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Novas fronteiras

POR JULIO PERES
O que hd alguns anos As raizes da psicologia remontam a Grécia Antiga,
era constatado apenas onde o filésofo Aristételes (384-322a.C) escreveu o
clinicamente, hoje ja livro Acerca da alma, citado muitas vezes como o primeiro
pode ser demonstrado: manual sobre o tema. A proposta original desta ciéncia
modernas técnicas de era compreender o espirito — do latim spiritus, que significa
neuroimageamento sopro, respiracdo. A limitacio dos métodos do passado
permitem observar como favoreceu o distanciamento entre a psicologia em relacdo ao
a psicoterapia produz estudo do "ndo-palpdvel”, e a medicina, com seus métodos
alteracées funcionais no para investigacdo do corpo (do latim corpus: parte essencial).
sistema nervoso Assim, a decisdo de Freud de confinar suas investigacoes a

arena mental ocorreu somente depois que ele desistiu de
traduzir as observacoes clinicas dos processos mentais em
termos neuroldgicos, convencido de que as ferramentas da
época ndo permitiam tal realizacio.

As idéias sobre as relacdes reciprocas entre as funcoes e a
anatomia do cérebro eram apenas hipéteses em meados do
século XIX, mas comecaram a se fortalecer com as pesquisas
de Paul Broca (1824-1880), John Hughlings Jackson
(1835-1911) e Wider Penfield (1891-1976), que realizaram
trabalhos pioneiros sobre as fun¢des cerebrais. Nessa
época, a maioria das informagdes sobre o cérebro humano
vinha da observacio de individuos que apresentavam
lesdes ou patologias, com perda da fungdo cerebral ou
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comportamentos afetados.
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PIONEIROS DA LOCALIZAGAO CEREBRAL: Paul Broca (esq.) associou a fala ao lobo
frontal; Penfield descobriu que a estimulacdo do lobo temporal evocava memérias
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Essa linha histérica acabou fortale-
cendo a tendéncia de dividir os trans-
tornos neuroldgicos, psiquidtricos ou
psicoldgicos em “patologias cerebrais”
em contraposicio as "doencas mentais’,
o que resultou em condutas terapéuticas
dicotdmicas e muitas vezes equivocadas.
Se as doengas sdo "mentais’, deve-se
tratar a mente com psicoterapia; se sao
“cerebrais’, é preciso usar terapias que
modifiquem o cérebro fisicamente,
como os medicamentos.

Somentenofinalanos70asneurocién-
cias surgiram com uma abordagem
integrativa, refletindo a necessidade de
convergir as contribuicdes de diversas
areas da pesquisa clinica e bésica, ante-
riormente isoladas, para a compreensao
holistica do funcionamento do sistema
nervoso. A multidisciplinaridade é um
fator intrinseco e fundamental desta
nova disciplina, que reune pesquisas

CONCEITOS-CHAVE

que cobrem desde o espectro molecu-
lar até o cognitivo. A confluéncia das
diversas linhas de investigacio promete
a construgdo de um conhecimento mais
assertivo que o do passado, quando
preponderava a desarticulagdo entre
resultados independentes. As tecnolo-
gias de neuroimageamento funcional,
que talvez sejam o desenvolvimento
recente mais importante das neuro-
ciéncias, pretendem corrigir, se nio
erradicar, as classificagdes estanques dos
disttirbios neurolégicos, psiquiatricos e
psicoldgicos. Esta visdo neurocientifica
integradora ja produziu evidéncias no
campo da psicoterapia.

