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Resumo

O processo de tomada de decisbes depende de interagdes entre circuitos
cerebrais que geram respostas emocionais ao ambiente e aqueles que regu-
lam a forma como reagimos a estas emocgdes, com base nas expectativas
sociais, culturais e histéricas em que estamos inseridos. O cérebro humano
flexibiliza o comportamento, gerando uma ampla gama de interagdes entre o
que sentimos, as vontades que temos e as formas de controle para adequar
as nossas reagdes a estes estimulos. Esta equagao depende tanto de razéo
quanto de emocéo e os circuitos cerebrais que organizam o comportamento
humano estédo equipados para sintetizar as contribuicbes de ambas na gera-
cao de respostas adequadas. Lesbes ou interferéncias com estes circuitos,
notadamente envolvendo as regides pré-frontais, interferem com este con-
trole comportamental, gerando respostas socialmente inadequadas — impul-
sivas ou premeditadas. Estes e outros conceitos sdo discutidos neste en-
saio, a partir da descrigdo do caso de um paciente com comportamento forte-
mente anti-social e que sofreu sério traumatismo craneano anos antes, com
extensas lesdes de lobos frontais. Em especial, sdo integrados conceitos de
alteracdo de comportamento social decorrentes de lesdes estruturais com
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interferéncias nestes circuitos que podem ocorrer a partir de modificagbes
genéticas e de experiéncias psico-sociais traumatizantes.

Descritores: emogao; razao; controle comportamental; comportamento anti-
social; lesdes pré-frontais.

Abstract

Decision-making depends upon interactions between brain circuits involved
in basic emotional responses to environmental stimuli with those regulating
our reactions to these emotions, based on social, cultural and historical
expectations. The human brain allows a large array of behavioral repertoires
in line with the interactions between what we feel and what we want, on the
one hand, and the necessary control to promote adequate responses to these
stimuli. Such equation equally depends upon emotion and reason, and brain
circuits involved with behavioral regulation are equipped to synthesize the
contributions of both to generate the best adaptive responses. Lesions and
functional interferences with these brain circuits, notably those involving the
pre-frontal regions, affect such behavioral control, leading to socially
unacceptable responses — impulsive or premeditated. These and other related
concepts are discussed here, from the perspective of a patient with overtly
antisocial behavior who, years before, suffered a severe traumatic lesion to
the frontal lobes. Particularly, | try to integrate the concepts of behavioral
dyscontrol following structural lesions with those caused by genetic or
psychosocial traumatizing experiences.

Keywords: emotion; reason; behavioral control; antisocial behavior; prefrontal
lesions.

“Bottom-up/top-down”’: O embate emoc¢ao versus razdao
na modulagao do comportamento humano
deixou de fazer sentido

A historica discussao sobre a modulagdo do comportamento humano,
simplificada nas visbes distintas sobre a primazia de mecanismos racionais
ou emocionais na tomada de decisbes, tem deixado de fazer sentido. Os
avangos na neurologia, na neuropsicologia e na neurcimagem observados
nas ultimas 3 décadas finalmente iluminaram esta questdo e tém mostrado
que a discussao era, em verdade, superficial e filoséfica, muito mais do que
médico-cientifica'?. Assim, voltam os filésofos a ocupar-se dela ® enquanto
aos neurocientistas cabe integrar o conhecimento alcangado e algar a dis-
cussdo a um patamar mais elevado — como, por exemplo, formas de intervir
positivamente no processo de tomada de decisdes.
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Emocao e razdo séao interdependentes na constru¢do do comporta-
mento humano e a ciéncia desta interagao foi impulsionada pela teoria dos
marcadores somaticos, expressa por Damasio a partir de estudos de pacien-
tes com lesOes pré-frontais’. Além disso, exames de neuroimagem funcional
tém permitido mostrar a interagdo entre mecanismos corticais e subcorticais
na tomada de decisdes com carater moral, incluindo atitudes altruistas*®.
Estes estudos, por sua vez, convergem com as bases da neurociéncia dos
afetos, proposta por Panksepp e seu grupo de colaboradores, que através
de experimentos em animais e humanos tém mostrado o papel da integragéo
coértico-subcortical na génese dos sentimentos e dos comportamentos deles
decorrentes®. Esta ‘affective neuroscience’ baseia-se na perspectiva de que
emocdes basicas como medo, raiva, alegria e panico de sepragao, expres-
sas por animais e seres humanos, sao cruciais na regulagdo do comporta-
mento e, na medida em que interagem com mecanismos ‘racionais’ corticais,
resultam na ampla gama de sentimentos humanos como culpa, remorso,
inveja, amor e tantos outros. Esta relagédo entre estruturas subcorticais gera-
doras de emogdes basicas e estruturas corticais que incorporam o contexto
do individuo e sua histéria tem sido exemplificada por estudos que mostram
que circuitos anatdémicos e neuroquimicos sejam compartilhados por senti-
mentos como dor fisica e ‘dor psiquica’’.

