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INTRODUÇÃO 

 

A personalidade consiste no conjunto de ca-

racterísticas específicas de um indivíduo que 

ditam seus pensamentos, ações e sentimentos 

(NIEMANTSVERDRIET et al., 2022). No que 

tange ao transtorno de personalidade, enuncia 

sobre um padrão persistente de experiência in-

terna e comportamento que se desvia acentua-

damente das expectativas da cultura do indiví-

duo. Sendo assim, o DSM-V divide os transtor-

nos de personalidade em 3 grandes grupos (Fi-

gura 1.1):

 
Figura 1.1 Divisão dos TP 

Fonte: LOUZÃ et al., 2020. 

 

O transtorno de Personalidade Borderline 

(TPB) pertencente ao cluster B, é caracterizado 

por um padrão difuso de instabilidade e hiper-

sensibilidade nos relacionamentos interpesso-

ais, com distorção da autoimagem, medo de 

abandono, flutuações extremas de humor e im-

pulsividade, causando prejuízo significativo 

para a vida pessoal e social. Os pacientes com 

TPB cursam com uma variedade de sintomas, 

podendo coexistir com outras entidades nosoló-

gicas. Existe, também, correlação da neurose e 

da psicose nos pacientes com o transtorno de 

personalidade, principalmente aquelas que cul-

minam com as manifestações dissociativas, 

compulsões, obsessões e oscilação no padrão 

sexual (WEST et al., 2021). A psicose consiste 

no distúrbio da percepção da realidade, das 

emoções e do pensamento. Ademais, podem 

cursar com uma raiva inapropriada e intensa 

(PURI et al., 2018). O diagnóstico é feito por 

meio de critérios clínicos, de acordo com a di-

retriz do Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders (DSM V). O tratamento de 

base recomendado é a psicoterapia, podendo re-

correr ao uso do de psicofármacos, nos casos 

em que as reações do transtorno, geram poten-

cial risco de suicídio e autolesão e ocasionam 

prejuízos psicossociais aos pacientes. 

Nesse contexto, o objetivo deste estudo é 

evidenciar os fatores relacionados ao transtorno 

de personalidade borderline, a partir de uma re-

visão geral sobre o tema, esclarecendo de forma 

objetiva os aspectos abordados nessa condição 

e avaliar as manifestações psiconeuróticas em 

pacientes com esse diagnóstico em sua plurali-

dade social e sintomatológica, visando possí-

veis abordagens terapêuticas (FOLMO et al., 

2021). 
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MÉTODO 

 

Foi realizada uma busca literária, de forma 

sistemática, na base de dados PubMed, e usados 

os descritores seguintes: borderline AND neu-

rosis AND psychosis; borderline personality di-

sorder AND neurosis OR psychosis. A partir da 

combinação desses descritores, foram localiza-

das 69 publicações sobre o tema.  

Os critérios de inclusão foram baseados no 

conteúdo dos títulos e resumos que tinham in-

terface com o tema e artigos que estivessem dis-

poníveis na íntegra, em plataformas de acesso 

aberto e gratuito, na data estabelecida, que de-

veria ser menor ou igual a seis anos. Foram ex-

cluídos os artigos que não estavam disponíveis 

na íntegra cuja data de publicação fosse supe-

rior a seis anos, que não abordassem com am-

plitude o tema central do estudo, artigos que 

não atendiam à questão da pesquisa e artigos 

com os temas repetidos.  

Após essas seleções e a eliminação dos ar-

tigos, 21 artigos atenderam aos critérios para 

compor este estudo. Não houve riscos, pois re-

fere-se à uma revisão sistemática. O principal 

benefício desse texto é ampliar o repertório re-

lacionado ao tema proposto. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A noção de Borderline constitui-se inicial-

mente como uma entidade vaga e imprecisa, 

que compreende sintomas que se estendem 

desde o espectro “neurótico”, passando pelos 

“distúrbios de personalidade”, até o espectro 

“psicótico” (DALGALARRONDO, 2019). Sob 

essa perspectiva, é possível notar que havia uma 

insatisfação em relação à definição de quadros 

puramente neuróticos ou puramente psicóticos, 

o que levou ao estudo dos estados limítrofes, 

que eram casos que tinham tanto características 

neuróticas como psicóticas. Estes estudos leva-

ram à criação do conceito e do termo Borderline 

(ARCHER et al., 2022; BEATSON, 2019). No 

início, o termo era utilizado para indivíduos que 

não pertenciam nem ao grupo das neuroses nem 

ao grupo das psicoses, ou seja, que estavam na 

“linha” ou fronteira (NIZO, 2019). 

