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RESUMO

A multidisciplinariedade é um fator intrinseco e fundamental da Neurociéncia, que
relne investigagcdes do espectro biomolecular ao cognitivo. Métodos de
investigacdo, como a neuroimagem e a monitoracdo de respostas autondmicas, tém
propiciado confluéncias entre a Psicoterapia e a Neurociéncia. Estudos comegam a
avaliar as reciprocidades neurais envolvidas na Psicoterapia de individuos com
transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno depressivo maior, fobia social, fobia
especifica e transtorno de estresse pds-traumatico. Os resultados revelam que
Terapias Cognitivas tiveram o potencial de modificar circuitos neurais disfuncionais
associados aos transtornos estudados. Os achados apontam que processos
psicoldgicos de aprendizado podem ocasionar mudangas bioldgicas nas sinapses
cerebrais e nas expressoes neurofisioldgicas. A convergéncia das linhas de pesquisa
€ promissora a construcdo de conhecimentos mais assertivos do que no passado,
quando os achados independentes permaneciam desarticulados. Os efeitos
neurobioldgicos da Psicoterapia sdo hoje considerados dos mais relevantes a
Neurociéncia. Os avancos tecnoldgicos trardo progressivamente a identificacdo mais
precisa de circuitos neurais associados aos transtornos estudados. Contudo, a
interface da Psicologia é crucial para que os achados atuais e futuros orientem as
intervencgdes psicoterapéuticas em relagdo ao que deve ser estimulado em tais
individuos para normalizacao de suas atividades neurais deficitarias.
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ABSTRACT

Multidisciplinarity is an intrinsic and fundamental factor of Neuroscience, which
unites investigations from the bimolecular to the cognitive spectrum. Investigation
methods such as neuroimaging and monitoring of autonomic responses have
provided confluence between Psychotherapy and Neuroscience. Studies have
started to evaluate the neural reciprocities involved in psychotherapy of individuals
with obsessive-compulsive disorder, major depressive disorder, social phobia,
specific phobia, and posttraumatic stress disorder. Results have revealed that
Cognitive Therapies were potentially able to modify dysfunctional neural circuits
associated with the disorders being studied. Findings have shown that psychological
learning processes can cause biological changes in brain synapses and
neurophysiological expression. Convergence of research lines is conducive to
construction of more assertive knowledge than in the past, when independent
findings remained unconnected. The neurobiological effects of psychotherapy are
now considered extremely relevant to Neuroscience. Technology advances will
progressively bring a more precise identification of the neural circuits associated
with the disorders being studied. However, interface with Psychology is crucial so
that current and future findings guide psychotherapeutic interventions in
relationship to what should be stimulated in these individual to normalize deficient
neural activities.

Keywords: Neuroscience, Neuroimaging, Psychotherapy, Cognitives therapies.

Introducao

A formacdo académica na area da saude tem enfatizado a especializagdo, criando
geracoes de profissionais aprofundados em setores cada vez mais especificos do ser
humano. A énfase na espe-cializagdo, associada aos avancos tecnolégicos, tem
mostrado significativos avancos no diagnéstico de enfermidades gerais (Reiser,
1983). Entretanto, como produto dessa linha histdrica, os profissionais da saude
mental sustentam em geral uma crenga dicotdmica entre Neurobiologia e
Psicologia. A tendéncia de dividir os transtornos psiquiatricos/psicoldgicos em
“doencas cerebrais” versus “doencas mentais” persiste, implicando condutas
terapéuticas também dicotomizadas e, muitas vezes, equivocadas. Varios
neurocientistas chamam atencdo ao equivoco persistente: “Se as doengas forem
'mentais' deve-se tratar a mente com Psicoterapia, mas se elas forem fisicas ou
'cerebrais', deve-se usar tratamentos fisicos que afetem o cérebro, como
medicamentos” (Andreasen, 2005, p. 34). Uma nova geracao de profissionais da
salde mental aos poucos corrige com embasamento neurocientifico tal lapso de
fragmentacdo, demonstrando que a cognicdo superpde-se ao cérebro, modificando
a dinamica funcional do mesmo (Paquette et al, 2003). A Neurociéncia, com sua
abordagem integrativa, é relativamente recente. Surgiu, no final dos anos 1970, da
necessidade de convergir contribuices de diversas areas da pesquisa cientifica e
das clinicas, anteriormente isoladas, para compreensdo do funcionamento holistico
do sistema nervoso (Lent, 2001). A multidisciplinariedade é um fator intrinseco e
fundamental da nova disciplina, que relne investigagdes do espectro biomolecular
ao cognitivo/mental. A confluéncia das diversas linhas de pesquisas € promissora a
construcdo de um conhecimento mais assertivo do que no passado, quando a
desarticulacdo entre os achados independentes preponderava. Objetivamos neste



