticos, emotivos e erréticos. (Mazer AK, Macedo BBD, Juruena MF, 2016). Os primeiros
estudos sobre personalidade vao aparecer a partir dos estudos de Freud na clinica psiquiatrica
e psicanalitica, Freud a principio inicia com o conceito de histeria que vai se aprimorando no
decorrer de novos estudos.

O transtorno de personalidade borderline surge como categoria diagndstica utilizada de
modo mais amplo na clinica psiquiatrica e psicanalitica no inicio da década de 50 (Masterson,
1972). A nogéo de borderline constitui-se inicialmente como uma entidade vaga e imprecisa,
que compreende sintomas que se estendem desde o espectro “neur6tico”, passando pelos
“disturbios de personalidade™, até o espectro “psicdtico”. (DALGALARRONDO; VILELA,

1999) dessa forma vemos como a psicanalise e Freud tiveram uma participagéo significativa.

5.1 CONTEXTUALIZACAO SOCIO-HISTORICA DO TRANSTORNO DE
PERSONALIDADE BORDERLINE.

Dalgalarrondo (1999) traz uma contextualizacéo historica das demais denominagdes que
0 Transtorno de Personalidade Borderline ja teve até os dias atuais. Na estrutura trazida por
Dalgalarrondo e Vilela (1999), nos mostra as denominacdes e 0 avango ao longo dos anos,
como podemos ver logo abaixo no quadro 1.

Quadro 1: Evolucéo historica do conceito borderline

Autor/Ano Denominacao

Kahlbaum, 1890 Heboidofrenia

Bleuler, 1911 Esquizofrenia latente
Rorschach, 1921 Esquizofrenia latente
Stern, 1938 Neuroses borderline
Zilborg, 1941 Esquizofrenia ambulatorial




Deutsch, 1942 Personalidade “como se”

Hoch & Polatin, . . L.
Esquizofrenia pseudoneurdtica

1949
Knight, 1953 Estados borderline
CID-9, 1976 Esquizofrenia latente ou borderline
DSM-111, 1980 Transtorno de personalidade borderline
CID-10, 1992 Transtorno de personalidade emocionalmente instavel,

tipo borderline

DSM-1V, 1994 Transtorno de personalidade borderline

(DALGALARRONDO; VILELA, 1999).

Stern, (1938) foi o primeiro tedrico a usar o termo borderline, descrevendo pacientes
que despertavam fortes reacdes a contratransferéncias em seus processos terapéuticos, e que
tendiam a regredir intensamente na falta de uma estrutura ambiental mais organizada. Para
Stern, (1938), por viver no limite da neurose e a psicose, 0 agente adoecido em crise passa a
ndo ter discernimento e compreensao das consequéncias geradas pelas atitudes que esta prestes
a cometer devido ao seu instante de insanidade. Dessa forma, tratamos da possibilidade do
suicidio, que, por sua vez, acreditam encontrar nessa atitude um alivio das dores emocionais.

Se 0 esquizOide de Fairbairn constitui um precursor da patologia "introvertida",
posteriormente descrita por Winnicott, a sua contraparte, qual seja a patologia "extrovertida”,
encontra um precursor na personalidade "como se", descrita por Hélane Deutsch no artigo
"Some forms of emotional disturbance and their relation to schizophrenia™, publicado em 1942.

Ela assim descreve a conduta de um individuo de personalidade "como se":

E como a performance de um ator tecnicamente bem treinado, mas a quem falta a
centelha necessaria para tornar suas personificacdes verdadeiras a vida. (...) O mesmo
vazio e amesma falta de individualidade que s&o evidentes na vida emocional também
aparecem na estrutura moral. Completamente sem carater, inteiramente desembuida
de principios, no sentido literal do termo, a moral dos individuos "como se", seus
ideais, suas convicgBes sdo simplesmente reflexos de outra pessoa (...). Ligando-se
com grande facilidade a grupos sociais, étnicos e religiosos, eles buscam, por adeséo
ao grupo, dar contetdo e realidade ao seu vazio interno e estabelecer a validade de
sua existéncia por identificacdo (Deutsch, 1942, pp. 303-305)



Em 1976, alguns estudiosos do tema, enxergavam o Transtorno de Personalidade
borderline como uma psicose intrinsecamente ligada a esquizofrenia. E apenas com o advento
de novo sistema diagndstico de 1980, o DSM-III, que a situacdo nosotaxia e nosoldgica do
quadro borderline vai se definir de modo radicalmente novo. Nota-se com isso, que a nocao de
transtorno de personalidade borderline, sé vai passar a existir de forma concreta no DSM-III.
A partir desse ponto, a pessoa com transtorno de personalidade borderline deixa de vez de ser
visto como algo do espectro esquizofrénico, para um transtorno especifico da personalidade.
(DALGALARRONDO; VILELA, 1999).

