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Resumo 

 

No Manual de Diagnóstico e Estatística das Perturbações Mentais DSM-IV-TR, 

perturbações da personalidade são definidas como “um padrão estável de experiência 

interna e comportamento, que se afasta marcadamente do esperado para o indivíduo numa 

dada cultura, é global e inflexível, tem início na adolescência ou no início da idade adulta, é 

estável ao longo do tempo e origina sofrimento ou incapacidade”. 

Dentre as diversas perturbações da personalidade existentes, inserida no grupo B das 

mesmas, encontra-se a Perturbação Estado-Limite ou Borderline da Personalidade.  

Esta perturbação está associada a comportamentos impulsivos, imprevisíveis, instáveis e 

autodestrutivos (suicídio ou automutilação), assim como a sentimentos de vazio, 

irritabilidade afetiva e raiva inapropriada, sendo estes apenas alguns sintomas associados a 

esta patologia.  

Neste artigo de revisão, pretende-se que esta perturbação seja abordada, nomeadamente, a 

nível de epidemiologia, etiologia, diagnóstico diferencial, diagnóstico e tratamento.  
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Abstract 
 

According to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-IV-TR, 

translated to Portuguese, personality disorders are defined as “a stable pattern of internal 

experience and behavior, that deviates noticeably from the expected for an individual in a 

certain culture, it’s global and inflexible, begins in adolescence or at the beginning of the 

adult age, it’s stable throughout the time and causes suffering or incapacity.” 

Between all the personality disorders that exist, inserted in cluster B, we have the Borderline 

Personality Disorder.  

This disorder is associated with impulsive, unpredictable, unstable and self-destructive 

(suicide and self-mutilation) behavior, as well as feelings of emptiness, affective irritability 

and inappropriate rage. These are a few of the signs and symptoms of this pathology.  

In this revision text, this disorder is intended to be addressed, namely, in terms of 

epidemiology, etiology, differential diagnostic, diagnostic and treatment.  
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Introdução 

 

“Os traços de personalidade são padrões estáveis de compreensão, relação e pensamento 

acerca do meio envolvente e de si próprio, que se exprimem numa gama variada de 

contextos de natureza social e pessoal. Somente quando os traços de personalidade são 

inflexíveis e desadaptativos, causando incapacidade funcional significativa ou sofrimento 

subjectivo, se constituem como Perturbações da Personalidade.” (9) 

 

“A característica essencial da Perturbação da Personalidade é um padrão estável de 

experiência interna e comportamento que se desvia marcadamente do esperado para o 

indivíduo numa dada cultura e se exprime em pelo menos 2 das seguintes áreas: cognição, 

afectividade, funcionamento interpesssoal ou controlo dos impulsos (Critério A). Este 

padrão estável é inflexível e global, e persiste numa gama variada de situações sociais e 

pessoais (Critério B), originando sofrimento clinicamente significativo ou incapacidade 

social, profissional ou noutras áreas importantes de funcionamento (Critério C). O padrão 

é estável, de longa duração, e o seu começo pode ser localizado na adolescência ou no início 

da idade adulta (Critério D). O quadro sintomatológico não é melhor explicado como 

manifestação ou consequência de outra perturbação mental (Critério E) e não é devido aos 

efeitos fisiológicos directos de uma substância (por exemplo, abuso de drogas, 

medicamentos, exposição a tóxicos) ou a um estado físico geral (por exemplo, traumatismo 

craniano) (Critério F). (…) Os itens em cada conjunto de critérios encontram-se ordenados 

por importância decrescente para o diagnóstico específico de cada Perturbação da 

Personalidade”. (9) 
 

Uma destas Perturbações da Personalidade é a Perturbação Estado-Limite da 

Personalidade (Borderline). A Perturbação Estado-Limite da Personalidade é uma 

patologia de foro mental que se caracteriza por comportamentos impulsivos e 

relacionamentos instáveis. Esta Perturbação da Personalidade está associada a altas 

percentagens de suicídio.  

 

Trata-se de uma patologia de difícil diagnóstico devido à existência de diversos aspetos 

semelhantes com outras doenças, nomeadamente a Perturbação Bipolar e a Perturbação 

Depressiva Major.  
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Nesta monografia, esta patologia será aprofundada nas suas diversas vertentes, com 

especial enfoque na Epidemiologia, na Etiologia, no Diagnóstico Diferencial, no Diagnóstico 

e no Tratamento.  
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Epidemiologia  

 

“A Perturbação Estado-Limite da Personalidade surgiu na ausência de uma categoria para 

classificar pessoas que se encontravam entre o diagnóstico de neurose e psicose.”(10)  

 

“Estima-se que a prevalência da Perturbação Estado-Limite da Personalidade seja de cerca 

de 2 % na população em geral, cerca de 10 % no ambulatório de saúde mental e cerca de 20 

% no internamento psiquiátrico.” (9,11) “Sobe até 30 % a 60 % na população com 

Perturbações da Personalidade.” (9)   

 

Esta Perturbação da Personalidade é das mais comuns a nível clínico, pois indivíduos com 

esta perturbação recorrem frequentemente aos serviços médicos para obter formas de 

tratamento. (12) No entanto, também já se detetou, através de certos estudos de amostras 

não clínicas, que existem diversos indivíduos, com esta patologia, que não procuram 

qualquer tipo de tratamento psiquiátrico. (12) 

 

A Perturbação Estado-Limite da Personalidade é uma patologia em que as mulheres são as 

mais representadas a nível clínico, apesar de se considerar que esta perturbação ocorre 

tanto em homens como em mulheres. (13) Esta situação deve-se ao fato de serem as 

mulheres, mais do que os indivíduos do sexo masculino, a procurarem ajuda médica, com o 

intuito de tratarem este tipo de patologia, que limita muitas das atividades da sua vida 

quotidiana. (14) 
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Etiologia  

 

De acordo com o modelo biopsicossocial, é necessário um conjunto de fatores para o 

desenvolvimento de uma Perturbação da Personalidade, nomeadamente, no caso da 

Perturbação Estado-Limite da Personalidade, considera-se que estão envolvidos fatores 

genéticos e ambientais. (1) (Figura 1)  

 

“A metilação do ADN, a modificação de histonas e a regulação pós-transcricional por ARNs 

não codificantes” são processos epigenéticos que podem ter um “papel na patogénese da 

Perturbação Estado-Limite da Personalidade como consequência da exposição ao stress 

durante o período da infância.” (1,15) 

 

 

Fatores Biológicos  

 

Fatores genéticos 

 

O modelo dos cinco fatores da personalidade que tem como traços da personalidade, “o 

neuroticismo, introversão versus extroversão, afastamento versus abertura à experiência, 

oposição versus consensualidade, e conscienciosidade” (9) é um dos modelos propostos 

para definir perturbações da personalidade como “variantes desadaptativas de traços da 

personalidade que se confundem imperceptivelmente com a normalidade e entre si.” (9,16) 

Para o desenvolvimento da Perturbação Estado-Limite da Personalidade, certos padrões de 

valores obtidos nas dimensões do modelo dos cinco fatores da personalidade simbolizam 

uma debilidade a nível genético. (16–18)  

Um estudo realizado neste tema, revelou níveis elevados de correlação entre o neuroticismo 

e a abertura à experiência com a Perturbação Estado-Limite. (17–19) 

Certos indivíduos com um padrão específico de traços de personalidade submetidos a 

influências ambientais próprias para a Perturbação Estado-Limite, nomeadamente, o abuso 

infantil, podem desenvolver a Perturbação Estado-Limite da Personalidade. (16–18) 
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A agressividade e a impulsividade são dois dos sintomas da Perturbação Estado-Limite da 

Personalidade que, de acordo com certas evidências, são hereditários. (11) 

 

Mecanismos neurobiológicos 

 

“O eixo hipotálamo-pituitária-adrenal é um dos sistemas responsáveis pela regulação da 

resposta corporal ao stress, mas, perante um stress mais crónico, como, por exemplo, um 

trauma da infância, o funcionamento homeostático do sistema pode ficar prejudicado, 

aumentando o risco de desenvolver uma perturbação psiquiátrica associada ao stress, sendo 

um exemplo dessas perturbações, a Perturbação Estado-Limite da Personalidade.” (1,15,20) 

 

“Certos neuropéptidos como a oxitocina, os opióides e a vasopressina podem se encontrar 

alterados na Perturbação Estado-Limite da Personalidade, constituindo o substrato 

neurobiológico para a sensibilidade interpessoal característica desta patologia.” (1,15) 

