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RESUMO: Introdução: O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) é uma condição 

psiquiátrica complexa, caracterizada por instabilidade emocional, impulsividade e 

relacionamentos interpessoais tumultuados. Intervenções terapêuticas efetivas são cruciais para 

melhorar o prognóstico e a qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: Diante do exposto, a 

presente revisão bibliográfica tem como objetivo explorar as intervenções terapêuticas 

disponíveis para o TPB e seu impacto no prognóstico clínico. Métodos: Uma busca sistemática 

foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus e Google Scholar, cobrindo o período de 2009 a 

2024. Foram incluídos estudos originais e revisões publicados em inglês, português ou espanhol, 

focando nos aspectos diagnósticos e terapêuticos do TPB. Inicialmente, 1.100 artigos foram 

identificados; após triagem e análise detalhada, 25 estudos foram incluídos. Resultados e 

Discussão: As terapias mais eficazes para TPB incluem a Terapia Comportamental Dialética 

(DBT) e a Terapia Baseada em Mentalização (MBT). A DBT mostrou eficácia na redução de 

comportamentos suicidas e autolesivos, enquanto a MBT melhorou a estabilidade emocional. 

Outras abordagens, como a Terapia Focada nos Esquemas e a Terapia Psicodinâmica, também 

apresentam benefícios. A importância das intervenções precoces e de estratégias integradas foi 

destacada para melhorar o prognóstico e a funcionalidade global dos pacientes. Conclusão: A 

revisão demonstra que abordagens terapêuticas integradas, combinando intervenções 

farmacológicas e psicossociais, são essenciais para o manejo eficaz do TPB. Essa abordagem 

holística pode melhorar significativamente a qualidade de vida e os resultados clínicos dos 

pacientes, destacando a necessidade de pesquisas futuras para aprimorar essas estratégias. 

Palavras-chave: Transtorno de personalidade borderline. Intervenções terapêuticas. Tratamento. 

Terapias para TPB. 
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ABSTRACT: Introduction: Borderline Personality Disorder (BPD) is a complex psychiatric 

condition characterized by emotional instability, impulsivity, and tumultuous interpersonal 

relationships. Effective therapeutic interventions are crucial to improving the prognosis and 

quality of life of patients. Objective: This literature review aims to explore the therapeutic 

interventions available for BPD and their impact on clinical prognosis. Methods: A systematic 

search was conducted in the PubMed, Scopus, and Google Scholar databases, covering the 

period from 2009 to 2024. Original studies and reviews published in English, Portuguese, or 

Spanish focusing on the diagnostic and therapeutic aspects of BPD were included. Initially, 1,100 

articles were identified; after screening and detailed analysis, 25 studies were included. Results 

and Discussion: The most effective therapies for BPD include Dialectical Behavior Therapy 

(DBT) and Mentalization-Based Therapy (MBT). DBT has shown efficacy in reducing suicidal 

and self-harm behaviors, while MBT has improved emotional stability. Other approaches, such 

as Schema-Focused Therapy and Psychodynamic Therapy, also present benefits. The 

importance of early interventions and integrated strategies was highlighted to improve the 

prognosis and overall functionality of patients. Conclusion: The review demonstrates that 

integrated therapeutic approaches, combining pharmacological and psychosocial interventions, 

are essential for the effective management of BPD. This holistic approach can significantly 

improve patients' quality of life and clinical outcomes, highlighting the need for future research 

to enhance these strategies. 

Keywords: Borderline Personality Disorder. Therapeutic Interventions. Treatment. Therapies 

for BPD. 

INTRODUÇÃO  

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) é uma condição psiquiátrica complexa 

caracterizada por padrões persistentes de instabilidade emocional, impulsividade, 

relacionamentos interpessoais tumultuados e um senso instável de identidade (American 

Psychiatric Association, 2013; Skodol et al., 2014). Pacientes com TPB frequentemente 

apresentam comorbidades como depressão, ansiedade e comportamentos autolesivos, o que 

agrava o curso da doença e impacta negativamente o prognóstico clínico (Leichsenring et al., 

2016; Stepp et al., 2019). A alta prevalência e a gravidade dos sintomas tornam o TPB uma 

preocupação significativa em saúde mental, levando ao desenvolvimento e aprimoramento 

contínuo de intervenções terapêuticas específicas (Gunderson et al., 2018). 