O conjunto mais significativo de dados cientificos que tém resolvido
esta discussao entre a primazia de emoc¢é&o ou da razdo no determinismo do
comportamento humano envolve a demonstracéo de que as mesmas estru-
turas cerebrais consideradas como o ‘apice’ da racionalidade humana — as
regides pré-frontais — sdo igualmente cruciais para a integragdo de mecanis-
mos emocionais ao processo de tomada de decisées. Em outras palavras,
‘raz&o e emocg&o” compartilham as mesmas regides anatémicas na integragcao
do comportamento’2. Assim, lesdes em estruturas frontais, como no paciente
discutido nesta edigdo tematica, interferem com o uso da razdo na medida
em que impedem a integragao entre razdo e emocgao que depende destas
estruturas. Nao é que os mecanismos racionais enfraquecem, e sim que en-
fraquecem porque ndo conseguem valer-se adequadamente de contribui-
¢des emocionais para a organizacdo do pensamento e da tomada de deci-
sdes. Aemocao deixa de impactar suficientemente a razéo e é esta ‘orfanda-
de’, por assim dizer, que reduz o controle racional sobre o comportamento.
Nao faz mais sentido discutir-se razdo versus emogao como uma disputa
entre regides corticais versus estruturas subcorticais, mas sim a integracao
entre razdo e emogao em diversas estruturas cerebrais, particularmente nas
regides pré-frontais. Na mesma linha de raciocinio, deve-se supor que alte-
ragdes importantes em processos emocionais podem alterar a integragéo
razdo-emocao e isto observa-se constantemente na clinica psiquiatrica, em
especial na visdo cada vez mais acurada do impacto de traumas precoces
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na regulagdo emocional e na vulnerabilizagdo a doencgas psiquiatricas ao
longo do desenvolvimento do individuo®®.

Assim, me permitindo uma viséo introdutéria neurobioldgica ao caso
clinico deste menino, eu convido o leitor a considerar que a despeito de pos-
siveis evidéncias de algum transtorno psiquiatrico prévio, ndo claramente
definido, houve uma sensivel vulnerabilizagao do processo de tomada de
decisdes a partir de uma lesao de lobos frontais aos 13 anos de idade.

Traumas precoces como vulnerabilizadores
para comportamentos anti-sociais: uma visao ligada
ao desenvolvimento

