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RESUMO

As semelhancas entre Transtorno de Personalidade Borderline e Transtorno Bipolar
do humor sédo muitas, mas € possivel, a partir de caracteristicas especificas, identificar
diferencas entre ambos. Este artigo buscou apresentar as caracteristicas de cada um
desses transtornos, colocando em foco suas diferencas e similaridades. Foram
utilizadas artigos e revisdes bibliograficas ja existentes, procurando inserir uma nova
viséo, fazendo deste trabalho base para pesquisas futuras na area. Aborda-se, ainda,
0 preconceito vivido, a falta de apoio das familias e o grande indice de suicidio nesses
casos.
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ABSTRACT

The similarities between Borderline Personality Disorder and Bipolar Disorder Humor
are many, but it is possible, based on specific characteristics, identify differences
between them. This article aims to present characteristics of each of these disorders,
putting into focus their differences and similarities. Articles and Literature Review
existing were used, seeking to insert a new vision, making this assignment basis for
future research in the area. It was also discussed about prejudice faced, the lack of
support from families and large suicide rate in these cases.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno de Personalidade Borderline é considerado um grave transtorno mental
gue primeiramente foi estudado na década de 30 e o termo foi utilizado pela primeira
vez em 1984. No final dos anos 70 e 80, j& havia sido classificado por diversos nomes,
conceitos e diferentes autores e, ap0s varios estudos, surgiu, assim, como categoria
diagnostica. Inicialmente, designava um grupo de pacientes que vivia no limite da

sanidade, mas com o passar do tempo o diagnostico foi se aperfeicoando.

As causas para o0 surgimento do transtorno sdo abrangentes e consideradas
biossociais, podendo ser desde predisposicdo genética até fatores ambientais,
destacando-se as situacfes traumaticas de abuso e negligéncia. Segundo Gunderson
e Phillips (1995 apud DALGALARRONDO; VILELA, 1999), estima-se que
aproximadamente 10 a 13% da populagdo geral, quando investigada com
instrumentos epidemiolégicos, preencha os critérios diagndsticos para transtorno de

personalidade.

Seu sintoma consiste em mudanca de humor repentino, emocfes instaveis,
momentos de panico, angustia, pessimismo, descargas afetivas impulsivas,
inseguranca a respeito da prépria identidade, entre outros. O sintoma também
apresenta quadros momentaneos de serenidade e calma, e como destacado por
Vaillant e Perry (1985 apud DALGALARRONDO; VILELA, 1999), boa parte pode ser

imprevisivel.

Devido a essa instabilidade emocional, é confundido até os dias atuais por leigos com
o transtorno bipolar, além de possuir algumas semelhancas com o quadro de
esquizofrenia e de depresséo. Nesta Perspectiva, o Transtorno Bordeline possui um

conceito que foi:

[...] formulado inicialmente para a classificacéo norte-americana das doencas
mentais de 1980, o DMS-IlI2. Neste sistema diagnéstico, a sindrome
borderline deixa de ser uma acepcdo relativamente vaga de estados
intermediarios neurose-psicose, para ser um distarbio especifico de
personalidade, no qual comportamentos impulsivos, autolesivos, sentimento
de vazio interno e defesas ego6icas muito primitivas seriam predominantes
(DALGALARRONDO; VILELA, 1999, p. 53).
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De acordo com os estudos de Dalgalarrondo e Vilela (1999), as pessoas que
apresentam esse transtorno se relacionam intensamente com a sociedade, porém
vivenciam estados de rupturas onde apresentam medo de estarem sozinhas no
mundo, logo sdo instaveis e vazias, ou seja, formam-se relacdes intensas e

dependentes que se tornam relagdes manipulativas e desvalorizadoras.

Muitos pacientes que apresentam esse transtorno tentam o suicidio para chamar a
atencao para si, principalmente cortando os pulsos, segundo Dalgalarrondo e Vilela
(1999), sendo que esse sintoma se apresenta, ha maioria dos casos, em jovens e
adultos. Essas instabilidades também s&o caracteristicas em idosos, porém de

maneira diferenciada.

O paciente borderline pode ser considerado com carater impulsivo e autodestrutivo e
além do suicidio supracitado, também podemos destacar promiscuidade sexual e
perversdes na busca de afeto e, até mesmo, o uso de drogas para chamarem a
atencao para si, fugirem do sentimento de abandono ou até mesmo por uma busca

pela identidade.

S&o poucas as diferencas notadas entre os transtornos supracitados, contudo pode-
se perceber, em analise minuciosa, fortes tracos em cada um que os diferenciam.
Como, por exemplo, a personalidade bem definida do bipolar que ndo se encontra em
um borderline. As fases maniacas e depressivas também sdo caracteristicas do
bipolar, enquanto no borderline a impulsividade fala mais alto, levando-o a mudar de

humor em segundos, minutos ou horas.

