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RESUMO 
 

Objetivos: O objetivo desse estudo de revisão foi avaliar a prevalência das ocorrências de traumas, 
suicídios e gênero em indivíduos acometidos pela personalidade borderline cluster B. Metodologia: Trata-
se de uma revisão sistemática baseada em artigos que abordavam os transtornos de personalidade do 
Cluster B, com foco no transtorno borderline. Avaliou-se as variáveis sexo, traumas e suicídio e suas 
respectivas prevalências. Utilizou-se artigos em inglês e português, indexados em bases como Scielo, 
Pubmed, BVS e Google Acadêmico. Foram escolhidos 19 artigos (9 em português e 10 em inglês) entre 
2013 e 2023.  Resultados: Verificamos que 45,5% dos 893 indivíduos com TPB apresentaram trauma 
emocional. Em relação ao suicídio e TPB, a taxa de suicídio em pacientes com TPB foi de 7,55% em 1.469 
casos. Em relação ao gênero, observou-se que 58,35% dos pacientes com TBP eram mulheres, contudo 
observou-se variações nas porcentagens de mulheres afetadas nos diferentes estudos (74,32%; 35,51% e 
50,8%). Conclusão: Este estudo reforça a ligação entre traumas, estresse e o TPB, evidenciando os 
impactos fisiológicos e psicológicos desses fatores. A associação entre altas taxas de suicídio e o TPB 
destaca a gravidade do transtorno, oferecendo insights valiosos para orientar abordagens de tratamento e 
intervenções preventivas. 
 
Palavras-chave: Borderline, Cluster B, Prevalência de transtornos, Transtorno de personalidade. 

 
 

ABSTRACT 
 
Objectives: The objective of this review study was to assess the prevalence of occurrences of trauma, 
suicide, and gender in individuals affected by borderline personality disorder in Cluster B. Methodology: 
This is a systematic review based on articles addressing Cluster B personality disorders, with a focus on 
borderline disorder. Variables such as gender, trauma, and suicide, along with their respective prevalences, 
were evaluated. Articles in English and Portuguese indexed in databases like Scielo, Pubmed, BVS, and 
Google Scholar were used. A total of 19 articles (9 in Portuguese and 10 in English) from 2013 to 2023 were 
selected. Results: We found that 45.5% of the 893 individuals with BPD experienced emotional trauma. 
Regarding suicide and BPD, the suicide rate in BPD patients was 7.55% in 1,469 cases. Concerning gender, 
it was observed that 58.35% of BPD patients were women, with variations in the percentages of affected 
women in different studies (74.32%, 35.51%, and 50.8%). Conclusion: This study reinforces the connection 
between trauma, stress, and BPD, highlighting the physiological and psychological impacts of these factors. 
The association between high suicide rates and BPD underscores the severity of the disorder, providing 
valuable insights to guide treatment approaches and preventive interventions. 
 
Keywords: Borderline, Cluster B, Prevalence of disorders, Personality disorder. 

 
 

RESUMEN 
 
Objetivos: El objetivo de este estudio de revisión fue evaluar la prevalencia de ocurrencias de traumas, 
suicidios y género en individuos afectados por el trastorno límite de la personalidad del grupo B. 
Metodología: Se trata de una revisión sistemática basada en artículos que abordaban los trastornos de 
personalidad del grupo B, con un enfoque en el trastorno límite. Se evaluaron variables como género, 
traumas y suicidio, junto con sus respectivas prevalencias. Se utilizaron artículos en inglés y portugués 
indexados en bases de datos como Scielo, Pubmed, BVS y Google Académico. Se seleccionaron 19 
artículos (9 en portugués y 10 en inglés) entre 2013 y 2023. Resultados: Encontramos que el 45,5% de los 
893 individuos con TLP experimentaron trauma emocional. En cuanto al suicidio y TLP, la tasa de suicidio 
en pacientes con TLP fue del 7,55% en 1.469 casos. En relación con el género, se observó que el 58,35% 
de los pacientes con TLP eran mujeres, con variaciones en los porcentajes de mujeres afectadas en 
diferentes estudios (74,32%, 35,51% y 50,8%). Conclusión: Este estudio refuerza la conexión entre el 
trauma, el estrés y el TLP, destacando los impactos fisiológicos y psicológicos de estos factores. La 
asociación entre las altas tasas de suicidio y el TLP subraya la gravedad del trastorno, proporcionando ideas 
valiosas para orientar enfoques de tratamiento e intervenciones preventivas. 
 
