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RESUMO:

Este artigo tem a finalidade de nortear pesquisadores e profissionais de saude
guanto ao estado atual e a condicdo enquanto desencadeador de suicidios do
Transtorno de Personalidade Borderline, e pretende fazé-lo por meio de uma reviséo
bibliografica, demonstrando sua histéria conceitual, definicdo, relacdo com a
dependéncia quimica e sugestdo de abordagens terapéutica e farmacoldgica.
Encontramos poucas pesquisas em farmacologia, porém temos uma quantidade
satisfatoria de indicios que corroboram nossa tese de que psicoterapia aliada a
terapia farmacoldgica pode auxiliar na remissao dos sintomas.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno de Personalidade Borderline. Dependéncia
Quimica. Suicidio.

RESUMEN:

Este articulo tiene como objetivo orientar a investigadores y profesionales de la
salud sobre el estado actual y la condicion como desencadenante de suicidios del
Trastorno Limite de la Personalidad, y pretende hacerlo a través de una revision
bibliografica, demostrando su historia conceptual, definicion, relacion con la

! Psicélogo com atuacdo na Assisténcia Social. Pos-graduado em Salde Mental e Atencao
Psicossocial com énfase em Alcool e outras Drogas pela Faculdade Ubaense Ozanam Coelho e
Graduado pela Universidade Federal Fluminense. Lattes: http://lattes.cnpq.br/6294920741496902 .
Email: lua_agp@hotmail.com



Revista Multidisciplinar, v. 8, n. 1 (2023)

dependencia quimica y sugerencia de terapéutica. y enfoques farmacoldgicos.
Encontramos poca investigacion en farmacologia, pero tenemos una cantidad
satisfactoria de evidencia que corrobora nuestra tesis de que la psicoterapia
combinada con la terapia farmacolégica puede ayudar en la remision de los
sintomas.

PALABRAS CLAVE: Trastorno limite de la personalidad. Dependencia quimica.
Suicidio.

ABSTRACT:

This article aims to guide researchers and health professionals regarding the current
status and condition as a trigger for suicides of Borderline Personality Disorder, and
intends to do so through a bibliographical review, demonstrating its conceptual
history, definition, relationship with chemical dependency and suggestion of
therapeutic and pharmacological approaches. We found little research in
pharmacology, but we have a satisfactory amount of evidence that corroborates our
thesis that psychotherapy combined with pharmacological therapy can help in the
remission of symptoms.

KEYWORDS: Borderline Personality Disorder. Chemical Dependence. Suicide.

1 - INTRODUCAO

O presente artigo tem como objeto central o estudo dos altos indices de
dependentes quimicos entre os portadores do Transtorno de Personalidade
Borderline, chegando a uma prevaléncia de 76% dos casos (Hatzitaskos et. al.,
1999). A tematica abordada surge do incébmodo do pesquisador com os altos indices
de suicidio e de populacdo ambulatorial proveniente deste transtorno (Manual de
Diagnostico e Estatistica de Distarbios Mentais DSM-V, 2014). Faz-se necessario
primeiramente demonstrar a problematica histérica em conceituar este transtorno,
tendo sido em 1890 citado na literatura pela primeira vez, de forma levemente similar
ao que temos hoje como o transtorno (Dalgalarrondo; Vilela, 1999). ApoOs esta
primeira ambientacdo histérica, cabe uma definicdo formal e atualizada do mesmo,
para lancar luz sobre o ponto chave desta problematica. A seguir, deve-se
conceituar Dependéncia Quimica e Suicidio e demonstrar a relagdo entre ambas,
tanto dentro quanto fora do transtorno, dadas suas especificidades enquanto
condicao especialmente impulsiva e resistente ao tratamento, além do consequente
desafio que é tratar desse transtorno sem a supervisdo de um profissional mais

experiente, em parte por conta do carater confrontador do paciente, que exige muito
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da saude mental dos psicélogos, tanto como profissionais, quanto como pessoas
segundo Sousa e Vandenberghe (2007);

Estudos indicam que a dependéncia a determinadas substancias pode
aumentar ainda mais a impulsividade e idea¢cfes suicidas em um paciente nao
portador do transtorno (Almeida; Flores; Scheffer, 2013).