Trazendo a perspectiva da Classificacdo Internacional de Doengas, 102 edigédo (CID-10;
Organizacdo Mundial de Saude, 2000) sobre o transtorno de personalidade borderline. Ambas
as classificacbes requerem um padrdo de comportamento generalizado que comega na
adolescéncia ou inicio da idade adulta e causa prejuizo significativo nas atividades funcionais
do paciente. O CID-10 coloca o transtorno de personalidade borderline dentro das
“personalidades emocionalmente instaveis”, que incluem um subtipo impulsivo como critério
diagndstico:

Impulsividade em pelo menos duas &reas que sdo potencialmente prejudiciais para o
préprio (por exemplo, gastos monetarios, sexo, abuso de substancias, direcdo
imprudente, comer compulsivamente). (CAILHOL; GICQUEL; RAYNAUD, 2020.
Pag. 6)

Percebe-se também, o quanto o termo esquizofrenia era usado para taxar toda desordem
psiquica que se encaixasse dentro dos antigos termos utilizados nos primeiros manuais
diagnosticos e estatisticos de transtornos mentais, que eram a neurose e a psicose, mesmo que
esses transtornos nao apresentassem todos os devidos critérios diagnosticos da esquizofrenia.

O autor Dalgalarrondo(1999) discute sobre esse uso da definicdo da esquizofrenia:

Assim, é de se notar o compromisso dessa definicdo com a tradicdo diagnostica
referente a estados esquizofrénicos frustos, “esquizofrenias sem sintomas
esquizofrénicos classicos”, tradi¢do que remonta claramente a Kahlbaum e Bleuler.
Por outro lado, fica também evidente que a CID-9 reconhece o carater precério desta
categoria, sugerindo que ai encontre acolhida todas aquelas formas de esquizofrenia
mal definidas e obscuras. (DALGALARRONDO; VILELA, 1999. Pag. 58).

Em 1979, ap6s um detalhado estudo utilizando questionarios especificos para testar
estatisticamente a viabilidade ou nao de discriminagdo dos dois grandes grupos, Spitzer e cols
chegaram a conclusdo de duas hipdteses diagnosticas quanto ao transtorno de personalidade
borderline (como chamado hoje), desta forma, “esquizofrenia borderline ou latente” recebeu o
nome de “transtorno esquizotipico de personalidade”, e os tidos como “pacientes borderline”

foram classificados como portadores de um distirbio grave de personalidade, o “transtorno de
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personalidade tipo borderline”. Estes dois novos grupos, mais bem diferenciados, foram
incorporados ao DSM-I111 e permaneceram nas futuras edi¢cbes dos DSM, como 0 DSM-I1II-R e
0 DSM-1V (DALGALARRONDO; VILELA, 1999).

Um grupo de estudiosos liderados por Spitzer na década de 40, identificaram duas
grandes tendéncias relativas a designacdo borderline: uma que afirmava como alteracdo da
personalidade, a outra que a ligava a esquizofrenia. Partindo da reconhecida confusdo
conceptual associada ao termo, os autores preferiram criar duas novas denominacgoes:
“personalidade esquizotipica” para falar sobre o grupo de descrigdes e afins a esquizofrenia
borderline, e “personalidade instavel” para designar as descrigoes afins ao borderline como

organizacdo de personalidade. (GOMES, 2019)
A DSM-III, ainda que assente em resultados ambiguos, espelhava esta dicotomia com
a criacdo de dois diagndsticos distintos; acabou mais tarde por revé-los, em face das
descricGes de distorcBes cognitivas e perceptivas (psicéticas ou quase-psicéticas) no
grupo das personalidades instaveis, aproximando assim novamente os dois p6los.
(GOMES, 2019. P4g. 33)