artigo iluminar os beneficios que a unido entre a Psicoterapia e a Neurociéncia
poderd trazer a qualidade do trabalho psicoterapéutico €, como conseqiiéncia, as
pessoas que procuram tal atendimento. Discutiremos evidéncias desta era cientifica
integradora ja iniciada e como cultivar esta saudavel abordagem de pensar e
produzir ciéncia.

Neurociéncia: desvendando a comunicacao do sistema nervoso

O objetivo geral de compreender o processo que envolve a comunicagao neural
para regulacdo e manutencdo da homeostase da vida humana é recorrente em
varias linhas de pesquisa da Neurociéncia. Serdo relacionados alguns achados
consistentes sobre o dinamico processo de comunicagao neural no Sistema Nervoso
Central (SNC), como plataforma de partida a construgdo de pontes integrativas
entre a Neurociéncia e a Psicoterapia.

O encéfalo humano em idade madura tem aproximadamente cem bilhGes de
neurdnios. Reunimos também aproximadamente um trilhdo de células da glia,
pouco conhecidas e recentemente mais estudadas. Had uma década acreditava-se
que as células da glia serviam especialmente para fornecer sustentagdo ao SNC.
Hoje, estudos demonstram que tais células participam ativamente do processo de
comunicagao neural. Cada célula nervosa pode receber em média informagbes de
vinte mil outros neurbnios e também transmitir informacgdes para outras vinte mil
células nervosas, configurando “incontaveis” possibilidades de receber, transmitir,
processar, interpretar e comunicar tais dados no SNC. As sinapses elétricas e as
sinapses quimicas sdo as duas maneiras mais estudadas pela Neurociéncia das
células nervosas se comunicarem. As sinapses elétricas conduzem informacoes
muito rapidamente (microssegundos), envolvendo processos complexos de
potenciais de acdo ou correntes elétricas com limiares precisos para interromper ou
manter digitalmente o fluxo de impulsos na rede neural. As sinapses quimicas sao
em geral mais lentas. Isto &, processam comunicagdoes em milissegundos, porém
com rica modulagdo das informacoOes pela abertura e fechamento de diferentes
canais da membrana celular, os quais operam analogicamente em precisa sincronia
com uma variedade de neuromoduladores (aminoacidos, aminas e peptideos).
Sempre que um comportamento é emitido, ativamos e desativamos
simultaneamente redes neurais, e milhares de sinapses excitatérias e inibitérias
ocorrem nesse processo. O SNC manifesta ainda o sofisticado fenémeno da
Plasticidade Neural, recurso que dispomos para modificar, compensar, gerar e
ajustar funcdes neurais fundamentais a nossa vida, como o aprendizado e a
memodria (Squire & Kandel, 2003).

De maneira simplificada, podemos dizer que regular a homeostase e mediar a
emissdo de comportamentos sdo as principais fungdes do SNC. Um exemplo pratico
de regulacdao da homeostase pelo SNC ocorre com uma pequena alteracado da
temperatura ambiente. Varios sistemas (respiratorio, cardiovascular, urinario etc.)
sdo informados e regulados para manter o corpo em equilibrio nas novas condicdes
do meio, sem que tenhamos uma diminuta consciéncia dessa atualizagdo
adaptativa. Assim, num ajuste preciso de vasoconstricdo ou vasodilatacao,
aumento ou diminuicao da pressdo arterial e outros sistemas, a temperatura
interna € mantida em torno de 36°C. O SNC permanece em continua atividade para
manter o equilibrio homeostatico do corpo. Doencga, dor e sofrimento psicologico
também fazem parte desse sabio sistema regulador: eles sinalizam que o equilibrio
do conjunto deve ser restabelecido com procedimentos corretivos.