Demonstrada a necessidade de um tratamento especializado e de
profissionais aptos ao mesmo, este estudo pretende prover propostas terapéuticas
indicadas especialmente para o transtorno utilizando como norte a obra de Linehan
et al (1999) e em seguida, propostas farmacoldgicas para lidar com toda a complexa
gama sintomatologica do Transtorno de Personalidade Borderline, e talvez assim,
minimizar o tamanho impacto que o0 mesmo tem na vida psiquica dos pacientes e na
vida social daqueles em seu entorno.

Dito isto, a presente pesquisa tem como objetivo contribuir para o campo da
saude mental evidenciando as lacunas do conhecimento no tratamento do
Transtorno de Personalidade Borderline, a dificuldade da adesé&o ao tratamento por
parte dos pacientes e consequente sensacao de impoténcia e visdo negativa acerca
dos mesmos por parte da equipe da rede, de acordo com Tanesi et al. (2007) e sua
relacdo com a dependéncia quimica, incentivando a realizacdo de mais pesquisas,
politicas publicas especificas e atualizacao dos profissionais da area para manejo do
mesmo e prevencao de suicidio.

Vale frisar que o pesquisador ndo pretende esgotar a tematica pesquisada,

apesar de o tema possuir grande relevancia académica.

2 — BORDERLINE — HISTORIA E DEFINICAO

Desde a primeira mengao sobre o transtorno — ou algo topograficamente
similar a ele — até sua exposicdo nosografica nos dias atuais nos dois principais
manuais descritivos de transtornos mentais, o Manual de Classificagdo Internacional
de Doencgas (CID 10) e o Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais
(DSM-V), o mesmo passou por uma trajetéria controversa, tendo sido cotado
enguanto psicose, neurose, uma situacéo limite entre ambos — e dai a origem do

nome — até enfim conseguir seu lugar dentre os transtornos de personalidade.
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2.1 — A trajetOria controversa para um conceito

Foi no fim do século XIX que Kahlbaum (1890), em sua obra: “Sobre a
heboidofrenia”, que relata sobre jovens que embora ndo estejam em estados
delirantes ou de alienagcdo, possuem uma habilidade deficitaria em apreender de
forma precisa a natureza, além de acentuada labilidade emocional, podendo
transitar de um estado de melancolia a um expansivo e/ou colérico, que tivemos o
gue possivelmente foi a primeira citagdo na literatura de parte do que hoje vem a ser
considerado Transtorno de Personalidade Borderline.

Ja no inicio do século XX, baseando-se nos estudos de Kahlbaum, Bleuler
(1911), relata em sua monografia, a existéncia de um quadro que denomina
“‘Esquizofrenia latente”, no qual os pacientes possuem comportamento social
considerado normal, embora apresentem elementos esquizofrénicos adjacentes,
tendo sua tese confirmada por Rorschach dez anos depois, em 1921. E vinte anos
depois de Rorschach, em 1941, temos a menc¢ao de Zilborg ao que ele chama de
“Esquizofrenia Ambulatorial”’, sobre formas quase nado identificaveis de
esquizofrenia, que tendia a ser mais comumente encontrada em ambulatorios, em
vez de em hospitais psiquiatricos (Brenas; Ladame, 1985).

Mas € apenas em 1938 que o termo Borderline é utilizado pela primeira vez.
Stern (1938 citado por Vaillant; Perry, 1985), num texto de cunho psicanalitico, sobre
0 que ele chamava “neuroses borderline”, descrevia pacientes que despertavam
uma forte contratransferéncia em seus terapeutas e tendiam a regredir em
ambientes pouco organizados. Ja em 1942, Deutsch (1942 citado por Vaillant; Perry,
1985) relata um estado intermediario entre neurose e psicose, onde por detras de
uma adequacdao fragil aos relacionamentos sociais, haveria um grave distlrbio nos
relacionamentos interpessoais mais significativos. Nomeou “personalidade como se”.
Sete anos depois, Hoch e Polatin (1949 citado por Vaillant; Perry, 1985) cunharam o
termo “esquizofrenia pseudoneurdtica”, sendo uma condicdo especifica, surgindo da
combinacdo de “pan-neurose”, “pan-ansiedade” e transtornos sexuais difusos, todos
associados as formas leves de sintomas esquizofrénicos. Apenas em 1953, com o
trabalho de Robert Knight (1953 citado por Vaillant; Perry, 1985), versando sobre o
transtorno no contexto de internagdo psiquiatrica, quando esses pacientes ndo se
encaixavam nos neurgticos nem nos psicoticos, que o termo comeca a se firmar nos