Por fim, trazendo a reflexdo do DSM — V, o transtorno de personalidade borderline
deixa de ser uma acepcao relativamente vaga de estados intermediarios neurose-psicose, para
ser um disturbio especifico de personalidade, no qual comportamentos impulsivos, com
comportamentos autodestrutivos, sentimentos de vazio interno e cronico e defesas egoicas
muito primitivas, além de também, mais a frente, deixar a ideia de sindrome, para assim entdo,

ser visto como transtorno especifico da personalidade. (APA, 2013)

5.2 CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO TRANSTORNO DE PERSONALIDADE
BORDERLINE

O dicionério brasileiro Michaelis (2022), traz o conceito da palavra diagndstico como
sendo a qualificacdo dada por um médico a uma enfermidade ou estado fisiolégico, com base
em sintomas observados. Ja a nogéao de critério, segundo o dicionario brasileiro Léxico, remete
a algo que € usado para efetuar diferenciacdes, distingdes ou selecdo. Pensando nisso, 0s
manuais diagndsticos e estatisticos de transtornos mentais, sugerem a nocao de diagndsticos de
um transtorno baseado em critérios diagndsticos especificos para nortear a visdo nosolégica.

Os critérios diagnosticos que vao se apresentar na pessoa com transtorno de
personalidade borderline, sdo encontrados tanto nos manuais diagndsticos quanto em outros
estudos e registros psiquiatricos. “O Transtorno da Personalidade Borderline é um transtorno

mental grave e complexo. Acomete cerca de 2% da populacéo geral, e € 0 mais comum dos
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transtornos de personalidade no contexto clinico, comprometendo cerca de 10% dos individuos
internados. (PRISCILA CERUTTI, 2015. Apud SCHESTATSKY, 2005). O impacto social
desse transtorno é alarmante, a taxa de mortalidade, devido ao suicidio, é alta, atingindo cerca
de 10% dos pacientes. Como traz registros de prevaléncia no DSM- V. (APA, 2013)

Deutsch, em 1942, descreveu as caracteristicas da pessoa com borderline como uma
“personalidade como se”, referindo-se a esses estados intermediarios entre a psicose e a
neurose, — conceito trazido por Freud — em que a personalidade, por tras de uma ténue
adequacdo nos relacionamentos sociais do dia a dia, apresentava um grave distlrbio nos
relacionamentos interpessoais mais significativos. (DALGALARRONDO; VILELA, 1999).

No DSM- 1V, o transtorno de personalidade borderline tem os mesmos critérios
diagnodsticos do DSM -V, apresentando alteracdes apenas na prevaléncia e incidéncia da taxa
de suicidios entre os acometidos. J& na compreensdo das caracteristicas diagnosticas apresenta
pouca alteracdo quanto aos critérios diagnosticos. Devido a complexidade de sintomas
apresentados, o transtorno de personalidade borderline vai apresentar sintomas que sao
facilmente confundidos com outros transtornos tanto de humor quanto de personalidade, como
pode-se observar no dado coletado na edicdo do DSM-V, publicado em 2013 que traz todos 0s
nove critérios diagnosticos:

Quadro 2. Critérios diagnosticos

CRITERIO 1 | Esforcos desesperados para evitar abandono real ou imaginario.

Um padrdo de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos
CRITERIO 2 | caracterizado pela alternancia entre extremos de idealizacdo e
desvalorizacéo.

CRITERIO 3 | Perturbacio da identidade: instabilidade acentuada e persistente da
autoimagem ou da percepc¢ado de si mesmo.

CRITERIO 4 | Impulsividade em pelo menos duas areas potencialmente autodestrutivas.
(Exemplo: gastos, sexo, abuso de substancias, direcdo irresponsavel,
compulsdo alimentar.)

CRITERIO 5 | Recorréncia de comportamento, gestos ou ameacgas suicidas ou de
comportamento auto mutilante.

CRITERIO 6 | Instabilidade afetiva devida a uma acentuada reatividade de humor.
(Exemplo: disforia episodica, irritabilidade ou ansiedade intensa com
duracdo geralmente de poucas horas e apenas raramente de mais de alguns
dias.)