Palabras clave: Límite, Grupo B, Prevalencia de trastornos, Trastorno de personalidad. 
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1. INTRODUÇÃO 

Na vida diária, enfrentamos desafios constantes, exigindo a habilidade de identificar e escolher a 

melhor opção em situações desconhecidas. Essa competência é essencial para lidar com mudanças e 

reagir de forma flexível a novos desafios 
1
. 

A psiquiatria, ao longo da história, apresentou diversos modelos e abordagens para distúrbios 

mentais, com avanços e críticas. A transição da psicanálise no século XX trouxe avanços científicos, como 

farmacoterapias e psicoterapias baseadas em evidências, mas também enfrentou críticas sobre seu modelo 

médico e a necessidade de promover a psiquiatria comunitária globalmente 
2
. 

No século XXI, a saúde mental global influencia distúrbios mentais e tratamentos, embora seja 

criticada por exportar construtos ocidentais de forma inadequada
3
. A nosologia psiquiátrica, exemplificada 

pelo DSM-III, avançou, mas críticas surgem quanto à validade dos construtos diagnósticos tradicionais 
4
. 

Transições propostas incluem neurociência clínica, farmacoterapia personalizada, estatísticas 

inovadoras para a nosologia, desinstitucionalização, ampliação de psicoterapia baseada em evidências, 

fenotipagem digital, terapias digitais e saúde mental global. A avaliação dessas propostas busca discernir 

entre exagero, esperança, mudanças de paradigma e progresso iterativo na pesquisa e prática psiquiátrica 

5
.  

A personalidade e suas disfunções têm sido discutidas por milênios, mas a era moderna dos 

transtornos de personalidade começou em 1952 com o primeiro DSM-5 da Associação Americana de 

Psiquiatria (APA). Nessa versão inicial, os transtornos tinham descrições breves, incluindo um diagnóstico 

amplo de transtorno de personalidade sociopática, com subtipos como antissocial, desvios sexuais, 

alcoolismo, dependência de drogas e reação dissocial. Em 1968, o DSM-II6 expandiu a cobertura 

dedicando três páginas à descrição de 10 transtornos nomeados. Os comentários introdutórios definiram os 

transtornos como "padrões de comportamento profundamente enraizados e mal adaptativos. Geralmente, 

esses são padrões ao longo da vida, frequentemente reconhecíveis na adolescência ou antes" 
6
. Nem a 

primeira nem a segunda edição do DSM foram apoiadas por evidências de pesquisa, epidemiologia ou 

discussão sobre a fisiopatologia potencial dos diagnósticos de transtorno de personalidade 
7
. 

Os transtornos de personalidade, embora complexos e pouco compreendidos, passaram por 

mudanças até sua concepção atual 
8
. A partir dos anos 80, houve uma elaboração de um sistema 

diagnóstico baseado em critérios, incorporando evidências científicas. Hoje, o conhecimento obtido por meio 

de diagnósticos e estudos epidemiológicos revela prevalências significativas desses transtornos nos 

serviços de saúde 
9
. 