“Certos estudos revelaram que alterações na função serotoninérgica podem ocasionar 

sintomas impulsivos e de agressividade nesta perturbação.”  (1,15) 

 

Já foram realizados diversos estudos para descobrir e avaliar possíveis alterações 

neurológicas que pudessem explicar os sinais e sintomas da Perturbação Estado-Limite da 

Personalidade. (1,15) Dentre os resultados obtidos, estudos de neuroimagem encontraram 

“défices a nível estrutural e funcional em regiões especializadas na regulação do afeto, 

reconhecimento de emoção e atenção, incluindo a amígdala, as áreas orbito frontais e o 

hipocampo.” (1,11,15,21–23)  

 

O tamanho do hipocampo e da amígdala podem sofrer modificações perante a exposição ao 

stress ou a experiências de vida negativas e problemáticas em idades precoces. (1,11,15,20) 

Também já foram detetados nestes utentes, em estudos com RMN, um volume da amígdala 

reduzido e, em estudos com PET, “disfunções a nível frontolímbico”.  (1,11,20)  

 

A instabilidade afetiva, sintoma da Perturbação Estado-Limite da Personalidade, pode estar 

associada às mudanças existentes nas áreas do cérebro relacionadas com o controlo e 

processamento das emoções. (1,22) 
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Fatores Psicossociais  

 

Eventos adversos 

 

Dentro da Perturbação Estado-Limite da Personalidade, um aspeto com que esta patologia 

está altamente relacionada é o trauma sofrido na infância. (1) Por outro lado, a gravidade 

dos sintomas da Perturbação Estado-Limite da Personalidade também apresenta uma 

associação com este mesmo trauma. (1) 

A história pessoal de abuso é uma característica frequente em pessoas com esta Perturbação 

da Personalidade, contudo o fato do paciente ter passado por uma situação de abuso sexual 

durante a sua infância não é condição determinante para despoletar este tipo de 

perturbação. (1,24) Uma vez que outras experiências e vivências negativas da infância, em 

particular, a negligência por parte dos cuidadores, também pode ser considerada um dos 

fatores de risco importantes. (1,24)  
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Diagnóstico Diferencial  

 

Diagnosticar corretamente a Perturbação Borderline da Personalidade demonstrou, até 

hoje, ser uma tarefa bastante difícil e árdua para os psiquiatras, pois trata-se de uma 

patologia com uma grande variedade de sinais e sintomas que são extensíveis a outras 

doenças. (25) 

 

Revelou-se também de extrema importância o diagnóstico correto desta patologia, porque, 

perante patologias diferentes, é necessário encontrar diferentes tratamentos eficazes 

devidamente adequados à resolução de cada problema. (25) 

 

Algumas das patologias com que a Perturbação Borderline da Personalidade pode ser 

confundida são as seguintes: a Perturbação Bipolar, a Perturbação Depressiva Major, a 

Esquizofrenia, a Perturbação de Stress Pós-Traumático e a Perturbação da Hiperatividade 

ou Défice de Atenção. (25) 

 

De acordo com a terminologia usada no DSM-IV, “A Perturbação Estado-Limite da 

Personalidade está associada regularmente a perturbações comórbidas do Eixo I e II, sendo 

que 84-85% dos pacientes com Perturbação Estado-Limite da Personalidade preenchem os 

critérios para terem um ou mais distúrbios de 12 meses do Eixo I e 73-79% preenchem os 

critérios para outra patologia crónica do Eixo II.” (12) 

 

Diversos aspetos do DSM-5 diferem relativamente ao DSM-IV. (5,26) Um aspeto a 

mencionar é o abandono do sistema multiaxial no DSM-5, que foi utilizado no DSM-IV. 

(5,26) Este sistema é constituído por cinco eixos, sendo estes: o Eixo I, que se refere a 

patologias mentais e à Perturbação de Uso de Substâncias; o Eixo II, que está associado a 

Perturbações da Personalidade (onde se inclui a Perturbação Estado-Limite da 

Personalidade), assim como a atrasos a nível mental. (5) O Eixo III, por sua vez, refere-se a 

patologias médicas gerais; o Eixo IV, a aspetos ambientais e psicossociais que influenciam 

estas Perturbações e, por último, o Eixo V que se refere à Avaliação Global das Funções ou 

Global Assessment of Functioning, sendo que esta escala também não está incluída no 

DSM-5. (5,26) 

 

Outras alterações observadas no DSM-5, relativamente ao DSM-IV, foram a categorização 

das patologias em diferentes classes, com adição de novas classes e remoção de outras, com 

o objetivo de agrupar patologias com características similares, nomeadamente a nível de 
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sintomas e possíveis mecanismos etiológicos semelhantes. (5,26) As novas alterações 

realizadas no DSM-5 relativamente a classes de patologias estão expostas na Tabela 3. 

 

Os distúrbios do humor, da ansiedade e relacionados com o abuso de substâncias podem 

estar comumente associados com a Perturbação Estado-Limite da Personalidade. (12,19) 

 

Por outro lado, a Perturbação Bipolar, a Perturbação de Stress Pós-Traumático, a 

Perturbação Depressiva Major, a Perturbação da Hiperatividade ou Défice de Atenção, 

abuso de substâncias, outras perturbações de ansiedade e perturbações da alimentação, ou 

seja, perturbações do Eixo I são comorbilidades comumente encontradas nos indivíduos 

com esta Perturbação da Personalidade. (19,23,25,27,28) A Perturbação de Stress Pós-

Traumático não está presente em todos os doentes com Perturbação Estado-Limite da 

Personalidade, mas é uma patologia frequente. (12) 

 

Em geral, existem diferenças nas comorbilidades da Perturbação Estado-Limite da 

Personalidade entre homens e mulheres, sendo que as Perturbações Antissocial, Narcísica 

e Esquizotípica da Personalidade, assim como perturbações associadas ao abuso de 

substâncias são mais comuns nos indivíduos do sexo masculino. (1,12) Por outro lado, a 

Perturbação Histriónica da Personalidade, a Perturbação de Stress Pós-Traumático, os 

distúrbios da alimentação, da afetividade e da ansiedade encontram-se com mais facilidade 

nas mulheres. (1,12) 

 

 

Perturbação Bipolar  

 

De acordo com os estudos existentes e devido à semelhança de sintomas, constata-se que 

vários pacientes são diagnosticados, de forma errónea, como sendo portadores de 

Perturbação Bipolar, quando na realidade sofrem de Perturbação Estado-Limite da 

Personalidade. (29,30) Notando-se a dificuldade em realizar um diagnóstico certo e correto 

deste tipo de doenças. (29,30) 

 

Um estudo que foi analisado referiu que, em cerca de 80 a 90 % dos casos encontrados da 

Perturbação Estado-Limite da Personalidade ou da Perturbação Bipolar tipo I ou da 

Perturbação Bipolar tipo II, tendem a ser diagnosticados individualmente, sem a presença 

de outra destas patologias. (31) Porém, ainda existe um certo nível de comorbilidade entre 

estas perturbações. (31) 
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Episódios maníacos severos com características psicóticas estão frequentemente presentes 

na Perturbação Bipolar tipo I, o que permite uma diferenciação entre esta patologia e a 

Perturbação Estado-Limite da Personalidade. (4) 

 

Em contrapartida, relativamente à Perturbação Estado-Limite da Personalidade e à 

Perturbação Bipolar tipo II, trata-se de uma tarefa mais complicada. (4) Na Perturbação 

Bipolar tipo II, a impulsividade é uma característica constante da patologia, sendo que na 

Perturbação Estado-Limite da Personalidade, apesar de ser mais intensa, tende a diminuir 

com o tempo. (4) 

 

Outros aspetos que diferenciam ambas as patologias, são os seguintes: a instabilidade 

afetiva que é de difícil distinção; os antecedentes familiares; as mudanças de humor que na 

Perturbação Estado-Limite, são por um período curto, comparativamente à Perturbação 

Bipolar tipo II; a hipomania da Perturbação Bipolar tipo II e, por último, os distúrbios do 

humor que, na Perturbação Estado-Limite, ocorrem por medo da perda ou rejeição 

(relacionamentos interpessoais), não tendem a suceder associados a este tipo de estímulos 

na Perturbação Bipolar tipo II. (3,4,32) 

 

Relativamente a comorbilidades, certos estudos revelaram que, enquanto, a presença da 

Perturbação Estado-Limite da Personalidade ocasiona um aumento no número de episódios 

de humor da Perturbação Bipolar, a presença desta não aparenta causar nenhum efeito 

negativo na Perturbação Estado-Limite. (3) Por outro lado, a Perturbação Estado-Limite da 

Personalidade revelou-se um fator de risco para o desenvolvimento da Perturbação Bipolar 

e, a Perturbação Bipolar tipo II demonstra aumentar o tempo para a remissão da 

Perturbação Estado-Limite da Personalidade. (3) 

 

Outras diferenças entres estas duas perturbações estão descritas nas Tabelas 1 e 2.  