As muitas caracteristicas de ambos os transtornos podem levar a um diagndstico
equivocado, pois podem ser confundidos devido a grandes similaridades em seus
sintomas. Individuos com personalidade borderline e transtorno bipolar do humor séo
acometidos de variagbes repentinas de humor, depresséo, sofrimento profundo,
preconceito da sociedade, falta de apoio das familias em muitos casos, entre outros.
A tentativa de suicidio € uma das principais similaridades entre esses transtornos, e

se encontra como uma opg¢ao para o fim de todo esse sofrimento.
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O presente artigo foi realizado através de pesquisa bibliogréfica, sem critérios
definidos de artigos cientificos e, além disso, foi utilizado como base o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-V. Neste trabalho, buscamos,
além de trazer a bibliografia de artigos sobre o Transtorno de Personalidade
Borderline com sintomatologia, diagnostico e tratamento, principalmente criar uma
linha de comparacdo do mesmo com o Transtorno Bipolar, oferecendo uma base de

pesquisa importante para trabalhos futuros.

2 TRANSTORNO DE PERSONALIDADE BORDERLINE

Segundo o DSM-V (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais),

transtorno de personalidade é:

[...] um padréo persistente de experiéncia interna e comportamento que se
desvia acentuadamente das expectativas da cultura do individuo, é difuso e
inflexivel, comeg¢a na adolescéncia ou no inicio da fase adulta, é estavel ao
longo do tempo e leva a sofrimento ou prejuizo.

Para se entender um pouco sobre o que é o Transtorno de Personalidade Borderline,
da-se a seguir algumas caracteristicas que sdo marcantes na doenca. Sabendo-se
gue existem sim caracteristicas especificas em pessoas com esse tipo de transtorno,
sera apresentada neste artigo uma revisdo sobre as principais causas desse
transtorno, o que envolve o diagndstico e o tratamento, alguns possiveis resultados
desse tratamento, o tempo de espera para que esses resultados sejam visiveis e as
principais diferencas e similaridades entre o transtorno de personalidade borderline e

a bipolaridade, que é o tema principal deste artigo.

Muitas causas foram apontadas com o passar dos anos como responsaveis pela
origem do TPB. Essas causas estdo relacionadas a fatores que se denominam

biossociais, ou seja, fatores que dizem respeito a aspectos bioldgicos e sociais.

Esses aspectos bioldgicos podem ser reconhecidos através da historia filogenética do
individuo, que pode herdar, segundo alguns estudos, aspectos genéticos de seus pais
e familiares, como no caso de pais agressivos, ansiosos, depressivos, com historico

de doencas mentais, etc. J& os fatores ambientais dizem respeito ao modo como esse
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individuo aprende a se relacionar com o ambiente onde esta inserido, e 0 ambiente

familiar € o maior influenciador desde os primeiros anos de vida.

Segundo Jordao e Ramires (2010), muitos estudos tém discutido o papel de situacdes
traumaticas com o individuo, e a maioria delas podem vir da familia. Alguns exemplos

citados pelas autoras séo:

[...] abuso sexual e fisico, histéria de prolongadas situagdes precoces e
perdas parentais (como divorcio, doengas, viagens), exposicdo a atitudes
parentais dominadoras, frias afetivamente e sadicas, marcadas por
negligéncia emocional, superprotecdo e controle excessivo.” (JORDAO;
RAMIRES, 2010, p. 424-425).

Essas situagbes, segundo Carneiro (2004), levam a uma desregulacdo emocional e
impulsividade, fazendo com que o individuo comece a ter comportamentos ndo
funcionais, déficits e conflitos psicossociais. Essa desregulacdo frente a essas
situacles se da ao fato de que pessoas que desenvolvem TPB sdo hipersensiveis,
podendo perceber afeicdes nos outros, segundo estudos realizados nos E.U.A., até
quatro vezes mais rapido. Por isso, ao perceberem afeicdes de desprezo, apatia,
desinteresse, etc., sofrem mais do que o normal. Por outro lado, quando percebem
afeicbes de carinho e afeto, tendem a interpretar de forma equivocada esses
comportamentos e se apegar muito a outra pessoa, o que 0 leva a um ciclo de

dependéncia, sofrimento e baixa autoestima.

Além disso, foi citado por Sousa (2003), que algumas pessoas com TPB ainda tiveram
gue conviver com o fato de que, em algumas familias, os seus relatos eram totalmente
invalidados. Como citado por Wasson e Linehan (1993 apud SOUSA, 2003, p. 126),
“ao relatar as suas experiéncias, especialmente as negativas, foram ridicularizadas,
ignoradas ou era-lhes dito que nao estavam sentindo raiva, por exemplo, quando, de

fato, estavam.”

Diante dessa situacdo, Sousa (2003) considera que tais familias séo constituidas por
pais que habitualmente exigiram que 0s pensamentos, sentimentos e emocgdes
fossem controlados, o que invalidaria as situa¢cées que a criangca vivenciou como

dificeis e nas quais carecia de apoio. Levando entéo, ao fato de a pessoa ter convivido
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com o transtorno desde a infancia, neste caso, sem que houvesse relevancia da

situacao diante da familia.

