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RESUMO

Com o advento de técnicas de modernas de neuroimagem tornou-se possivel
investigar as mudangas neuroplasticas e neurofuncionais associadas aos mais
diversos tipos de psicoterapia. O artigo objetiva apresentar uma revisao integrativa de
literatura sobre as mudancas da atividade cerebral causadas pelo tratamento
psicoterapico em casos de transtornos depressivos e ansiosos. O trabalho demonstra
que as principais mudangas na atividade cerebral apos o tratamento psicoterapico
foram na regido do sistema limbico.

Palavras-chave: Alteragdes naAtividade Cerebral; Psicoterapias; Exames de
Neuroimagem; Disturbios; Ansiedade; Depressao.



ABSTRACT

With the advent of modern neuroimaging techniques, it became possible to investigate
neuroplastic and neurofunctional changes associated with the most diverse types of
psychotherapy. The article seeks to present an integrative literature review on
changes in brain activity caused by psychotherapeutic treatment in cases of
depression and anxiety. The article seeks the pathophysiology of anxiety and
depression and changes occurring in the brain resulting from psychotherapeutic
treatment. The work consists of an integrative literature review on changes in brain
functioning after psychotherapeutic treatment. The work demonstrates that the main
changes in brain activity after psychotherapeutic treatment were in the region of the
prefrontal cortex and the limbic system.

Keywords: Changes in Brain Activity; Psychotherapies; Neuroimaging Tests;
Disorders; Anxiety; Depression.
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INTRODUGAO

Psicoterapia pode ser definida como um método terapéutico embasado por um
modelo tedrico e técnico que busca auxiliar o paciente na mudanga de aspectos
cognitivos, emocionais e comportamentais, segundo Osodrio et al, (2017). As
psicoterapias, em geral, ttm a concepgéo que o ser humano nao é rigido no tempo e
tem capacidade de se transformar (Cordioli et al., 2019). Além disso, ainda de acordo
com Cordioli et al., (2019), ressalta que, a questao de como o corpo biolégico pode
alterar os estados mentais e como os estimulos ao redor do ser humano podem
influenciar ou alterar os estados psiquicos tem sido uma questdo de interesse da
humanidade. Durante muito tempo a questdo da mente e do corpo era entendida
como sendo duas substancias totalmente distintas. Essa corrente de pensamento foi
denominada como dualismo, mas, atualmente, com o avango dos conhecimentos das
ciéncias biologicas, tem emergido uma concepgao de mente materialista na qual os
processos psicolégicos sdo entendidos como processos cerebrais (LOPES et al.,
2016).

Charchat-Fichman et al.; (2012) destaca que, a plasticidade neural se refere a
capacidade que o cérebro tem de se adaptar ao ambiente, armazenar e aprender
informacdes relevantes para adaptacdo do individuo no seu meio e reorganizar
circuitos neuronais para promover respostas adaptativas. A neuroplasticidade envolve
alteragdes bioquimicas, fisiolégicas e morfolégicas nas células nervosas. Diante de
aprendizados, mudangas do ambiente e lesdes, o sistema nervoso tem a capacidade
remodelar conexdes neurais, formar novas sinapses e promover a reorganizagcao
cortical. Também em algumas areas do sistema nervoso como o hipocampo é
possivel que ocorra o processo de neurogénese (CARDOSO et al., 2023).

Na atualidade, Santos et al., (2023) destacam que, este mecanismo de
neuroplasticidade tem sido eleito como um dos fatores de mudancas ocorridas nos
tratamentos psicoterapicos. Esse estudo, por meio de uma revisédo integrativa de
literatura, busca entender as alteragdes cerebrais que ocorrem no cérebro de
pacientes com transtornos depressivos e ansiosos que se submeteram a psicoterapia.
Na atualidade, estima-se que o transtorno depressivo maior atinge em torno de 300
milhdes de pessoas no mundo e no Brasil, os dados mostram que s&o seis milhdes
de pessoas que sofrem de depressao (MAIA et al., 2017).

Estima-se que a ansiedade seja um mal do século XXI. Segundo a



Organizagao Mundial da Saude (OMS), 9,3 % da populac¢ao do Brasil sofre de algum
transtorno de ansiedade (OMS, 2024). Sendo que em torno de 300 milhdes de
pessoas no mundo sejam acometidas de algum transtorno de ansiedade, o transtorno
de ansiedade consiste em uma resposta emocional que afeta a cognigéao, o sistema
nervo autbnomo, a motricidade e a fisiologia do corpo humano como um todo,
esclarecem Salmon e Leoni (2019).

Ha varios métodos de investigagdo de como a psicoterapia pode alterar o
funcionamento do cérebro que ja foram estudados como métodos sociais,
psicolégicos, estudo de sintomas e funcionamento social. Atualmente, & possivel
estudar o cérebro com as modernas técnicas de neuroimagem (LOPES et al., 2019).
O estudo deste artigo propbe estudar as alteragdes no cérebro causadas pelos
diversos tipos de psicoterapia existentes na atualidade, com o foco no tratamento de
transtornos ansiosos e depressivos e que usaram obrigatoriamente técnicas de
neuroimagem.