Por muito tempo, a categorização de paci-

entes com TPB foi inconsistente – alguns con-

sideraram “borderline” como uma forma de es-

quizofrenia (esquizofrenia latente, pseudo-

neurótica ou borderline) ou como um transtorno 

de personalidade (organização de personali-

dade borderline de Kernberg). Com a introdu-

ção do DSM-III, o TPB foi separado de um 

transtorno de personalidade esquizotípica (que 

era então considerado um transtorno psicótico) 

e os critérios entraram no sistema de classifica-

ção psiquiátrica. No entanto, os sintomas psicó-

ticos, apesar de sua presença, não foram incluí-

dos. Não foi até a quarta revisão do DSM 

(DSM-IV) que sintomas psicóticos como “sin-

tomas dissociativos graves” ou “ideações para-

noides relacionadas ao estresse transitório” fo-

ram adicionados como critério para o diagnós-

tico de TPB (SLOTEMA et al., 2019). Os crité-

rios DSM-5 BPD permanecem inalterados na 

Seção II. Na Parte III do DSM-5, o estado de 

“psicoticismo” (ou seja, desregulação cognitiva 

e perceptiva) é incluído como uma possível ca-

racterística não essencial do TPB (MINARI-

KOVA et al., 2022). 

De acordo com o Manual Diagnóstico e Es-

tatístico de Transtornos Mentais 5ª Edição 

(DSM-5), o transtorno de personalidade border-

line (TPB) acomete de 2% a 3% da população 

mundial, sendo que as taxas de prevalência para 

os Transtornos de Personalidade podem chegar 

a até 50% em pacientes que apresentam outros 

transtornos mentais comórbidos, como: trans-

tornos de humor, ansiedade generalizada, trans-
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tornos alimentares, estresse pós-traumático ou 

dependência em substâncias (APA, 2014). 

Com critérios diferentes dos propostos pelo 

Código Internacional de Doenças (CID-10), o 

DSM-5 aponta como transtornos de personali-

dades os padrões persistentes de experiência ín-

tima e de comportamentos que se desviam de 

expectativas culturais do indivíduo (Figura 

1.2). São inflexíveis e pervasivos, ou seja, não 

ficam restritos a apenas um campo da vida, de-

vendo se manifestar em ao menos duas dentre 

as seguintes áreas: cognição, afetividade, rela-

ções interpessoais e controle de impulsos. Co-

meçam na adolescência ou no início da vida 

adulta, provocam sofrimento clínico e prejuízo 

significativo, não sendo atribuídos a efeitos fi-

siológicos de substâncias ou a outras condições 

médicas (WINSPER et al., 2020). 

 

Figura 1.2 Aspectos psicopatológicos do TP 

Fonte: Adaptada de SERAFIM & MARQUES, 2014. 

 

O sujeito com transtorno de personalidade 

Borderline apresenta um quadro de instabili-

dade afetiva e impulsividade e possui autoima-

gem deficiente, que pode variar de acordo com 

o contexto dos relacionamentos. Sentimento de 

vazio ou perda de identidade são frequentes. 

Seus relacionamentos interpessoais são inten-

sos, estabelecem-se rapidamente, mas também 

podem ser interrompidos subitamente. Reações 

hostis ou agressivas podem acontecer mediante 

a antecipação de abandono real ou imaginário 

(NIZO, 2019). 

Segundo os Critérios Diagnósticos 301.83 

(F60.3), temos: Um padrão difuso de instabili-

dade das relações interpessoais, da autoimagem 

e dos afetos e de impulsividade acentuada que 

surge no início da vida adulta e está presente em 

vários contextos, conforme indicado por cinco 

(ou mais) dos seguintes: 1. Esforços desespera-

dos para evitar abandono real ou imaginado. 