Por fim, a crianca além de conviver com tais caracteristicas, ainda convivia com o fato
de ndo ter seus pensamentos, sentimentos e emocgdes reconhecidas junto da familia,
tendo-as como falsos relatos, fazendo, portanto, com que viessem a crescer tendo

seus sentimentos, emoc¢des e pensamentos cada vez mais confusos.

Além dos aspectos biossociais, segundo Carneiro (2004), j& foram realizados estudos
na area de neuroimagem que comprovaram a existéncia de uma rede em mau
funcionamento em varias regifes cerebrais que dizem respeito a sintomatologia do
transtorno. Outros exames também ja foram analisados e “Em estudos de PET
(Tomografia por Emisséo de Pdésitrons), o cértex cingulado anterior, regiao mediadora
do controle afetivo, bem como outras areas do cortex pré-frontal, apresentaram um
metabolismo basal alterado [...]” (CARNEIRO, 2004, p. 67)

Alguns resultados ainda citados foram em relagéo a “redugéo no volume da amigdala
e do hipocampo nos pacientes com personalidade borderline.” (CARNEIRO, 2004). O
autor afirma ainda que ndo se sabe se essas alteracdes neurobioldgicas, como
também nas amigdalas, verificadas em ressonancia magnética, sdo antecedentes ao

transtorno ou se sao resultados dele.

Na década de 50, o transtorno borderline ainda nédo tinha caracteristicas especificas
delimitadas, fazendo com que essas caracteristicas girassem entre aspectos
neuroticos, distlrbios de personalidade e aspectos psicoticos (DALGALARRONDO,
VILELA, 1999), fazendo, assim, que fosse muito confundido com outras doencgas e,
inclusive, com outros transtornos. Hoje em dia, ainda existe uma confuséao devido a
comorbilidade existente em seus sintomas, mas pode-se definir algumas
caracteristicas marcantes e, muitas vezes, exclusivas de pessoas portadoras do

transtorno de personalidade borderline.

Segundo Dalgalarrondo e Vilela(1999), o transtorno borderline é mais frequente em
adolescentes e jovens adultos, pois € nessa fase da vida que, segundo levantamento

de Jordao e Ramires (2010), existem muitas “manifestagdes ndo especificas de falta
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de tolerancia a ansiedade, controle de impulsos e capacidade de sublimacéo, graves
perturbacdes nas relagdes de objeto, e sintomas neurdticos multiplos e cronicos” e
ainda “uma falta de integracédo do superego com tendéncias antissociais, predominio
do processo primario e condensacdo de conflitos edipicos e pré-edipicos.”. Os
adolescentes tem sido publico alvo de estudos relacionados ao transtorno de
personalidade borderline, pois se percebe na infancia e na adolescéncia a existéncia
de

[...] uma personalidade marcada por fragilidades nas vinculacdes afetivas,
uso de defesas primitivas, dificuldades acentuadas no processo de
individuacéo, difuséo de identidade (falta de integragéo do conceito de self e
de outros significativos) e nivel de operacdes defensivas primitivas (centradas
no mecanismo de clivagem e identificagéo projetiva) (JORDAO, RAMIRES,
2010, 423.).

Essas pessoas possuem um comportamento muito imprevisivel e, ao se relacionar
com alguém, tomam para si caracteristicas e comportamentos daguela outra pessoa
que esta proximo a ele. E o que se chama de personalidade fluida, alguém que ndo
consegue ter pensamentos proprios, defender suas préprias ideias e se transforma de

acordo com quem esta ao seu lado.

As caracteristicas mais marcantes do transtorno de personalidade Borderline estédo
relacionadas ao aspecto afetivo. Mudangas bruscas de humor fazem com que o
individuo vivencie momentos de raiva e ira, que séo direcionados a qualquer pessoa
e/ou objetos (DALGALARRONDO; VILELA, 1999). Esses episddios causam muito
sofrimento e dor, levando essa pessoa a uma possivel depressdo e quadros de
ansiedade. Dalgalarrondo e Vilela (1999) destacaram também que a depressao vivida
por pacientes com esse tipo de transtorno € resultado de um sentimento de rejeicéo
muito forte, que faz com que o individuo se sinta solitario e queira se isolar cada vez

mais.

Todos os sintomas apresentados fazem com que haja mudancas de uma forma geral
no comportamento dessas pessoas, que tomam para Si caracteristicas
autodestrutivas e impulsivas, podendo ocorrer tentativas de suicidio, na maioria das
vezes com o objetivo de buscar atencao e afeto dos outros. A baixa autoestima e falta

de confianca em si mesmo fazem com que ocorra uma perda significativa de
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identidade, pois o individuo borderline torna-se fugitivo de seus proprios sentimentos

de abandono, agindo em diversas situacdes de forma desesperada.