Os dados emergentes dos estudos
neurocientificos revelam que as funcgoes
cognitivas, emocionais, perceptuais e
comportamentais sdo mediadas por
circuitos cerebrais, e que a ndo-inte-
gridade destes pode estar associada a

as suas facetas e expressées.
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B Ha muito tempo os transtornos neurolégicos, psiquiatricos ou psicolégicos vém
sendo dlassificados em “doencas cerebrais” e “doencas mentais”, o que resultou em
condutas terapéuticas dicotdmicas e muitas vezes equivocadas. Para os disttrbios
mentais, a psicoterapia; para as doencas do cérebro, tratamentos que o afetem
fisicamente, como os medicamentos ou a cirurgia. Na era do neuroimageamento
funcional, pesquisadores pretendem corrigir, se nao erradicar, estas classificacoes
estanques e estimular uma compreenséo holistica do processamento neural, em todas

B Estudos recentes mostram como os efeitos da psicoterapia podem ser detectados
por técnicas de neuroimageamento funcional. Transtorno de stress pés-traumatico,
fobia social e ansiedade generalizada sao alguns dos disturbios investigados. As
pesquisas mostram, por exemplo, que a evocacdo de memérias traumaticas pode
alterar o funcionamento de circuitos neurais de determinadas regides do cérebro.

alguns distirbios mentais. A plasticidade
cerebral, fendbmeno diretamente ligado
ao aprendizado e 2 meméria, pode
modificar, compensar e ajustar funcdes
neurais fundamentais 3 capacidade
adaptativa. Estudos recentes revelam
que a natureza subjetiva e a volicio dos
processos mentais, Como pensamentos
e crengas auto-orientadas, influenciam
significativamente a plasticidade neural
em varios niveis.

Pesquisas neurofuncionais em in-
dividuos saudéveis e em pacientes
com algum transtorno demonstram,
por exemplo, que a opinido e as ex-
pectativas podem modular a atividade
neurofisiolégica e neuroquimica nas
regides do cérebro associadas a percep-
¢d0, a dor e a expressdes emocionais.

PLACEBO E DOPAMINA
Alguns estudos com pacientes com do-
enca de Parkinson, mostram que o efeito
placebo, relacionado com a liberagio do
neurotransmissor dopamina, numa re-
gido cerebral conhecida como estriado,
resultou em melhora dos sintomas. Em
pessoas com depressdo maior, o placebo
produziu alteragdes metabdlicas nas
regides corticais e paralfmbicas do cére-
bro, efeito relativamente semelhante ao
do antidepressivo fluoxetina (principio
ativo do Prozac), além de atenuar a ati-
vidade neural associada a dor em 4reas
como o cingulo anterior € o tilamo.
Estudos mostram que a utilizagdo
consciente e voluntéria da contextuali-
zacdo dos estimulos emocionais altera
a forma como o cérebro processa as
percepcdes. A atividade da amigdala,
associada ao processamento de imagens
com significados negativos, modificou-
se de acordo com o objetivo de contex-
tualizagdo proposto, fosse ela positiva,
negativa ou neutra. Em outras palavras,
a auto-regulagdo emocional ativou
diferentes circuitos neurais conforme
a volicio dos participantes. Desejos,
expectativas, crengas € aspiracoes sao
considerados fatores potenciais de supe-
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Componente
central do TEPT,
a memoria
traumatica tem
sido o principal
alvo dos estudos
neurofuncionais

ragdo que se refletem na atividade neural.

A psicoterapia, em suas diversas
abordagens, se ocupa justamente da
subjetividade — ou das representacdes
internas —e articula percepgdes, memo-
rias e sistemas de crencas dos individuos
em processo terapéutico. Estudos neu-
rofuncionais mostram que os processos
psicolégicos do aprendizado também
podem ocasionar mudancas bioldgicas
NoS arranjos sinapticos € a organizagao
neurofisiolégica. Algumas discussdes
sobre o tratamento eficaz do transtorno
de ansiedade por meio da psicoterapia
sugerem que Novas percepgoes, € seus
correspondentes tragos de memaria, for-
mam-se de forma plastica, substituindo
conexdes anteriores responsaveis pelas
reacoes de ansiedade.