As terapias citadas nos artigos foram a terapia cognitiva comportamental,
terapia de aceitagdo e compromisso e terapia de controle de fala. A terapia cognitiva
comportamental, de acordo com Carneiro et al., (2019), consiste em um modelo
tedrico que postula que o sistema de crencas do individuo pode influenciar
diretamente as suas emocgdes e comportamentos. Segundo a terapia cognitiva
comportamental ndo e exatamente os eventos que ocorrem com o individuo que
determina o comportamento, mas sim a maneira como ele interpreta a essas
situagdesSegundo essa abordagem os transtornos psicologicos seriam em parte
decorrentes de cognigdes e crengas disfuncionais sobre as situagdes vivenciadas. O
tratamento consiste em aumentar a consciéncia do paciente sobre seus pensamentos
automaticos e crengas centrais e posteriormente questionar com ajuda do terapeuta
as crencgas nucleares e pensamentos automaticos dos pacientes (CARNEIRO et al.,
2019).

A terapia de aceitacdo e compromisso (ACT), esclarecem Katayama et al.,
(2023), consiste em uma abordagem cognitiva comportamental que busca aumentar
a flexibilidade psicolégica. Segundo os autores, a flexibilidade psicolégica consiste
em estar receptivo ao momento presente e as experiéncias internas e conseguir agir
de acordo com o contexto. Além de ajudar o paciente a mudar ou persistir em
comportamentos de acordo com valores e objetivos pessoais. Também nos artigos

selecionados foi utilizado a psicoterapia de controle de fala que consiste em ouvir os



pacientes com empatia e ajuda-los a se expressar livremente seus sentimentos, mas
diferentemente da terapia cognitiva comportamental n&o intervengdes diretivas como

reestruturacdo cognitiva e treino de novas habilidades (RITCHEY, 2011).
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METODOS

O trabalho propde fazer uma revisdo integrativa de literatura sobre as
mudancgas ocorridas na atividade cerebral de paciente submetido a psicoterapia para
tratamento de psicopatologia do espectro depressivo e ansioso, o critério de inclusdo
consiste no conjunto de artigos publicados entre 2010 até 2023. A organizacéo das
palavras nos mecanismos de busca foi realizada da seguinte maneira: neural plasticity
or neuroplasticity or neural correlates and psychotherapy and anxiety disorders. Em
seguida, foi feita uma nova busca com as seguintes palavras: neural plasticity or
neuroplasticity or neural correlates and psychotherapy and depressive disorders.
Durante a revisédo, foram encontrados artigos em portugués e ingles, sendo que os
artigos que usavam meétodos experimentais e de imagem eram primordialmente

todos em inglés.

Para isso, foram utilizadas as plataformas para a busca de artigos PubMed e
Google Scholar. Foram encontrados 14 artigos elegiveis para a revisao literatura em
que incluiam trabalhos referentes a psicoterapia e as técnicas de neuroimagem, sendo
que esses artigos foram encontrados predominantemente na plataforma de pesquisa
Pubmed, os outros artigos foram encontrados no Google Scholar, além de serem,
obrigatoriamente, artigos de estudos relacionados ao tratamento de psicopatologias
do espectro da depressao e ansiedade e instrumentos de pesquisa em neuroimagem.
Os critérios de exclusdo foram artigos publicados antes de 2010 e que n&o fossem
relacionados a tratamento psicoterapico de sindromes ansiosas e depressivas ou que
contivessem outros instrumentos de pesquisa que nao incluissem exames de
neuroimagem. Também foram excluidas outras técnicas de tratamento como as
relacionadas a mindfulness, biofeedback e neurofeedback. Todos os artigos
encontrados com a organizacdo de palavras descrita acima foram de terapia
cognitivo-comportamental, controle de fala e terapia de aceitacdo e compromisso,
sendo que a terapia principal era a cognitiva comportamental e as outras terapias

foram usadas como comparagao nos estudos.
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RESULTADOS

Foram encontrados 242 artigos sobre transtornos de ansiedade e desses
somente oito artigos foram eleitos apos os critérios de exclusao e inclus&o. Sobre os
transtornos depressivos foram encontrados 256 sendo que, quando aplicado os
critérios de exclusdo e inclusdo, somente quatro artigos foram incluidos.
Primeiramente, foi feito uma pré-selegao pela leitura do titulo e resumo dos artigos e,
logo apds, foram selecionados somente artigos que, obrigatoriamente, incluiam
exames de neuroimagem e excluido estudos que se tratava de mindfulness,
biofeedback e neurofeedback e revisdes de literatura.