Os comportamentos alucindbgenos também estdo presentes em pessoas que
possuem o transtorno de personalidade borderline. Elas, por muitas vezes, vivem fora
da realidade, criando ideias delirantes e alucinacdes que ndo sao claras e estaveis
(DALGALARRONDO; VILELA, 1999). Poucos aspectos desse transtorno sao
estaveis, visto que os pensamentos e ideias de um borderline sdo confusos, dificeis
de serem interpretados até mesmo pela propria pessoa, que vive em constante luta

contra ela mesma.

Diagnosticar o transtorno de personalidade Borderline ndo € tdo simples quanto
alguns outros transtornos, devido a similaridades com outras doengas em suas
caracteristicas. Em pesquisas realizadas em literaturas nacionais e internacionais,
sobre a adolescéncia e a personalidade borderline, Jorddo e Ramires (2010, p.424)

observaram que:

[...] trés critérios estruturais, correspondentes a organizagao intrapsiquica,
permitiiam o diagnéstico psicodindmico da organizacdo de personalidade
borderline: a difusdo da identidade, o predominio de defesas baseadas na
dissociacdo e a conservacao da prova de realidade.

Pode-se ressaltar, para conhecimento de todos, que o diagndstico é fechado por laudo
de um médico psiquiatra que € acompanhado de um profissional de psicologia, para
gue receba tratamento adequado. O psicélogo deve fazer em seus atendimentos
iniciais a entrevista e todo o restante dos procedimentos para verificar a situacao

daquele laudo e, se necessario, pedir que seja revisto.

Os diagnosticos, muitas vezes, sdo melhor realizados na adolescéncia, pelas
caracteristicas citadas anteriormente, existentes nessa faixa etaria, sendo estendidas
também para o inicio da vida adulta, onde os casos de personalidade borderline séo
mais comuns. Pode ocorrer também em outras faixas de idade, sendo predominantes
as mesmas caracteristicas. A observacdo das relagbes familiares também ganha

destaque quando se fala em chegar a um diagndstico para um possivel quadro de
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transtorno de personalidade borderline, devido a grande possibilidade das causas

surgirem dessa relagéo.

Segundo alguns autores, citados por Jorddo e Ramires (2010), os testes projetivos
tem sido ferramentas utilizadas para um diagnostico mais preciso, como o TAT (Teste
de Apercepcdo Tematica) e o Rorschach, levando a uma nogédo da dimensédo da
identidade e relacdes dos individuos borderline, que sendo mal sucedidas no inicio da
vida, podem levar o individuo a se sentirem “sem valor, ndo dignos de amor” e “Assim,
acabam tornando-se hipervigilantes em relagédo aos outros, tentando adaptar-se a
eles, mas sem conseguir apreender seus proprios estados mentais.” (JORDAO;
RAMIRES, 2010, p. 425).

Quanto ao tratamento, para Carneiro (2004), os melhores resultados tém sido obtidos
com programas de psicoterapia, podendo ser citado o relevante papel da terapia
cognitivo comportamental - a terapia dialética comportamental. Ainda segundo
afirmacdo de Carneiro (2004), os pacientes que aderem a esse tipo de tratamento
chegam em diferentes niveis de gravidade e para cada nivel € identificado um alvo
inicial de tratamento. Em pacientes com descontrole comportamental severos, a
prioridade é melhorar a regulagdo do comportamento, isto €, colocar o paciente
funcional e produtivo. J& para os suicidas, naturalmente, o primeiro passo é reduzir o
impulso suicida. Quando ja se conseguiu o controle do comportamento, a disforia e

as dificuldades de lidar com as experiéncias emocionais tornam-se o foco da terapia.

Enquanto isso, as terapias farmacoldgicas e hospitalares possuem resultados
reservados sobre a diminuicéo do risco de suicidio. A farmacoterapia, entretanto, pode
ser eficaz na diminuicdo do comportamento compulsivo, sendo util para as
intervencdes psicossociais, possibilitando a chance de interromper a medicacéo

guando os pacientes apresentam melhora do quadro (CARNEIRO, 2004).
3 TRANSTORNO BIPOLAR DO HUMOR
O transtorno bipolar do humor é uma adesao crénica e passou a existir e ser dessa

maneira nomeado a partir do DSM-IV, uma vez que ndo existia até o DMS-IIl. “O

transtorno bipolar € um transtorno crénico e complexo caracterizado por episodios de
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depressao, mania ou hipomania de forma isolada ou mista com grande morbidade e
mortalidade.” (SOUZA, 2005, p. 1). Os individuos acometidos pelo transtorno eram
diagnosticados com Psicose Maniaco-Depressiva, nomenclatura existente desde o
século XX nos trabalhos do psiquiatra alemdo Kraepelin e que ja diz bastante a
respeito da sintomatologia da doenca. Dito isso, € importante salientar que o0 mesmo
envolve a psicose, além dos casos de mania e depressao, que sao caracteristicos e
ajudam na sua identificacdo. Além disso, deve-se lembrar de que no DSM-V existem
dois tipos de Transtorno Bipolar, o I, que leva em consideracdo um episédio anterior
de mania para o seu diagnostico, e o Il, que é caracterizado pela auséncia de mania

ou hipomania.