 

 

Perturbação Depressiva Major 

 

Nos pacientes com Perturbação Estado-Limite da Personalidade, sintomas depressivos são 

comuns. (2) (Figura 2) Porém, distinguir entre estes sintomas e os sintomas característicos 

de uma Perturbação Depressiva demonstra ser um trabalho de elevada dificuldade. (2) 
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Há certos aspetos que são capazes de auxiliar nesta determinação, nomeadamente, “as 

características dos estados disfóricos (se são transitórios e se reagem ao stress), a falta de 

resposta à medicação antidepressiva e a presença de resposta do humor depressivo à 

psicoterapia adequada para o tratamento da Perturbação Estado-Limite da Personalidade.” 

(2) 

 

Os sintomas depressivos na Perturbação Estado-Limite são crónicos demonstrando-se 

através da alteração do humor, de acordo com as vivências do paciente e as suas respetivas 

relações interpessoais, que determinam o seu estado de espírito. (25) Relativamente às 

diferenças entre estas duas patologias, utentes com depressão não apresentam valores tão 

elevados de impulsividade quanto os doentes com a Perturbação Estado-Limite. (25) Em 

oposição, comportamentos autolesivos são pouco usuais na Perturbação Depressiva Major, 

mas são característicos da Perturbação Estado-Limite. (25) 

 

 

Esquizofrenia 

 

Em geral, não há dificuldade na diferenciação entre a Perturbação Estado-Limite da 

Personalidade e a Esquizofrenia, considerando que esta última é caracterizada por doentes 

com “delírios e falta de resposta emocional”. (25) 

 

Esta distinção complica-se quando nos deparamos com o quadro de um paciente que sofre 

de Perturbação Estado-Limite e que apresenta “sintomas micropsicóticos ou episódios 

psicóticos breves”. (25) Entre um quarto e metade dos casos observados, as características 

clínicas anteriormente mencionadas estão presentes na Perturbação Estado-Limite, 

especialmente, as alucinações auditivas. (25) 

 

 

 

Perturbação de Stress Pós-Traumático (PSPT) 

 

Em utentes com Perturbação Estado-Limite da Personalidade foi demonstrada uma elevada 

taxa de trauma na infância, num estudo realizado há alguns anos. (25,33) Certos tipos de 

abuso infantil apresentam uma maior probabilidade de desenvolvimento de sequelas, 

contudo estes casos foram uma minoria. (25) Verifica-se a existência de um risco acrescido 
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para as crianças que sofrem, por exemplo, abuso sexual durante um período mais 

prolongado, de virem a desenvolver perturbações da personalidade. (25) Abuso esse, muitas 

vezes, realizado por familiares próximos. (25) No entanto, é de salientar, que apesar deste 

risco, existe uma quantidade significativa de crianças que não apresentam perturbações da 

personalidade, nomeadamente a Perturbação Estado-Limite da Personalidade. (25) 

 

Na realidade, a infância é uma etapa da vida humana determinante, onde qualquer situação 

problemática e adversa pode vir a provocar psicopatologias e uma Perturbação de Stress 

Pós-Traumático, que se manifestarão na vida adulta. (25) No entanto, nem sempre esta 

situação determina a eclosão da Perturbação Estado-Limite da Personalidade. (25) Desta 

forma, não é condição indispensável que uma criança que tenha passado por adversidades 

seja sujeita a um diagnóstico, atendendo que para tal acontecer é necessário a observação 

de vários sintomas específicos. (25)  

 

Associada à Perturbação de Stress Pós-Traumático, existe agora a Perturbação de Stress 

Pós-Traumático Complexa, em que o conjunto de sintomas presente, considera-se que 

possa ter sido causado por uma sujeição prolongada e simultânea a várias situações 

negativas indutoras de traumas. (25) A Tabela 4 apresenta algumas características desta 

patologia em comparação com as da Perturbação Estado-Limite da Personalidade. 

 

 

 

Perturbação da Hiperatividade ou Défice de Atenção (PHDA) 

 

A Perturbação da Hiperatividade ou Défice de Atenção, clinicamente, é uma patologia 

associada à “falta de atenção e perda de foco mental”, que “começa na infância e que não 

pode ser diagnosticada em adultos se só aparece na adolescência ou em jovem adulto.” 

(25,34)  

 

A Perturbação Estado-Limite da Personalidade pode ter como precursores as perturbações 

comportamentais da infância, nomeadamente a Perturbação da Hiperatividade ou Défice 

de Atenção, de acordo com alguns estudos. (25) “Isto, contudo, não significa que a maior 

parte das Perturbações Estado-Limite começam como a Perturbação da Hiperatividade ou 

Défice de Atenção ou que ambas são manifestações diferentes do mesmo fenótipo.” (25) 

 



Perturbação Estado-Limite da Personalidade 

 14 

A Perturbação Estado-Limite da Personalidade pode estar relacionada com várias 

alterações de temperamento e de comportamento, todavia, encontrar uma relação entre 

fatores de risco numa idade precoce e respetiva manifestação em idade adulta não é algo 

de fácil comprovação. (25) 

 

 

Por outro lado, a Perturbação Estado-Limite da Personalidade pode ter outras 

Perturbações da Personalidade como possíveis hipóteses de diagnóstico, dado que estas 

perturbações têm características em comum. (9) As Perturbações da Personalidade que 

fazem parte do Diagnóstico Diferencial da Perturbação Estado-Limite são as seguintes:  

 

 

Perturbação Histriónica da Personalidade 

 

Assim como a Perturbação Estado-Limite da Personalidade, a Perturbação Histriónica 

da Personalidade apresenta “desejo de atenção, comportamento manipulativo e rápidas 

mudanças emocionais”. (9) 

 

O que distingue estas duas patologias, é que a Perturbação Estado-Limite da 

Personalidade é caracterizada por comportamentos autodestrutivos, “disrupções 

coléricas nas relações próximas e sentimentos crónicos de vazio e solidão.” (9) 

 

 

 

Perturbação Esquizotípica da Personalidade 

 

Estas perturbações partilham “ideias e ilusões paranóides”, contudo estes sintomas, na 

Perturbação Estado-Limite da Personalidade são temporários e reagem a 

relacionamentos. (9) 
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Perturbação Paranóide e Narcísica da Personalidade 

 

Ambas estas patologias partilham com a Perturbação Estado-Limite da Personalidade, 

“reacções de raiva ao menor estímulo”, contudo estas duas diferenciam-se da 

Perturbação Estado-Limite, por características como a inexistência de impulsividade, 

de comportamentos autodestrutivos e de medo do abandono. (9) 

 

Para além disso, estas duas perturbações apresentam uma certa “estabilidade da auto-

imagem”. (9) 

 

 

Perturbação Anti-Social da Personalidade 

 

A Perturbação Anti-Social da Personalidade e a Perturbação Estado-Limite da 

Personalidade, relativamente a sinais e sintomas, têm ambas uma componente de 

manipulação. (9) 

 

Contudo, enquanto a Perturbação Anti-Social da Personalidade é caracterizada por 

atitudes manipuladoras com o propósito de obtenção de “lucros, poder ou outra 

gratificação material”, a Perturbação Estado-Limite da Personalidade apenas deseja a 

atenção e “preocupação dos cuidadores.” (9) 

 

 

Perturbação Dependente da Personalidade 

 

Ambas as patologias partilham o “medo do abandono”. (9) Em contrapartida, a reação 

que estas perturbações têm relativamente a este aspeto é o que as distingue. (9)  

 

Por um lado, na Perturbação Estado-Limite da Personalidade, perante o temor de ser 

abandonado, o indivíduo responde com “sentimentos de vazio emocional, raiva e 

exigências”. (9) Por outro lado, a Perturbação Dependente da Personalidade, 

confrontada com uma situação semelhante, “reage com aumento do apaziguamento e 
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submissão, tentando rapidamente substituir a relação e assim obter o apoio de que 

necessita.” (9) 

 

Também ocorre distinção entre estas perturbações pelo facto de que, a Perturbação 