Os transtornos de personalidade, mais prevalentes em populações clínicas, podem ser 

diagnosticados na infância, exceto o antissocial. O DSM-5 lista dez, divididos em três clusters (A, B e C). O 

transtorno de personalidade borderline (TPB), do cluster B, é caracterizado por hipersensibilidade à rejeição 

e instabilidade em relacionamentos, autoimagem, afeto e comportamento, causando prejuízo significativo e 

associado a múltiplas comorbidades, com prevalência de 1,6% na população geral e 20% em pacientes 

psiquiátricos hospitalares. Em contraste, o transtorno obsessivo-compulsivo (TPOC) parece ser o mais 
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prevalente, com taxas em torno de 5% na população geral. Pacientes com TPB utilizam extensos recursos 

de tratamento, apresentando maior morbidade e mortalidade, explicando o extenso estudo desse transtorno 

em comparação com outros de personalidade 
10,11

. 

Embora o Cluster B, que abrange o transtorno de personalidade borderline (TPB), também inclua 

o transtorno de personalidade histriônico (TPH), narcisista (TPN) e antissocial (TPAS), existe uma 

diferenciação na causa e nos mecanismos subjacentes dentro dessa classe 
12

. Descrever cada transtorno é 

crucial, pois o entendimento dos outros transtornos de personalidade do Cluster B é fundamental para 

contextualização e diferenciação das comorbidades 
13

. 

A caracterização do transtorno de personalidade borderline é evidenciada por instabilidade 

emocional, impulsividade marcante, comportamentos autolesivos, relações interpessoais instáveis e intenso 

medo de abandono. Em contraste, o transtorno de personalidade histriônica se manifesta por busca de 

atenção, comportamentos sedutores e dramáticos, além da constante necessidade de aprovação dos 

outros. O transtorno de personalidade narcisista é caracterizado por um senso inflado de autoimportância, 

falta de empatia e necessidade constante de admiração. Por sua vez, o transtorno de personalidade 

antissocial se qualifica por um padrão de comportamento irresponsável, desrespeito pelos direitos dos 

outros e falta de remorso 
14

. 

Além disso, é crucial destacar os elementos que contribuem para a psicopatologia borderline, 

dada a ênfase nesse transtorno neste estudo, como abuso sexual e físico, negligência, conflito hostil e até 

mesmo perda parental prematura, experiências consideradas traumáticas. Esses fatores delineiam uma 

psicodinâmica no transtorno de personalidade borderline (TPB), onde os pacientes, devido às suas 

condições estruturais e falta de integração psíquica, enfrentam diversas dificuldades interpessoais e 

pessoais. O desconhecimento sobre a doença e as dificuldades no diagnóstico contribui para a falta de 

reconhecimento e tratamento adequado, agravando suas vidas em sociedade 
15

. Portanto, uma 

compreensão aprofundada desse transtorno é essencial para promover qualidade de vida aos portadores. 

Nesse contexto o objetivo desse estudo de revisão foi avaliar a prevalência das ocorrências de 

traumas, suicídios e gênero em indivíduos acometidos pela personalidade borderline, que corresponde a 

uma fração do transtorno de personalidade Cluster B. 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

Foi realizada uma revisão sistemática com compilação de dados provenientes de artigos originais 

sobre as características dos transtornos de personalidade do Cluster B, com enfoque no transtorno 

borderline. Foram exploradas variáveis como sexo, traumas e associação com o suicídio para discutir a 

prevalência de cada uma. 

A pesquisa abrangeu artigos científicos em inglês e português, indexados em bases de dados 

como Scielo, Pubmed, BVS e Google Acadêmico. As palavras-chave utilizadas incluíram "Transtorno de 

personalidade", "Borderline", "características prevalentes" e "análise de dados". A exclusão considerou 

artigos que não apresentavam informações sobre transtorno de personalidade borderline nas vertentes de 

sexo, traumas e associação com suicídio, nem no resumo nem na discussão. 
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Após a seleção, foram escolhidos 19 artigos originais (9 em português e 10 em inglês) no período 

de 2013 a 2023. Os artigos de maior relevância forneceram dados quantitativos sobre o gênero dos 

pacientes, histórico de trauma ou tentativas de suicídio, revelando maior prevalência nessas características. 