Durante a revisdo de todos os estudos abordados nesse artigo, tiveram
quinhentos e vinte e seis pacientes que foram tratados com algum tipo de psicoterapia
ou que fizeram parte do grupo controle. Sendo sessenta e quatro porcentos dos
pacientes que participaram da pesquisa eram do sexo feminino. A maioria dos
participantes da pesquisa tinham em média entre dez e dezesseis anos de
escolaridade formal.

Os transtornos que os pacientes foram tratados e avaliados com técnicas de
neuroimagem nos artigos selecionados foram: transtorno depressivo, agorafobia,
transtorno de ansiedade social, transtorno do panico, transtorno depressivo maior,
transtorno do panico com agorafobia. Os critérios diagndsticos e de avaliacdo de
sintomas selecionados pelos artigos que foram incluidos na pesquisa foram o DSM-
IV e as escalas de avaliacdo de depressao Grind-Hamilton, Inventario de depressao
Back | e Il, Questionario de pensamentos automaticos, Questionario de sensacodes
corporais, Questionario de cognigdes agorafobias, Escala hospitalar de ansiedade,
Escalas de impressao clinica, Versao japonesa da escala de ativagdo comportamental
para depressao, Escala de obtencdo de recompensa ambiental, Escala de ansiedade
social, Mini-international neuropsychiatric interview, Escala de Depressdo de
Montgomery-Asberg, Escala subjetiva de angustia, Escala de ansiedade versdo
autorrelato, Escala de ansiedade Hamilton, Escala de panico e agorafobia, Indice de
sensibilidade a ansiedade, escalas de dimensido euroqol-5 e o questionario
Competisse Internacional Diagnostic Intervier.

As técnicas de imagem utilizadas foram: Bold/fmri, que consiste em um exame
de imagem que detecta diferencas nas propriedades magnéticas da oxihemoglobina

que é rica em oxigénio e a desoxihemoglobina que apresenta menor quantidade de
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oxigénio (KUNASA et al., 2019), além da técnica de ressonancia magnética funcional,
que consiste em um exame de imagem que detecta pequenas alteracdes
hemodindmicas nos tecidos do cérebro. Atualmente, quando se fala de ressonéancia
magnética funcional, muitas vezes, esta falando implicitamente da técnica de blod/fmri
utilizada na ressonancia magnética, segundo esclarecem Yokoyama et al., (2018).
Dos 11 artigos selecionados para a pesquisa, nove deles usaram a técnica de fmri e

dois usaram a técnica de Bold/fmri.

Figura 1 — Fluxograma prisma adaptado de sele¢&o de artigos a serem incluidos na pesquisa.

/\ Artigos sobre depressao e
ansiedade N=498

13

12 Total de artigos
FAS excluidos N=487
E

Artigos sobre transtornos de
ansiedade N=242

U Artigos selecionados sobre

transtorno de ansiedade N= 8

Artigos qobre transtornos
depressivos N= 256

Artigos selecionados sobre
28 depressao. N= 4

FAS

Artigos sobre ansiedade
selecionados apos aplicar
todos os critérios de incluséo
e exclusdo. N=7

Artigos duplicados sobre
ansiedade. N=0

Artigos sobre depresséo apos

aplicar critérios de incluséo e

3a exclusdo. N= 4
FAS . .
Artigos duplicados sobre
E depressao. N=0

Artigos selecionados apés a
aplicagao de todos os critérios.
N=11

Fonte: Tabela de Prisma, adaptada.
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As idades dos participantes dos artigos selecionados para a pesquisa variavam

entre 18 e 69 anos. Sendo que a idade média dos participantes na maioria dos artigos

era entre os 30 e 36 anos de idade. Apenas trés artigos delimitavam a idade minima

e maxima dos participantes e os outros oito artigos s6 informavam a média de idade

dos participantes. Os participantes receberam entre quatro e dezesseis sessdes de

tratamento e um unico estudo relata que os participantes receberam vinte sessdes de

psicoterapia.

TIPO DE
AUTOR — 1ERAPIA
Katayama et TCCETCF

al. (2023) (18) 16 Sessdes.

Ritchey et al. TCC
2011)(19) 20 sesstes
Kunasa et

TCC
al.(2019) 12 Sessves
(20)
Yokoyama
TCC
et al 5 Sessbes
(2019) (1)

Quadro 1 — Artigos compilados e incluidos na pesquisa

USO DE
MEDICAGAO

Uso de medicagao

antidepressiva

Nao fazia uso

Nao fazia uso

Nao fazia uso

TRANSTORNOS DEPRESSIVOS
TIPO DE NUMERO DE
EXAME PARTICIPANTES

FMRI 38
FMRI 36
FMRI 42
FMRI 40

DIAGNOSTICO

Transtorno

Depressivo

Maior DSM
\Y,

Transtorno

Depressivo

Maior DSM
\Y,

Comorbidade
depressiva no
transtorno do
panico com
agorafobia
DSM IV

Depressao
subclinica.
Inventario de
depressao
Beck Il

TCC - Terapia cognitivo comportamental TCF - Terapia de controle de fala.

