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RESUMO: Introdução: O tratamento do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) em mulheres é complexo devido à diversidade dos sintomas e comorbidades significativas, como o Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT). Objetivos: Este estudo visa avaliar a eficácia das principais abordagens terapêuticas para TPB, identificando limitações e explorando implicações de estratégias integradas para melhorar os resultados clínicos e a qualidade de vida das pacientes.  Metodologia: Foi realizada uma revisão narrativa de estudos clínicos recentes, incluindo ensaios clínicos randomizados, estudos de coorte e transversais. Foram selecionados 16 artigos relevantes entre 52 encontrados, com base em critérios de inclusão e qualidade metodológica. Resultados e Discussões: A Terapia Comportamental Dialética (DBT) é eficaz na redução de comportamentos suicidas e na regulação emocional, mostrando benefícios adicionais quando combinada com técnicas de exposição prolongada (PE). A Terapia Focada na Transferência (TFT) e a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) são alternativas ou complementos à DBT, com a TFT ajudando na melhoria dos relacionamentos interpessoais e a TCC sendo útil em contextos onde a DBT não está disponível. A personalização do tratamento e a integração de abordagens têm mostrado resultados promissores. Conclusão: Apesar dos avanços, a heterogeneidade dos sintomas e comorbidades continuam a representar desafios. Estratégias integradas e personalizadas são essenciais para otimizar o tratamento do TPB, e mais pesquisas são necessárias para melhorar a eficácia em diferentes contextos e populações.
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1. INTRODUÇÃO 
O tratamento do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) em mulheres é um campo complexo e desafiador, refletindo a diversidade e intensidade dos sintomas e a presença de comorbidades significativas. A literatura destaca que, apesar dos avanços terapêuticos, a eficácia das intervenções varia consideravelmente. A Terapia Comportamental Dialética (DBT), desenvolvida por Linehan et al. (2015), é uma das abordagens mais reconhecidas por sua capacidade de reduzir comportamentos suicidas e automutilantes, além de promover a regulação emocional. No entanto, a DBT e outras abordagens terapêuticas, como a Terapia Focada na Transferência (TFT) e a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), enfrentam limitações relacionadas à intensidade do tratamento e à adesão dos pacientes, especialmente em contextos com recursos limitados (Fox et al., 2015; Harned et al., 2018).
A complexidade dos sintomas e a presença de comorbidades, como o Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT), ampliam os desafios do tratamento, evidenciando a necessidade de estratégias integradas e adaptativas. A combinação de DBT com técnicas de exposição prolongada (PE) e a personalização do tratamento para populações específicas, como mães com TPB, têm mostrado resultados promissores (Harned et al., 2012; Francis et al., 2023). Diante desse cenário, o presente trabalho tem como objetivo analisar a eficácia das principais abordagens terapêuticas para o TPB, identificar suas limitações e explorar as implicações de estratégias integradas para melhorar os resultados clínicos e a qualidade de vida das pacientes. Além disso, busca-se oferecer recomendações para futuras pesquisas e práticas clínicas que possam otimizar o tratamento do TPB em diferentes contextos e populações.

2. METODOLOGIA 
Este estudo visa realizar uma revisão narrativa para avaliar os desafios e estratégias de tratamento do transtorno de personalidade borderline em mulheres. A análise abrangerá estudos clínicos recentes, buscando sintetizar as evidências disponíveis sobre o tema. Serão incluídos estudos que envolvam pacientes mulheres, diagnosticadas com transtorno de personalidade borderline, de qualquer faixa etária. Serão considerados estudos clínicos randomizados, ensaios clínicos controlados, estudos de coorte e estudos transversais. Os artigos devem estar disponíveis em inglês ou português e abordar diretamente os desafios e estratégias de tratamento desse transtorno em específico. Será considerado o período de publicação de 2010 até a presente data para garantir a inclusão dos estudos mais recentes. 