LEMBRANCAS INDESEJADAS

Pessoas que vivenciaram eventos do-
lorosos freqiientemente reconstroem
e recontextualizam o trauma durante a
psicoterapia, reorganizam, lembrancas,
percepgdes e experiéncias, atribuindo
novos significados a elas e que atenuado
assim o préprio sofrimento. O principio
subjacente aos mecanismos de percep-
¢do envolve a extracio de correlagoes
estatisticas do mundo para criacio de
modelos temporariamente tteis a inter-
relagio adaptativa com o meio. Os ban-
cos de memérias, constituidos por meio
de experiéncias objetivas e subjetivas,
sdo indispensaveis a capacidade humana
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de produzir crengas, predicdes de futu-
ro e comportamentos respectivos. As
informagdes que geram memérias po-
dem ser provenientes do meio externo,
interno ou da evocacio de lembrangas
preexistentes. A maioria das lembran-
cas obedece a processos associativos.

O medo adquirido em situagoes
traumadticas estéd vinculado a vérios
transtornos, entre eles as fobias, a
ansiedade generalizada, a depressio e
o transtorno de stress pds-traumatico

(TEPT). As psicoterapias destinadas
a esses pacientes buscam dissecar e
trabalhar as associacdes estabelecidas
e os decorrentes sistemas de crengas.
A identificacdo de tais processos asso-
ciativos na psicoterapia nem sempre
¢ imediata, especialmente quando hé
memérias complexas que abrangem
outras recordagdes e, portanto, outras
redes associativas. Tais representacdes e
didlogos internos “encobertos’, que afe-
tam o relacionamento com os episédios

DESENHOS FUNCIONAIS

Deve ser criteriosa a escolha dos métodos de neuroimagem funcional para
estudos sobre os efeitos da psicoterapia. Construir um desenho experimental
eficaz para comparar os substratos neurais antes e depois da intervencao
psicoterapica é um desafio que requer cuidados particulares. Tarefas
emocionais combinadas a estados cognitivos complexos podem envolver
consideravel risco e resultar numa interpretacao duvidosa dos resultados. A
expectativa do voluntario por um desempenho correto pode “contaminar”
as expressoes neurofuncionais. Assim, os pesquisadores devem controlar
diversas variaveis para medir o efeito especifico da psicoterapia.

O desenho do modelo de ativacao precisa ser simples, objetivo e favora-
vel ao reflexo genuino dos estados emocionais investigados nos individuos
submetidos a psicoterapia. A escolha do grupo-controle tem de ser caute-
losa, para assegurar que a analise do grupo-alvo seja feita a partir de uma
referéncia fidedigna. Outro cuidado essencial diz respeito ao intervalo entre
as medicoes. O ideal € que os protocolos de neuroimagem que avaliam as re-
ciprocidades neurais antes e depois da intervencao psicoterapica intercalem
os registros ao longo de oito semanas. Do contrario, torna-se questionavel o
controle de variaveis (novos eventos estressores, apoio familiar, religiosidade
etc.) que influenciam os resultados da psicoterapia.
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PROS E CONTRAS DOS METODOS DE NEUROIMAGEM

Vantagens: é um exame com dinamica temporal, isto
é, que mede variacdes ao longo da execucdo da tarefa.
Permite boa localizacdo espacial de regides cerebrais
ativadas ou desativadas e o uso de marcadores distintos
para estudos metabdlicos.

Vantagens: a aquisicao das imagens permi-
te a preservacao de um ambiente familiar
ao voluntario (setting terapéutico). Além
disso, os marcadores (substancias de con-
traste usadas para reduzir os artefatos de
movimento) tém meia-vida mais longa
(de 4 a 6 horas). O custo é menor que o
dos outros métodos, o que aumenta sua

Limitacoes: trata-se de um exame invasivo (requer
injecao de contraste), logo, o

experimento ndo pode ser

repetido num curto perio-
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disponibilidade.