CRITERIO 7 | Sentimento crénico de vazio.
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CRITERIO 8 | Raiva intensa e inapropriada ou dificuldade em controla-la. (Exemplo:
mostras frequentes de irritagdo, raiva constante, brigas fisicas recorrentes.)

CRITERIO 9 | Ideacio paranoide transitorio associada a estresse ou sintomas dissociativos
intensos.

(APA, 2013. Pag. 663)

Dalgalarrondo e Vilela (1999) apresentaram uma organizagdo dos principais aspectos
do transtorno de personalidade borderline, o que complementa a visdo trazida no DSM — lll,
IV e V. Observa-se que 0s manuais diagnosticos e estatisticos de transtornos mentais trazem
uma visdo mais afunilada quanto aos transtornos. Dando énfase ao transtorno de personalidade
borderline, focando nos critérios diagndsticos, 0 DSM — Il nos mostra algo mais focal para
obtencdo do diagndstico, quanto ele enumera os critérios e 0s caracteriza um por um, assim
como o DSM — IV e V. Considerando que ndo ha diferencgas gritantes na caracterizagcdo do
transtorno de personalidade borderline nas informacdes trazidas nos manuais diagnosticos e
estatisticos dos transtornos mentais.

O DSM III, publicado em 1980, traz pela primeira vez a nomenclatura Transtorno de
personalidade borderline, a partir desse ponto o borderline foi reconhecido como um transtorno
especifico de personalidade. O DSM - |11 define o transtorno de personalidade borderline de
forma simples, 0 mesmo dar énfase exagerada na perturbacdo afetiva, além de omitir alguns
critérios diagndsticos voltados a vulnerabilidade e breves regressdes psicoticas sobre estresse,
tornando assim, itens potencialmente importantes, como por exemplo a organizacdo defensiva,
como algo dificil de incluir. No DSM - 111 o conceito de transtorno de personalidade borderline
parece algo infundado. (GOLDSTEIN, 1983).

Trazendo para a perspectiva do DSM — V, citando dados sobre a prevaléncia do
transtorno em determinados espacos de atencdo a saude, estima-se a media do transtorno de
personalidade borderline com nimeros alarmantes. Na populacéo é estimada em 1,6% podendo
chegar a 5,9%. Esse dado é de aproximadamente 6% na atencao primaria, 10% entre pacientes
ambulatoriais e de saide mental, e 20% entre pacientes psiquiatricos internados. A prevaléncia
do transtorno da personalidade borderline pode diminuir nas faixas etarias mais altas por ser
um transtorno que inicia no comeco da fase adulta como ja mencionado anteriormente. (APA,
2013)

Com relacdo as comorbidades, Gabbard (2006) apontou que 0s homens diagnosticados
com borderline, tendem a apresentar comorbidades com transtornos de abuso de substancias e
comportamentos semelhantes aos transtornos de personalidade antissocial, enquanto as

mulheres tendem a apresentar comorbidades com transtornos alimentares. Para o diagnostico
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diferencial, Dalgalarrondo e Vilela (1999) afirmaram que a principal distin¢éo a se fazer é com
a personalidade esquizotipica, mas também com os transtornos de personalidade tipo
histribnico, antissocial, esquizoide ou paranoide, os transtornos afetivos maiores e também a

prépria esquizofrenia, nas suas ramificacdes com poucos e discretos sintomas.

5.3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: ASPECTOS SOBRE O TRANSTORNO DE
PERSONALIDADE BORDERLINE

N&o ha consenso sobre quais fatores especificos podem contribuir, tanto para o
surgimento quanto para o agravamento. Porém, alguns pesquisadores mostram aspectos
compartilhados entre pessoas com o transtorno de personalidade borderline que sugerem que a
condicdo do adoecimento é resultado de uma combinacdo de fatores genéticos, bioldgicos e

ambientais.
Com relacdo a genética, a herdabilidade para o TPB é estimada em 40%. Nenhum
gene especifico foi identificado como causador do transtorno. Existem evidéncias de
interacBes e correlagBes gene-ambiente no desenvolvimento do TPB. Ou seja,
individuos com gendtipo “suscetivel” apresentam maior risco de desenvolver o
transtorno na presenca de ambiente predisponente. (CRUZ, 2016)

Quanto aos fatores biologicos, anormalidades no circuito fronto limbico tém sido
associadas com muitas das caracteristicas do TPB em adultos, porém ndo se sabe se esses
estudos sdo causa, efeito ou epifendmeno do transtorno. Em relacdo ao funcionamento do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenocortical, com relacéo a genética, a herdabilidade para o transtorno
de personalidade borderline é estimada em 40%. Nenhum gene especifico foi identificado como
causador do transtorno.