meios psiquiatricos e psicanaliticos (Vaillant; Perry, 1985).
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Ainda depois de ter ganhado certa notoriedade, o termo Borderline levantou
certa polémica e divergéncias quanto ao que viria a representar de fato. Ainda nao
havia consenso se era uma organizacdo da personalidade, se era um estado
transitério, se ficaria melhor alocado entre as neuroses ou entre as psicoses, ou
ainda se era um termo utilizado para qualquer mal psiquico ainda sem classificacao.
Para se ter uma ideia, at¢ o CID-9 (OMS, 1978) e o DSM-II (APA, 1968), o
transtorno ainda estava alocado entre as psicoses, como uma espécie branda de
esquizofrenia, ou esquizofrenia latente, da mesma forma como fora categorizado
guase um século antes.

Entretanto, em 1980, com o lancamento do DSM-III (APA, 1980), uma
revolugcdo se p6e em curso. Com toda um rearranjo no que se refere a critérios
diagnoésticos, o quadro Borderline é retirado definitivamente do espectro da
Esquizofrenia. O que era antes conhecido como “Esquizofrenia Latente” da agora
lugar a dois novos quadros: o “Disturbio Esquizotipico de Personalidade”, o qual ndo
€ do interesse deste estudo ser tratado aqui, e o “Disturbio Borderline de

Personalidade”.

2.2 — Borderline: conceito e defini¢cao atual

Segundo a mais recente definicdo do transtorno que temos, proveniente da
APA, exposta no seu Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, o
DSM V, trata-se de um padréo difuso de instabilidade das relacdes interpessoais, da
autoimagem e dos afetos e de impulsividade acentuada que surge no inicio da vida
adulta e esta presente em varios contextos, conforme indicado por cinco (ou mais)

dos seguintes:

Quadro 1: CRITERIOS DIAGNOSTICOS

1. Esforcos desesperados para evitar abandono real ou imaginado. (Nota: N&o

incluir comportamento suicida ou de automutilacédo coberto pelo Critério 5.)

2. Um padrao de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos caracterizado

pela alternancia entre extremos de idealizac&o e desvalorizacao.
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3. Perturbacao da identidade: instabilidade acentuada e persistente da autoimagem

ou da percepcao de si mesmo.

4. Impulsividade em pelo menos duas areas potencialmente autodestrutivas (p. ex.,
gastos, sexo, abuso de substancia, direcdo irresponsavel, compulsédo alimentar).
(Nota: N&o incluir comportamento suicida ou de automutilacéo coberto pelo Critério
5)

5. Recorréncia de comportamento, gestos ou ameacas suicidas ou de

comportamento automutilante.

6. Instabilidade afetiva devida a uma acentuada reatividade de humor (p. ex.,
disforia episddica, irritabilidade ou ansiedade intensa com duracdo geralmente de
poucas horas e apenas raramente de mais de alguns dias).

7. Sentimentos crénicos de vazio.

8. Raiva intensa e inapropriada ou dificuldade em controla-la (p. ex., mostras

frequentes de irritacao, raiva constante, brigas fisicas recorrentes).

9. Ideacédo paranoide transitéria associada a estresse ou sintomas dissociativos

intensos.

Fonte: DSM V

Os sujeitos descritos neste artigo tém tremenda intolerancia em ficarem
sozinhos, e por conta desse fator, estdo sempre envolvidos em esforgcos para evitar
abandono, mesmo que muitas vezes este abandono seja apenas imaginario ou até
mesmo uma separacao de curto prazo inevitavel, o que pode leva-los a experiéncia
de medo intenso ou até mesmo de uma raiva completamente incompativel com a

situacao, o que sugere alta sensibilidade aos fatores ambientais.
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Somado a isso, vivem um padrédo de relacionamentos intenso e pautado na
instabilidade, devido a sua tendéncia a idealizar em demasia 0s parceiros num
primeiro momento, exigindo destes, muita atencdo e partilhando detalhes intimos. O
que torna tudo ainda mais confuso é a subsequente desvalorizacdo, fruto da
desilusdo proveniente da previsivel ndo correspondéncia das expectativas. Tendem
a enxergar o outro por um prisma “oito ou oitenta”, tendo mudancgas repentinas na
forma de enxergar o parceiro.

Comumente experienciam perturbacdo da autoimagem, tendo mudancas
subitas em relacdo a varios campos significativos na vida, como identidade sexual,
metas profissionais, valores, tendo inclusive episodios de despersonalizacéo,
guando lhe faltam rela¢des significativas de cuidado e apoio.