A emissdo de comportamentos € um processo que envolve a volicdo e a consciéncia
e, por essa razdo, temos possibilidade de interface mais ampla com o SNC
(McGaugh, Cahill & Roozendaal, 1996; Poldrack & Packard, 2003). A Neurociéncia
tem demonstrado que um comportamento pode ser aprendido e aperfeicoado pela
experiéncia, que altera a “voltagem” das sinapses na rede neural, provendo a
formacao de novos circuitos neurais e novas memorias, acessiveis em ocasides
posteriores (Kandel, Schuartz & Jessell, 2000). As experiéncias que alteram o fluxo
de informacgbes neurais ndo sdo apenas objetivas, mas também subjetivas. Estudos
evidenciam que a visualizacdo é uma importante ferramenta para geragao de
alteragbes neurofisioldgicas (Williamson et al, 2001; Rainville, Hofbauer, Bushnell,
Duncan, & Price, 2002). Por exemplo, se fecharmos os olhos e nos concentrarmos
na visualizagdo de uma fatia de limdo azedo levada a nossa boca para uma
vigorosa mordida, a salivagao sera produzida como se o suco do limdo realmente
existisse. Estudos com neuroimagem e visualizagdo de exercicios fisicos especificos,
como pedalar uma bicicleta em subida cada vez mais ingreme (I), pedalar
constantemente em uma reta (II) e soltar a bicicleta em descida cada vez mais
acentuada (III), revelou importantes reciprocidades neurofisioldgicas. A insula e o
talamo foram ativados com correspondente aumento da resposta cardiovascular
nas indugbes de esforgo fisico crescente (condicdo I) (Williamson et al., 2001).
Outros estudos com neuroimagem funcional revelam correlagdes neurais parecidas
no uso real e imaginario de instrumentos. Estruturas corticais similares foram
ativadas durante a execucdo de uma tarefa motora e durante a execugao
pantomimica (imaginaria) da mesma tarefa (Moll et al, 2000). Estudos em primatas
revelam que o encéfalo gera continuamente predicGes com mapas mentais
adquiridos com as experiéncias, suficientemente confidveis para antecipar o que
ocorrera no futuro proximo como consequtiéncia de uma acgdo conhecida (Graziano,
Hu & Gross, 1997). Com base nesses achados, é provavel que o encéfalo humano
trace também mapas de comportamentos baseados em experiéncias. Os bancos de
memodrias, constituidos mediante experiéncias objetivas e subjetivas sdo
referéncias fundamentais a capacidade humana de gerar comportamentos
adaptativos (Baddeley et al, 2000). Assim, os achados da Neurociéncia ilustram a
importancia das experiéncias subjetivas como determinantes de reciprocidades
neurais, tal como se manifestam em respostas comportamentais do dia-a-dia. A
maneira pela qual percebemos e interpretamos o mundo é legitimada pelo SNC, e
conforme modificamos a mesma, novos circuitos neurais sao desenvolvidos
(Rainville et al., 2002). Esse é um dos pontos fundamentais de conexdo entre a
Psicoterapia e a Neurociéncia.

Contudo, a despeito dos avangos tecnoldgicos e do rigor cientifico empregados nas
pesquisas que esclarecem pouco a pouco a dinamica do SNC, um dos mais
complexos desafios da Neurociéncia esta na investigagdo dos substratos neurais
mediadores da volicdo e do livre-arbitrio. “"Enxergamo-nos corretamente como
individuos Unicos e, para esse sentido de Eu, capaz de pensar sobre o pensamento,
desejar e decidir, varios estudos nao-conclusivos vém sendo realizados”
(Andreasen, 2005, p. 260). A Psicologia pode trazer contribuicdes crucias e
complementares a tais investigacdes fronteiricas, ja que ha muito se ocupa da
compreensao do Eu por meio da Psicoterapia.