Estado-Limite está associada a “relacionamentos intensos e instáveis.” (9) 

 

 

Alteração da Personalidade Secundária a Um Estado 

Físico Geral 

 

Esta distinção deve ser realizada, pois a Alteração da Personalidade Secundária a Um 

Estado Físico Geral, está relacionada com características que “emergem pelos efeitos 

directos de um estado físico geral no sistema nervoso central”, como por exemplo, um 

traumatismo craniano. (9) 

 

 

Perturbação Relacionada com a Cocaína sem outra 

Especificação 

 

A diferenciação também deve ser feita pois, os sintomas que estão a ser observados 

podem estar associados ao “uso crónico de substâncias”, independentemente de que 

substância se trate. (9) 

 

 

Problema de Identidade   

 

Por último, a Perturbação Estado-Limite da Personalidade e o Problema de Identidade 

devem ser distinguidos, pois este último, relaciona-se com as questões e apreensões “de 

identidade relacionadas com uma fase de desenvolvimento (por exemplo, 

adolescência)”, sendo estes aspetos normais do crescimento, não se tratando de uma 

Perturbação da Personalidade.  (9) 
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Diagnóstico  

 

Esta patologia é de caráter crónico, manifestando-se ao longo da vida adulta. (1) Apesar de 

diversos estudos referirem que os sintomas desta patologia se iniciam na adolescência ou 

no início da vida adulta, um número cada vez maior de estudos tem revelado que se pode 

diagnosticar esta patologia numa fase mais precoce da adolescência e até, na própria 

infância. (1,35,36)  Os critérios de DSM-V usados para diagnosticar a Perturbação Estado-

Limite da Personalidade, tanto se aplicam aos adultos como aos jovens com menos de 18 

anos. (1,36)  

 

Porém, “para diagnosticar uma Perturbação da Personalidade numa pessoa com menos de 

18 anos, as características terão de ter estado presentes pelo menos durante 1 ano.” (9) Para 

além disso, este diagnóstico em idades jovens, deve ser realizado com precaução com o 

intuito do diagnóstico não provocar danos do foro psicológico, uma vez que se desconhece 

a evolução da perturbação ao longo do tempo. (1,34,36)  

 

Por outro lado, numa idade mais avançada, nomeadamente nos adultos na meia-idade ou 

idosos, estes problemas da personalidade também podem manifestar-se, quando certos 

fatores podem despoletar o distúrbio da personalidade, como é o caso de um fracasso no 

âmbito profissional, um divórcio, ou uma perda de alguém importante para o seu equilíbrio 

emocional. (1,9) No caso de doentes com estas idades mais avançadas, deve ser prestada 

uma maior atenção de forma a obter um melhor diagnóstico e opções terapêuticas pois, 

traços da Personalidade Estado-Limite, podem estar associados a uma menor qualidade de 

vida com o aumento da idade, não só a nível mental como físico. (37) 

 

Um estudo realizado revelou que cerca de metade dos pacientes com Perturbação Estado-

Limite da Personalidade sofreram remissão, após um período de 10 anos. (9,11) Outro 

estudo demonstrou que a maioria dos pacientes com diagnóstico de Perturbação Estado-

Limite da Personalidade, por volta dos 40 anos de idade, já não preenchem os critérios para 

o diagnóstico desta perturbação, ou seja, a taxa de pacientes que remitem tende a aumentar 

com a idade. (11) 

 

Este é um diagnóstico clínico, sem apoio de exames complementares de diagnóstico, 

nomeadamente, exames imagiológicos e análises laboratoriais. (35) Dentro dos diversos 

métodos utilizados para auxiliar à chegada de um diagnóstico, na investigação e na prática 
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clínica, as entrevistas e relatórios realizados pelo próprio paciente são os recursos mais 

usados.  (27)  

 

Para o diagnóstico da Perturbação Estado-Limite da Personalidade, o Structured Clinical 

Interview para o DSM-V, também conhecido como SCID, é o gold standard, sendo que este 

se trata de uma entrevista, maioritariamente utilizada para investigações. (14) Por outro 

lado, como apoio para a obtenção de um diagnóstico, existem outras entrevistas 

estruturadas e semiestruturadas. (35)  

 

Alguns estudos provaram que certos questionários e screenings são de confiança e sensíveis 

de forma a facilitar o diagnóstico desta patologia, nomeadamente, The McLean Screening 

Instrument for BPD (MSI-BPD). (1,14,38) Este teste consiste em 10 perguntas de 

verdadeiro ou falso, cada item corresponde a 1 ponto, “um valor igual ou superior a 7 

demonstra boa sensibilidade e especificidade para o diagnóstico de Perturbação Estado-

Limite da Personalidade, como definido por DSM-IV” (1,38): 

1. “Have any of your closest relationships been troubled by a lot of arguments or 

repeated breakups? 

2. Have you deliberately hurt yourself physically (e.g., punched yourself, cut yourself, 

burned yourself). How about made a suicide attempt? 

3. Have you had at least two other problems with impulsivity (e.g., eating binges and 

spending sprees, drinking too much and verbal outburst)? 

4. Have you been extremely moody? 

5. Have you felt very angry a lot of the time? How about often acted in an angry or 

sarcastic manner? 

6. Have you often been distrustful of the other people? 

7. Have you frequently felt unreal or as if things around you were unreal? 

8. Have you chronically felt empty? 

9. Have you often felt that you had no idea of who you are or that you have no identity? 

10. Have you made desperate efforts to avoid feeling abandoned or being abandoned 

(e.g., repeatedly called someone to reassure yourself that he or she still cared, 

begged them not to leave you, clung to them physically)?” (38) 

 

Outros screenings e questionários que também podem ser utilizados com este objetivo são 

os seguintes: com 80 questões, o Borderline Personality Questionnaire e com 23 itens, o 

The Borderline Symptoms List. (14) 
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Porém, há dificuldade na criação de análises subjetivas dos pacientes relativamente à sua 

condição e comportamento advindos da Perturbação Estado-Limite da Personalidade 

devido a vários fatores, a saber: a grande diversidade de sintomas apresentados; várias 

patologias associadas e simultâneas; sintomas pouco conclusivos e inexistência de exames 

complementares conclusivos para comprovação da perturbação. (27) 

 

Os sintomas na Perturbação Estado-Limite da Personalidade ocorrem em 4 domínios: “o 

domínio emocional (humor instável, raiva), o domínio cognitivo/ideacional (distúrbios da 

identidade, dissociação, instabilidade de metas), o domínio interpessoal (relações 

conflituosas e instáveis, medo do abandono) e o domínio comportamental (automutilação, 

impulsividade).” (1,23,35) No mínimo, 5 dos 9 critérios específicos têm de estar presentes 

para esta patologia ser diagnosticada. (35) (Tabela 5) 

 

De acordo com o DSM-V, o diagnóstico de Perturbação Estado-Limite da Personalidade está 

associado às seguintes características clínicas:  

 

1. “Esforços desesperados para evitar abandono real ou imaginado” (7,39)  

 

O medo do abandono e da rejeição em relacionamentos é um aspeto que faz parte da 

patologia de Borderline. (1,9,23,35) Numa tentativa de evitar um possível abandono, os 

utentes podem cometer atos de suicídio ou automutilação. (1,9) Estes atos podem ser 

realizados devido à existência de um sentimento de medo relativamente a uma possível 

separação ou perda de alguém importante ou de algo. (1,9)  

 

"Estes medos de abandono estão associados a uma intolerância a estarem sozinhos e à 

necessidade de terem outras pessoas próximas de si." (9) Porém, a própria causa da 

destruição das relações que o doente tenta proteger e preservar pode ser estes mesmos 

comportamentos. (1) 

 

Por outro lado, estes indivíduos, de forma a evitar a experiência da rejeição, podem terminar 

antecipadamente os relacionamentos que, na sua opinião, estão destinados ao abandono e 

ao fracasso. (1,9) 
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2. “Um padrão de relacionamentos interpessoais instáveis e intensos 

caracterizados pela alternância entre extremos de idealização e 

desvalorização” (7,39) 

 

Outro aspeto a valorizar é a instabilidade de relacionamentos característica desta patologia. 