Apesar de existir forte associacdo entre TPB e experiéncias adversas na infancia, o papel
etiologico preciso do trauma na infancia é incerto, uma vez gque 0s supostos fatores de risco
como: abuso na infancia, ambiente familiar adverso e historia familiar de psicopatologia, sdo
altamente interligados. Dados observaveis a longo prazo, mostraram que o abuso fisico na
infancia, o abuso sexual e negligéncia, associados com baixo nivel socioecondmico da familia,
estdo independentemente associados com as caracteristicas do transtorno de personalidade
borderline de até duas décadas mais tarde. (STUMPF, CRUZ e HARA, 2016).

O DSM -V (2013) traz que o Transtorno de Personalidade Borderline é cerca de cinco
vezes mais comum em parentes biolégicos de primeiro grau de pessoas com o transtorno, do
que na populagdo em geral. O progndstico do Transtorno de Personalidade Borderline, que

traca seu desenvolvimento, vai depender de como o transtorno de personalidade borderline vai
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se apresentar para cada individuo levando em consideracdo a subjetividade de cada pessoa.
(APA, 2013)

A maioria dos estudos focam na analise de genes candidatos e pequenas amostras, com
resultados incapazes de explicar a patogénese do transtorno. (HONORIO, KUWAKINO,
SOUZA; 2021). Apenas dois estudos utilizaram a associacdo de genoma (GWAS) obtendo
alguns sinais promissores. A maioria das anormalidades epigenéticas relacionadas ao TPB
concentram seus genes relacionados ao estresse, neurodesenvolvimento e a condigdes
neuropsiquiatricas (HONORIO, KUWAKINO, SOUZA; 2021. Apud. BASSIR NIA et al.,
2018).

Ainda que se entenda a importancia clinica para esta patologia, as bases etiologicas
ndo sdo bem definidas. A maioria das teorias sugerem uma etiologia resultante da
combinacdo de fatores neurobioldgicos, epigenéticos e psicossociais. Achados em
neuroimagem relataram alteracGes anatémicas e funcionais na biologia neurolégica,
como disfunc¢Bes da amigdala, nos neurotransmissores serotoninérgicos, gabaérgicos
e dopaminérgicos, e em neurotrofinas. Outros estudos encontraram fatores genéticos
no surgimento do transtorno, assim como a possivel hereditariedade da
psicopatologia. E por fim, situaces traumaticas e/ou estressoras podem configurar a
expressdo do TPB em especial, quando ocorrem na infancia e adolescéncia podendo
estar, inclusive, associados a prevaléncia do Transtorno de Personalidade Borderline
ao longo da vida. (HONORIO, KUWAKINO, SOUZA,; 2021. Pag. 2)

Para a dimensdo da compreensdo acerca do diagndstico diferencial, o transtorno de
personalidade borderline é constantemente confundido com os transtornos depressivos e
bipolares, quando os critérios diagnosticos sdo atendidos de forma superficial. 1sso ocorre
porque, a priori, 0 transtorno de personalidade borderline se apresenta com episodios
depressivos ou bipolar. O clinico que se deparar com essa situacdo, deve evitar firmar o
diagnodstico de transtorno de personalidade borderline tendo como base apenas as primeiras
apresentacdes momentaneas, sem ter de fato documentado que o padrdo teve comego precoce
e curso prolongado. (APA, 2013).