Posteriormente, a compilação de dados foi utilizada para determinar o número (n) de cada variável 

agrupada, e realizou-se um cálculo de porcentagem (%) para definir a prevalência dessas categorias em 

relação ao número total (N) da variável analisada. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Quanto à correlação entre o transtorno de personalidade borderline e a experiência de traumas na 

vida dos pacientes, verifica-se uma alta incidência nos estudos analisados, conforme apresentado na 

TABELA 1. Embora o trauma isoladamente não seja capaz de causar uma doença, sua presença aumenta 

as probabilidades de desenvolvimento e agravamento do quadro. A literatura científica sustenta que o 

estresse serve como indicador de patogenicidade no sistema psíquico, pois a exposição crônica a ele pode 

ser prejudicial ao indivíduo. 

 

Tabela 1) Número de pacientes Borderline com ou sem experiencia traumática. 

Característica Amostra 1 Amostra 2 TOTAL 

N
o
 de pacientes com Borderline 256 637 893 

Presença de traumas  73 337 410 

Ausência de traumas  183 300 483 

FONTE: Temes CM, et al, 
16

; Peng W, et al, 
17

. 

 

De acordo com os dados da Tabela 1, 45,5% dos 893 indivíduos avaliados nos estudos foram 

afetados por trauma emocional. Essa prevalência sugere que, se uma pessoa tem o transtorno de 

personalidade borderline, há uma probabilidade de uma em duas de ter vivenciado uma situação 

traumática, indicando uma taxa significativa. 

Observações clínicas e estudos epidemiológicos enfatizaram a existência de episódios 

traumáticos nas histórias passadas de indivíduos que apresentavam sintomas de TPB. O estudo de Zanarini 

et al., observou que 91% dos pacientes com TPB relataram ter sofrido abusos, 92% foram negligenciados 

antes dos 18 anos, sendo que, em 70,7% dos pacientes com TPB foram observados eventos traumáticos, e 

destes, 43,7% correspondeia a negligência emocional, 43% a testemunho de violência (43,0%), 36,4% a 

abuso físico, 25,8% a abuso sexual (25,8%) e 9,3% a negligência física 
18,19

. 

O eixo Hipotálamo-Pituitária-Adrenal (HPA) representa o principal sistema neuroendócrino 

mediador da resposta do corpo ao estresse, desempenhando um papel crucial na manutenção da 

homeostase corporal. Nesse contexto, exposições prolongadas a hormônios adrenais associados ao 

estresse metabólico podem resultar em efeitos prejudiciais na homeostase, aumentando a predisposição a 

diversas doenças, incluindo o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) 
20

. 
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O eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HHA), desencadeando cascadas neurais e hormonais, regula 

funções metabólicas, como aumento de glicose e supressão imunológica, desempenhando um papel 

essencial na resposta ao estresse 
21

. A atividade dinâmica do HHA em resposta a estressores ambientais e 

psicológicos é extensivamente estudada na psicologia clínica e psiquiatria, destacando-se como um sistema 

fisiológico crucial 
22

. Alterações nos níveis endócrinos do estresse são interpretadas como indicadores de 

desregulação do HHA, associadas a doenças crônicas e estresse. A inclusão de medidas biológicas 

aprimora a precisão diagnóstica em populações psiquiátricas, destacando o HHA como um possível alvo em 

distúrbios relacionados ao estresse 
23

. 

Em situações de estresse metabólico, o hipotálamo é estimulado a liberar o Hormônio Liberador 

de Corticotrofina (CRH) que, por sua vez, atinge na hipófise a liberar o hormônio adrenocorticotrófico 

(ACTH), atingindo a circulação sistêmica e estimulando a glândula suprarrenal para liberar o hormônio 

cortisol (glicocorticoide), regulador do estresse metabólico. A exposição a situações estressantes no início 

da vida, como traumas, desregula as respostas do eixo HHA, embora a razão não tenha sido totalmente 

esclarecida por estudos. 