(1) Isto é um aspeto de grande destaque, pois refere-se a todos os relacionamentos do 

paciente, não só a nível amoroso como também relacionamentos com amigos, pais e outros 

membros da família, sendo eles relacionamentos atuais ou do passado. (1) Normalmente, 

estes sintomas manifestam-se mais nos relacionamentos mais íntimos, contudo, em casos 

mais severos da doença, podem manifestar-se até nos relacionamentos menos chegados, 

como colegas de trabalho, por exemplo. (1) 

 

Normalmente esta sintomatologia inclui falta de confiança em si próprio, problemas de 

insegurança e uma grande instabilidade emocional que podem levar a alterações 

sentimentais, passando do amor ao ódio muito rapidamente. (1,9,23) Estes indivíduos 

podem ser bastante sensíveis em relacionamentos e sofrer uma mudança abrupta dos seus 

pensamentos e sentimentos entre extremos, não só relativamente aos outros, mas a si 

próprio também. (1,9,23) 

 

Estes pacientes com esta Perturbação da Personalidade "podem idealizar amantes ou 

cuidadores potenciais no primeiro ou segundo encontros, exigir que passem muito tempo 

juntos e que partilhem os pormenores mais íntimos logo no início de uma relação." (9) 

 

Os seus antecedentes pessoais tendem a revelar, ao longo dos anos, um elevado número de 

relacionamentos íntimos, caracterizados por paixões súbitas e pouco duradouras, com 

relações íntimas imediatas que facilmente terminam e que provocam angústias e 

sofrimento. (1) Neste âmbito, enquadra-se a dificuldade em manter relações familiares e 

com amigos, estáveis e profícuas. (1) Também estes relacionamentos são pautados por 

comportamentos geradores de conflituosidade que facilmente provocam ruturas. (1,9,23) 
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3. “Perturbação da identidade: instabilidade acentuada e persistente da 

autoimagem ou da percepção de si mesmo” (7,39) 

 

“O distúrbio de identidade é identificado como uma experiência de instabilidade ou 

incerteza sobre quem se é.” (1,35) Esta característica pode manifestar-se pela falta de 

segurança e confiança em si próprio, impeditivas da criação de uma identidade própria e da 

capacidade de compromisso na consecução de objetivos. (1) 

 

Os pacientes que sofrem desta perturbação são permeáveis a influências externas, podendo 

confundir a sua identidade com a identidade daqueles com quem eles se relacionam. (1) 

 

Estes indivíduos também podem apresentar “alterações súbitas na opinião acerca da 

carreira, identidade de gênero, valores e tipo de amigos." (9) 

 

 

4. “Impulsividade em pelo menos duas áreas potencialmente 

autodestrutivas” (7,39) 

 

Os indivíduos com esta patologia, como forma de lidar com experiências emocionais 

difíceis, têm comportamentos impulsivos, como o jogo, compulsão alimentar, explosões 

verbais, gastos de dinheiro exorbitantes, toma de bebidas alcoólicas em quantidades 

excessivas, condução imprudente e atividades sexuais de risco. (1,9,23,28,35) 

 

Esta perturbação encontra-se também associada a um desempenho a nível académico 

negativo, previsto por certas características desta doença, nomeadamente, a impulsividade 

e a instabilidade afetiva. (1,9) Relativamente ao aspeto laboral, estes doentes demonstram 

uma incapacidade para manter um emprego. (1,9) 

 

 

5. “Recorrência de comportamento, gestos ou ameaças suicidas ou de 

comportamento auto-mutilante” (7,39,40) 

 

A ideação suicida, como, por exemplo, pensamentos e planeamento de atos suicidas; 

comportamentos autolesivos, ou seja, atitudes que provocam dano intencional sem 

intenção suicida e, por último, tentativas de suicídio estão englobados no termo suicídio. 

(23,40–42) 
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São vários os estudos que comprovam que 10% dos jovens apresentam comportamentos 

automutilantes. (1) Estes estudos comprovam que estas práticas se repetem com mais 

frequência no sexo feminino do que no sexo masculino. (1) Os cortes, os hematomas, as 

queimaduras, as mordeduras e os traumatismos cranianos intencionais apresentam-se 

como tipos de comportamentos automutilantes. (1,9) Neste sentido, as causas de deslocação 

ao hospital prendem-se, com alguma frequência, com tentativas recorrentes de suicídio. (9)  

 

Esta é uma prática muito frequente em pacientes com a Perturbação Estado-Limite da 

Personalidade, devendo-se referir que “indivíduos com esta patologia que praticam 

comportamentos autolesivos com maior frequência, maior gravidade e com maior 

diversidade de métodos, apresentam mais comorbilidades diagnosticadas e notificam 

sintomas depressivos mais severos, ideação suicida e desregulação emocional 

comparativamente àqueles doentes que têm diagnóstico de Perturbação Estado-Limite da 

Personalidade sem comportamentos autolesivos.” (1) Tratam-se de indivíduos com 

dificuldade em autorregular-se face a situações de instabilidade psicológica, vivências 

angustiantes e situações stressantes. (1,9,24,43) 

 

“As tentativas de suicídio são comuns na Perturbação Estado-Limite da Personalidade, com 

60-70 % a tentar cometer suicido em algum momento da vida e com taxas de suicídio 

consumado de 10 %.” (1,23,35) Um fator de risco para um suicídio consumado são os 

antecedentes pessoais de tentativas de suicídio. (1,44) As motivações que estão na base de 

comportamentos autolesivos, onde não existe a intenção de suicídio são diferentes das 

motivações que estão na origem das tentativas de suicídio. (1,9,44) Se os primeiros 

pretendem manifestar angústia e regular o estado emocional do indivíduo, os segundos 

estão relacionados com a vontade de pôr termo à vida. (1,9,44) 

 

A perturbação depressiva, a perturbação de uso de substâncias e a instabilidade afetiva são 

alguns dos atributos que, dentro desta população, estão associados a tentativas de suicídio. 

(1,43)   

 

Têm sido reportadas tentativas de suicídio de maior gravidade perante a presença de um 

sentimento de vazio. (1,39) Porém, mesmo possuindo estas atitudes que demonstram uma 

certa impulsividade e instabilidade e que têm como propósito o preenchimento desse 

sentimento de vazio, há diversos pacientes que, com apoio e acompanhamento 

especializado, são capazes de se controlar relativamente aos seus impulsos. (39) 
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6. “Instabilidade afetiva devida a uma acentuada reatividade de humor” 

(7,39) 

 

Uma característica da Perturbação Estado-Limite da Personalidade é a instabilidade 

emocional. (1) Esta é caracterizada por um aumento acentuado do estado emocional e pela 

grande dificuldade em estabilizar as emoções. (1,9) 

 

No caso destes pacientes, as suas emoções podem mudar em questão de horas ou dias, 

estando geralmente associadas a contatos interpessoais, (1) “por exemplo, episódios de 

intensa disforia, irritabilidade ou ansiedade, frequentemente durando poucas horas, ou 

raramente mais do que alguns dias.” (1,9) Porém, o indivíduo pode não conseguir explicar 

os motivos que originam alterações das suas emoções, do seu estado de espírito e dos seus 

comportamentos. (1) 

 

"O humor disfórico de base dos sujeitos com Perturbação Estado-Limite da Personalidade 

é habitualmente quebrado por períodos de raiva, pânico ou desespero e raramente aliviado 

por períodos de bem-estar ou satisfação. Estes episódios podem reflectir a reactividade 

individual extrema ao stress interpessoal." (9) 

 

 

7. “Sentimentos crônicos de vazio” (7,39) 

 

O sentimento de vazio associado a esta Perturbação da Personalidade é descrito como “a 

sensação de se sentir sem esperança, abandonado e isolado.” (1,9,35) Por outro lado, estes 

pacientes também referem queixas frequentes de aborrecimento. (9,45) 

 

Tratam-se de indivíduos que evitam se envolver em relações interpessoais ou em 

determinadas atividades, devido ao fato destas já terem originado desilusão e angústia, 

procurando interiorizar as suas emoções, o que provoca uma sensação de vazio. (1) 

 

 

8. “Raiva intensa e inapropriada ou dificuldade em controlá-la” (7,39) 

 

Existem indivíduos que quando acometidos de sentimentos de raiva, perante as frustrações 

que vão surgindo na vida, a única forma de lidar com estas situações extremas é recorrendo 

a agressões verbais e até físicas. (1) Esta raiva descrita é, tipicamente, “inapropriadamente 

intensa com rápido crescimento de intensidade e um retorno lento à linha de base.” (1,9)  
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Esta característica pode se manifestar num registo criminal violento, com possível registo 

de violência doméstica, nomeadamente, no parceiro ou parceira. (1) 

 

 

9. “Ideação paranoide transitória associada a estresse ou sintomas 

dissociativos intensos” (7,39) 

 

Os sintomas psicóticos associados a stress transitório, podem ser vivenciados por 

indivíduos com a Perturbação Estado-Limite da Personalidade, de acordo com o DSM-V. 

