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1 INTRODUÇÃO 
O Transtorno da Personalidade Borderline (TPB) configura-se como um grave 

distúrbio de saúde mental, caracterizado por instabilidade significativa da identidade, 

alterações emocionais intensas, impulsividade marcante e relações interpessoais 

conflituosas (Stern & Yeomans, 2018). Trata-se do transtorno de personalidade mais 

frequente em contextos clínicos, com prevalência de aproximadamente 10% em 

ambulatórios e 15–25% em internações psiquiátricas, além de afetar cerca de 6% da 

população geral ao longo da vida (Taubner & Volkert, 2019). A complexidade do TPB 

é reforçada pelas elevadas taxas de comorbidades psiquiátricas e pelo risco 

substancial de comportamentos autolesivos e suicidas (Taubner & Volkert, 2019). 

Nesse cenário, a psicoterapia é reconhecida como a principal forma de tratamento, 

sendo a base do manejo clínico (Gonzalez-Torres, 2017). Dentre as abordagens com 

maior respaldo científico, destacam-se as psicoterapias psicodinâmicas, em especial 

a Terapia Focada na Transferência (TFT) e o Tratamento Baseado na Mentalização 

(MBT). A TFT, fundamentada na teoria das relações objetais, objetiva a integração 

das representações fragmentadas do self e do outro, com foco na análise da 

transferência como meio terapêutico (Taubner & Volkert, 2019; Stern & Yeomans, 

2018). Por sua vez, o MBT busca aprimorar a capacidade de mentalização do 

paciente, promovendo regulação emocional e redução da impulsividade (Taubner & 

Volkert, 2019). Ambas as abordagens vêm sendo apoiadas por estudos controlados, 

que reforçam sua eficácia clínica (Gonzalez-Torres, 2017). A farmacoterapia 
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desempenha um papel secundário e sintomático, direcionado a aspectos clínicos 

específicos que não são suficientemente controlados pela psicoterapia. Até o 

momento, não há medicamentos aprovados especificamente para o TPB (Del Casale 

et al., 2021). No entanto, estudos indicam que estabilizadores de humor — como 

valproato e topiramato — podem ser úteis na modulação da irritabilidade, 

impulsividade e variações de humor. Antipsicóticos atípicos como olanzapina, 

quetiapina, aripiprazol e paliperidona também demonstram efeitos benéficos sobre 

sintomas dissociativos e labilidade afetiva (Del Casale et al., 2021). Dessa forma, este 

trabalho tem como objetivo analisar o papel das psicoterapias psicodinâmicas e dos 

estabilizadores de humor no tratamento do TPB, destacando suas indicações, eficácia 

clínica e possibilidades de integração terapêutica. 

2 METODOLOGIA 

Esta pesquisa é de natureza bibliográfica. De acordo com Lakatos e Marconi (2017), 
esse tipo de investigação se baseia na análise de publicações já existentes, como 
livros, artigos científicos e dissertações. A seleção das fontes foi realizada em junho 
de 2025, utilizando as plataformas SciELO, Google Acadêmico, PubMed, PsychOpen 
e Bentham Science. Os critérios de inclusão abrangeram publicações em acesso 
aberto, disponíveis na íntegra, com data de publicação nos últimos 20 anos e que 
abordassem especificamente o TPB, com ênfase nas abordagens psicodinâmicas e 
uso de estabilizadores de humor. Trabalhos que não apresentassem a temática 
estabelecida ou não estivessem disponíveis integralmente foram excluídos. Este 
trabalho foi realizado entre junho e julho de 2025. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais – DSM-5-
TR (APA, 2022), o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) caracteriza-se por 
um padrão persistente de instabilidade nas relações interpessoais, na autoimagem e 
nos afetos, além de impulsividade acentuada. O tratamento requer uma abordagem 
integrada, sendo a psicoterapia o recurso de primeira linha. Estudos recentes 
destacam a eficácia da Terapia Focada na Transferência (TFP) e da Terapia Baseada 
na Mentalização (MBT) como abordagens psicodinâmicas centrais. Segundo Fonagy 
e Luyten (2021), a MBT atua promovendo a capacidade de interpretar 
comportamentos em termos de estados mentais, o que reduz impulsividade e melhora 
a regulação emocional. Já a TFP, conforme Levy et al. (2022), contribui para a 
integração de representações do self e do outro, abordando de forma estruturada a 
relação transferencial como via de reorganização emocional e funcional. Quanto à 
adesão terapêutica, um estudo de Dagnino et al. (2023) reforça que a criação de um 
vínculo terapêutico seguro é um fator determinante para o sucesso do tratamento, 
sobretudo diante da instabilidade afetiva e dos comportamentos de risco 
característicos do TPB. A escuta empática e a adaptação da técnica às flutuações 
emocionais do paciente são elementos centrais. No campo da farmacoterapia, embora 
o DSM-5-TR (2022) não recomende medicamentos como tratamento de primeira 
escolha para o TPB, há evidências para o uso adjuvante de estabilizadores de humor. 
Um ensaio clínico conduzido por Smith et al. (2021) demonstrou que o uso de 
topiramato e lamotrigina reduziu significativamente a impulsividade e a instabilidade 
afetiva em pacientes borderline, com bom perfil de tolerabilidade. De forma 
complementar, Zanarini e Frankenburg (2020) relataram efeitos positivos com o uso 
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de aripiprazol e quetiapina em pacientes com sintomas psicóticos transitórios e 
desorganização do pensamento. Aspectos socioculturais também influenciam a 
expressão e o manejo do TPB. Müller e Karterud (2021) discutem como o 
enfraquecimento dos vínculos sociais e a lógica hiperveloz da cultura contemporânea 
— marcada por exigências de performance emocional — agravam manifestações 
borderline, como a busca constante por validação e os padrões afetivos instáveis. Por 
fim, reforça-se a importância de uma abordagem combinada, como defendem Colle et 
al. (2023), que destacam que a integração entre psicoterapia e farmacoterapia, 
quando bem indicada e monitorada, amplia os efeitos positivos e reduz recaídas. Esse 
modelo multimodal tem demonstrado maior eficácia em promover adesão, reduzir 
sintomas centrais e melhorar a funcionalidade global dos pacientes. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O tratamento do transtorno de personalidade borderline exige uma abordagem 
integrada, que contemple tanto as questões emocionais quanto comportamentais. As 
psicoterapias, especialmente a psicodinâmica, têm se mostrado eficazes na redução 
dos sintomas e na melhora das relações interpessoais, especialmente quando há 
adesão ao processo terapêutico. Os estabilizadores de humor, por sua vez, podem 
atuar como recurso complementar importante no controle das oscilações afetivas e 
impulsividade, favorecendo melhores condições para o andamento da psicoterapia. 
Conclui-se que a combinação entre abordagens psicoterapêuticas e farmacológicas, 
quando bem indicada, pode contribuir significativamente para a melhora da qualidade 
de vida e do funcionamento global dos pacientes com esse transtorno. 
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