MUDANCAS CEREBRAIS
AFERIDAS NOESTUDO

Aumento da atividade do cortex
pré-
frontal e ndcleo accumbéns

Reverséo da hipoatividade do
cortex pré- frontal ventromedial
e diminuigcdo da hiperatividade

da amigdala

Diminuigdo do giro frontal
inferior esquerdo e aumento

da atividade do
cortex pré-frontal

Uso mais auténomo da rede de
modo padréo e da rede de
saliéncia geral.
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TRANSTORNOS ANSIOSOS

AUTOR TIPO DE TERAFIA "EDIC&C&G TIPO DE EXAME NOMERO DE DIAGNOSTICO MUDANCAS CEREBRAIS
PARTICIPANTES AFERIDASNO ESTUDO
Reinecke et al. Transtomo do Panico  Aumento da atividade do corex frontal
2 TCC Mo fazia uso BOLDIFMRI 28 DSM & a aumento da atividade do niclec
(22 5
a8 Siseies accumbéns
‘f’cung et al. Maior  capacidade do  corex
(2017) @2 HGERAT Mo fazia uso FMRI 42 Transtomo de ventroméedial  de  regular 3
12 fessoes ansedade socal hiperatividade da amigdala
Dsm v
Mansson etal Redugio da hiperatividade da
24 Transtomo de amigdala
(2017) 24 TCcC Faria uso de 13 ansiedade social
8 sessdes IRSS FMRI DSM IV
Miansson et al Redugdo da hiperatwidade da
5 i TCC Faziausode IRSS Transiomo de amigdala
(2016) = @ sesshes BOLDIFMRI 52 ansiedads social
DSM IV
Wittmann et Transtomo do Panico  Redugdo da atvidade da amigdala e
al (2‘:‘ 1 8) (26} TcC Nao fazia uso FHMRI 102 Ccom agoraiobia doestriado ventral
. 12 sezsbes DSM
Lueken et al Transtomo do Panico Maior ativagio do hipocampo como
[2[]-1 3J [27) TCC Nio fazia uso FMRI 40 «com agorafobia preditor de  sucesso da  terapia
12 Sessdes DEM IV cognitiva comportamental.
Kircher et al Transtomo do pinice Howve uma redugio da hiperatividade
ey Tee £ : FMRI B4 DEM-IV de estrituras cerebrais que compdem
(2013) {28) % sess Nap fazia uso N ) — ;
2 sessies a “rede do medo” (amigdala. t2lamo,

tronco cerebral e hipocampo) durante
oteste de condicionamento ag medo.

TCC- Terapia cognitiva-comportamental ACT-Terapia de aceitacdo e compromisso IRSS- Inibidor

receptador de serotonina

Os métodos utilizados para visualizagao das areas do cérebro por meio das
técnicas de imagem foram prioritariamente estimulos visuais de como imagens de
cunho negativo e frases com conteudo de desvalia. Também foram utilizadas a
técnicas de condicionamento ao medo onde primeiro ocorria uma fase de
familiarizagao com os estimulos a aversivos e neutros e em seguida de iniciava a fase
de aquisicdo do comportamento condicionado onde um estimulo neutro era pareado
a um estimulo aversivo e logo apds se iniciava o processo de extingdo onde os
estimulos neutros ndo eram mais pareados a estimulos aversivos.

Em todos os estudos pacientes que tinham além de transtornos de depressivos
€ ansiosos como transtorno de uso de substancias, sintomas psicoticos e transtornos
de personalidade foram excluidos da pesquisa. Em parte dos artigos selecionados era
critério de inclusdo ou exclusao nao estar fazendo uso de psicofarmaco no momento.

Também foi critério de inclusdo ou exclusao os participantes nao terem passado por



psicoterapia anteriormente ou ter um tempo delimitado entre o tratamento

psicoterapico fornecido durante a pesquisa e tratamentos anteriores.
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DISCUSSAO

Ritchey et al., (2011), esclarecem que, a depress&do de modo geral tem sido
caracterizada por estados de humor deprimido, fadiga fisica e mental, perda de
interesse por atividades diarias e dificuldade de sentir prazer. A depressdo também
pode ser definida por prejuizos na vida laboral e nas atividades sociais. O cérebro de
pessoas com transtornos depressivos pode apresentar em exames de imagem
alteragdes como: menores volumes subcorticais, volumes ventriculares maiores, e
diminuicao de substancia cinzenta do cortex orbito- frontal (RITCHEY et al., (2011).