(1,9,46) 

 

No contexto da Perturbação Estado-Limite da Personalidade, as alucinações auditivas 

verbais são pouco compreendidas, mas são observadas com uma certa frequência. (1,46,47) 

Estas são descritas pelos pacientes, como provenientes do “interior da cabeça”. (47) 

 

As memórias de trauma podem estar associadas com experiências alucinatórias, sendo que 

estas podem ser intensificadas por eventos negativos da vida e stress, de acordo com 

evidências encontradas em alguns estudos. (1,46)  

 

Um estudo realizado demonstrou que, subjetivamente, estas alucinações auditivas verbais 

eram mais comumente do tipo angustiante e persecutório e que, níveis elevados de 

ansiedade estavam relacionados, não com a origem, mas com a intensidade destas 

alucinações auditivas verbais. (47)  

 

Estas vozes interiores podem induzir o indivíduo à prática do suicídio, pelo fato destes as 

considerarem verosímeis. (25) Porém, tardiamente, são capazes de compreender que a 

mente deles é a responsável pela criação destas vozes, daí estes sintomas serem 

denominados de “pseudoalucinações”. (25,47) 

 

Relativamente aos sintomas dissociativos da Perturbação Estado-Limite da Personalidade, 

estes estão “positivamente associados à experiência subjetiva do stress.” (1,48) 

 

A dissociação é definida como “a disrupção e/ou descontinuidade na integração normal da 

consciência, memória, identidade, emoção, percepção, representação do corpo, controlo 

motor e comportamento”. (1,7,48,49) Clinicamente, estes sintomas dissociativos da 

Perturbação Estado-Limite da Personalidade podem se evidenciar como 
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“despersonalização, desrealização ou amnésia”. (1,48,49) Trata-se de um processo pelo qual 

o indivíduo controla o seu estado psicológico e se afasta de situações stressantes que o 

possam desestabilizar. (1) 

 

 

Focando-se agora noutro tema, estudos foram realizados na temática do relacionamento 

entre mães com Perturbação Estado-Limite da Personalidade e os seus filhos, tendo-se 

revelado uma conexão entre esta patologia a nível maternal e uma “diminuição da 

sensibilidade e aumento da intromissão na vida dos seus filhos durante a infância.” (1,13)  

Estas mães também revelaram dificuldade na “estruturação das atividades da criança e o 

ambiente familiar demonstrou altos níveis de desorganização e hostilidade, assim como, 

uma diminuição dos níveis de coesão.” (1,13) 

 

Na opinião das mães com este distúrbio da personalidade, “há um sentimento de 

diminuição de competência e satisfação no papel de mãe”, sendo que, por outro lado, as 

crianças consideram “as interações com as suas mães como pouco satisfatórias”. (1,13) Estas 

crianças vivenciam “problemas a nível de identificação e compreensão emocional, 

dificuldades nas amizades, aumento de atribuição negativa e autocrítica.” (1,13)  Porém, 

também apresentam “aumento dos níveis de depressão, suicídio e problemas 

comportamentais.” (1,13) 
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Tratamento  

Esta patologia tem tendência a remitir com o passar dos anos, contudo está associada a 

“mau funcionamento psicossocial, qualidade de vida reduzida e aumento da mortalidade.” 

(8,50,51) 

 

 

Psicoterapia  

 

O tratamento recomendado para a Perturbação Estado-Limite da Personalidade é a 

Psicoterapia. (50,52) Há diversos tipos de “psicoterapia especializada” para o tratamento 

desta patologia, nomeadamente, a Terapia Comportamental Dialética (ou DBT, em inglês), 

a Terapia do Esquema (ou ST, em inglês), o Tratamento Baseado na Mentalização (ou MBT, 

em inglês) e a Psicoterapia Focada na Transferência (ou TFP, em inglês). (41,50,52) 

Relativamente a tratamentos genéricos, temos a Terapia Cognitivo-Comportamental (ou 

CBT, em inglês). (41,50,52) Neste documento, serão aprofundadas a Terapia 

Comportamental Dialética e a Terapia do Esquema. 

 

Para a Perturbação Estado-Limite, “o maior desafio da psicoterapia específica é demonstrar 

que o tratamento leva a reduções dos sintomas externos desta patologia, como 

comportamento autolesivo e tentativas de suicídio, mas também a melhoria dos sintomas 

internos, como a sensação de vazio, assim como a melhoria do funcionamento psicossocial 

global, das comorbilidades e da qualidade de vida.” (8) 

 

A Terapia Comportamental Dialética, baseada na Terapia Cognitivo-Comportamental, 

considera como o centro da Perturbação Estado-Limite da Personalidade, a desregulação 

emocional. (8,19,23,28,53) Alguns dos comportamentos disfuncionais utilizados pelos 

pacientes para a regulação das suas emoções são os seguintes: comportamentos autolesivos, 

tentativas de suicídio, abuso de substâncias, impulsividade, compulsão alimentar ou 

dissociação. (8,19,23,28,53) 

 

Neste tipo de tratamento, o objetivo é a educação dos utentes relativamente a métodos para 

controlo e regulação a nível emocional. (8,53) Está incluído neste tipo de terapêutica a 

aprendizagem de técnicas com a intenção de que o paciente seja capaz de lidar e aceitar as 

dificuldades do quotidiano, assim como, modificar o seu comportamento relativamente a 

estes problemas encontrados. (8,53) 
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Este tratamento engloba sessões de grupo e individuais. (8,23,53) Relativamente às sessões 

grupais, faz parte da aprendizagem dos utentes “os quatro módulos desta terapia (atenção 

plena, regulação emocional, tolerância ao stress e efetividade de relações interpessoais)”. 

(8,23,53) Estes módulos são úteis para exercitar a regulação a nível emocional com alguma 

frequência. (8,23,53) Por outro lado, as sessões individuais são utilizadas para colocar em 

prática o conhecimento obtido durante as sessões em grupo.  (8,23,53) 

 

Este tipo de tratamento estabelece prioridades, desde os comportamentos que podem 

conduzir o paciente à morte, passando pelos comportamentos de resistência à terapia, até 

aos que reduzem a qualidade de vida dos pacientes. (8,53) 

 

O atendimento telefónico faz parte da Terapia Comportamental Dialética, ou seja, o utente 

pode comunicar por telefone com o seu terapeuta de forma a receber apoio relativamente 

às técnicas mais adequadas para serem utilizadas, estando perante uma situação emergente. 

(8,53) 

 

Perante as terapias utilizadas, os resultados alcançados vão no sentido de atenuar a 

impulsividade, bem como as automutilações e até o suicídio nos pacientes. (8) Verifica-se, 

também, uma redução nos internamentos hospitalares. (8)  

 

As Perturbações da alimentação, o abuso de substâncias, a depressão e a Perturbação de 

Stress Pós-Traumático são algumas das comorbilidades da Perturbação Estado-Limite da 

Personalidade em que esta terapia se mostrou eficiente no tratamento. (8,19,28,54) 

Considerando que a Perturbação Estado-Limite da Personalidade está muito 

frequentemente associada a comorbilidades, terapias que tratam esta perturbação e as suas 

comorbilidades são de extrema importância, nomeadamente, a DBT-PE e a DBT-PTSD.  

(8,19,28,54) 

 

A resposta de cada paciente à psicoterapia instituída varia, mesmo que a dose aplicada seja 

a mesma, especialmente considerando que esta Perturbação da Personalidade apresenta 

um elevado nível de heterogenia. (55) Um estudo realizado com o objetivo de determinar a 

duração da terapia mais eficaz para o tratamento desta patologia concluiu que uma Terapia 

Comportamental Dialética de 6 meses é uma opção adequada para o paciente com 

Perturbação Estado-Limite da Personalidade. (55) 
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A Terapia do Esquema, apesar de ter a mesma base que a Terapia Comportamental 

Dialética, assume que as causas da criação de esquemas mentais disfuncionais e 

desadaptados “(própria representação mental básica e relacionamentos com os outros e 

com o mundo)” são as adversidades vividas na infância, assim como, a falha em aspetos 

essenciais para o crescimento da criança, como o amor ou a atenção. (8) As diferenças entre 

esta terapia e a Terapia Comportamental Dialética estão representadas na Tabela 6.  