Como j& mencionado anteriormente, esses individuos possuem acentuada
impulsividade, podendo apresentar comportamento autodestrutivo, como por
exemplo comer compulsivamente, ou gastar dinheiro excessivamente e se envolver
em dividas, apostar, abusar de substancias, engajar-se em sexo desprotegido e/ou
dirigir de forma imprudente.

Podem apresentar gestos, comportamentos ou ameacas suicidas e de
automutilacdo. Estes sdo muito comuns neste quadro e geralmente sao precedidos
de ameacas de separacdo ou rejeicdo ou pela iminéncia de novas e maiores
responsabilidades. Além disso, é frequente a automutilagdo em experiéncias
dissociativas para readquirir a capacidade de sentir, ou para aliviar sentimento de
culpa. O suicidio ocorre entre 8 a 10% dos individuos com o transtorno.

Como dito anteriormente, possui grande sensibilidade aos fatores ambientais,
e devido a essa reatividade do humor, possuem uma grande instabilidade afetiva,
geralmente caracterizada por humor disférico sendo interrompido por periodos de
raiva, panico, e raramente bem-estar.

Esses sujeitos vivem constantemente com um sentimento de vazio e tédio,
sempre buscando algo para fazer.

Devido ao medo de abandono, extrema reatividade de humor e dificuldade em
controlar a raiva, usualmente expressa a mesma de forma completamente
inadequada quando ndo sentem suas expectativas atendidas pelo parceiro, levando
a explosdes verbais, sarcasmo e amargura. O que geralmente se segue de

sentimento de culpa e vergonha.
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Periodos de extremo estresse, geralmente resultado de sentimentos de
abandono, podem levar a episodios de ideacdo paranoide e sintomas dissociativos

transitérios, que costumam durar minutos ou horas.

3 — DEPENDENCIA QUIMICA E SUICIDIO

Como afirmado anteriormente nesta pesquisa, segundo Hatzitaskos et al.
(1999), 76% dos individuos com o transtorno fazem uso abusivo ou possuem
transtorno por uso de substancia. Sabe-se ainda, que entre 8 a 10% dos individuos
chegam a se suicidar, sendo ameacas suicidas e principalmente a ideacao suicida,
fatores muito comuns nessa situagéo (DSM V).

Além disso, segundo Almeida, Flores & Scheffer (2013), em sujeitos que nédo
possuem o transtorno, o uso de determinadas substancia, aumenta a impulsividade
e o risco de suicidio. Com base nestas informac¢fes, cabe-nos conceituar o que
define dependéncia quimica, quais informacdes nds temos sobre suicidio hoje e
tentar tracar um paralelo entre ambos, para que sirva de subsidio para pesquisas

futuras.
3.1 — Dependéncia quimica—-o0 que é

Segundo o DSM V (APA, 2014), os critérios para se identificar um portador de

transtorno por uso de substancia séo:

O individuo pode consumir a substancia em quantidades maiores ou
ao longo de um periodo maior de tempo do que pretendido
originalmente (Critério 1). O individuo pode expressar um desejo
persistente de reduzir ou regular o uso da substancia e pode relatar
véarios esfor¢cos malsucedidos para diminuir ou descontinuar o uso
(Critério 2). O individuo pode gastar muito tempo para obter a
substancia, usé-la ou recuperar-se de seus efeitos (Critério 3). Em
alguns casos de transtornos mais graves por uso de substancia,
praticamente todas as atividades diarias do individuo giram em torno
da substancia. A fissura (Critério 4) se manifesta por meio de um
desejo ou necessidade intensos de usar a droga que podem ocorrer a
gualguer momento, mas com maior probabilidade quando em um
ambiente onde a droga foi obtida ou usada anteriormente.
Demonstrou-se também que a fissura envolve condicionamento
classico e esta associada a ativacdo de estruturas especificas de
recompensa no cérebro. [...] O uso recorrente de substancias pode
resultar no fracasso em cumprir as principais obrigacdes no trabalho,
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na escola ou no lar (Critério 5). O individuo pode continuar 0 uso da
substancia apesar de apresentar problemas sociais ou interpessoais
persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados por seus
efeitos (Critério 6). Atividades importantes de natureza social,
profissional ou recreativa podem ser abandonadas ou reduzidas
devido ao uso da substancia (Critério 7). O individuo pode afastar-se
de atividades em familia ou passatempos a fim de usar a substancia.
[...] Pode tomar a forma de uso recorrente da substéncia em
situacBes que envolvem risco a integridade fisica (Critério 8). O
individuo pode continuar o0 uso apesar de estar ciente de apresentar
um problema fisico ou psicolégico persistente ou recorrente que
provavelmente foi causado ou exacerbado pela substancia (Critério
9). A questdo fundamental na avaliacdo desse critério ndo é a
existéncia do problema, e sim o fracasso do individuo em abster-se
do uso da substancia apesar da dificuldade que ela estd causando.
[...] A toleréncia (Critério 10) é sinalizada quando uma dose
acentuadamente maior da substancia é necesséria para obter o efeito
desejado ou quando um efeito acentuadamente reduzido é obtido
apos o consumo da dose habitual. O grau em que a tolerancia se
desenvolve apresenta grande variagdo de um individuo para outro,
assim como de uma substancia para outra, e pode envolver uma
variedade de efeitos sobre o sistema nervoso central. [...] Abstinéncia
(Critério 11) € uma sindrome que ocorre quando as concentragdes de
uma substancia no sangue ou nos tecidos diminuem em um individuo
gue manteve uso intenso prolongado. Apds desenvolver sintomas de
abstinéncia, o individuo tende a consumir a substancia para alivia-los.
Os sintomas de abstinéncia apresentam grande variagcdo de uma
classe de substancias para outra, e conjuntos distintos de critérios
para abstinéncia s8o fornecidos para as classes de drogas (APA,
2014.p.483-484).