Limitacdes: como se trata de um exame

invasivo (pois requer a injecao do contras-

te), os experimentos nao podem ser repetidos

muitas vezes num periodo curto de tempo. A resolugao
das imagens é limitada e ndo revela a estrutura anato6-
mica. Por ser um exame nao-dinamico (mede um dnico
periodo de tarefas continuas), fica restrito a estudos

sem variac6es nas tarefas.

dolorosos da vida, vém sendo captadas
por técnicas de neuroimageamento,
utilizada por uma nova geracdo de psi-
c6logos clinicos neurocientistas.

Na dltima década, o neuroimagea-
mento tem estimulado pesquisas desafia-
doras sobre sistemas neurais envolvidos
em fungdes cognitivas complexas em
geral. Flagrar os circuitos neurais media-
dores de respostas positivas, indiferentes
e negativas (respondedores e nio-res-
pondedores) aos processos terapéuticos
aplicados é um objetivo recorrente nos
estudos recentes. Estas pesquisas, no en-
tanto, exigem uma cuidadosa pondera-
¢do metodoldgica. O método utilizado,
seu custo e disponibilidade, sua sensibi-
lidade a deteccio anatdmica funcional
(resolucio espacial e temporal), além da
possibilidade de controlar e reproduzir
0S ensaios sao questdes importantes nes-

JULIO PERES é psicélogo clinico e doutor
em neurociéncias e comportamento
pela Universidade de Sao Paulo USP.
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do de tempo. Artefa-

tos de movimentos sao
comuns, por isso os
voluntarios precisam
permanecer imoveis.
As substancias usadas
como marcadores tém
meia-vida muito curta,

da ordem de minutos.

sa drea de pesquisa (ver quadro na acima).

Técnicas como a tomografia por
emissio de féton dnico (SPECT), a
tomografia por emissdo de pésitrons
(PET) e a ressonincia magnética fun-
cional (fMRI) tém sido utilizadas para
avaliar as reciprocidades neurais en-
volvidas na psicoterapia de individuos
com transtorno obsessivo-compulsivo,
depressdo maior, fobia social, fobia
especifica e TEPT. Uma recente revi-
sio, que serd publicada no International
Journal of Psychology, revela que algumas
abordagens psicoterapicas modificaram
circuitos neurais disfuncionais associa-
dos aos transtornos estudados. A psi-
coterapia promoveu a normalizagio da
fungo neurofisioldgica, resultando no
equilibrio psicolégico do paciente. De
fato, os resultados dos estudos sobre
psicoterapia por meio de neuroimagem
funcional mostram que a recontextua-
lizagdo cognitiva pode alterar sensi-
velmente a maneira como o cérebro
processa estimulos emocionais e reage
a eles. Em outras palavras, as funcoes

e os processos mentais mobilizados
nas diversas formas de psicoterapia
exerceram influéncia significativa na
atividade do cérebro associada a ate-
nuacio dos sintomas.

REATIVANDO SINTOMAS
Os resultados sio animadores, mas a
localizacdo de circuitos neurais terd
grande valor somente quando houver
dados pertinentes sobre a validacio ou
a construcdo de teorias sobre a funcio
cognitiva estudada. S6 assim essas in-
formagdes poderéo gerar hipéteses que
norteiem intervengoes mais assertivas
em relacdo ao tratamento dos varios
transtornos. Entre os exemplos de boa
interface entre neuroimagem funcional e
psicoterapia destacam-se os estudos rea-
lizados com individuos traumatizados.
Componente central do TEPT, a
memdria traumatica tem sido o princi-
pal alvo dos estudos neurofuncionais.
Os sintomas sdo induzidos, em caréter
experimental, por roteiros dirigidos
dos quais fazem parte imagens, sons,
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Vantagens: fornece imagens
com alta resolucdao espacial e
temporal e permite a correlaciao
da atividade neural com a es-
trutura anatomica. E um exame
nao-invasivo e que nao utiliza
radiacdo. Diversos paradigmas
experimentais podem ser usados,
e um mesmo individuo pode
participar de varios ensaios num
curto intervalo de tempo.