O Transtorno Bipolar € extremamente comum, apesar de ser confundido com a
depressao, atinge 8 a cada 100 pessoas e ao contrario do que a maioria das pessoas
imagina esse transtorno ocorre igualmente entre homens e mulheres. E caracterizado
por oscilagdes do humor, é a alteracéo entre periodos de bom humor e de irritacédo
acarretando no individuo momentos de alegria e tristeza, levando aos episodios de
mania e depressio. E caracterizado, também, por fatores biopsicossociais (bioldgicos,
psicoldgicos e sociais) e por uma importante caracteristica genética, ou seja, se existe
algum quadro do transtorno na familia ele pode vir a ocorrer em outro membro. Sendo
assim, esses fatores podem determinar como o individuo reage aos estressores
psicoldgicos e sociais, afetando sua vida como um todo ou mantendo a normalidade

ou desencadeando a doenca.

O transtorno pode ser identificado em criancas baseando-se no seu comportamento,
mas é na adolescéncia que o diagndstico fica mais facil, pois nessa fase os jovens
estdo sob maior estresse, mais inseguros e indefinidos. Na infancia os médicos
pediatras ndo estéo totalmente preparados para diagnosticarem e encaminharem as
criangcas para o servico adequado. Sendo assim, quando a crianga apresenta
comportamento “inadequado” € de responsabilidade dos pais, escola ou amigos e
quando ocorre a tendéncia é reprimi-la ou educa-la a forca. E importante observar que
o transtorno de humor bipolar pode aparecer pela primeira vez em qualquer idade,

sendo ela criancga, adolescente, adulto ou idoso.

Rev. AMBIENTE ACADEMICO, v. 2, n. 2, ano 2016



82

Como ja citado, o Transtorno Bipolar pode ser dividido em tipo | e tipo Il, segundo o
DSM V o tipo | inclui um episddio de mania, enquanto que o tipo Il ha a auséncia da
mania. Sendo assim o tipo Il com crises mais leves minimizando os danos e 0s
prejuizos na vida do paciente. Vale ressaltar que as crises podem variar de
intensidade, frequéncia e duracao independentemente do tipo de transtorno. O tipo |
€ caracterizado por possuir periodos de manias e depresséo, ou seja, 0 episodio
maniaco pode ter sido antecedido ou seguido por episodios hipomaniacos ou
depressivos maiores como explica o DSM V, que atingem mais severamente a vida
dos pacientes provocando mudancas no comportamento e comprometendo as
relacdes familiares, profissionais, afetivas e sociais. Como podemos perceber essas
flutuacbes de humor tem reflexos negativos na vida do paciente e se ndo forem
diagnosticados e tratados corretamente podem levar o paciente ao suicidio. De acordo
com o DSM V o periodo de mania ou Episédio Maniaco é um periodo distinto de
humor anormal e persistentemente elevado, expansivo ou irritAvel e aumento anormal
e persistente da atividade dirigida a objetivos ou da energia, com duracdo minima de
uma semana (sete dias) e presente na maior parte do dia. Sendo que o periodo
Depressivo pode levar de duas semanas a meses e nesse periodo o risco de suicidio
€ grande.

Assim como sabemos da dificuldade para diagnosticar o Transtorno Bipolar, as suas
causas também ndo sdo totalmente conhecidas, ou seja, ainda ndo ha uma causa
exata para as alteracbes de humor provocadas pelo transtorno. Para que ocorra o
diagndstico correto o tempo estimado é de um ano, 0 que acaba acarretando nos
diagndsticos errbneos. Frente as dificuldades para as causas e consequentemente
diagndstico do transtorno, fatores bioldgicos, psicologicos, sociais e genéticos unem-
se para que entdo haja o desencadeamento do transtorno. Por exemplo, se o paciente
sofreu algum tipo de abuso, ou se passou por algum momento de muito estresse
esses fatores trauméaticos cooperam para o surgimento do transtorno. Sendo assim

as causas se dao pelos fatores biopsicossociais e também pela genética.

O diagnostico da doenca da-se de maneira complexa, visto que o estado maniaco é
a condicao que define o transtorno, porém o estado depressivo é mais frequente e
mais recorrente na vida do paciente, causando a maior parte de suas incapacitagdes
e sofrimento (GOODWIN; JAMISON, 2007 apud LAFER; NERY, 2011). Por isso, um
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dos maiores desafios clinicos atuais € a diferenciacdo de um paciente em um episodio
depressivo tipico do Transtorno Bipolar do Humor e um episédio depressivo do
Transtorno Depressivo Maior. E importante ressaltar que é necessario pelo menos um
episddio maniaco anterior para se diagnosticar o Transtorno Bipolar tipo I, e que o
episddio hipomaniaco ndo é suficientemente grave ao ponto de prejudicar o
funcionamento social ou profissional do individuo (DSM-V). Caso existam

caracteristicas de cunho psicotico, o episodio é maniaco.