3.1 - Suicidio = Um mal silencioso

O suicidio € um mal avassalador e silencioso. Por muitos anos foi um tabu,
entretanto devido a seus numeros alarmantes, torna-se cada dia mais necessario
discutir sobre 0 mesmo, e sobre estratégias de combate a esta fatalidade. No
mundo, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (2010), morrem
aproximadamente um milhdo de pessoas anualmente por conta deste mal. Além
disso, este problema de saude publica mundial € em muitos paises uma das trés
maiores causas de morte de pessoas entre 15 e 44 e a segunda maior causa em
individuos entre 10 a 24 anos.

No Brasil em 2011, houve 9.852 suicidios registrados oficialmente,

descartando casos onde ndo se tem certeza da natureza da morte. Isso da uma
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meédia de 27 mortes diarias, um total de 1% das mortes totais no pais. Esse numero
cresce para 4% em pessoas entre 15 e 29 anos de idade (BRASIL, 2013).

Em uma revisao realizada com 31 artigos publicados entre 1959 e 2001,
referindo-se a 15.629 suicidios, foi encontrado que em pelo menos 90% dos casos
haveria um diagndéstico de transtorno mental. Os transtornos mentais mais comuns
associados seriam depressdo, transtorno do humor bipolar, e transtorno por
dependéncia de substancia, englobando-se aqui alcool e outras drogas. Além disso,
esquizofrenia e alguns transtornos de personalidade sdo fatores de risco fortes,
podendo a situacdo se agravar ainda mais quando se combinada mais de uma
dessas condi¢cdes, como a dependéncia quimica e algum outro transtorno, o que
reforca a atencdo no tema sob luz no trabalho presente (Bertolote; Fleischmann,
2002).

4— CONTRIBUICOES TERAPEUTICAS

Estudos demonstram que o tratamento com 0 sujeito com transtorno de
personalidade Borderline pode ser desgastante para os profissionais de saude que
lidam com o mesmo, devido ao carater severamente critico e confrontador desse
tipo de paciente, que pode atacar a auto-estima do profissional, e até mesmo sua
certeza quanto a sua capacidade de lidar com o caso. Devido a isso, entende-se que
o profissional que lidar com pacientes dessa espécie deve estar em processo de
supervisao, para que ndo haja o risco de confundir suas proprias questbes com as
do paciente (Sousa; Vandenberghe 2007).

Segundo estudo de Tanesi et. al. (2007), tendéncia a regressdo, além de
tentativas de suicidio, dentre outros fatores interferem na adesdo ao tratamento, o
gue parece colocar a equipe em uma situacdo de impoténcia. Uma estratégia social
importante, ainda segundo os autores, € a intervencdo familiar, com o
acompanhamento de familiares saudaveis, o que poderia contribuir na adesédo ao
tratamento.

De acordo com um estudo de Fleischhaker et al (2011) com adolescentes
borderline, o processo terapéutico com Terapia Comportamental Dialética se
mostrou altamente recomendado para o quadro, uma vez que, feita uma
comparacao do quadro dos mesmos antes do tratamento e um ano apés o fim do

mesmo, houve uma remissdo quase que total dos sintomas, uma melhora
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significativa no funcionamento social, além de aumento no sentimento de bem estar,
medido por auto relato.