Serão excluídos estudos que não se relacionem diretamente com o tema específico, bem como aqueles que não atenderem aos critérios de qualidade estabelecidos, como estudos com amostras pequenas, falta de grupo controle ou metodologia inadequada. A busca bibliográfica será realizada no PubMed utilizando o seguinte termo de busca: ("Borderline Personality Disorder AND Dialectical Behavior Therapy AND Women”). Os filtros aplicados incluirão ensaios clínicos, meta-análises, ensaios clínicos randomizados e revisões sistemáticas. Os resultados serão avaliados para garantir a inclusão dos estudos relevantes de acordo com os critérios estabelecidos. A pergunta do estudo foi: Quais são os desafios e estratégias de tratamento do transtorno de personalidade borderline em mulheres?
Assim, a seleção dos estudos foi realizada. A partir dos termos de busca e filtros incluídos, foram encontrados 52 artigos, que passaram por uma triagem inicial: Todos os artigos identificados durante a busca bibliográfica foram avaliados com base nos critérios de inclusão e exclusão estabelecidos a partir da leitura dos títulos e resumos dos artigos. Dos 52 artigos, após a leitura do título e resumos, 22 foram incluídos no estudo, relevantes com base na triagem inicial, sendo selecionados para uma revisão mais detalhada. Os artigos que não atenderam aos critérios de inclusão ou que não estavam diretamente relacionados ao tema foram excluídos. Dessa forma, os estudos incluídos passaram por um processo de avaliação da qualidade e síntese dos resultados. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES

O tratamento do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) em mulheres apresenta desafios significativos devido à complexidade dos sintomas e à presença de comorbidades. A análise das intervenções terapêuticas revela uma série de abordagens com diferentes graus de eficácia, vantagens e limitações. Esta seção discutirá os principais achados e comparará com a literatura existente, abordando as implicações para a prática clínica e a pesquisa futura.
Eficácia das Intervenções Terapêuticas
A Terapia Comportamental Dialética (DBT), desenvolvida por Linehan et al. (2015), é amplamente reconhecida como uma das abordagens mais eficazes para o tratamento do TPB. Estudos demonstram que a DBT é particularmente eficaz na redução de comportamentos suicidas e automutilantes, além de melhorar a regulação emocional e habilidades interpessoais (Linehan et al., 2015; Neacsiu et al., 2014). A eficácia da DBT é ainda mais evidenciada em pacientes com comorbidades como o Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT). Harned et al. (2014) e Kleindienst et al. (2021) confirmam que a DBT reduz significativamente os sintomas do TEPT em mulheres com TPB, sugerindo que a abordagem pode ser útil na integração de tratamentos para condições concomitantes. Mancke et al. (2018) fornecem suporte neurobiológico para essa eficácia, demonstrando que a DBT altera a estrutura cerebral associada à regulação emocional e controle de impulsos.
Por outro lado, a DBT enfrenta algumas limitações. A intervenção intensiva e prolongada pode ser um desafio em contextos com recursos limitados (Fox et al., 2015). Além disso, a DBT pode ter uma eficácia reduzida em pacientes com múltiplos diagnósticos ou em situações onde a adesão ao tratamento é um problema (Harned et al., 2018; Coyle et al., 2018). Estes desafios apontam para a necessidade de estratégias complementares ou adaptativas para melhorar os resultados em casos mais complexos.
Outras Abordagens Terapêuticas
A Terapia Focada na Transferência (TFT) também tem mostrado benefícios para o tratamento do TPB. Bateman e Fonagy (2016) demonstram que a TFT é eficaz na melhoria dos relacionamentos interpessoais e na compreensão das dinâmicas transferenciais, o que é crucial para pacientes com TPB. Embora a TFT seja eficaz, ela pode exigir um compromisso prolongado e intensivo, o que pode limitar sua aplicabilidade em alguns contextos clínicos (Bateman & Fonagy, 2016).
A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) foi estudada como uma alternativa ou complemento à DBT. Schmaling et al. (2021) indicam que a TCC é eficaz na redução de sintomas específicos do TPB, como a autoimagem negativa e comportamentos impulsivos. Kröger et al. (2010) complementam que a combinação da TCC com um módulo específico para transtornos alimentares em mulheres com TPB mostrou benefícios adicionais. A TCC pode ser especialmente útil em contextos onde a DBT não está disponível ou é difícil de implementar na forma completa. No entanto, a TCC pode não abordar todas as dimensões do TPB com a mesma profundidade que a DBT, sugerindo que uma combinação de abordagens pode ser benéfica (Neacsiu et al., 2014).