Limitacoes: ndo mede a ati-
vidade neural diretamente e a
intensidade do sinal é variavel.
Pode haver falsos positivos. Ha

".

g

ruido durante a aquisicdo das imagens. O exame nédo pode ser feito
por individuos com implantes de materiais magnéticos.

realidade virtual, paradigmas cognitivos
de ativacio ou drogas que aumentam a
ansiedade. Os paradigmas de provoca-
¢do de sintomas sio usados para medir
a atividade cerebral em funcio dos
estados mentais manifestados com mais
freqiiéncia em certas psicopatologias.
Dividem-se basicamente em trés grupos,
que utilizam a visdo e a audicio como
canais sensoriais para a deflagracio dos
sintomas: 1) apresentacdo de figuras
ou filmes, 2) uso de ruidos e sons e 3)
utilizacdo de roteiros gerais ou persona-
lizados. A maioria desses estudos inter-
cala estimulos traumadticos e neutros em
seqiiéncias planejadas, porém aleatdrias.

Eu e minha equipe realizamos um
estudo com SPECT para investigar os
substratos neurais relacionados a evo-
cagdo das memorias traumadticas de 16
individuos antes e depois da terapia por
exposicdo e reestruturagdo cognitiva.
Utilizamos roteiros personalizados para
evocacio da memoria traumdtica duran-
te a realizacio de dois SPECTs cerebrais.
Observamos, apds a psicoterapia, um
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aumento significativo da atividade no
cértex pré-frontal esquerdo, hipocampo
esquerdo e parietais, em comparagdo ao
grupo-controle.

A melhora dos sintomas e da expres-
s30 narrativa da memaria pSs-psicotera-
pia se correlacionou significativamente
com o acréscimo da atividade no cértex
pré-frontal esquerdo e a atenuacio da
atividade da amigdala. As conectivida-
des entre regides pré-frontais e comple-
xo limbico sdo sugestivas de seu papel
mediador na integracio de informacdes
sensoriais da memoria, assim como
no processo de controle emocional.
Considerando que as regides superiores

PARA CONHECER MAIS
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intermedeiam habilidades cognitivas de
classificacdo e categorizacio das expe-
riéncias, discutimos possiveis estratégias
para ativacdo do pré-frontal ao longo
da psicoterapia, tal como o resgate de
mem&rias declarativas (dependentes do
hipocampo e do cértex pré-frontal) de
auto-eficicia, anteriores ao trauma.

Na era integradora em que vive-
mos, quanto maior o entendimento do
significado dos resultados obtidos pelas
neurociéncias, mais aproveitaveis serdo
essas contribui¢des para a psicoterapia.
Métodos multimodais, que integram
a especificidade de marcadores da
atividade neural em PET e SPECT, a
definicio anatdmica da ressonancia nu-
clear magnética e a resolucio temporal
da eletroencefalografia quantitativa
(qEEG), comecam a ser utilizados, mas
seus custos ainda sdo invidveis para a
producio cientifica em larga escala.

Estudos futuros examinardo a espe-
cificidade dos substratos funcionais, es-
truturais, neuroquimicos e moleculares
para o entendimento da fisiopatologia
dos transtornos mentais. Contudo,
como a expressio neurofisiolégica des-
tes distdrbios pode nio ser estética, as
reciprocidades neurais podem se alterar
com o tempo. E certo que os avancos
tecnolégicos trardo progressivamente
a identificagio mais precisa de circui-
tos neurais associados aos transtornos
estudados. Os achados atuais e futuros
devem considerar as implicagoes cli-
nicas com a perspectiva de orientar as
intervengdes psicoterapicas para tornar
mais sauddveis as atividades neurais
desses pacientes. mex
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