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INTRODUCAO

Dados atuais estimam que a prevaléncia
mundial do transtorno bipolar (TB) ¢ de 2,4%,
enquanto a do transtorno de personalidade bor-
derline (TPB) foi estimado em 2,7% (ABREU
et al.,2025). Contudo, a diferenciagao diagnos-
tica entre esses disturbios ¢ um desafio diario
para os psiquiatras pois, apesar de existir uma
clara distin¢ao na teoria, na pratica clinica a de-
limitagdo ¢ desafiadora, afinal, ndo estdo esta-
belecidos a fase prodomica do transtorno bipo-
lar e padrdes iniciais associados ao transtorno
de personalidade borderline nas classifica¢des
do Manual Diagnostico e Estatistico de Trans-
tornos Mentais (DSM-5; Associacao Psiquiatri-
ca Americana, 2013) e na Classifica¢do Interna-
cional de Doengas (CID; Organizacdo Munidal
da Saude, 2015). Ambos transtornos apresen-
tam uma instabilidade nas manifestacoes clini-
cas € uma sobreposi¢ao sintomatica imensa,
abrangindo sinais como disforia, labilidade afe-
tiva e impulsividade (ABREU et al., 2025).
Além disso, a alta incidéncia de comorbidade
entre 0 TPB e o TB e alteracdes neurobioldgicas
semelhantes instensificam a complexidade da
distin¢do clinica (TORALES & NAVARRO,
2019).

Tais entraves sdo de grande relevancia no
contexto médico, pois o reconhecimento ade-
quado dos sintomas deve ser suficiente para
evitar subdiagnosticos, superdiagnosticos ou
erros diagnosticos, que podem levar a agravos
clinicos, internagdes desnecessaria e tratamento
incorreto (ABREU et al., 2025; TORALES &
NAVARRO, 2019). Acrescenta-se que as abor-
dagens terapeuticas para cada transtorno dife-
rem substancialmente: enquanto o transtorno
bipolar responde a estabilizadores de humor, o
transtorno de personalidade borderline requer
intervengoes psicoterapicas intensivas (FARIA
et al., 2025).

O objetivo deste estudo foi esclarecer as
dferengas clinicas entre o transtorno bipolar € o
transtorno de personalidade borderlina, sanan-
do a importancia desse reconhecimento para um
diagnostico preciso e um tratamento adequado.
Visa também trazer evidéncias a respeito da ca-
racterizagdo, tanto sintomdtica quanto neuro-
bioldgica, dos disturbios e dados sobre incidén-
cias e comorbidades facilitando a identificagdo
de armadilhas diagnosticas e possiveis implica-
¢oes na pratica clinica.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa realiza-
da no periodo de dezembro de 2025 até feve-
reiro de 2026 por meio de pesquisas nas bases
de dados: PubMed, SciELO e Portal Periodicos
CAPES. Foram utilizados os descritores em
inglés: bipolar disorder AND borderline perso-
nality disorder. A estratégia de busca utilizou
operadores booleanos (AND/OR) para amplia-
cdo da sensibilidade e especificidade. Desta
busca foram encontrados 47 artigos com a apli-
cacdo do recorte temporal (2019 a 2025), pos-
teriormente submetidos aos critérios de elegi-
bilidade.

Os critérios de inclusdo compreenderam:
artigos nos idiomas portugués e inglés; publica-
dos no periodo de 2019 a 2025 e que abordavam
as tematicas propostas para esta pesquisa, estu-
dos do tipo originais observacionais, revisoes,
meta-andlises e relato de caso, disponibilizados
na integra e que abordassem a tematica de dife-
renciagdo clinica entre transtorno de personali-
dade borderline e transtorno bipolat. Os crité-
rios de exclusdo foram: artigos duplicados, dis-
ponibilizados na forma de resumo, que nao
abordavam diretamente a proposta estudada e
que nao atendiam aos demais critérios de in-
clusdo.