Dentre as intervenções terapêuticas mais estudadas para o TPB, destacam-se a Terapia 

Comportamental Dialética (DBT) e a Terapia Baseada em Mentalização (MBT) (Linehan et al., 

2015; Bateman & Fonagy, 2019). A DBT, desenvolvida por Marsha Linehan, é especialmente 
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eficaz no manejo de comportamentos suicidas e autolesivos, comuns em indivíduos com TPB 

(Linehan et al., 2015). Estudos longitudinais têm demonstrado que a DBT pode levar a melhorias 

significativas na regulação emocional e na qualidade de vida dos pacientes (Cristea et al., 2017). 

A MBT, por sua vez, foca na capacidade do indivíduo de compreender os estados mentais 

próprios e alheios, promovendo uma maior estabilidade emocional e relacional (Bateman & 

Fonagy, 2019). 

Além dessas abordagens, outras formas de intervenção, como a Terapia Focada nos 

Esquemas e a Terapia Psicodinâmica, também têm mostrado eficácia no tratamento do TPB 

(Farrell et al., 2018; Clarkin et al., 2015). A Terapia Focada nos Esquemas busca identificar e 

modificar padrões disfuncionais de pensamento e comportamento, enquanto a Terapia 

Psicodinâmica explora conflitos inconscientes e experiências passadas que contribuem para a 

formação do transtorno (Levy et al., 2020). Embora haja uma variedade de opções terapêuticas, a 

escolha do tratamento deve ser individualizada, considerando a gravidade dos sintomas e as 

necessidades específicas do paciente (Zanarini et al., 2018). 

O impacto dessas intervenções no prognóstico clínico do TPB tem sido um foco 

crescente de pesquisas nos últimos anos. Estudos recentes sugerem que intervenções precoces e 

continuadas estão associadas a uma redução nos sintomas e a um aumento na funcionalidade 

global do indivíduo (Ng et al., 2019; Stoffers-Winterling et al., 2022). Além disso, a integração de 

abordagens farmacológicas com terapias psicossociais pode potencializar os resultados do 

tratamento, embora a medicação deva ser utilizada de forma criteriosa devido à falta de agentes 

farmacológicos específicos para o TPB (Lieb et al., 2019). Diante do exposto, a presente revisão 

bibliográfica tem como objetivo explorar as intervenções terapêuticas disponíveis para o TPB e 

seu impacto no prognóstico clínico. 

MÉTODOS 

Esta revisão foi realizada por meio de uma busca sistemática na literatura científica sobre 

os transtornos de personalidade borderline (TPB), cobrindo o período de 2009 a 2024. As bases 

de dados utilizadas incluíram PubMed, Scopus e Google Scholar. A busca foi conduzida 

utilizando termos como "transtorno de personalidade borderline", "intervenções terapêuticas", 

"tratamento" e "terapias para TPB", combinados com o operador booleano "AND". Os critérios 

de inclusão foram: (1) estudos originais e revisões publicadas em inglês, português ou espanhol; 
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(2) foco nos aspectos diagnósticos e terapêuticos do TPB; (3) publicações revisadas por pares. 

Foram excluídos artigos que não abordavam diretamente o transtorno de personalidade 

borderline, como relatórios de caso, editoriais e estudos que focavam em TPB secundário a 

outras condições médicas. 

Inicialmente, foram identificados 1.100 artigos. Destes, 500 artigos foram excluídos após a 

triagem dos títulos e resumos, com base nos critérios de exclusão. Dos 600 artigos restantes, 240 

foram eliminados após a análise completa do texto, resultando em 25 estudos que foram 

incluídos nesta revisão. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

1. PREVALÊNCIA E IMPACTO DOS TRANSTORNOS DE HUMOR EM IDOSOS 

Os transtornos de humor em idosos, como depressão e transtorno bipolar, apresentam 

uma prevalência significativa, com implicações graves para a qualidade de vida e o 

funcionamento diário dos indivíduos afetados. Estudos recentes indicam que a depressão em 

idosos afeta cerca de 10% a 15% da população geriátrica, sendo que essa taxa pode ser ainda maior 

em contextos de cuidados de longa permanência, como lares para idosos (Fiske et al., 2019; Luppa 

et al., 2017). A alta prevalência destes transtornos em idosos justifica a necessidade de uma 

investigação mais aprofundada, uma vez que essas condições podem levar ao isolamento social, 

comprometimento cognitivo e um risco aumentado de comorbidades médicas, incluindo doenças 

cardiovasculares (Alexopoulos, 2019; Vinkers et al., 2021). 