Psicoterapia: do berco a maturidade

As raizes da Psicologia remontam a Grécia Antiga, quando o fildsofo Aristoteles

(384-322 a.C.) produziu o escrito "Acerca da alma", citado muitas vezes como o
primeiro manual de Psicologia (De I'Ame, 1990). Todavia, o termo Psicologia, no
qual reside a raiz etimolodgica psiché (alma) mais o sufixo logos (razdo, estudo),



surge no final do século XVI com Rodolfo Goclenio e a publicagdo Psychologhia, hoc
est de hominis perfectione, animo et in primis ortu eius, commentationes ad
disputationes. A proposta original da Psicologia foi estudar e compreender o espirito
do latin spiritus , que significa literalmente respiracdo. Os limitados métodos
cientificos dos séculos passados favoreceram o distanciamento da Psicologia em
relacdo ao estudo do “ndo palpavel”, enquanto a medicina desenvolvia métodos
para investigacdes do corpo (do latin corpus: parte essencial). Objetivando tratar,
remover ou modificar sintomas de natureza emocional e promover o crescimento e
o desenvolvimento da personalidade surgiram, em meados do século XIX, as
Psicoterapias no ocidente, com influéncias de diferentes escolas filosoficas,
perspectivas epistemoldgicas, teorias e métodos. A revisdo dos estudos publicados
nas duas ultimas décadas sobre a aplicacdo de Terapias Cognitivas no tratamento
de certos transtornos ansiosos revelou, mais recentemente, a eficacia dessa
abordagem (Otto & Deveney, 2005; Wang, Wang & Tsai, 2005).

As Terapias Cognitivas articulam percepgdo, memorias e sistemas de crengas dos
individuos em processo terapéutico. A percepcdo tem sido estudada pela
Neurociéncia, que a define como “a capacidade de associar informagoes sensoriais a
memoria e a cognicdao de modo a formar conceitos sobre o mundo e sobre nds
mesmos e orientar o nosso comportamento” (Lent, 2001, p. 557). Estudos
neurocientificos mostram que a percepgao é também um processo de inferéncia, e
pode ser influenciada por numerosos fatores, inclusive pela Psicoterapia (Nisbett &
Masuda, 2003). Processos psicologicos de aprendizado podem ocasionar mudancas
biolégicas nas sinapses cerebrais e nas expressoes neurofisioldgicas (Kandel,
Schuartz & Jessell 2000). “Uma explicacdo neurobiolégica do tratamento eficaz de
individuos com transtorno ansioso por meio da Terapia Cognitiva sugere que novos
tracos de memoria se formam em um cérebro plastico, substituindo as conexodes
anteriores que produziam reacdes de ansiedade” (Andreasen, 2005, p. 239). De
fato, a interface entre a Psicoterapia e a vida neural sempre existiu, porém agora
temos métodos para compreender tais reciprocidades. A despeito da dicotomia
entre a Psicologia e a Medicina no passado, vivemos no século XXI, um momento
especial, de possivel convergéncia entre Psicoterapia e Neurociéncia. Questdes
referentes aos efeitos neurobioldgicos da Psicoterapia sdo hoje consideradas das
mais relevantes em Neurociéncia. Observa-se recentemente um nimero crescente
de Psicoterapeutas Neurocientistas desenvolvendo pontes frutiferas entre essas
linhas complementares e interdependentes de conhecimento.

Neurociéncia, métodos de investigacao e Psicoterapia

Os novos métodos de investigacdo colaboraram sensivelmente para o florescimento
da relagao entre Psicologia e Neurociéncia. Tecnologias de neuroimagem tém
favorecido recentes investigacdes sobre os substratos neurais mediadores de
Psicoterapias aplicadas ao tratamento de diversos transtornos. Os métodos mais
utilizados nos ultimos dez anos sdo: a tomografia por emissao de féton Unico
(SPECT), tomografia por emissdo de pdsitrons (PET), ressondancia magnética
funcional (fMRI) e ressonancia magnética espectroscopica (MRS). Fatores como a
sensibilidade a detecgdo anatomica e funcional (resolugdo espacial e temporal), a
possibilidade de controlar e reproduzir ensaios, assim como custo e disponibilidade
para utilizacdo do método sdo ponderados para a escolha ideal ao estudo relativo a
Psicoterapia. Os estudos com neuroimagem sdo em maior nimero Estruturais
objetivam pesquisar alteragdes anatdmicas especialmente relacionadas a
volumetria de estruturas encefélicas e Funcionais investigam alteragdes na
dinamica do fluxo sanguineo encefalico, aumento ou decréscimo de ativacdo nas
estruturas e circuitos neurais (Peres & Nasello, 2005).