Ap0s os critérios de selegdo permaneceram
11 artigos, que foram submetidos a leitura mi-
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nuciosa para a coleta de dados. Os resultados
foram apresentados em categorias tematicas re-
lacionadas as dificuldades no diagnostico dife-
rencial do transtorno de personalidade border-
line e transtorno bipolar, contemplando aspec-
tos como sobreposicao de sintomas, limitagdes
dos instrumentos de avaliagdo ¢ desafios cli-
nicos no processo diagndstico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar de serem definidas como psicopato-
logias distintas pelo Manual Diagnoéstico e Es-
tatistico de Transtornos Mentais - DSM-5 e pela
Organizacdo Mundial da Saude na Classifica-
cdo Internacional de Doengas (CID), a diferen-
ciacao clinica entre o Transtorno de Personali-
dade Borderline (TPB) e o Transtorno Bipolar
(TB) constitui um desafio na pratica médica, em
virtude da sobreposi¢do sintomatica, da instabi-
lidade das apresentacdes clinicas e alta taxa de
comorbidade entre os transtornos (ABREU et
al., 2025; TORALES & NAVARRO, 2019). A
sobreposi¢do sintomatica devido a presenga de
tracos como instabilidade afetiva, impulsivida-
de e episodios de disforia em ambos transtor-
nos, o que leva alguns autores a sugerirem que
o TPB possa integrar um espectro relacionado
ao transtorno bipolar (ABREU et al., 2025).
Outros achados clinicos semelhantes aos dois
quadros sd@o comprometimento grave das rela-
coes interpessoais, irritabilidade, baixa capaci-
dade de foco e tendéncias suicidas (FARIA et
al., 2025).

Além disso, a associacdo dessas patologias
a altas taxas de suicidio, além de dificultar a
diferenciagdo, amplia o risco da demora diag-
ndstica, uma vez que paciente com TB apresen-
tam um risco de suicidio 20 a 30 vezes maior
que a populagdo em geral, enquanto pacientes
com TPB apresentam uma taxa de risco de 8%.
Contudo, embora exista essa intersec¢ao, a ma-

nifestacdo dessas caracteristicas ocorre de ma-
neira diferente (DURDURAK et al., 2022).

Somado a isso, alteragcdes neurobiologicas
no sistema limbico, na conectividade frontolim-
bica e nos sistemas serotonérgicos e dopami-
nérgicos estdo concomitantemente presente nos
transtornos de personalidade borderline e bipo-
lar (TORALES & NAVARRO, 2019). Estudos
indicam que, no TPB, a instabilidade emocio-
nal, especialmente a impulsividade e a intensi-
dade afetiva, pode estar relacionadas a uma hi-
perativagdo da amigdala a estimulos emocio-
nais, paralelamente a reducdo da atividade do
cortex pré-frontal dorsolateral (TORALES &
NAVARRO, 2019). Além disso, had uma possi-
vel relacdo entre a instabilidade emocional e si-
nais de perfil inflamatorio alterado e disfuncao
do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA)
encontrados em pacientes com TPB (FARIA et
al., 2025).

O transtorno bipolar, em geral, apresenta
episodios de humor exaltado ou depressivo que
se intercalam com momentos de eutimia, apa-
recem comumente no final da adolescéncia ou
inicio da vida adulta, a duracao desses periodos
pode variar de semanas a meses e ¢ habitual que
que a depressio domine a evolugdo clinica
(TORALES & NAVARRO, 2019). Além disso,
o TB ¢ dividido em trés principais subtipos: TB
tipo I, TB tipo II e TB do tipo ciclagem réapida.

No TB tipo I € notavel a existéncia de dois
periodos, sendo um demarcado por sinais de-
pressivos e o outro por sinais de normalidade,
acompanhados de, pelo menos, um episodio de
mania bem caracterizada, podendo incluir tam-
bém sintomas psicoticos. No TB tipo II além de
apresentar os periodos depressivos e de norma-
lidade, apresenta também episddios de hipoma-
nia. E, por fim, o TB do tipo ciclagem rapida
apresenta como critério diagnostico a ocorrén-
cia de, pelo menos, quatro episodios de depres-
sdo e hipomania ou mania durante 12 meses.
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Conforme esses critérios, o periodo depressivo
deve-se caracterizar por baixo humor e energia
durante duas semanas, enquanto a mania apre-
senta humor expansivo, energia elevada, dimi-
nuicdo da necessidade de sono, aumento da
atividade voltada a metas e engajamento em
comportamentos de risco, por quatro a seis dias.
A hipomania ¢ caracterizada por possuir menor
intensidade e duragdo quando comparada a ma-
nia (ABREU et al., 2025; FARIA et al., 2025).