Embora o mecanismo de resposta ao estresse tenha a finalidade de manter a estabilidade ou 

homeostase, sua ativação prolongada, como consequência da exposição crônica ao estresse, pode ter 

efeitos prejudiciais no corpo, aumentando o risco de desenvolver diferentes tipos de doenças, incluindo 

transtornos psiquiátricos relacionados ao estresse 
24

. 

Em situações de estresse, o fator liberador de corticotropina (FLC) e a vasopressina de arginina 

(AVP) são liberados do núcleo paraventricular (PVN) no hipotálamo, estimulando a liberação do hormônio 

adrenocorticotrófico (ACTH) das células corticotróficas. Isso induz a síntese e liberação de cortisol pela 

glândula adrenal, afetando diversos órgãos e processos biológicos 
25

. O cortisol tem impacto no 

metabolismo, crescimento, inflamação, função cardiovascular, cognição e comportamento, ligando-se a 

receptores específicos em diferentes regiões cerebrais, como o hipotálamo, a hipófise anterior e o córtex 

pré-frontal medial 
26

. 

É notório associação negativa entre cortisol e sintomas de TPB, a qual contribui para a 

instabilidade e hipersensibilidade nos relacionamentos interpessoais, instabilidade na autoimagem, 

flutuações extremas de humor e impulsividade, que, de acordo com os dados obtidos, pode ser decorrente 

de exposições traumáticas da infância e possíveis lembranças desses eventos. 

Estudos indicam que situações de estresse podem desencadear a liberação de cortisol, e há 

evidências de disfunções no eixo HPA (Hypothalamic-Pituitary-Adrenal) em indivíduos com borderline. Em 

condições de estresse, o sistema HPA é ativado, resultando na liberação de cortisol. Indivíduos com 

transtorno de personalidade borderline podem apresentar respostas alteradas a situações estressantes, 

refletindo-se nos níveis de cortisol. Essa disfunção no eixo HPA pode contribuir para os sintomas 

característicos do transtorno, como instabilidade emocional, impulsividade e dificuldades interpessoais. 

25,27,28
. 

Quando se trata da variável de casos suicidas, de acordo com a Organização Mundial da Saúde 

(OMS), de 15.629 dados computados apresentam valores de 35,8% e 11,6%, sendo esses executados por 

pessoas com algum transtorno de humor e de personalidade, respectivamente. O Transtorno de 



    Revista Científica UMC | RCUMC | ISSN: 2525-5150 
DOI:  

 
  

 
RCUMC | Vol. XXX | Ano 202X | DOI:           Página 7 de 10 

Personalidade Borderline (TPB) é o Transtorno que mais apresenta comportamentos suicidas dentre o 

cluster B, de acordo com os estudos selecionados 
29

. 

 

TABELA 2) Número de indivíduos Borderline com tentativa/risco de suicídio. 

Característica Amostra 1  Amostra 2  TOTAL 

No de pacientes com Borderline 290 1179 1469 

Suicídio  17 94 111 

Sem suicídio  273 1085 1358 

Fonte: Temes CM, et al, 
19

; Pompili M, et al, 
30

. 

 

A partir dos dados da Tabela 2, em um universo de 1.469 pacientes com TPB, 7,55% (n=111) 

cometeram suicídio. O estudo de Temes C.M, et al.,
19

 mostrou que, dentre os indivíduos sem TBP (n=72) 

apenas 1,4% cometeram suicídio. Dessa forma, verifica-se que a taxa de suicídio em indivíduos com TBP é 

muito maior do que na ausência de TBP tornando essa desordem um agravo para cometimento de suicídio. 

Pesquisas de acompanhamento apontam que o suicídio ocorre em até 10% dos casos de TPB 
31

. 

No entanto, taxas mais baixa, entre 3% e 6%, foram observadas em estudos de coortes acompanhados 

prospectivamente 
32

. Essas discrepâncias podem indicar uma possível subestimação da gravidade do 

comportamento suicida em pacientes que concordam em participar de estudos de investigação. 