(Nota: não incluir comportamento suicida ou de 

automutilação coberto pelo critério 5.) 2. Um 

padrão de relacionamentos interpessoais instá-

veis e intensos caracterizado pela alternância 

entre extremos de idealização e desvalorização. 

3. Perturbação da identidade: instabilidade 

acentuada e persistente da autoimagem ou da 

percepção de si mesmo. 4. Impulsividade em 

pelo menos duas áreas potencialmente autodes-

trutivas (p. ex., gastos, sexo, abuso de substân-

cia, direção irresponsável, compulsão alimen-

tar). (Nota: não incluir comportamento suicida 

ou de automutilação coberto pelo critério 5.) 5. 

Recorrência de comportamento, gestos ou ame-

aças suicidas ou de comportamento auto muti-

lante. 6. Instabilidade afetiva devida a uma 

acentuada reatividade de humor (p. ex., disforia 

episódica, irritabilidade ou ansiedade intensa 

com duração geralmente de poucas horas e ape-

nas raramente de mais de alguns dias). 7. Senti-

mentos crônicos de vazio. 8. Raiva intensa e 

inapropriada ou dificuldade em controlá-la (p. 

ex., mostras frequentes de irritação, raiva cons-

tante, brigas físicas recorrentes). 9. Ideação pa-

ranoide transitória associada a estresse ou sin-

tomas dissociativos intensos (APA, 2014). 

Quanto à Classificação Internacional de 

Doenças e Problemas Relacionados à Saúde 

(CID), o diagnóstico de TPB só entrou em 1992 

na 10ª edição como um subtipo limítrofe do 
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transtorno de personalidade emocionalmente 

instável. Sintomas psicóticos não estavam pre-

sentes entre os critérios. A iminente 11ª edição 

do CID adotará uma avaliação multidimensio-

nal do transtorno de personalidade limítrofe, in-

cluindo “sintomas dissociativos transitórios ou 

sinais psicóticos em situações de alta excitação 

afetiva” (MINARIKOVA et al., 2022). 

O transtorno de personalidade limítrofe é ti-

picamente diagnosticado por um especialista 

em saúde mental usando entrevistas semiestru-

turadas. A maioria das pessoas com TPB tem 

transtornos mentais coexistentes, como trans-

tornos do humor (ou seja, depressão maior ou 

transtorno bipolar) (83%), transtornos de ansie-

dade (85%) ou transtornos por uso de substân-

cias (78%). A etiologia do TPB está relacio-

nada tanto a fatores genéticos quanto a experi-

ências adversas na infância, como abuso sexual 

e físico (LEICHSENRING et al., 2023). 

Tendo em vista que o padrão de impulso e 

instável das relações interpessoais, da autoima-

gem e dos afetos, sintomas como sentimentos 

crônicos de vazio e acentuada reatividade de 

humor se refletem em comportamentos auto 

mutilantes, relacionamentos problemáticos e 

tentativas suicidas frequentes; foi verificado 

que a autoagressão pode ser considerada um 

importante marcador de risco observável du-

rante a adolescência para a detecção precoce do 

TPB, uma vez que esse comportamento está li-

gado com problemas subjacentes de regulação 

emocional e controle de impulsos (REICHL & 

KAESS, 2021).  

Nessas circunstâncias, percebe-se que a afe-

tividade negativa, caracterizada pelo humor ne-

gativo oscilante, acarreta a baixa capacidade de 

adaptação a situações de estresse, dificuldade 

de compreensão e disfunção crônica das emo-

ções e da autoimagem; levando a um comporta-

mento autodestrutivo e se tornando um grande 

obstáculo para vivências interpessoais. 

Vale considerar, a complexidade dos aspec-

tos psicopatológicos representada pelo trans-

torno de personalidade limítrofe, tendo em 

conta que os pacientes não se enquadram nem 

no padrão neurótico e nem no padrão psicótico 

plenamente. Tal fato pode ser evidenciado na 

concepção de que a fenomenologia do TPB não 

se apresenta idêntica entre os indivíduos, ade-

mais, pode estar presente nas queixas psiquiá-

tricas ideação paranoide associada a estresse e 

episódios micro psicóticos, a exemplo de aluci-

nações auditivas que ocorrem nos transtornos 

do espectro da esquizofrenia (SLOTEMA et al., 

2018a). 