Atualmente, estudos indicam que o funcio-
namento de regides encefalicas como cortex
pre-frontal e hipocampo possuem alteragdes
significativas em pacientes com TB, o que ex-
plica a falta de controle emocional. Tais dife-
rengas funcionais associadas a fatores genéticos
participantes da neuroplasticidade e a experi-
éncias e ambiente pessoais explicam as diferen-
tes manifestagcdes em pacientes com TB (FA-
RIA et al., 2025).

O transtorno de personalidade borderline ¢é
marcado por instabilidade emocional bem defi-
nida, que afeta também a autoimagem e relaci-
onamentos interpessoais, de curta duragao,
apresentados em um ciclo: sentimento de vazio,
raiva desproporcional, remorso e culpa. A in-
tensidade e a constante mudanca no curso emo-
cional levam a impulsividade, outra caracteris-
tica essencial do TPB além do medo constante
de abandono real ou imaginario, que, acompa-
nhado por esse descontrole comportamental, re-
sulta em crises relacionais constantes. Somado
a 1sso, ¢ habitual a ocorréncia de comportamen-
tos suicidas (FARIA et al., 2025).

Tendo isso em vista, sabe-se que o TPB so-
fre influéncias genéticas, onde estimativas afir-
mam que essa possui uma taxa de herdabili-
dade de 60%, de traumas precoces, abusos fisi-
cos, sexuais e negligéncia emocional (FARIA
et al., 2025).

No processo de diferenciagdo entre os dois
diagnosticos, ¢ fundamental atentar-se aos pa-

drdes temporais e qualitativos dessas flutuagdes
humorais, afinal, o TB inclui fases de humor
elevado com duracdo de dias, enquanto no TPB
essas sdo breves, intensas e ligadas a fatores re-
lacionais (ABREU et al., 2025). Ademais, a
tendéncia de pacientes com TB tipo II de apre-
sentar sintomas mais tardiamente, no final da
adolescéncia ou na vida adulta e com curso de
agravo gradual, os difere dos que possuem
TBP, afinal, esses apresentam tragos intensos
desde a adolescéncia com tendéncia a atenua-
¢do dos critérios diagndsticos durante a vida
adulta (FARIA et al., 2025).

Outro traco diferencial entre os diagnosti-
cos ¢ a capacidade de compreensao sobre os es-
tados mentais proprios e alheios, comprome-
tida no TPB e preservadas durante os periodos
de remissdo no TB, fator que explica a maior
dificuldade de pacientes com TPB em construir
relacionamentos, enquanto pacientes com TB
conseguem reconstruir os lagos com mais esta-
bilidade (FARIA et al., 2025).

De forma complementar, nota-se que pesso-
as diagnosticadas com TPB apresentam impul-
sividade persistente e principal fator associado
as experiéncias sociais negativas, € nos pacien-
tes TB a impulsividade € episodica, se destacan-
do nos estados hipomaniacos (FARIA et al.,
2025).

Outrossim, visando facilitar a distingdo en-
tre os disturbios, o DSM-5 sugere que os sinto-
mas que representam um momento clinico deli-
mitado e atipico para a personalidade do indivi-
duo sdo elementos essenciais para o diagnostico
de transtorno bipolar. Em contrapartida, reco-
menda-se que nao conclua o diagnostico de
transtorno de personalidade borderline caso o
paciente esteja em situagdo emocional ndo tra-
tada e ndo tenha historico que inclua outras cri-
ses ou indique situacdes traumaticas precoce
que o apoie (ABREU et al., 2025).
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Ademais, deve-se destacar que a distingao
diagndstica entre pacientes TPB e TB tipo I
pode ocorrer de uma forma mais simples devido
a presenga de episddios maniacos graves € com
sintomas psicoticos no TB-I. Porém, com os
pacientes TB-II a identificagdo da condicdo ¢
menos precisa, ja que ambos possuem caracte-
risticas comuns como impulsividade e desregu-
lagdo emocional e ndo apresentam sinais psico-
ticos (ABREU et al., 2025).