Abordagens Integradas e Adaptações
A integração de abordagens terapêuticas tem se mostrado promissora. A combinação de DBT com Prolonged Exposure (PE), desenvolvida por Harned et al. (2012), oferece uma estratégia eficaz para o tratamento de pacientes com TPB e TEPT. A integração de técnicas de exposição prolongada com o treinamento em habilidades da DBT ajuda os pacientes a enfrentar e processar experiências traumáticas, melhorando a eficácia do tratamento em condições comórbidas (Harned et al., 2012; Harned et al., 2014). Além disso, Francis et al. (2023) destacam a eficácia da DBT adaptada para mães com TPB, sugerindo que a personalização das abordagens pode melhorar os resultados do tratamento, especialmente em populações específicas.
Outras intervenções integradas, como as exploradas por Sved Williams et al. (2018) e Zalewski et al. (2015), também demonstram benefícios significativos. A criação de grupos terapêuticos para mulheres com TPB e seus bebês, bem como o suporte para as necessidades parentais específicas, melhora tanto a saúde mental das mães quanto a qualidade do vínculo com seus filhos.
Desafios e Limitações
Apesar dos avanços, a literatura revela várias limitações nas intervenções para TPB. A heterogeneidade dos sintomas e a presença de comorbidades, como o TEPT, complicam a eficácia das terapias (Kleindienst et al., 2021; Harned et al., 2020). A adesão ao tratamento também pode ser um desafio devido à natureza crônica dos sintomas do TPB e ao comprometimento exigido pelas terapias intensivas (Linehan et al., 2015; Neacsiu et al., 2014). A necessidade de recursos significativos para a implementação de terapias intensivas, como a DBT, pode limitar sua acessibilidade e eficácia em contextos com recursos restritos (Hernandez-Bustamante et al., 2024).
Considerações Finais
A análise dos dados mostra que a DBT e a TFT são abordagens eficazes para o tratamento do TPB, com a DBT se destacando especialmente pela sua eficácia na redução de comportamentos suicidas e na melhora da regulação emocional. A combinação de DBT com outras abordagens, como a TCC e a PE, tem mostrado resultados promissores, sugerindo que abordagens integradas podem oferecer benefícios adicionais. No entanto, a heterogeneidade dos sintomas e a presença de comorbidades continuam a representar desafios significativos, destacando a necessidade de mais pesquisas e desenvolvimentos de estratégias adaptativas para otimizar o tratamento do TPB em mulheres.
4. CONCLUSÃO 

Por fim, os artigos estudados  sobre intervenções terapêuticas para o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) em mulheres, destacam a Terapia Comportamental Dialética (DBT) como particularmente eficaz na redução de comportamentos suicidas e automutilantes, além de melhorar a regulação emocional. A combinação da DBT com outras abordagens, como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e técnicas de exposição prolongada (PE), mostra-se promissora no tratamento de comorbidades, como o Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT). No entanto, a implementação de terapias intensivas enfrenta desafios em contextos com recursos limitados, ressaltando a necessidade de adaptar abordagens para melhorar os resultados, especialmente em mulheres com múltiplos diagnósticos ou dificuldades na adesão ao tratamento.
Além disso, embora haja limitações, como a heterogeneidade dos sintomas e a complexidade das comorbidades, é essencial desenvolver estratégias integradas que atendam às necessidades individuais das pacientes. Abordagens personalizadas que considerem fatores contextuais e sociais, como o suporte parental para mães com TPB, podem aumentar a eficácia das intervenções. As pesquisas futuras devem focar em estratégias adaptativas que melhorem a acessibilidade e eficácia dos tratamentos em ambientes com recursos restritos e explorar o impacto das terapias integradas na qualidade de vida e saúde mental das pacientes com TPB. Dessa forma, a prática clínica pode evoluir para oferecer cuidados mais abrangentes e eficazes, promovendo uma recuperação sustentável e melhores prognósticos a longo prazo para essas mulheres.
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