Sabendo que o quadro clínico inclui sinto-

mas cognitivo-perceptivos, como desconfiança, 

ideações de referência, pensamentos paranoi-

des, delírios, desrealização, despersonalização 

e sintomas semelhantes a alucinações, e consi-

derando os resultados dos estudos recentes, 

conclui-se que os sintomas psicóticos no TPB 

não são incomuns (COTTON et al., 2022; FER-

NÁNDEZ-GUERRERO, 2017). São sintomas 

psicóticos diversos e fenomenologicamente se-

melhantes aos dos transtornos do espectro da 

esquizofrenia, porém têm sido descritos como 

de curta duração, menos graves e qualitativa-

mente diferentes. Além disso, são marcadores 

de psicopatologia mais grave e pior prognóstico 

(especificamente hospitalizações mais frequen-

tes e tendências suicidas). No entanto, não há 

um consenso comum sobre sua etiologia, feno-

menologia, gravidade ou tratamento (MINARI-

KOVA et. al, 2022).  

Em um estudo da Northwestern Mental 

Health Behavioural and Psychiatric Research 

and Ethics Committee, os achados revelam que 

os sintomas psicóticos, tais como, alucinações, 

paranoia e pensamentos estranhos, são impor-

tantes marcadores de risco para uma ampla 

gama de transtornos e que os jovens com expe-

riências de psicose têm maior comprometi-



 

6 | P á g i n a  

mento funcional do que aqueles sem, mesmo 

quando comparados a jovens com a mesma psi-

copatologia (THOMPSON et al., 2019). Logo, 

o TPB é associado a vários fatores psicopatoló-

gicos, bem como causas multifatoriais e varia 

de acordo com indivíduos em sua estrutura 

mental e psíquica. Há agravantes quanto à pre-

sença persistente de psicose, uma vez que a per-

turbação das alucinações, sensação de vazio e 

abandono levam ao aumento das tentativas de 

autoextermínios, hospitalizações e automutila-

ção (THOMPSON et al., 2019). 

A psicose no transtorno de personalidade li-

mítrofe pode ser caracterizada pela presença de 

alucinações auditivas, olfativas, táteis e visuais. 

Além de que, há associação ao transtorno do es-

tresse pós-traumático e a uma história de trau-

ma na infância, especialmente por abuso emo-

cional, sexual e físico. (MINARIKOVA et al., 

2022). Embora o transtorno de personalidade 

borderline possua separações dos critérios diag-

nósticos de esquizofrenia, os estudos demons-

traram mais semelhanças do que diferenças. Há 

diferenças entre perturbações das alucinações, 

descolamento da realidade, e ainda um acome-

timento não funcionalidade e realização das 

atividades de vida diária. Na esquizofrenia há 

maior prejuízo e menor resistência emocional 

ao se submeterem a controles por vozes das alu-

cinações auditivas.  

Em uma linha psicanalítica, a junção das fa-

ses do desenvolvimento de identidade (id, ego 

e superego) do ser, bem como, a sua inserção na 

sociedade e capacidade de percepção da reali-

dade resulta na construção de relações sociais. 

Ao estabelece-las, o inconsciente do indivíduo 

com TPB retoma conflitos que tem raízes na 

história infantil entre o desejo e a defesa (GA-

JWANI et al, 2022). Outrossim, o comporta-

mento entre o que é desejável e permitido ou ao 

que é nocivo e prejudicial suscita a percepção 

do que é certo ou errado inserindo ao contexto 

de realidade. Tais raízes de sofrimento da infân-

cia, geram angústia no jovem ou adulto e afe-

tam as relações interpessoais, como referenci-

ado pela autora Ruth Di Nizo em que cita “na 

neurose, a angústia considerada é a de castra-

ção" (NIZO, 2019). Freud percebeu sua impor-

tância na constituição do ser humano e a estu-

dou em seus diversos aspectos. Embora a ques-

tão da castração esteja presente no Borderline, 

ela não é estruturante da sua personalidade, 

como acontece no neurótico.  