A variável de gênero desempenha um papel significativo na prevalência de transtornos 

psicológicos, com diferenças observadas entre homens e mulheres. Embora haja uma lacuna em pesquisas 

específicas sobre essa relação, há uma crença geral de que as mulheres são mais propensas a certos 

transtornos devido às flutuações hormonais ao longo de suas vidas. Essas flutuações estão diretamente 

ligadas ao ciclo hormonal feminino, caracterizado por aproximadamente 14 dias com níveis mais altos de 

estrogênio e outros 14 dias com maior predominância de progesterona. Esses períodos estão associados a 

momentos críticos, como episódios psicóticos agudos, especialmente devido aos baixos níveis de estradiol 

33
. 

 

TABELA 3) Distribuição de indivíduos Borderline em relação ao gênero. 

 

Característica Amostra 1 Amostra 2 Amostra 3 TOTAL 

N
o
 de pacientes com Borderline 405 183 305 893 

Homem 104 118 150 372 (41,65%) 

Mulher 301 65 155 521 (58,35%) 

Fonte: Titus C, et al, 
34

; Khan S, et al, 
35

; Bolia IK, et al, 
36

 

 

Em relação à distribuição da TBP por gênero (TABELA 3), observamos que 58,35% das mulheres 

eram acometidas por TBP em um grupo amostral de 893 pacientes com borderline, contudo, verificaram-se 

variações nas porcentagens de mulheres acometidas nos diferentes estudos (74,32%; 35,51% e 50,8%). 
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O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) é comumente associado a uma predominância 

no sexo feminino, tanto em cenários de pesquisa quanto em ambientes clínicos. Apesar do crescente 

reconhecimento de potenciais diferenças entre os sexos, a literatura atual permanece fragmentada e 

inconclusiva. O propósito desta revisão de escopo é consolidar as evidências das pesquisas disponíveis 

sobre possíveis disparidades entre os sexos no TPB 
37

. 

Desde 1980, todas as edições do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM) 

indicaram uma prevalência maior do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) em mulheres, com uma 

proporção de 3:1, segundo o DSM-IV-TR. Contudo, a Pesquisa Epidemiológica Nacional sobre Álcool e 

Condições Relacionadas revelou uma prevalência igual entre homens e mulheres, desafiando a visão 

anterior. O viés de gênero no diagnóstico médico, sugerido por estudos antigos, não foi universalmente 

confirmado. A análise de critérios individuais para o TPB não indicou uma predominância consistente em 

mulheres. Além disso, o viés de amostragem em ambientes psiquiátricos pode distorcer a distribuição real 

de gênero do TPB. Se mais mulheres com TPB procuram ajuda em ambientes de saúde mental, estudos 

nesses contextos podem erroneamente sugerir uma maior prevalência feminina. Da mesma forma, se mais 

homens com TPB acabam em programas de tratamento relacionados a abuso de substâncias ou prisão, a 

distribuição real pode ser subestimada. O viés de amostragem é crucial para interpretar as discrepâncias 

nas taxas de prevalência do TPB entre os gêneros 
38

. 

 

CONCLUSÃO 

Em resumo, a revisão sistemática e análise de dados destacam o papel crucial do trauma como 

mediador no transtorno de personalidade, interagindo com fatores genéticos e morfológicos. O estudo 

destaca o trauma como um desencadeador significativo da condição. Os resultados evidenciam o risco de 

suicídio como uma manifestação marcante da doença, agravando as consequências prejudiciais nas 

relações interpessoais e aprendizado. Além disso, observa-se uma incidência maior do Transtorno de 

Personalidade Borderline (TPB) em mulheres. A análise comparativa valida essas associações, 

consolidando a compreensão de que o TPB está fortemente correlacionado com suicídio, trauma e, 

especialmente, o gênero feminino. Esses resultados oferecem insights sobre as interconexões desses 

elementos, reforçando a base de evidências científicas que sustentam a prevalência do TPB em situações 

envolvendo suicídio, trauma e gênero feminino. 
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