Os estudos funcionais sao utilizados em protocolos que envolvem Psicoterapia. As
tecnologias SPECT e PET empregam radioisétopos para marcacao de alteragoes
metabdlicas regionais do fluxo sanguineo encefalico. Além de medir a dindmica da
perfusdo capilar no encéfalo e o metabolismo da glicose como indicador de
atividade neural, esses métodos sdao também utilizados em estudos de receptores e
neurotransmissores envolvidos em psicopatologias, por permitirem o emprego de
marcadores distintos. A fMRI é uma tecnologia ndo-invasiva e pode combinar as
alteracdes do fluxo sanguineo encefalico com a estrutura anatémica em alta
resolugdo. O método faz uso das propriedades paramagnéticas da
desoxihemoglobina para marcar as respostas hemodinamicas por meio das
mudancas de oxigenagao no sangue efeito BOLD (blood oxygen level-dependent) ,
também indicadoras de atividade neural (Peres & Nasello, no prelo 1).

Contudo, nenhum desses métodos de neuroimagem cumpre todas as exigéncias
para a investigacdo ideal dos substratos neurais mediadores do efeito da
Psicoterapia. As principais vantagens e limitagdes dos trés métodos mais
empregados estdo relacionadas a seguir:

Principais vantagens

SPECT: aquisicdo das imagens em Gama-camara posterior a injecdo do marcador
(reduz artefatos de movimento), permite a preservagdao do ambiente familiar ao
sujeito (ex. setting terapéutico) e utiliza marcadores mais estaveis, com meia-vida
mais longa (de quatro a seis horas, ex: ECD e HMPAO).

PET: exame com dinamica temporal (mede variacdes ao longo da tarefa), permite
boa localizacdo espacial em regides ativas e uso de distintos marcadores para
estudos metabdlicos.

fMRI: exame com alta resolucdo espacial e temporal, permite a correlacao da
atividade neural com a anatomia subjacente, nao-invasivo (ndo utiliza radiacao),
diversos paradigmas podem ser utilizados com um simples exame e permite varios
ensaios em um curto intervalo.

Principais limitagdes

SPECT: exame invasivo (requer injecdo de marcador radioisotopico), os
experimentos ndo podem ser repetidos com fregliéncia num periodo curto de
tempo, resolucdo limitada, ndo adquire anatomia, exame ndo-dindmico (mede um
Unico periodo de tarefas continuas), restricdo a estudos com tarefas sem variagoes.

PET: exame invasivo (requer injecdo de marcador radioisotépico), os experimentos
nao podem ser repetidos com freqiiéncia em um periodo curto de tempo, os
sujeitos devem permanecer iméveis (propenso a artefatos de movimento) e os
marcadores sdo instaveis, com meia-vida curta (minutos).

fMRI: ndo mede diretamente atividade neural intensidade do sinal varidvel mesmo
com intensidade de estimulos constante, potencial falsos positivos (o efeito BOLD
ocorre em sinapses excitatorias e inibitdrias), tem ruido EPI (média de 80dB)
durante a aquisicdo e requer exclusdo de individuos com implantes ou materiais
magnéticos (Peres & Nasello, 2005).

Tais métodos comecam a ser utilizados para avaliar as reciprocidades neurais
envolvidas na Psicoterapia de individuos com transtorno obsessivo-compulsivo
(Brody et al, 1998; Schwartz, Stoessel, Baxter, Martin & Phelps, 1996), transtorno
depressivo maior (Brody, Saxena, Schwartz, Stoessel & Maidment., 2001), fobia



social (Furmark et al, 2002), fobia especifica (Paquette et al., 2003) e transtorno de
estresse pos-traumatico (Peres e Nasello, no prelo 1). Os resultados em geral
revelam que as abordagens psicoterapicas aplicadas tiveram o potencial de
modificar circuitos neurais disfuncionais associados aos transtornos estudados. A
Psicoterapia influenciaria a normalizacdo neurofisiolégica com o respectivo
desenvolvimento do equilibrio psicoldgico do paciente. De fato, as alteracoes
ocorridas no nivel mental, por intermédio da Psicoterapia, sdo acompanhadas por
mudancas do fluxo sanguineo encefalico e normalizacdo das dindmicas neurais dos
pacientes (Gabbard, 2000; Rybakowski, 2002). Um estudo realizado na
Universidade de Montreal aplicou a TCC para tratamento de aracnofobia e foi
propriamente intitulado Change your mind, change your brain (Paquette et al.,
2003).