Para além dos transtornos depressivos e bipolar, outros transtornos da personalidade
podem ser confundidos com o transtorno de personalidade borderline, pelo fato de
apresentarem alguns aspectos em comum. Com isso, € importante fazer a distingdo entre os
transtornos utilizando como base os critérios diagnosticos caracteristicos de cada um. O manual
diagndstico e estatistico de transtornos mentais, na sua quinta edicdo, publicada em 2013, traz
essa pontuacdo e acrescenta fazendo uma diferenciacdo entre alguns transtornos de
personalidade comumente confundidos com o transtorno de personalidade borderline. (APA,

2013)
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Com base em um estudo recente, Reis, Reisdorfer e Gherardi-Donato (2013), com o
objetivo de verificar a prevaléncia de portadores de transtornos de personalidade em um servico
ambulatorial de saide mental, identificaram que o transtorno de personalidade borderline é o
mais prevalente dos transtornos de personalidade. Em seguida, identificaram os transtornos de
personalidade histridnica e os transtornos de personalidade inespecificos. Os demais transtornos
apresentaram baixa prevaléncia, sendo agrupados na categoria “outros”. Mostrando assim, que
pode haver diferenciacdo atentando para um fator de risco, o alarmante nimero coletado como
dado de prevaléncia dos transtornos em comparacgao ao transtorno de personalidade borderline.

O DSM-V traz que, mesmo que um individuo apresente caracteristicas de personalidade
que atendem aos critérios para um ou mais de um transtorno de personalidade além do

transtorno de personalidade borderline, todos podem ser diagnosticados.

Ainda que o transtorno de personalidade histridnica possa também caracterizado por
busca de atencdo, comportamento manipulativo e por mudancas rapidas nas emocoes,
o transtorno da personalidade borderline distingue-se por auto destrutividade, ataques
de raiva nos relacionamentos intimos e sentimentos crénicos de vazio profundo e
soliddo. Ideias ou ilusdes parandides podem estar presentes nos transtornos da
personalidade borderline e esquizotipica, mas esses sintomas, no transtorno de
personalidade borderline, sdo mais transitérios, reativos e problemas interpessoais e
responsivos a estrutura externa. (APA, 2013. P4g. 666).

N&o somente o histridnico, mas transtornos da personalidade parandide e narcisista
podem também ser caracterizados por reacdo de raiva e outros estimulos como a relativa
instabilidade da autoimagem, assim como a relativa falta de auto destrutividade, impulsividade
e preocupacdo em relagdo ao abandono, sdo pontos que distinguem o transtorno de
personalidade borderline dos demais. Com isso, nota-se que o transtorno de personalidade
borderline, por se tratar de um transtorno com oscilagcbes no humor, e uma instabilidade
emocional e impulsiva bastante acentuada, a confusdo quanto a precisdo na hora do diagndstico
e tratamento, se torna cada vez mais prejudicada, porém, o transtorno de personalidade
borderline destaca-se quando se observa com atencdo o que o torna diferente dos demais
transtornos de personalidade. (APA, 2013).

Outros estudiosos do tema, perceberam que varios fatores de risco estdo implicados na
etiologia do transtorno de personalidade borderline, como por exemplo: fatores genéticos,
bioldgicos, abuso fisico e sexual na infancia, e disfuncdo familiar. E importante ressaltar que
nenhum fator isolado é responsavel pelo desenvolvimento do transtorno de personalidade
borderline, assim como ndo se pode afirmar que pessoas que apresentem em suas vivéncias

caracteristicas em comum com transtorno aqui citado. (STUMPF, 2016)
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A quinta edicdo dos manuais diagnosticos e estatisticos de transtornos mentais,
publicado em 2013, faz também outro comparativo do transtorno de personalidade borderline
com transtorno de personalidade antissocial. O que o DSM-V traz é que, 0s dois possuem
caracteristicas de comportamento manipulativo, individuos com o transtorno de personalidade
antissocial manipulam para obter lucro, poder ou alguma outra gratificacdo material, ja no
transtorno de personalidade borderline, a manipulacdo é para obtencdo de atengdo dos
cuidadores — devido a uma de suas caracteristicas diagnosticas ser o0 medo cronico de abandono.
(APA, 2013).

Ainda segundo dados do DSM-V, esse padrdo cronico de medo de abandono,
assemelha-se a ao transtorno da personalidade dependente, entretanto, o individuo com o
transtorno de personalidade borderline, vai reagir ao abandono com sentimentos de vazio
emocional, faria e exigéncias. Ja o individuo com transtorno da personalidade dependente,
reage com calma e submisséo, além de buscar urgentemente uma relacdo de substituicdo que
atenda ao seu desejo por atencdo e apoio. Além disso, esses dois transtornos podem ser

diferenciados por seu padréo tipico de relacdes instaveis e intensas. (APA, 2013)

O transtorno de personalidade borderline deve ser distinguido de mudanca de
personalidade devido a outra condi¢do médica, na qual os tragos que emergem sdo
atribuidos aos efeitos de outra condicdo médica no sistema nervoso central. (APA,
2013. Pag.,666).