Os transtornos de ansiedade s&o caracterizados por sintomas de apreensao,
nervosismo, preocupagdes diante situagdes que geram incertezas, como destaca
Groenewold et al., (2013). Os transtornos de ansiedade podem ser desencadeados
quando a pessoa nao é capaz de atender as demandas do ambiente que esta inserida
ou quando percebe uma ameaca aos seus valores essenciai, pontuam ainda, os
autores. As principais alteragbes neurobiolégicas encontradas nos transtornos de
ansiedade sdo as do hipocampo que esta envolvido no processamento contexto
ambiental, @ amigdala que esta envolvida na ativagao de resposta ao medo e o cortex
pré-frontal que participa na modulacdo do medo e na sua extingao.

Durante a revisédo foi encontrado que a terapia cognitiva-comportamental foi
capaz de aumentar a atividade do cortex-frontal junto com a regido do nucleo
accumbéns em pacientes com transtorno depressivo maior e isso foi correlacionado
com maior capacidade dos pacientes que se submeteram ao tratamento com
psicoterapia cognitiva comportamental a manter um bom controle inibitério e controlar
pensamentos automaticos negativos, fatores ressaltados Ritchey et al., (2011).

Ainda neste mesmo estudo foi possivel comparar os pacientes que
receberam a psicoterapia cognitiva comportamental com pacientes que receberam a
psicoterapia de controle de fala que consiste em uma psicoterapia desenvolvida para
testar o efeito da psicoterapia cognitivo-comportamental. Na psicoterapia de controle
de fala os pacientes sao ouvidos com empatia e podem expressar livremente seus
sentimentos, mas diferentemente da terapia cognitiva comportamental n&o
intervencgdes diretivas como reestruturagao cognitiva e treino de novas habilidades.
Os resultados da pesquisa indicam que os pacientes que receberam o tratamento com
a psicoterapia cognitiva comportamental tiveram a atividade aumentada entre o cortex

frontal e a do nucleo accumbens em comparagao com os pacientes que receberam a
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terapia de controle de fala (RITHCEY et al., 2011).

Os achados da pesquisa corroboram com os achados de outros autores ao
mostrar que uma menor ativagcdo do cortex frontal esta relacionada com sintomas
depressivos. Sendo que o cortex frontal esta envolvido na psicomotricidade, mediagao
emocional, e tomada de decisdes. Sendo que essas fungbes muitas das vezes se
encontram prejudicadas em pacientes com depressao (RITCHEY, et al., 2011). Pode
se dizer que o cortex frontal tem envolvimento na modulagao de estruturas limbicas e
mediagcdo do comportamento emocional. Outra estrutura que tem sido relacionada
com os transtornos depressivos e 0 nucleo accumbéns que € uma regiao do sistema
nervoso central que tem participagcado na regulagao do humor, motivagao e resposta a
recompensas. Estudos tem mostrado que o nucleo accumbéns em pacientes
deprimidos apresentam uma atividade reduzida Etkin et al., (2007).

Conforme os estudos de Kunasa et al., (2019), depara-se com uma limitagao
nesse estudo sobre as mudancgas na atividade cerebral de pacientes com transtorno
depressivo maior e o fato de que parte dos participantes fazia uso de medicagcao
antidepressiva. Estudos tem mostrado que a medicagcdo antidepressiva pode
aumentar a atividade do cértex pré-frontal ventromedial. O cértex pré-frontal
ventromedial esta envolvido no processamento cognitivo que € uma fungao que pode
estar alterada na depressao. A medicacao antidepressiva também esta relacionada o
aumento da atividade do cortex pre-frontal dorsolateral que esta envolvido no processo
de tomada de decisdes, na capacidade de solucionar problemas e na capacidade de
manipular informagdes. Sendo que no caso desse estudo a melhora dos sintomas
depressivos pode ter se dado em grande parte pelo uso da medicagao antidepressiva
e nao somente pelo efeito da psicoterapia (KUNASA et al., 2019).

Outro estudo incluido no trabalho sobre pacientes como transtorno depressivo
maior indica que apods o tratamento com terapia cognitivo-comportamental tiveram a
hipoativacdo do cortex pré-frontal ventromedial revertida e a diminuicdo da
hipersensibilidade da amidala a estimulos negativos e neutros e isso foi correlacionado
com a melhora na condicao clinica, conforme ressaltado por Rozenthal et al., (2004).
Durante o estudo foi apresentado aos pacientes imagens com conteudo positivos,
neutros e negativos enquanto realizava uma varredura do cérebro por meio da técnica
de ressonancia magnética funcional e foi constatado que além das mudancgas
correlacionadas com a melhora dos sintomas os pacientes que tinham a regiao do

cortex pré-frontal ventromedial mais preservada antes do tratamento eram os que
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melhor respondiam as intervencgdes terapéutica, enfatizam os autores.

Uma possivel explicagao para a melhora dos pacientes da pesquisa seria que
a amigdala € uma estrutura cerebral que esta envolvida na identificagdo de estimulos
emocionais positivos e negativos que sejam relevantes para o sujeito. A amigdala
também tem interagdo com o corpo estriado que € uma estrutura responsavel pelo
sistema de recompensa e aprendizado emocional. Quando essas estruturas geram
uma ativagao maior para estimulos negativos e menor para estimulos positivos pode
ocorrer uma percepgao negativa sobre os eventos ocorridos na vida do sujeito
Yokoyma et al.; (2018).