A criadora da terapia citada acima, Marsha Linehan, tem uma obra fortemente
embasada com um protocolo seguro e didatico com passos para inibir primeiramente
0s sintomas mais graves, como tentativas de suicidio, até os mais comuns. O autor
acredita ser uma obra altamente recomendada para profissionais da saude que
pretendam lidar com pacientes com esta patologia tdo complexa (Abreu; Abreu,
2016).

5—- CONTRIBUICOES FARMACOLOGICAS

Dentre as contribuicdes cientificas sobre farmacologia encontradas para o
transtorno Borderline, Prado-Lima (2009) sugere que o tratamento farmacolégico
deve ser feito visando sintomas isolados, como impulsividade e agressividade, ao
invés de se pensar em diagndsticos, uma vez que esses sintomas coincidem em
diversos transtornos, porém tém origem neurobioldgica distinta em alguns desses

casos. Prado-Lima (2009) ainda sugere o uso de alguns farmacos, sao eles:

e Estabilizadores de humor, como o Litio; ou

e Anticonvulsivantes, como Carbamazepina, oxcarbazepina, Valproato e
Topiramato;

e Acidos graxos 6mega-3;

e Beta-bloqueadores;

e Antidepressivos;

e Antipsicéticos atipicos, como Clozapina, Olanzapina e Quetiapina,

e Metilfenidato;

e Buspirona

e Clonidina.

De acordo com Prado-Lima (2009), a melhor escolha para cada caso
especifico sera definida pelo médico psiquiatra.
Foi encontrado também que na ultima década, estabilizadores de humor e

antipsicoticos de segunda geracdo — talvez devido ao menor grau de efeitos
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adversos, em comparacao aos de primeira geracdo — se tornaram o cerne das

pesquisas farmacoldgicas para os sintomas do transtorno (Lieb et al, 2010).

6 - CONSIDERACOES FINAIS

Embora seja uma patologia que j& vem sendo citada na literatura ha mais de
um século, pode-se dizer que pouco avanco foi feito em comparagédo a outras que
tomam os holofotes da midia e da industria farmacéutica. O transtorno de
personalidade borderline faz vitimas anualmente, ndo apenas aqueles que sao
portadores do mesmo, mas todos aqueles que o rodeiam, e sofrem as rebarbas
dessa grande desregulacdo emocional e psicossocial.

Cabe a noOs enquanto pesquisadores, empreendermos esfor¢cos visando
preencher as lacunas do conhecimento desse transtorno, que embora tenha
passado um século sendo pouco explorado, avancou em duas décadas muito mais
do que havia avancado até entdo. Cabe também aos servicos publicos de salde,
oferecerem aos seus profissionais, condicbes para que possam se atualizam e
saibam trabalhar com os sujeitos acometidos desse transtorno, além de dar suporte
a essas familias, para que talvez assim possamos diminuir tanto essas taxas de
suicidio, quanto esses frequentes acessos e sobrecargas aos ambulatérios de
saude.

Sabe-se até aqui, que o transtorno tem fundo genético, porém boa parte é
advinda de historico traumético na infancia, e que a principal fonte de tratamento € a
psicoterapia, sendo buscada na psicologia e sua vasta gama de linhas tedricas,
embora o pesquisador recomende a Terapia Comportamental Dialética, por possuir
um protocolo desenvolvido especificamente para este transtorno. Além disso, como
coadjuvante essencial, o tratamento farmacologico para diminuicdo imediata dos
sintomas, evitando o abandono do tratamento por parte dos pacientes. Mesmo o
pouco que sabemos e as poucas pesquisas que temos na area, demonstram que
estabilizadores de humor e antipsicéticos atipicos podem reduzir as respostas
agressivas e impulsivas, o que por sua vez diminui o risco de suicidio e de abandono
do tratamento, além de auxiliar na dependéncia quimica, dando ao profissional de

saude mais tempo de lidar com esse paciente tdo complexo.
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Por ultimo e ndo menos importante, € de suma importancia também trabalhar
a familia desse individuo, pois por vezes a mesma é o ambiente adoecedor, e com
um trabalho de conscientizacdo e terapéutico feito com planejamento, pode vir dela

a principal fonte de motivacao ao paciente para seguir com o tratamento.
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