Outro aspecto relevante na diferenciacao
clinica ¢ a alta taxa de comorbidade entre o TB
e o TPB, o que contribui para a formagdo de
mais armadilhas diagndsticas na pratica psi-
quiatrica. Pesquisas afirmam que até 20% dos
pacientes com transtorno de personalidade bor-
derline tém também transtorno bipolar e cerca
de 15% dos pacientes com transtorno bipolar
tém transtorno de personalidade borderline.
Além disso, evidencia-se que os pacientes com
ambos diagnosticos possuem um risco maior de
ideias suicidas, uma vez que, quase 60% desses
individuos ja tiveram uma tentativa de suicidio
e mais de um ter¢o ja teve varias tentativas
(TORALES & NAVARRO, 2019).

Portanto, o diagndstico correto ¢ essencial,
uma vez que as medidas terapéuticas sao distin-
tas: enquanto o paciente com TB respondem
melhor a estabilizadores de humor, os paciente
com TPB exige interven¢des psicoterapicas fo-
cadas no controle emocional, construgdo e re-
constru¢do de vinculos por ndo haver medica-
mentos aprovados pela primeira linha para esse
disturbio (FARIA et al., 2025; TORALES &
NAVARRO, 2019).

CONCLUSAO

A diferenciagao clinica entre o Transtorno
de Personalidade Borderline (TPB) e o Trans-
torno Bipolar (TB) permanece como um dos de-
safios mais complexos da pratica psiquiatrica.
Ao longo deste capitulo, foram evidenciadas as

multiplas dimensdes que tornam essa distingao
tdo desafiadora, desde a expressiva sobreposi-
¢do sintomatica, incluindo a instabilidade afeti-
va, impulsividade, disforia e risco suicida ele-
vado, até as alteragdes neurobioldgicas compar-
tilhadas nos sistemas limbico, frontolimbico,
serotonérgico e dopaminérgico. Foram eviden-
ciados também dados epidemiologicos que
apresentam as prevaléncias significativas na
populacao mundial de ambos transtornos, sen-
do aproximadamente 2,7% para o TPB ¢ 2,4%
para o TB. Ademais, as taxas de comorbidade e
de pacientes que apresentaram ideias suicidas
sdo significativamente altas e relevantes.

Nao obstante, verificou-se que a manifesta-
¢do das caracteristicas ocorre de maneira dis-
tinta em cada transtorno. No TB, as flutuagdes
de humor apresentam padrao episoddico, com
duragdo de dias a semanas, intercalando-se com
periodos de eutimia. J4 no TPB, a instabilidade
emocional ¢ mais breve, intensa e frequente-
mente associada a fatores relacionais, manten-
do-se como padrao de personalidade ao longo
do tempo.

Este estudo indica que a elevada sobreposi-
¢ao sintomatica entre TPB ¢ TB, somada a alta
taxa de comorbidade e as alteragdes neurobi-
ologicas compartilhadas, constitui um cenario
propicio para erros diagnosticos na pratica cli-
nica. Por conseguinte, o diagnostico inadequa-
do pode resultar em exposi¢ao do paciente a tra-
tamentos ineficazes, prolongando o sofrimento
e aumentando o risco de complicagdes clinicas,
incluindo o suicidio. A inclusdo de uma avalia-
¢ao longitudinal detalhada, que considere os pa-
drdes temporais e qualitativos das flutuacdes de
humor, deve ser incentivada na formagao de
profissionais de saide mental, a fim de reduzir
as armadilhas diagnosticas.

As implicacdes terapéuticas dessa analise
sdo relevantes, uma vez que o tratamento de ca-
da transtorno difere substancialmente. Pacien-
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tes com TB respondem preferencialmente a
estabilizadores de humor e antipsicoticos, en-
quanto pacientes com TPB requerem interven-
¢oes psicoterdpicas intensivas, como a Terapia

Dialético-Comportamental (DBT), uma vez
que ndo existe farmacoterapia aprovada como
tratamento de primeira linha para este ultimo
transtorno.
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