A psicose e neurose se encontram em uma 

linha tênue do transtorno de personalidade, por-

tanto, o tratamento consiste na junção de uma 

escuta ativa e acolhedora com enfrentamento 

dos traumas do inconsciente (SCHANDRIN et 

al., 2022). De forma que a psicoterapia seja pri-

mordial para restabelecer as raízes da formação 

da personalidade, alívio do sofrimento e sensa-

ção de abandono com a formação de consciên-

cia social relacionado aos sintomas de gravi-

dade, na prevenção de suicídios, exposição a 

comportamento de risco e preservação da vida 

(SIHN, 2022).  

Portanto, a primeira linha para o tratamento 

é a psicoterapia, como a terapia comportamen-

tal dialética e a terapia psicodinâmica, que re-

duz a gravidade dos sintomas primários mais do 

que o tratamento usual. Não há evidências de 

que qualquer medicação psicoativa melhore 

consistentemente os sintomas centrais do TPB. 

Para transtornos mentais comórbidos discretos 

e graves, por exemplo, depressão maior, pode 

ser prescrita farmacoterapia, como os inibido-

res seletivos da recaptação da serotonina Esci-

talopram, Sertralina ou Fluoxetina. Para o trata-

mento de curto prazo da crise aguda no TPB, 

consistindo em comportamento ou ideação sui-

cida, ansiedade extrema, episódios psicóticos 

ou outro comportamento extremo que possa co-

locar em risco um paciente ou outras pessoas, é 

necessário o gerenciamento da crise, que pode 
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incluir a prescrição de antipsicóticos de baixa 

potência (por exemplo, Quetiapina) ou uso off-

label de anti-histamínicos sedativos (por exem-

plo, prometazina). Esses medicamentos são 

preferidos aos benzodiazepínicos, como Diaze-

pam ou Lorazepam (LEICHSENRING et al., 

2023). 

 

CONCLUSÃO 

 

Tendo em vista que o Transtorno de Perso-

nalidade Borderline (TPB) acomete de 2 a 3% 

da população mundial, é notório que essa mor-

bidade juntamente com outras questões de sa-

úde mental, são fatores de preocupação para a 

saúde pública. Uma vez que, esse transtorno 

pode ser responsável por 20% de internações 

psiquiátricas e 75% dos pacientes podem cursar 

com automutilação e suicídio. Os pacientes por-

tadores de TPB apresentam problemas graves 

nas relações interpessoais e cursam com sofri-

mento intenso e má adesão ao tratamento. Sua 

angústia o move a comportamentos impulsivos 

e explosivos sem que o mesmo a perceba, o que 

a torna muitas vezes imprevisível até para si 

mesmo. Assim as suas características de impul-

sividade e os demais elementos do diagnóstico 

borderline podem ser facilmente controlados 

com auxílio de psicoterapia. 

A correlação da neurose e da psicose é evi-

dente nesse grupo, uma vez que está vinculada 

a alterações do juízo da realidade, sensoriais, 

perturbações do humor e pensamento. Vale 

considerar que o grau de perturbação psíquica 

está vinculado a presença ou não de patologias 

mentais comórbidas e, também, a gravidade dos 

conflitos interpessoais e de autoimagem avalia-

dos na história do paciente (SLOTEMA et al., 

2018b). O diagnóstico é clínico, de acordo com 

a diretriz do Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders (DSM V). Porém ainda é 

um diagnóstico recente comparado aos demais, 

que carece de mais aprofundamentos em estu-

dos específicos do transtorno devido às diversas 

confusões teóricas e falta de consenso entre 

pesquisadores sobre tal psicopatologia. Em re-

lação ao tratamento, inclui psicoterapia e trata-

mento farmacológico como estabilizadores de 

humor, antipsicóticos atípicos e pesquisam 

mais recentes também incluem ômega-3 e oci-

tocina. Estima-se que se estabeleça um “bom” 

prognóstico de acordo com o DSM-V entre os 

30 e 50 anos de idade, adquirindo estabilidade 

emocional, diminuição dos comportamentos 

impulsivos e explosivos e melhora em suas re-

lações, sendo relativo ao contexto sócio histó-

rico, biopsicossocial e do padrão de vida de 

cada sujeito.
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