O DSM-V traz ainda que o transtorno de personalidade borderline também difere dos
transtornos por uso de substancias, alguns sintomas que podem vir a aparecer que se
assemelham ao borderline, ocorrem pela persisténcia no uso de substancias. Outra
diferenciacdo posta no DSM-V visa a relacdo entre o transtorno de personalidade borderline de
um problema de identidade, esse Ultimo é reservado para preocupacdo quanto a identidade
relativa a uma fase de desenvolvimento (p.ex., adolescéncia) e ndo se enquadra como transtorno
mental. (APA, 2013)

6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste estudo, percebe-se a construcdo sobre a importancia de um diagnéstico
completo, levando em consideracdo todas as diferencas sutis que se fazem presente nos critérios
diagndsticos e em todo o processo de identificagdo do transtorno, bem como o que o difere dos
demais. A proposta deste artigo foi trazer uma compreensdo nosoldgica acerca do transtorno de

personalidade borderline, apresentar sua trajetOria através dos manuais diagndsticos e
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estatisticos de transtornos mentais, bem como a evolucdo histérica de sua nomenclatura,
consequentemente a forma como 0 mesmo era compreendido.

A partir deste estudo pode-se perceber que o transtorno de personalidade borderline
passou por alteracGes desde 1890 tanto na sua nomenclatura quanto no que diz respeito aos seus
critérios diagnosticos. Por isso se faz necessaria que haja uma releitura de sua trajetoria sécio-
historica fazendo ao mesmo tempo, comparativos com a realidade atual do transtorno de
personalidade borderline, seus critérios diagnosticos e o que o torna diferente dos demais
transtornos de personalidade, evitando assim, equivocos no diagnostico formal realizado pelo
psiquiatra ou pelo psicélogo.

Entender os aspectos do transtorno de personalidade borderline auxilia a entender
melhor a doenca e dar um diagndstico preciso e coerente com 0 que é apresentado pelo
acometido. Esse artigo foi realizado com intuito de trazer clareza e entendimento sobre o que
realmente se passa no transtorno de personalidade borderline.

Existem ainda muitos estereotipos relacionados ao funcionamento do borderline, esse
comportamento vem justamente da falta de informagdo e conhecimento do transtorno. A
desinformacdo prejudica ndo somente aquele que sofre com o transtorno de personalidade
borderline, mas também a outros individuos que sdo diagnosticados de forma errada devido a
falta de entendimento das caracteristicas diagnosticas.

Dessa forma, ressalta-se a importancia do estudo aprofundado do transtorno de
personalidade borderline para ter exatiddo ndo somente no reconhecimento da doenca, mas
também para que o devido tratamento psicoterapico e farmacoldgico seja introduzido da
maneira correta. O DSM-V traz nele os demais transtornos que se confundem com o borderline
fazendo um diagnostico diferencial, mostrando assim, que, mesmo existindo pontos que se
assemelham a outros transtornos, o borderline se mostra diferente pela constancia e tempo em
que 0s sintomas se apresentam.

Para além disso, afirma-se que foram atendidos os objetivos estabelecidos a principio,
seguindo sua proposta de trazer ao conhecimento de todos, a visdo nosoldgica correta por tras
do transtorno de personalidade borderline e o que o torna singular em sua sintomatologia.
Enfatiza-se que, para além de um diagndstico, existe toda uma subjetividade que vai além da
psicopatologia, Dalgalarrondo diz que:

Por fim, reitero as palavras de Andrew Sims que diz que: escrever sobre a doenga mental
é uma tarefa ardua e aflitiva, resume-se a uma questéo de tentar descrever aquilo que, em Gltima

andlise, é indescritivel. E apesar das dificuldades encontradas ao escrever sobre o transtorno de
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personalidade borderline, a satisfacdo se faz presente, pois, da forma como esse estudo foi

escrito e dirigido, torna o indescritivel minimamente palpavel.
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