 

Certos estudos revelaram que todos os critérios da Perturbação Estado-Limite da 

Personalidade, com esta terapia, demonstraram uma redução. (8) Os níveis de desistência 

desta terapia revelaram valores reduzidos e foi demonstrada uma melhoria a nível da 

qualidade de vida dos pacientes. (8) 

 

Contudo, após estudos realizados na eficácia destas psicoterapias na diminuição dos níveis 

de gravidade da Perturbação Estado-Limite da Personalidade, as evidências encontradas 

são de, apenas, qualidade moderada. (12,50) Por outro lado, estes tratamentos 

especializados, aparentam obter os mesmos resultados que as terapêuticas generalistas, de 

acordo com as conclusões de alguns estudos. (52)  

 

Mesmo após vários anos da finalização do tratamento, certos pacientes ainda demonstram 

uma falta de eficiência no desempenho profissional e pessoal, bem como dificuldade nos 

relacionamentos amorosos e familiares e uma contínua fuga ao convívio social. (56,57) 

 

Num estudo focado na falta de resposta à psicoterapia para o tratamento da Perturbação 

Estado-Limite da Personalidade, foi concluído que, independentemente do tempo de 

tratamento, não são produzidos efeitos em cerca de metade das pessoas que realizam este 

tipo de tratamentos. (52) 

 

Face a esta problemática, nos nossos dias, os clínicos deparam-se com dificuldades em 

planear os tratamentos a utilizar nos seus doentes, uma vez que não existem orientações 

objetivas para atingir um prognóstico favorável. (52) 
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Tratamento farmacológico 

 

A gravidade geral da Perturbação Estado-Limite da Personalidade não tende a diminuir com 

o tratamento farmacológico (50), o que ocasionou que, atualmente, para a terapêutica da 

Perturbação Estado-Limite da Personalidade, não haja tratamentos farmacológicos 

aprovados. (6) Os pacientes que não respondem às intervenções psicoterapêuticas podem 

beneficiar da toma destes fármacos para tratamento de certos sintomas da Perturbação 

Estado-Limite da Personalidade. (6) A combinação da farmacoterapia e da psicoterapia 

demonstraram produzir efeitos positivos em certos sintomas da Perturbação Estado-Limite 

da Personalidade.  (6) 

 

Dentro da farmacoterapia, os fármacos têm como alvo o tratamento de certos sintomas da 

patologia. (6) Alguns tipos de medicação, após vários estudos, demonstraram capacidade 

para a produção de efeitos positivos sobre os sintomas da Perturbação Estado-Limite da 

Personalidade, sendo essa medicação, antipsicóticos atípicos, antidepressivos 

serotoninérgicos e certos antiepiléticos. (6)  

 

 

Antipsicóticos  

 

A Olanzapina é um antipsicótico que demonstrou ser capaz de auxiliar no tratamento da 

grande maioria dos sintomas da Perturbação Estado-Limite da Personalidade, 

nomeadamente a raiva inapropriada, a instabilidade afetiva, os sentimentos crónicos de 

vazio, os distúrbios de identidade, a impulsividade, as atitudes desesperadas para evitar o 

abandono e as relações interpessoais instáveis. (6) A ideação paranoide, a dissociação, a 

irritabilidade, os comportamentos suicidas, a ansiedade e os sintomas depressivos, estão 

incluídos nos sintomas que a olanzapina produz efeitos positivos. (6) Os sintomas 

depressivos da Perturbação Estado-Limite da Personalidade demonstraram uma resposta 

melhor com a toma combinada de olanzapina e fluoxetina. (6,12) O aumento de peso e o 

síndrome metabólico são dois efeitos adversos associados a este fármaco, logo deve existir 

uma análise relativamente ao nível de tolerância desta medicação, assim como um controlo 

relativamente à sua toma. (6) 

 

Em certos estudos, a raiva inapropriada, a instabilidade afetiva, os sentimentos crónicos de 

vazio, os distúrbios de identidade, as atitudes desesperadas para evitar o abandono e as 

relações interpessoais instáveis são alguns dos sintomas que foram tratados com a toma da 
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Quetiapina. (6) O tratamento dos sintomas depressivos e da ansiedade, assim como, da 

instabilidade emocional da Perturbação Estado-Limite são outros sintomas que a 

quetiapina revelou ser eficaz a tratar. (6) Contudo, outros sintomas, como a impulsividade, 

apresentam uma certa inconsistência de resultados relativamente à eficácia deste fármaco 

no seu tratamento. (6) Por outro lado, a tendência para cometer suicídio e os 

comportamentos automutilantes são sintomas em que não existe evidência suficiente que a 

quetiapina seja eficaz no seu tratamento. (6) Alguns efeitos adversos associados à toma da 

quetiapina são o aumento do peso, dos níveis de triglicerídeos em jejum e a nível da 

resistência à insulina. (6) 

 

Dentro da classe de antipsicóticos, um destes não tende a causar aumento do peso ou 

dislipidemia, contudo pode apresentar um efeito sedativo, sendo este fármaco a Asenapina. 

(6) Certos estudos revelaram que a ansiedade, a agressividade e a impulsividade dos 

pacientes com Perturbação Estado-Limite são alguns dos sintomas em que este fármaco tem 

um efeito positivo. (6) Ocorre também uma melhoria relativamente à ideação paranoide, 

aos sintomas dissociativos e à instabilidade emocional da Perturbação Estado-Limite com 

o uso deste fármaco. (6) Os sintomas depressivos, as tentativas suicidas e o distúrbio de 

identidade são alguns dos sintomas que o uso deste fármaco não revelou eficácia no 

tratamento. (6) 

 

O Haloperidol trata nos utentes com Perturbação Estado-Limite da Personalidade sintomas 

como, a depressão, a raiva, a impulsividade e as ideações paranoides. (6) No tratamento da 

Perturbação Estado-Limite da Personalidade, a combinação do haloperidol com a fenelzina 

demonstrou causar um resultado positivo nos sintomas depressivos e na irritabilidade a 

curto prazo. (6,12) 

 

O risco de intolerância “(risco de agranulocitose, sintomas colinérgicos e miocardite 

eosinofílica)” é a causa do uso da Clozapina apenas no tratamento de casos severos da 

Perturbação Estado-Limite da Personalidade. (6) Este fármaco mostrou produzir efeitos 

positivos a nível dos sintomas dissociativos destes doentes. (6) O humor depressivo é um 

dos sintomas que esta medicação não aparenta ser eficaz a tratar. (6) 

 

Dentro da classe de antipsicóticos, um fármaco que não demonstrou efeitos no tratamento 

dos sintomas da Perturbação Estado-Limite da Personalidade foi a Amoxapina. (6) 

 

O Aripiprazol, em pacientes com a Perturbação Estado-Limite, demonstrou produzir efeitos 

positivos no tratamento dos sintomas de depressão, ansiedade e agressividade, assim como 
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dos sintomas psicóticos. (6) Por outro lado, a instabilidade afetiva, o sentimento de vazio, o 

distúrbio de identidade e a sensação de abandono, são sintomas sobre os quais os efeitos 

produzidos por esta medicação necessitam de ser mais estudados. (6) 

 

Os sintomas psicóticos, a impulsividade, a raiva, a ideação paranoide e os sintomas 

dissociativos são alguns dos sintomas que a Paliperidona demonstrou ser eficaz a tratar. (6) 

Por outro lado, relativamente à produção de efeitos nos sintomas depressivos, instabilidade 

afetiva, comportamentos autolesivos e suicídio, não há evidência suficiente que este 

fármaco cause melhorias. (6) Este fármaco pode causar um aumento dos níveis de 

prolactina no soro e a manifestação de sintomas extrapiramidais, como efeitos adversos. (6) 

 

Uma melhoria do funcionamento geral, assim como dos sintomas depressivos e da 

agressividade da Perturbação Estado-Limite foram alguns dos resultados obtidos com o uso 

da Risperidona. (6) 

 

Há a possibilidade de que a Tioridazina possa ser eficaz no tratamento da impulsividade, 

das relações interpessoais e dos sintomas psicóticos desta perturbação. (6) Porém, tem 

como efeitos adversos, a sedação e a disfunção erétil. (6) 

 

A Ziprasidona não demonstrou melhorar os sintomas depressivos e de ansiedade desta 

patologia, porém causou efeitos positivos no controlo da raiva, ideação paranoide, 

impulsividade e instabilidade emocional. (6) Este fármaco, devido a ter demonstrado ser 

capaz de produzir melhorias a nível de comportamentos autolesivos, de controlo de 

impulsos, de hostilidade, de suicídio e de agressividade, é uma opção a ponderar para o 

tratamento de casos agudos da Perturbação Estado-Limite da Personalidade. (6) 