Em um estudo de Reinicke et al., (2018),comparando o efeito clinico da terapia
cognitiva-comportamental baseada na exposigdo em paciente com comorbidade
depressiva no transtorno do panico e agorafobia e em pacientes que ndo apresentam
essa comorbidade foi possivel verificar que a terapia cognitiva-comportamental se
mostra efetiva para pacientes com transtornos ansiosos com comorbidade depressiva.
Durante o estudo foi aplicado uma tarefa de condicionamento ao medo em pacientes
com transtorno do péanico e agorafobia com sintomas depressivos e em pacientes sem
comorbidade depressiva, apos realizado um exame de ressonancia magnética, foi
observado que a terapia cognitiva-comportamental baseada em exposic¢ao foi efetiva
nos dois grupos de pacientes, mas agem em areas distintas do cérebro de cada um
dos grupos de pacientes.

A terapia cognitiva- comportamental, de acordo com Reinicke et al., (2018),
parece diminuir a ativagdo da area do giro frontal inferior esquerdo em pacientes com
transtorno do panico e agorafobia sem a comorbidade depressiva. No caso dos
pacientes transtorno com transtorno do péanico e agorofobia com comorbidade
depressiva, a terapia cognitiva parece aumentar a ativagao no cértex pré-frontal.

O fato de o giro frontal inferior estar hiperativo nos pacientes com transtorno do
panico e agorofobia, destaca Oliva et al., (2021), colabora com achados de outros
autores que encontraram maior ativagéao do giro frontal inferior esquerdo em pacientes
com transtorno do panico. O giro frontal inferior esquerdo esta envolvido nas
avaliagdes cognitivas negativas e a associagcdo desta avaliagdo a um estado
emocional (KIRCHER et al., 2013).

A reducado da atividade do giro frontal inferior esquerdo esta relacionada a
diminuicdo de cognigdes negativas e a redugdo da percepgdo de estimulos

ameacadores, asseguram Kircher et al., (2013). Shin e Liberzon (2010), destacam
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que, a melhora dos pacientes com transtorno do péanico e agorafobia com a
comorbidade depressiva aconteceu principalmente apds o aumento da atividade do
cortex pré-frontal uma hipotese para esse efeito e que o cortex pre-frontal esta
envolvido nos processos de regulagdo emocional.

Outro estudo, de Manber Ball et al.; (2013), investiga a influéncia da rede de
modo padrao na depressao sub- clinica. A depressao sub-clinica consiste em um
quadro de saude onde ha a presenca de sintomas depressivos, mas que no
momento nado preenche todos os critérios para depressdo maior e causa grande
impacto na qualidade de vida. Sendo que a rede de modo padrao € composta pelo
coértex pré-frontal, hipocampo, lobo pariental inferior, giro do cingulo posterior. O
estudo concluiu que a melhora dos sintomas clinicos dos pacientes apds se submeter
a terapia cognitiva comportamental pode se dar pela redu¢do da conectividade da
rede geral de saliéncia e a rede de modo padrao, pois se acreditam que depois da
intervengcdo, os participantes usavam as duas redes de modo mais autbnomo
(MANBER BALL et al., 2013).

Quanto aos estudos de sobre mudancas na atividade cerebral de pacientes
com transtorno do panico que se submeteram a terapia cognitiva-comportamental,
verificou-se que a atividade da amigdala reduziu apds quatro sessdes de psicoterapia
a ponto de ser comparada a atividade da amidala a controles saudaveis, fato
fomentado por Lueken et al., (2019). Também foi possivel ver uma reducdo da
atividade do cortex pré-frontal dorso medial e no coértex pré-frontal dorso lateral
esquerdo apds a psicoterapia. Uma provavel explicagdo para a ativacdo aumentada
do cértex pré-frontal antes do tratamento em pacientes com transtorno do panico pode
ser reflexo de estratégias mal adaptativas de autorregulagdo emocional e estratégias
de esquivas que sao muito comuns no transtorno do panico, destaques trazidos pelos
autores.