O impacto dos transtornos de humor nessa faixa etária é multifacetado, afetando não 

apenas a saúde mental, mas também a saúde física e a capacidade funcional. Depressão e 

transtorno bipolar em idosos estão associados a um aumento da mortalidade, principalmente 

devido a doenças físicas concomitantes, e ao risco de suicídio, que é particularmente elevado 

entre os idosos (Conwell & Thompson, 2016; Draper, 2014). Além disso, a presença de 

transtornos de humor pode interferir na adesão ao tratamento de doenças crônicas, levando a um 

manejo menos eficaz dessas condições (Kok & Reynolds, 2017). Assim, a alta prevalência e o 

impacto significativo desses transtornos ressaltam a importância da presente revisão, que busca 

sintetizar o conhecimento atual sobre estratégias de intervenção e diagnóstico eficazes para essa 

população. 
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A importância de se abordar os transtornos de humor em idosos também reside na 

variabilidade da apresentação clínica em comparação com a população mais jovem. Em idosos, 

os sintomas podem ser frequentemente mascarados por queixas somáticas, dificuldades 

cognitivas ou apresentarem-se de forma atípica, como irritabilidade, ansiedade ou apatia 

(Alexopoulos, 2019). Essa complexidade diagnóstica pode levar a subdiagnóstico e tratamento 

inadequado, agravando o curso da doença e aumentando o fardo sobre os sistemas de saúde 

(Mitchell et al., 2014). Portanto, identificar estratégias terapêuticas e diagnósticas adaptadas a 

esta população é uma necessidade crítica. 

Finalmente, a revisão da literatura atual sobre transtornos de humor em idosos é 

essencial para orientar políticas de saúde e práticas clínicas. Considerando o envelhecimento 

populacional global, espera-se um aumento na prevalência dessas condições, o que reforça a 

necessidade de intervenções baseadas em evidências que sejam eficazes, acessíveis e aceitáveis 

para os idosos (Vahia et al., 2019). Ao examinar os avanços terapêuticos e os desafios 

diagnósticos, esta revisão visa fornecer uma base para o desenvolvimento de estratégias de 

cuidados mais direcionadas e efetivas para essa população vulnerável. 

2. ESTRATÉGIAS DE INTERVENÇÃO NÃO FARMACOLÓGICAS 

As intervenções não farmacológicas desempenham um papel crucial no manejo dos 

transtornos de humor em idosos, especialmente considerando a maior sensibilidade dessa 

população aos efeitos colaterais dos medicamentos psicotrópicos (Reynolds et al., 2014). A 

Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma das abordagens psicoterapêuticas mais 

estudadas e aplicadas no tratamento da depressão geriátrica, mostrando eficácia na redução dos 

sintomas depressivos e na melhoria da qualidade de vida (Scogin et al., 2018). Estudos indicam 

que a TCC pode ser adaptada para idosos, levando em consideração fatores como perdas sociais, 

doenças físicas e limitações funcionais, o que a torna uma intervenção viável e efetiva nesta 

faixa etária (Gould et al., 2016; Areán & Raue, 2018). 

Além da TCC, outras intervenções psicossociais, como a Terapia de Reminiscência, têm 

demonstrado benefícios significativos para os idosos com transtornos de humor. Esta abordagem 

envolve a evocação de memórias pessoais, promovendo a autoestima, a integração social e a 

identidade pessoal, o que pode resultar na redução dos sintomas depressivos (Subramaniam & 

Woods, 2016). A Terapia de Reminiscência tem a vantagem de ser facilmente aplicável em 
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diversos contextos, como lares para idosos e centros comunitários, e pode ser adaptada para 

idosos com diferentes níveis de cognição (Woods et al., 2018). 

O exercício físico é outra intervenção não farmacológica que tem recebido atenção 

crescente como estratégia para o manejo da depressão e outros transtornos de humor em idosos. 

Estudos sugerem que a atividade física regular está associada a uma redução significativa nos 

sintomas depressivos e à melhoria do bem-estar geral (Schuch et al., 2016). Programas de 

exercícios, como caminhadas, yoga e atividades aeróbicas leves, não apenas promovem a saúde 

física, mas também oferecem oportunidades para a interação social e o aumento da autoeficácia 

(Park et al., 2014). 