A Neurociéncia dispde de outros métodos interessantes para pesquisas no ambito
da Psicoterapia. Marcadores bioldgicos indicadores de respostas neuroautondémicas
podem estar associados a outros instrumentos de afericdo como escalas e
inventarios dos resultados provenientes de intervencbes psicoterapéuticas. O
objetivo do estudo determinara a utilidade ou ndo desses métodos no desenho do
protocolo de pesquisa. O monitoramento cardiaco (Kuniecki, Urbanik, Sobiecka,
Kozub & Binder, 2003) e a condutancia galvanica (Critchley, Elliott, Mathias &
Dolan, 2000) sdao métodos geralmente associados durante as aquisicdoes de
neuroimagem, a fim de investigar as relagdes entre as mudancas na atividade
neural e a reatividade auton6mica. O cortisol salivar também é um método
interessante e nao-invasivo para mensuracao de respostas ao estresse,
caracteristicas em transtornos ansiosos, antes e depois da Psicoterapia (Young,
Tolman, Witkowski & Kaplan, 2004). Tais métodos sao utilizados com freqiiéncia
em protocolos de investigagdes sem neuroimagem.

Desenho funcional em Psicoterapia

Construir um desenho eficaz para comparar os substratos neurais antes e depois da
intervencdo psicoterapica é um desafio que requer cuidados particulares. Tarefas
emocionais combinadas a estados cognitivos complexos podem envolver
consideravel risco quanto a interpretacao duvidosa dos resultados. A expectativa do
voluntario pelo correto desempenho pode contaminar os achados neurofuncionais.
Os investigadores devem controlar varidveis para mensurar o efeito especifico da
Psicoterapia. O desenho do paradigma de ativacdo deve ser simples, objetivo e
favoravel ao reflexo genuino dos estados emocionais investigados nos sujeitos
submetidos a Psicoterapia. A escolha do grupo controle deve ser cuidadosa, para
assegurar que a subtracdo do grupo-alvo seja uma referéncia fidedigna (Peres &
Nasello, 2005). Outro cuidado crucial deve ser tomado com o intervalo entre as
mensuracdes funcionais. Protocolos com neuroimagem que avaliam as
reciprocidades neurais antes e depois da intervencdo psicoterapica devem intercalar
as aquisicOes de neuroimagem idealmente por oito semanas. O controle de
variaveis pertinentes a ocorréncias que influenciem os resultados provenientes da
Psicoterapia, por mais de doze semanas, torna-se questionavel.

Durante a elaboracdo do desenho do estudo, um dos mais importantes desafios
esta em responder a pergunta-chave: o que o estudo deve controlar para mensurar
o efeito da Psicoterapia? Seriam os sintomas? Percepcdo? Crengas? Dialogos
internos? Respostas fisicas, autondmicas ou outros parametros? Metodologias para
inducdo temporaria de sintomas tém demonstrado confidveis mudancgas
psiconeuro—fisioldgicas em individuos com Trantorno de Estresse Pés-Traumatico
(TEPT) (Bremner et al, 1999; Lanius et al, 2002; Pitman, Orr, Forgue, de Jong &



Claiborn, 1987; Rauch et al, 1996; Shin et al, 2004). De maneira experimental, os
sintomas do TEPT tém sido induzidos por roteiros dirigidos de imagens, sons,
aparelhos de realidade virtual, paradigmas cognitivos de ativacao e agentes
farmacoldgicos ansiogénicos. Os paradigmas de provocacao de sintomas propdem
medir a fungdo do encéfalo controlado para os sintomas e estados mentais
manifestados com mais freqliéncia na psicopatologia estudada sujeita a
Psicoterapia. Estdao subdivididos majoritariamente em trés grupos, os quais utilizam
a visdo e a audicdo como canais sensoperceptivos para o disparo de sintomas: (I)
apresentacao de figuras ou filmes; (II) apresentacdo de ruidos e sons; e (III)
apresentacao de roteiros gerais ou personalizados para evocagcao de memorias
(Peres & Nasello, no prelo 1). A maioria desses estudos intercala estimulos
provocadores de sintomas e estimulos neutros em seqiéncias planejadas, porém
aleatorias. Os resultados estatisticamente significantes quanto ao aumento ou a
diminuicao da atividade neuronal sao obtidos por meio da subtracao entre a
condicdo de ativacao (manifestacao do sintoma) e a condigao controle (estado
neutro) dos sujeitos. Voluntarios saudaveis sdo amplamente envolvidos como
grupos controles para comparagao das ativacoes obtidas em individuos com a
psicopatologia que desempenham tarefas idénticas.