 

 

Antidepressivos 

 

A Duloxetina demonstrou uma melhoria significativa em certos sintomas, nomeadamente, 

a impulsividade, a instabilidade afetiva e a raiva. (6,21) Também foi demonstrado que a 

duloxetina é bem tolerada, com leves efeitos adversos, como dor de cabeça e náusea. (6,21) 

 

A Fluoxetina causou melhorias, em pacientes com Perturbação Estado-Limite da 

Personalidade, relativamente à impulsividade, ao humor, à raiva, à agressividade, à ideação 

paranoide, à ansiedade e ao funcionamento global. (6) 
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O Flupentixol revelou ser benéfico no tratamento da psicopatologia geral da Perturbação 

Estado-Limite e dos sintomas de impulsividade. (6) 

 

No tratamento das mudanças de humor da Perturbação Estado-Limite, a Fluvoxamina 

demonstrou efeitos positivos. (6) Não produziu efeitos no tratamento de sintomas como a 

agressividade e a impulsividade. (6) 

 

A Venlafaxina produz uma redução a nível de sintomas somáticos e comportamentos 

autolesivos. (6) 

 

 

Antiepiléticos 

 

Com o uso do Valproato, em geral, ocorre uma diminuição dos sintomas da Perturbação 

Estado-Limite, especialmente a nível da agressividade e da irritação. (6) A toma deste 

fármaco deve ser evitada em mulheres em idade fértil. (12) 

 

Relativamente à raiva, à impulsividade e à instabilidade afetiva da Perturbação Estado-

Limite da Personalidade, a Lamotrigina demonstrou produzir uma melhoria nestes 

sintomas. (6,12) 

 

Um fármaco que demonstrou uma capacidade para a diminuição dos sintomas da 

Perturbação Estado-Limite da Personalidade, especialmente a nível da raiva, foi o 

Topiramato. (6) Ocorreu diminuição do peso com o uso deste fármaco, mas não houve 

melhoria a nível dos sintomas psicóticos. (6) 

 

A Gabapentina é um fármaco normalmente combinado. (6) Por outro lado, revelou produzir 

efeitos positivos no tratamento da ansiedade, instabilidade afetiva e sintomas depressivos. 

(6) 

 

Dentro da classe dos antiepiléticos, um fármaco que não demonstrou efeitos no tratamento 

dos sintomas da Perturbação Estado-Limite da Personalidade foi a Carbamazepina. (6) 

 

Concluindo, “os antidepressivos serotoninérgicos e os antidepressivos atípicos podem ser 

eficazes no tratamento dos sintomas do humor, ansiedade e descontrolo de impulsos. Os 

antipsicóticos atípicos são úteis no tratamento dos sintomas dissociativos e psicóticos. 

Certos antiepiléticos podem ser usados no tratamento de instabilidade do humor, sintomas 
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impulsivos e raiva em pacientes com a Perturbação Estado-Limite. O uso de medicação de 

outras classes não está indicado no tratamento dos sintomas da Perturbação Estado-Limite 

da Personalidade.” (6) 

 

Os diferentes estudos realizados na temática da farmacoterapia, apresentam variações a 

nível de resultados obtidos, e esses resultados não são sempre concordantes.  (12) A saúde 

do doente pode ser afetada com o uso crónico e de altas doses deste tipo de fármacos, com 

especial atenção aos antipsicóticos. (12) O aumento do peso ponderal e a resistência à 

insulina que estão associados a um aumento do risco de desenvolvimento de diabetes são 

alguns dos efeitos que a toma de antipsicóticos pode ocasionar, como já referido 

anteriormente. (12) 

 

A Perturbação Estado-Limite da Personalidade é uma patologia caracterizada por uma 

elevada prevalência e uma taxa de tentativas de suicídio elevada. (41) Estes aspetos 

simbolizam uma elevada utilização dos serviços de saúde. (41) Em contrapartida, 

“manipuladores, difíceis de tratar e resistentes ao tratamento” é a descrição dada pelos 

elementos do sistema de saúde relativamente aos utentes com Perturbação Estado-Limite 

da Personalidade. (41) Esta perceção errada deste tipo de pacientes pode ocasionar atitudes 

de evitamento, estigmatização e discriminação. (33,41) 

 

A falta de treino apropriado e necessário dos profissionais de saúde para tratar pacientes 

com esta Perturbação da Personalidade pode ser a causa das atitudes por eles demonstradas 

para com estes doentes. (41) 

 

Neste contexto, com o objetivo de diminuir esta tendência de evitar estes doentes, enquanto, 

simultaneamente, aumenta a perceção de competência a nível profissional em relação a esta 

perturbação, foram criadas intervenções educacionais. (41) Estas intervenções devem 

incluir a aprendizagem teórica, assim como o treino prático, através da interação com 

doentes portadores da Perturbação Estado-Limite da Personalidade, para a concretização 

do objetivo em mente. (41) 

 

Um estudo realizado acerca da dinâmica entre o analista e o utente com Borderline concluiu 

que “borderline implica um enigma ao analista, o enigma de se vincular ou não”, referindo 

também que “os pacientes borderline são deslizantes: escorregam sobre os rótulos 

diagnósticos, ora mais graves, ora mais leves, sobre seus vínculos simbióticos, agressivos e 

superficiais, e sobre a análise, com surtos de raiva, ataques ao analista, ou se vinculando a 

ele, em momentos de turbulência.” (58) 
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Para que os pacientes com a Perturbação Estado-Limite da Personalidade obtenham um 

prognóstico favorável, uma abordagem multidisciplinar é aconselhada, englobando apoio 

“médico, psiquiátrico, psicológico, nutricional” e quaisquer outros elementos necessários. 

(39) 

 

A recuperação é um conceito complexo na área da psiquiatria de reabilitação, pois não é 

definido como um resultado específico, mas como a capacidade de um doente investir na 

sua autorrecuperação, com a colaboração da família e dos amigos, tão necessários à 

superação das dificuldades. (27)  

 

Estes doentes com este tipo de Perturbação da Personalidade, ao apresentarem objetivos e 

metas para a sua vida, empenho pessoal e profissional, capacidade de criar e desenvolver 

relações estáveis, reunirão as condições para terem mudanças significativas que permitam 

uma melhor qualidade nas suas vidas, estando um passo mais perto da sua recuperação. 

(27) 
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Conclusão 

 

Este artigo de revisão foi feito a partir de artigos completos e de livre acesso obtidos em sites 

como a PubMed e o Elsevier. A grande maioria dos documentos analisados foram artigos de 

jornais, acrescentando certos dados de livros como o Manual de Diagnóstico e Estatística 

das Perturbações Mentais DSM-IV-TR e o Shorter Oxford Textbook of Psychiatry, tendo 

também sido obtidas certas informações a partir de teses universitárias.  

 

Deste modo, uma das limitações deste artigo de revisão, é o fato de que a maior parte da 

informação nele contida advém dos documentos de livre acesso destes programas da 

internet, uma vez que, não foi possível aceder a outros artigos devido a impedimentos 

inerentes à sua consulta. Outro aspeto a mencionar, foi que, apesar da existência de uma 

versão mais recente e atualizada do Manual de Diagnóstico e Estatística das Perturbações 

Mentais (DSM-V), o manual que se revelou mais acessível foi o Manual de Diagnóstico e 

Estatística das Perturbações Mentais DSM-IV-TR e, por esse motivo, foi uma das 

referências científicas frequentemente utilizadas, quer nos artigos analisados para esta 

pesquisa, quer neste texto de revisão. 

 

Após esta análise geral da Perturbação Estado-Limite da Personalidade, podemos concluir 

que esta é uma patologia heterogénea e bastante complexa que, apesar de ser das 

perturbações mentais mais estudadas e prevalentes, também é um tema que ainda necessita 

da realização de mais estudos em diversos âmbitos que, ainda estão pouco compreendidos, 

nomeadamente a nível da neurobiologia, da genética, entre outros. 

 

A Perturbação Estado-Limite da Personalidade é uma doença que, infelizmente, é muito 

discriminada, mesmo dentro da área da saúde, devido ao pouco conhecimento de como 

atuar perante estes indivíduos portadores da perturbação. Neste sentido, deve-se investir 

na educação relativamente a esta patologia, não só junto dos médicos e enfermeiros, mas 

também dos profissionais da educação e da população em geral, de modo a deixar de ser 

uma doença que, pelo seu escasso conhecimento científico, continua a ser tão estigmatizada 

pela sociedade. 
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