A presente pesquisa traz um achado singular sobre o transtorno do panico,
porque outros pesquisadores normalmente encontram uma hipoativagao do cortex
pré-frontal em pacientes com transtorno do panico. De acordo com Holzschneider et
al., (2011), o cortex pré-frontal junto com o giro do cingulo anterior tem a fungéo do
controle da atenc&o para estimulos externos e internos. A hipotese seria que uma
alteracdo do cortex pre-frontal e giro do cingulo anterior estaria relacionado a uma
interpretacdo erronia de estimulo fisiolégicos internos que poderia desencadear

ataques de panico.
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Em um estudo randomizado que comparava quarenta e um pacientes com
transtorno do panico com quarenta e um participantes saudaveis que se submeteram
a um teste de condicionamento ao medo durante um exame de ressonancia magnética
antes e apds o tratamento com terapia cognitiva comportamental. O teste de
condicionamento ao medo consistia em apresentar primeiramente estimulos neutros
e estimulos aversivos separadamente (familiarizagdo) e logo apds pareava um
estimulo neutro com um estimulo aversivo (aquisi¢do) e por fim apresentava os
estimulos neutros sem serem pareados com um estimulo aversivo (extingdo). O estudo
mostra que em comparagao com controles saudaveis os pacientes com transtorno do
panico apresentam diante a um teste de condicionamento ao medo uma hiperativagao
da “rede do medo”. A rede do medo consiste na amigdala que é responsavel pela
experiéncia subjetiva de medo, insula anterior que responsavel pela regulagcdo da
resposta ao medo e processamento das emogoes, cortex cingulado anterior envolvido
no processamento de ameacas e cortex pré-frontal que responsavel por fungdes
cognitivas e regulacdo das emogdes. Apos o tratamento com terapia cognitiva
comportamental houve uma redug¢ao da atividade da “‘rede do medo™" em pacientes
com transtorno do panico (WITTMANN, A. et al., 2018).

Uma possivel explicagdo para a redugdo dos sintomas nos pacientes com
transtorno do panico seria a reducao da atividade cerebral de areas associadas a
‘rede do medo” (POHLACK et al.,, 2012). Normalmente a “rede do medo” tem sido
descrita como sendo amigdala, talamo, tronco cerebral e hipocampo. A “rede do
medo” normalmente tem uma hiperatividade aos estimulos do ambiente em pacientes
com transtorno do panico, de acordo com Pohlack et al., (2012). Segundo Mansson et
al., (2016), também tem sido demostrado que pacientes com transtorno de panico
apresentam uma menor ativacao do cértex pré-frontal quando sdo submetidos a um
teste de regulacdo emocional que consiste em apresentar imagens e frases
desagradaveis e solicitado que os pacientes mantenham a resposta emocional ou
reavaliem a resposta emocional durante um exame de ressonancia magnética
funcional.

Também foi feita uma pesquisa com quarenta e nove participantes com
transtorno do panico e agorafobia que realizaram um teste de condicionamento ao
medo que constitui na apresentacao de estimulos neutros e aversivos separadamente
(familiarizacdo) e logo em seguida e apresentado um estimulo neutro pareado a um

estimulo aversivo (aquisigao) e por fim e apresentado os estimulos neutros sem ser
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pareados com estimulos aversivo (Extingdo). Esse teste foi realizado durante um
exame de ressonancia magnética antes e apos os pacientes se submeterem a terapia
cognitiva comportamental (FREITAS-FERRARI, 2012). Os pacientes com menor
ativagdo cortex cingulado tinham mais dificuldade de se beneficiar da terapia
cognitivo-comportamental. O estudo também aponta que uma maior ativagao de area
do hipocampo tem sido associada com melhoras clinicas e isso se deve ao fato do
efeito da terapia cognitiva comportamental envolve o aprendizado consciente de
novas estratégias de enfrentamento, ressalta Freitas-Ferrari (2012). Sladky et al.,
(2016) enfatiza que, uma possivel explicagdo para menor atividade do cortex
cingulado anterior em pacientes que nado respondem a terapia cognitiva
comportamental se deve ao fato que essa estrutura esta envolvida no processo de
extingdo do medo e controle das emogoes.

Em outro estudo, de Mansson et al., (2017), que compara cinquenta e um
pacientes com transtorno do panico e agorafobia com controles saudaveis, antes e
apods o tratamento, foi observado que os pacientes tiveram uma reducgao da atividade
do estriado ventral e amigdala apdés a intervengdo com terapia cognitiva-
comportamental. O fato de o estriado ventral estar com maior ativagdo antes da
intervencao terapéutica, segundo o autor, pode ser relacionado a funcdo dessa
estrutura que participa no processo de antecipar estimulos ameacadores. Além da
reducao da atividade da amigdala apés tratamento, que sugere que essa regiao esta
relacionada com a regulagdo do medo, € passivel de alteragdo com intervengdes
psicoterapicas. Apesar do estriado ventral ser uma das estruturas do sistema limbico
que tem o papel de gerar a sensacao de recompensa diante de estimulos reforgadores,
ele também esta envolvido no processo de condicionamento ao medo, esclarece
Pohlack et al., (2012).