A importância das intervenções não farmacológicas se deve também à sua capacidade de 

abordar múltiplos aspectos da vida dos idosos, incluindo fatores sociais, cognitivos e físicos. 

Além disso, essas intervenções são particularmente relevantes devido às preocupações com a 

polifarmácia na população idosa, que pode aumentar o risco de interações medicamentosas e 

efeitos adversos (Lussier et al., 2019). Portanto, estratégias de tratamento que combinam 

abordagens psicossociais e mudanças no estilo de vida são essenciais para um manejo abrangente 

dos transtornos de humor nessa faixa etária. 

3. INTERVENÇÕES FARMACOLÓGICAS E DESAFIOS NO TRATAMENTO 

O tratamento farmacológico dos transtornos de humor em idosos, apesar de amplamente 

utilizado, apresenta diversos desafios. Os idosos são mais propensos a experimentar efeitos 

colaterais adversos devido às alterações na farmacocinética e farmacodinâmica relacionadas à 

idade (Rohde et al., 2016). Antidepressivos, como os inibidores seletivos da recaptação da 

serotonina (ISRS), são frequentemente prescritos, porém, os riscos de efeitos adversos, 

incluindo hiponatremia, quedas e interações medicamentosas, são mais elevados em idosos 

(Coupland et al., 2016). A titulação cuidadosa da dose e o monitoramento próximo são essenciais 

para minimizar os riscos e otimizar a eficácia do tratamento (Reynolds et al., 2014). 

Além dos antidepressivos, estabilizadores de humor, como o lítio, têm sido utilizados no 

manejo do transtorno bipolar em idosos. No entanto, a faixa terapêutica estreita do lítio e o risco 

de toxicidade representam barreiras significativas ao seu uso nessa população (Dols et al., 2016). 

Estudos sugerem que, apesar de sua eficácia, o uso de lítio em idosos requer uma abordagem 

meticulosa, incluindo monitoramento regular dos níveis séricos e da função renal (Young & 
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Rigby, 2016). Alternativas como anticonvulsivantes e antipsicóticos atípicos também são 

empregadas, mas com precaução devido ao perfil de efeitos colaterais (Vasudev & Thomas, 

2016). 

Outro desafio importante no tratamento farmacológico é a comorbidade com outras 

condições médicas comuns em idosos, como hipertensão, diabetes e doenças cardíacas. Essas 

comorbidades podem influenciar a escolha do tratamento, aumentar o risco de interações 

medicamentosas e afetar a resposta ao tratamento dos transtornos de humor (Kok & Reynolds, 

2017). Assim, a personalização do tratamento farmacológico é crucial, levando em consideração 

não apenas os sintomas de humor, mas também o perfil geral de saúde do paciente idoso 

(Mulsant et al., 2017). 

A presente revisão destaca a necessidade de abordagens integradas que combinem 

intervenções farmacológicas com estratégias psicossociais para alcançar um tratamento mais 

eficaz e seguro. A decisão de iniciar o tratamento farmacológico deve ser baseada em uma 

avaliação abrangente dos riscos e benefícios, considerando fatores como a gravidade dos 

sintomas, a presença de comorbidades e as preferências do paciente (Alexopoulos, 2019). Esta 

abordagem holística é fundamental para otimizar os resultados terapêuticos e melhorar a 

qualidade de vida dos idosos com transtornos de humor. 

4. IMPORTÂNCIA DA REVISÃO E IMPLICAÇÕES CLÍNICAS 

Esta revisão é de importância crítica devido à necessidade de estratégias de tratamento 

mais eficazes e seguras para os transtornos de humor em idosos. O aumento da expectativa de 

vida e o crescimento da população idosa em nível global significam que um número crescente de 

indivíduos será afetado por esses transtornos nos próximos anos (Vahia et al., 2019). Ao 

sintetizar as evidências disponíveis sobre intervenções terapêuticas, esta revisão visa fornecer 

insights valiosos para a prática clínica, auxiliando profissionais de saúde na seleção das melhores 

abordagens de tratamento para seus pacientes idosos (Kok & Reynolds, 2017). 