Como o diagnoéstico é dado muitas vezes erroneamente, algumas caracteristicas
clinicas do paciente foram propostas para que fosse facilitado como, por exemplo, a
idade de inicio precoce do primeiro episédio, além de uma taxa alta de episédios
depressivos, histérico que indique transtorno bipolar na familia, abuso de drogas,
alguns sintomas atipicos e sintomas psicoticos (PERLIS et al., 2006; GHAEMI et al.,
2008 apud LAFER; NERY, 2011). Como supracitado acima, os sintomas facilitam o
diagndstico, por isso, sdo um indicativo de que ha necessidade de uma averiguacao
minuciosa do historico e da condicdo do paciente, além da necessidade de investigar

episoédios maniacos ou hipomaniacos.

O transtorno bipolar do humor néo tem cura, portanto, os pacientes acometidos pelo
mesmo contam com a farmacoterapia como forma de tratamento e com intervencdes
psicossociais e psicoterapia para diminuir a recorréncia dos sintomas e colaborar com
a qualidade de vida do individuo. Tais intervencfes consistem, como ja citado, em
melhorar a qualidade de vida do acometido, contando com as intervencdes
terapéuticas e o0 apoio, que visam recuperar o convivio social. Por estar associado a
altos indices de mortalidade e prejuizos socioeconémicos, 0 acompanhamento em
longo prazo faz-se fundamental. (SUPPES; DENNEHY, 2009 apud PEREIRA et al.,
2010).

4 DIFERENCAS E SIMILARIDADES ENTRE O TRANSTORNO DE
PERSONALIDADE BORDERLINE E O TRANSTORNO BIPOLAR DO HUMOR

Apesar das grandes similaridades existentes entre os dois transtornos, muitas
pessoas com personalidade borderline ja receberam diagnéstico de transtorno bipolar

do humor e vice-versa. Mais de 60% dos doentes bipolares apresentam comorbilidade
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com outros diagndsticos como o abuso de substancias, perturbacdes da ansiedade e,
inclusive, perturbacdes borderline da personalidade (FERREIRA et al., 2004).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (2014) diz que: “Os
transtornos da personalidade, como o transtorno da personalidade borderline, podem
ter sobreposicdo sintomatica substancial com transtornos bipolares, uma vez que
labilidade do humor e impulsividade sdo comuns nas duas condi¢des. ” Portanto, é
importante lembrar que existe um grande desafio em se diferencia-los, pois sdo, na

maioria das vezes, muito parecidos em suas caracteristicas.

O tempo de variacdo do humor é uma diferenca importante a ser destacada. O
borderline tem uma variacdo de humor dentro de um tempo curto, o que significa que
seu humor pode ser alterado em segundos, minutos ou, no maximo, em horas.
Percebe-se aqui uma grande impulsividade, caracteristica marcante nesse transtorno.
Quanto ao bipolar, este possui uma variacdo de humor em tempo maior, podendo ser
alterado em no minimo quatro dias, semanas ou até meses, seguindo ciclos de mania
e depressao (O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 2014),
levando o individuo a um sofrimento extremo. Nesse aspecto, percebe-se que o tempo
de normalidade entre eles, automaticamente, também ¢é alterado. Uma pessoa que
possui personalidade emocionalmente instavel, desta forma, passara menos tempo
em seu estado de normalidade, pois seu humor é afeto de forma muito rapida e
intensa. No caso do individuo bipolar, esse tempo de normalidade se estende, visto

gue o tempo em que seu humor esta alterado também € maior.

E fato que a depressio esta presente em ambos 0s transtornos, mas ela acontece de
formas diferentes em cada um. No bipolar, por exemplo, “[...] Quando o individuo se
apresenta em um episédio de depressdo maior, deve-se atentar para episodios
anteriores de mania ou hipomania[...]” (O Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, American Psychiatric Association, 2014), ou seja, 0s episédios
de depressdo estdo sempre acompanhados de espisédios maniacos ou
hipomaniacos. Ja nas pessoas com personalidade borderline, a depressao €
intermitente; isso significa que ocorrem interrupgdes, 0s sintomas vao e voltam, e nao

de modo continuo, em fases, como na bipolaridade.
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Assim como em transtornos dissociativos, segundo o Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (2014), fatores internos e externos podem afetar a intensidade
dos sintomas, que podem variar para cada individuo. Os fatores internos, nesse caso,
influenciam mais os sintomas das pessoas diagnosticadas com transtorno de
personalidade borderline, tendo um humor muito variante, enquanto os fatores
externos mexem muito com o humor das pessoas com bipolaridade, que sofrem com

0 que esta ao seu redor.