Quanto ao transtorno de ansiedade social, foi verificado o efeito da terapia
cognitivo-comportamental em vinte e seis participantes com transtorno de ansiedade
social em comparagado com vinte e seis controles saudaveis (MANSSON et al., 2016).
Nesse estudo com exame de bold/fmri, foi verificada a reducdo da atividade da
amigdala relacionada a diminuicdo dos sintomas de ansiedade antecipatodria e
autocritica em comparagcao com controles saudaveis. As principais limitacbes séo o
numero limitado de participantes e o fato que muitos destes que se submeteram ao
exame de neuroimagem faziam uso de psicofarmacos (IRSS) e isso pode influenciar

no funcionamento cerebral como um todo, esclarecem Mansson et al., (2016).
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Uma possivel explicagdo para a melhora dos sintomas de ansiedade social se
deve ao fato da amigdala ser uma estrutura cerebral relacionada com o sentimento de
medo, destaca Freitas-Ferrrari et al., (2010). Além que a reducdo da ativagdo da
amigdala pode ser um possivel preditor de sucesso terapéutico no caso do transtorno
de ansiedade social, enfatizam. Uma limitagdo dos achados desses estudo e o fato
de que parte dos participantes faziam uso de medicagdo da classe inibidora
receptadora de serotonina. Tem estudos que vem mostrando que a amidala junto com
o cortex orbito frontal tem grande quantidade de receptores de serotonina. Estudos
tem mostrado que psicofarmacos da classe IRSS inibem a recaptagao de serotonina
e assim aumentando a quantidade de serotonina no organismo que pode atuar na
diminuicdo da hiperatividade da amigdala e aumentar a capacidade do cortex pré-
frontal de exercer a regulagcdo de outras areas cerebrais (SLADKY et al., 2015)

Outro estudo, de Mansson et al., (2017), contou com treze pacientes com
ansiedade social que foram acompanhados durante um ano com terapia cognitiva-
comportamental mostrou que a reducao dos sintomas de ansiedade esta relacionada
a diminuicdo da amidala. Durante o estudo, os pacientes foram submetidos a nove
semanas de terapia cognitiva- comportamental e passaram por trés ocasiées, por um
exame de ressonancia magnética e acompanhados durante um ano. O estudo sugere
que, apesar do acompanhamento psicolégico produzir mudancas no funcionamento
do cérebro no periodo inicial do tratamento, somente quando ocorre uma mudanca
estrutural no cérebro decorrente de um acompanhamento mais prolongado que faz a
melhora dos sintomas serem mais duradouras.

Em um levantamento com sessenta e dois participantes, feito por Young et al.,
(2017), com transtornos de ansiedade social que se submeteram a terapia cognitiva-
comportamental, ou a terapia de aceitacdo e compromisso, foi verificado que nos dois
grupos houve melhora dos sintomas clinicos de maneira semelhante em comparagao
ao grupo controle de participantes saudaveis. Os participantes foram solicitados
durante o exame de imagem a apertar um botdo que correspondia a um afeto diante
uma série de imagem que |Ihes era apresentado e isso era uma tarefa que pretendia
avaliar a regulagcdo emocional implicita. Houve uma relagdo entre a melhora clinica
com a melhora da capacidade do cortex pre-frontal ventromedial de regular a
hiperatividade da amigdala durante a tarefa de avaliagdo da regulagédo emocional
(YOUNG, et al., 2017).

Algumas das limitagdes do estudo foram o uso de algum medicamento por parte
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da maioria dos participantes e o numero de desisténcia de alguns participantes
durante o processo de acompanhamento. A principal limitacdo desse estudo e o fato
de que a medicagao antidepressiva tem a capacidade de aumentar a atividade do
cortex pré-frontal ventromedial que esta relacionado nos processos cognitivos. Uma
hipétese e que a medicagado melhorando o funcionamento de estruturas relacionadas
com o processamento cognitivo, segundo Yang et al., (2023), os pacientes teriam
melhor capacidade de criar estratégias mais eficientes para lidar com eventos
antigénicos. Sendo que parte da melhora dos sintomas poderiam se dar por conta do

uso da medicagao antidepressiva.
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CONCLUSOES

A revisao dos artigos selecionados sugere que a psicoterapia tanto nos casos de
transtornos ansiosos quanto depressivos reverte a hipoatividade em areas do cortex
pré-frontal. A melhora da funcionalidade dessa estrutura e sugestivo de uma melhor
capacidade de controle emocional tanto na depressdo quanto nos transtornos
ansiosos. No caso dos transtornos depressivos o0 aumento da atividade do nucleo
acumbéns, sendo que essa estrutura e crucial para os processos motivacionais que
muitas das vezes se encontram prejudicados em pacientes com transtornos
depressivos.

Também foi achado que a hiperativagdo da amigdala esta relacionado com a
sintomatologia dos transtornos ansiosos, junto com um controle deficitario do cortex
pré-frontal das demais regides do sistema limbico. O tratamento psicoterapico foi
capaz de reverter a hipoatividade do cortex pré- frontal e diminuir a hiperatividade da
amigdala. A limitagdes encontradas nos estudos sdo que muitos dos participantes
faziam uso de medicacdo antidepressiva. A medicacdo antidepressiva tem sido
relacionada com a melhora da funcionalidade do cértex pre-frontal e com a diminuigao

hiperatividade da amigdala.
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