Achados da Neurociéncia sobre TEPT: implicacoes
psicoterapicas

Pode-se citar um exemplo de avangos no diagnostico e tratamento do TEPT
decorrentes da interface frutifera entre a Neurociéncias e a Psicoterapia. Falhas do
SNC na interpretacdo, sintese e integracdo de episddios emocionalmente
impactantes e dolorosos tém papel critico nas vivéncias recebidas como traumaticas
(van der Kolk, 1997). Estudos com neuroimagem vém replicando alguns achados
relevantes ao entendimento de anormalidades estruturais e funcionais associadas
ao TEPT. A dificuldade em sintetizar, categorizar e integrar a memoéria traumatica
em uma narrativa, pode estar relacionada a relativa diminuigdo do volume e
ativacao do hipocampo, a diminuicdo na atividade do cértex pré-frontal, do cingulo
anterior e da area de Broca (Bremner et al., 1999; Gilbertson et al, 2002; Lanius et
al., 2002; Shin et al., 2004). O mecanismo deficiente de extincao da resposta ao
medo e a desregulacdo emocional estdo possivel-mente relacionados a menor
atividade cortical pré-frontal, ligada a atenuacao do feedback negativo da atividade
da amigdala. Tais memorias traumaticas nao-hipocampo/pré-frontal dependentes
sdo involuntariamente acessadas, apresentam-se fragmentadas sensorialmente e
tendem a permanecer com expressao emocional intensa e sensagoes vividas
(Lanius et al., 2002; Shin et al., 2004). Processos psicoterapéuticos baseados em
exposicao e reconstrucao cognitiva (Marks, Lovell, Noshirvani, Livanou & Thrasher,
1998) podem estimular as faculdades cognitivas e integrativas do encéfalo
correspondentes as estruturas encontradas como deficitarias em individuos com
TEPT. Nessa perspectiva, a memoria poderd perder intensidade emocional, ser
cognitivamente mais organizada e, ainda, esvaecer com o tempo (Peres, Mercante,
Prieto-Peres &Nasello, no prelo 2).

Outros achados da Neurociéncia mostraram que as memorias carregadas de
emocdo ndo sdo estaticas, mas sdo interpretacbes, novas versbes reconstituidas do
evento original (Jone et al, 2003). O cérebro ndo armazena memorias traumaticas
factuais, mas tracos de memodrias, que sao usados em circuitos neurais para
reconstruir lembrancas, nem sempre expressando um quadro fiel a experiéncia do
passado (Baddeley et al., 2000). Squire e Kandel (2003) apontam que lembrar
envolve a reconstrugdo de um trama coerente por meio de fragmentos disponiveis.
Além disso, os reguladores e os moduladores mais importantes na aquisigao,



formacdo e evocacdo de memorias sdo as emocdes e o nivel de consciéncia (Dolan,
2002). Estudos revelam que a recuperacdo de memaorias traumaticas ocorre em um
estado alterado da consciéncia, com importante expressao emocional (van der Kolk,
McFarlane & van der Hart, 1996; Bremner et al, 1999). Uma vez modificado o
estado de consciéncia, a percepcao do mesmo evento também sofre mudangas
(Dietrich, 2003) e, conseqlientemente, hd uma nova interacao e relacionamento
com o contexto que a vitima do trauma esta lidando. Considerando o conjunto dos
achados da Neurociéncia, as abordagens psicoterapéuticas poderao revisitar e
alinhar suas intervengbes para o tratamento de individuos com memorias
traumaticas. Por exemplo, os psicoterapeutas devem estar qualificados para
trabalhar com emocgdes e estados alterados de consciéncia, que modulam
diretamente a formagdo da memoria. Além disso, poderdo fazer bom uso da
faculdade do SNC de reinterpretagdo cognitiva e reconstrugdo de memorias
emocionalmente carregadas com eficiéncia na Psicoterapia (Peres, Mercante &
Nasello, no prelo 3).