A identidade € uma das caracteristicas mais marcantes nesses transtornos e pode ser
considerada uma forte diferenca entre eles. Pessoas com transtorno bipolar possuem
uma identidade bem definida, por isso mesmo diante de todo sofrimento e confuséo,
conseguem defender o que querem e insistir (mesmo que de forma maniaca) até
conseguir aquilo. Por outro lado, o individuo com transtorno borderline possui uma
identidade menos definida, tendo grandes problemas também “..] no
autodirecionamento, no funcionamento interpessoal e na impulsividade]...]” (O Manual

Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 2014).

As diferencas entre os transtornos, apesar de na maioria das vezes serem de dificil
percepcao, tornam-se claras apds o estudo minucioso de ambos. Porém, ao falar das
similaridades existentes entre o Transtorno Bipolar do Humor e o Transtorno de
Personalidade Borderline, entende-se o motivo da dificuldade de diagndstico

existente.

Quando falamos desses transtornos estamos falando de transtornos que provocam
oscilacbes de humor causando instabilidade na vida do individuo. No decorrer do
artigo foram descritas as caracteristicas de cada transtorno e apesar de serem
bastante parecidos também foram descritas algumas de suas diferencas. Esse topico

tem como objetivo explicitar de fato quais as similaridades entre os dois.

Se falamos que eles causam oscilagbes de humor o que acarreta a instabilidade na
vida de cada afetado é fato que esses individuos vao ter dificuldades em se relacionar
socialmente, tanto um transtorno quanto o outro trazem reflexos negativos ao
individuo causando impacto significativo na sua qualidade vida, além de grande carga

para familia e sociedade em geral. No caso de um paciente Borderline essa
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dificuldade é ainda maior pois os momentos de instabilidade s&o maiores e a variagéo
do humor ocorre rapidamente levando o paciente a momentos de raiva e ira, o que
consequentemente traz grandes sofrimentos ao individuo. No caso do paciente
Bipolar a variacdo de uma fase para a outra (mania-depressao) pode levar dias,
semanas ou meses, o que nao diminui o sofrimento do paciente pois a fase depressiva
é continua. O DSM 1V tornou oficial o conceito de transtorno bipolar Il, incluindo na
classificagcdo americana os quadros de hipomania associados a episédios depressivos
maiores (um ou mais episodios depressivos maiores, acompanhados pelo menos por
um episodio hipomaniaco). Como supracitado, os dois transtornos afetam diretamente
a vida social e profissional do acometido, uma vez que geram dificuldades em lidar

com situacdes cotidianas e de relacionarem-se socialmente.

Sabendo-se que o DSM-V classifica 0 TBH como tipo | e tipo Il, deve-se levar em
consideracao que 0s maiores prejuizos estdo presentes no individuo que se enquadra
na bipolaridade tipo I, uma vez que possui episédios maniacos. Os episodios
maniacos possuem cunho psicético e atingem de maneira severa a vida do paciente,
comprometendo diretamente suas relacdes devido as mudancas geradas no
comportamento. O mesmo ocorre no sofredor do transtorno limitrofe, visto que sofrem
mudancas repentinas de humor, fazendo com que o individuo vivencie momentos de
raiva e ira, que sdo direcionados a qualquer pessoa e/ou objetos
(DALGALARRONDO, VILELA, 1999).

Devido as mudancas bruscas de humor, manter intacta a vida social e profissional
torna-se uma tarefa ardua aos acometidos por ambos os transtornos, levando em
consideracao que as pessoas ao seu redor ndo conhecem as doencgas e rotulam os
individuos de maneira errbnea, causando ainda mais sofrimento pessoal. Tal
sofrimento pode ser cada vez mais agravado caso o individuo ndo tenha o apoio
familiar necessario. Além disso, “as caracteristicas clinicas do TBH conduzem muitas
vezes os familiares a direcionarem, inicialmente, a outras causas como estresse e
problemas espirituais” (SOARES, 2005). Devido a tais pensamentos, os entes
gueridos podem ndo compreender as doencas em sua complexidade, assim, nao as
aceitando e lidando com a sintomatologia da maneira adequada e necessaria. Devido
a isso, “quando um familiar apresenta sintomas de TBH, a familia experimenta varios

sentimentos em relacdo ao doente e a doenca. Surgem, em geral, conflitos familiares,
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problemas financeiros, isolamento e falta de suporte” (SOUZA, 2008). Os conflitos
gerados com a familia dificultam o tratamento continuo, necessario para a promogao
da qualidade de vida do sujeito, visto que tanto o TBH quanto o TPB séo adesdes

cronicas, por isso

néo se pode separar a doenca do contexto familiar e por ser um elemento tdo
imprescindivel, a familia deve ser compreendida como uma aliada da equipe
de saude, atuando como um recurso na promocdo do conforto, para o
paciente adquirir confianga e, assim, investir na sua recuperagéo (NAVARINI;
HIRDES, 2008, p. 2).