Além disso, a revisão destaca a importância de estratégias diagnósticas aprimoradas para 

identificar precocemente os transtornos de humor em idosos, uma vez que o subdiagnóstico é 

um problema comum nesta faixa etária (Mitchell et al., 2014). Diagnósticos precisos e 

intervenções precoces são essenciais para melhorar o prognóstico e prevenir a progressão dos 

sintomas (Vinkers et al., 2021). A revisão dos avanços recentes em terapias farmacológicas e não 
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farmacológicas oferece uma base para a prática baseada em evidências e para a elaboração de 

planos de tratamento personalizados (Gould et al., 2016). A integração de abordagens farmacológicas e 

psicossociais, conforme evidenciado nesta revisão, é vital para abordar as necessidades complexas dos 

idosos com transtornos de humor (Reynolds et al., 2014). Esta abordagem abrangente pode melhorar os 

resultados clínicos, reduzindo a morbidade associada e melhorando a qualidade de vida dos pacientes. 

As implicações clínicas desta revisão são significativas, pois ressaltam a necessidade de 

uma avaliação multidisciplinar no tratamento dos transtornos de humor em idosos, incluindo 

psiquiatras, psicólogos, geriatras e outros profissionais de saúde (Mulsant et al., 2017). A 

promoção de práticas de tratamento que sejam adaptadas ao contexto geriátrico, com foco na 

minimização dos riscos e na maximização dos benefícios terapêuticos, é fundamental. Além 

disso, a revisão sugere a importância de considerar fatores como a adesão ao tratamento, o apoio 

social e a presença de comorbidades no planejamento de estratégias de intervenção (Lussier et 

al., 2019). 

Finalmente, ao fornecer uma análise abrangente das opções de tratamento e dos desafios 

associados ao manejo dos transtornos de humor em idosos, esta revisão contribui para a base de 

conhecimento necessária para aprimorar a qualidade dos cuidados fornecidos a essa população. 

Isso, por sua vez, pode influenciar positivamente as políticas de saúde e a alocação de recursos, 

visando atender de forma mais eficaz às necessidades crescentes dos idosos com transtornos de 

humor (Vahia et al., 2019). Dessa forma, a revisão não apenas destaca a importância da 

intervenção precoce e multidisciplinar, mas também aponta para direções futuras na pesquisa e 

na prática clínica, promovendo uma abordagem mais humanizada e eficaz no cuidado aos idosos. 

CONCLUSÃO  

Esta revisão bibliográfica destaca a complexidade e a importância do manejo dos 

transtornos de humor em idosos, um problema de saúde mental que afeta uma parcela 

significativa dessa população e que está associado a um impacto substancial na qualidade de 

vida, funcionalidade e mortalidade. A prevalência elevada e a apresentação clínica 

frequentemente atípica desses transtornos em idosos justificam a necessidade de abordagens 

diagnósticas e terapêuticas adaptadas a esse grupo etário. 

As evidências reunidas nesta revisão apontam para a eficácia de uma abordagem de 

tratamento integrada, que inclui intervenções farmacológicas e não farmacológicas. A Terapia 
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Cognitivo-Comportamental e a Terapia de Reminiscência emergem como estratégias 

psicossociais valiosas, proporcionando alívio sintomático e melhoria da qualidade de vida. 

Simultaneamente, as intervenções farmacológicas, embora eficazes, requerem uma abordagem 

cuidadosa devido aos riscos potenciais de efeitos colaterais e interações medicamentosas, 

ressaltando a importância de uma avaliação clínica criteriosa e individualizada. 

A revisão também enfatiza a necessidade de estratégias diagnósticas aprimoradas para 

identificar precocemente os transtornos de humor em idosos, evitando o subdiagnóstico e o 

tratamento inadequado. A identificação precoce, combinada com intervenções terapêuticas 

apropriadas, pode melhorar significativamente o prognóstico e reduzir o risco de complicações. 

Além disso, a abordagem multidisciplinar, envolvendo psiquiatras, geriatras, psicólogos e outros 

profissionais de saúde, é fundamental para abordar as necessidades complexas dessa população 

de forma holística. 

Diante do cenário de envelhecimento populacional global, esta revisão reforça a 

importância de continuar a investigação científica nesta área, visando desenvolver intervenções 

mais eficazes e seguras. As direções futuras incluem o aprimoramento das estratégias 

terapêuticas, o desenvolvimento de abordagens preventivas e a implementação de políticas de 

saúde que reconheçam a relevância dos transtornos de humor em idosos. Ao integrar as 

evidências atuais na prática clínica, é possível melhorar a qualidade dos cuidados e, 

consequentemente, a qualidade de vida dos idosos que convivem com esses transtornos, 

promovendo um envelhecimento mais saudável e digno. 
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