Limitacoes

Variagoes interindividuais no processamento dos eventos de vida e das emocgdes
basicas sdo provavelmente co-responsaveis por achados inconsistentes de diversos
estudos (Eugene et al, 2003). A homo-geneidade sinto~matoldgica, os fatores
inespecificos dos psicoterapeutas e as nuances de conducdo do método, assim
como o processamento qualitativo das experiéncias subjetivas, sao fatores
complexos de dificil controle em estudos com neuroimagem. A natureza
heterogénea dos sintomas pertencentes a uma mesma classificacdo DSM ou CID
também pode promover dificuldades para induzir respostas em sujeitos do grupo-
controle que combinem com os sintomas-respostas dos individuos em tratamento.

A familiaridade com o equipamento também deve ser controlada, para que a
atencdo do voluntario possa estar focada no seu procedimento. Isso nem sempre
acontece, por razoes de custo e ndo disponibilidade do método de neuroimagem
para treinamento do sujeito in loco. Quando os sujeitos sao incumbidos de fazer
uma tarefa que possa tornar-se contaminada pela com-plexidade, expectativa de
acerto e/ou distracao, os pesquisadores podem obter achados neuronais relativos a
tais variaveis. Além disso, o ambiente onde a Psicoterapia ocorre também deve ser
controlado. Conforme o paradigma de ativacao utilizado no protocolo, a
manutencdo do setting terapéutico é uma variavel importante a ser controlada. O
unico método de neuroimagem que permite a preservacao do ambiente natural
onde a Psicoterapia ocorre é o SPECT. A meia-vida mais longa do radioisétopo entre
quatro e seis horas e 0 método de aquisicdo das imagens permitem que o marcador
seja aplicado fora do hospital, tomando-se os cuidados assépticos, e depois de
poucas horas as aquisicdes em gama-cdmara sucedam na unidade de medicina
nuclear do hospital (Peres & Nasello, 2005).

A despeito do limitado nimero de profissionais experientes em pesquisa nessa
area, o Brasil hoje dispde das trés principais técnicas SPECT, PET e fMRI de
neuroimagem funcional. Os centros americanos, europeus e asiaticos que produzem
estudos funcionais dispem de equipes multidisciplinares envolvendo fisicos,
neurocientistas, médicos de diversas especialidades (psiquiatria, neurologia,
medicina nuclear e radiologia), psicélogos, enfermeiros e técnicos com distintas
formacdes. Os estudos com neuroimagem funcional no Brasil sdao ainda
embrionarios e ha que se fortalecer a cultura multidisciplinar para producdo mais
eficiente das linhas de pesquisa.



Conclusao

Métodos multimodais, que integram a especificidade de marcadores PET, a
definicdo anatdbmica da MRI e a resolugdo temporal do qEEG, comegam a ser
utilizados com custos ainda invidveis para a larga producdo cientifica. Estudos
futuros examinarao a especificidade dos substratos funcionais, estruturais e
neuroquimicos/moleculares para o entendimento da fisiopatologia de transtornos
mentais. Contudo, a expressdo neurofisiopatoldgica dos transtornos mentais pode
ndo ser estatica, e as reciprocidades neurais podem modificar com o passar do
tempo (Jones et al., 2003). E certo que os avangos tecnoldgicos trardo
progressivamente a identificacdo mais precisa de circuitos neurais associados aos
transtornos estudados. Os achados atuais e futuros devem orientar as intervengoes
psicoterapicas em relagdo ao que se deve estimular em tais individuos para
normalizagdo de suas atividades neurais deficitarias. Na era integradora em que
vivemos, quanto maior o entendimento do significado dos resultados obtidos pela
Neurociéncia, e mais informacdes sdo coletadas, mais aproveitaveis serdo essas
contribuigGes as intervengdes da Psicoterapia.
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