Os transtornos fazem com que o individuo procure meios para evitar o abandono,
seus pensamentos paranoicos e intensos de idealizacdo e desvalorizacdo acabam
criando a desordem emocional. Por exemplo, Segundo Linehan (2010) apud Sadi
(2011), os individuos bordeline geralmente sofrem de uma desregulacdo emocional
possuindo uma sensibilidade, em que as respostas emocionais sao bastante reativas
e o individuo geralmente tem dificuldade com episédios de depresséo, ansiedade e

irritabilidade, bem como problemas com a raiva e sua expressao.

Toda a vida desses pacientes € marcada pela desordem emocional em que eles
vivem. Com isso podemos destacar o grande risco de suicidio presente nos dois
transtornos, aproximadamente 25% dos pacientes bipolares, por exemplo, tentam
suicidio, na fase depressiva esse risco é ainda maior. E no paciente Borderline,
Dalgalarrondo e Vilela (1999) destacaram também que a depressao vivida por
pacientes com esse tipo de transtorno é resultado de um sentimento de rejeicdo muito
forte, que faz com que o individuo se sinta solitario e queira se isolar cada vez mais,
0 que pode levar ao suicidio, pois nesse momento 0s pacientes encontram-se com

baixa autoestima, falta de confianca e sentimento de abandono.

O tratamento de ambos os transtornos tem em comum a necessidade do uso de
medicacdo que trazem respostas mais rapidas de acordo com o nivel de gravidade
em gque cada paciente se encontra, identificando o que precisa ser tratado de inicio,
trazendo, por exemplo, estabilidade nas reagcbes emocionais que variam muito, de
acordo com cada transtorno, fazendo com que reduza a impulsividade existente,
diminuindo os momentos de instabilidade capazes de produzir momentos de raiva ou

tristeza profunda que trazem dor aos acometidos e estabelece uma maior facilidade,
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antes ndo mais existente, quanto a habilidade de raciocinio logico. Além disso, 0 uso
de medicacdo também traz resultados importantes quanto a diminui¢do do risco de
suicidio que se encontra presente em ambos os transtornos. Contudo, o objetivo inicial
do uso da medicacéo é fazer com que o paciente volte a ser funcional, tornando-se
novamente uma pessoa produtiva, lidando, portanto com os sintomas que sao mais
severos e disfuncionais para cada pessoa, para que depois possa trabalhar com os
outros sintomas especificos de cada transtorno, como, por exemplo, o pensamento
desordenado das pessoas com transtorno bipolar e, as respostas emocionais

exageradas dos borderline.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O esteredtipo criado para intitular as pessoas acometidas pelos Transtorno de
Personalidade Borderline e Transtorno Bipolar do humor vem acompanhado de
termos como irresponsabilidade, egoismo e desequilibrio, e isso ocorre devido ao
incdbmodo gerado pelo comportamento dos individuos acometidos por esses
transtornos. O paciente em tratamento requer o amparo dos familiares durante o
processo, uma vez que tem problemas ao relacionar-se socialmente, sintoma que

pode levar a automutilacéo e ao suicidio. Para que o tratamento seja efetivo

Tanto a atitude pessoal de aderir a terapia, quanto a educacéo da familia séo
essenciais, na medida que o Unico tratamento efetivo é o de equipe, contando
com a colaboracdo de médicos, psicélogos, a familia e o paciente
(CARNEIRO, 2004, p 67).

A familia tem papel fundamental na melhora da qualidade de vida dessas pessoas
gue sofrem quando séo diagnosticadas com esses transtornos. Os individuos com
borderline ou com bipolaridade, na maioria dos casos, hdo conseguem perceber sua
prépria patologia, por isso a familia deve estar atenta e auxilia-los na procura por um

tratamento quando surgem 0s primeiros sintomas.

O Transtorno Bipolar do Humor é conhecido, através do senso comum, por suas
alteracdes de humor supracitadas, o que dificulta aos individuos distinguirem que nao
sdo mudancas comuns de humor, retardando, assim, o tempo de procura a um
profissional. O Transtorno de Personalidade borderline, por sua vez, é pouco

conhecido na sociedade, sendo confundindo também com varios outros transtornos.
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Por isso, pode-se perceber a grande necessidade da maior divulgacdo desses

transtornos, seja em quaisquer redes de comunicagéao.

O aprimoramento e a compreensao dos profissionais da area da saude também séo
fundamentais durante todo o processo de acompanhamento dos pacientes. Sao
necessarios estudos cada vez mais aprimorados, com o intuito de abrangerem
possibilidades de tratamento e informacdes adicionais sobre o TPB, a fim de
esclarecer ndo somente os profissionais, mas também a populacédo de maneira geral
(CARNEIRO, 2004).

Conclui-se que o presente trabalho alcancou o objetivo de diferenciar e apresentar os
principais aspectos dos transtornos de personalidade borderline e bipolar do humor,
fazendo com que este seja uma grande fonte de pesquisas futuramente, suprindo a
falta de material atualizado sobre o tema e esclarecendo cada caracteristica desses

transtornos que sdao muito confundidos, inclusive com outros transtornos.
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