Como me posiciono no titulo deste ensaio, penso que a abordagem
dos determinantes do comportamento humano deva ser abrangente e nao
simplista. Assim, apesar do impacto muito significativo do traumatismo cra-
nio-encafalico com lesdes frontais na evolugao deste menino, outros ele-
mentos devem ser considerados, especialmente a luz de achados recentes
nas neurociéncias. O pai e 0 avd deste menino sdo /eram alcoolistas. Sabe-
se que o alcoolismo funciona como um marcador de outras vulnerabilidades
genéticas a doencgas psiquiatricas e este fato ndo pode ser negligenciado.
Além disto, a mae deste menino teve uma infancia bastante complicada — o
que pode ter colocado questdes psicoldgicas importantes no seu desenvolvi-
mento — e seu pai apresentava comportamentos pouco usuais como brincar
com armas de fogo junto com seu filho. Possivelmente com ainda maior rele-
vancia, houve claras intercorréncias perinatais. Este menino nasceu com baixo
peso para a idade gestacional, teve hipoglicemia neonatal e necessitou ficar
internado por uma semana apos o parto. Este contexto genético-psicolégico-
biolégico antecede em muito o traumatismo, mas possivelmente ja vulnera-
bilizou este menino a doenga mental.

Estudos bem recentes tém mostrado que a predisposi¢ao a atos anti-
sociais pode ser detectada ja desde muito cedo. O grupo do professor Adrian
Raine, da Universidade da Pensilvania, tem-se dedicado a aprofundar estas
questdes’. Em uma série de publicagdes nos ultimos anos estes autores
mostraram que alteracdes no padrao de respostas autonémicas podem ser
detectadas desde os 3 anos de idade em criangas que, mais tarde, mostram
comportamentos violentos, anti-sociais, incluindo a participagcdo em diversos
tipos de crimes'-'4. Mais especificamente, seguindo uma coorte por mais de
20 anos, o grupo do professor Raine mostrou que criangas com diminuigao
nas respostas autondmicas a estimulos aversivos aos 3 anos de idade cres-
ciam com um padrao de insensibilidade ao medo que aumentava, significati-
vamente, a probabilidade de cometerem atos violentos aos 8 anos e crimes
aos 20 anos de idade™. Além disso, o grupo da Dra. Ellen Leibenluft e do Dr.
Daniel Pine, do NIH, mostrou recentemente que adolescentes com funciona-
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mento psicopatico, que cometiam atos antisociais sem remorso apresenta-
vam alteragbes nas conexdes entre a amigdala e os lobos frontais, quando
comparados a populag¢des controle’®'¢, Estudos como este, utilizando-se da
novissima técnica conhecida como ‘resting state functional MRI’ (ou resso-
nancia magnética funcional obtida com o individuo em repouso), tém avan-
¢ado a concepgao de que redes neurais vao sendo desenvolvidas ao longo
da infancia com o objetivo de modular o comportamento social. Pontos nodais
destas redes — como os lobos frontais e a amigdala do lobo temporal — séo
claramente modificados por traumas precoces (bioldgicos e psicologicos) e
contextos genéticos ao longo do desenvolvimento, vulnerabilizando os indi-
viduos a atos antisociais. Como estes circuitos amigdalo-frontais s&do cruciais
para a integragédo entre emogéao e razao, controlando as respostas autoné-
micas ligadas a sensagcdo de medo — absolutamente necessarias para o
desenvolvimento do respeito a regras e padrdes sociais —, as alteragdes
descritas nestes circuitos ajudam a entender o posicionamento expresso
acima sobre o novo patamar ao qual deve ser algada esta discusséo. Até
que ponto estas redes neurais ja estavam vulnerabilizadas no paciente dis-
cutido aqui pelo seu background genético-psicoldgico-biolégico € uma ques-
tdo interessante.

Impacto de lesdes frontais na organizagao
do comportamento humano

Os lobos frontais, em especial as regides orbito-frontais e o cingulo
anterior, sdo areas onde convergem (i) os estimulos que recebemos cons-
tantemente do ambiente, do nosso corpo e da nossa consciéncia (vontade),
(ii) as nogdes de regras sociais incorporadas na nossa cultura e (iii) os ele-
mentos marcantes da histéria de cada individuo. Assim, estas estruturas
“calibram” o0 nosso comportamento de acordo com regras e sinais sociais,
na medida em que predizem as consequéncias positivas ou negativas dos
nossos atos'. Em relagdo ao caso do menino discutido nesta edi¢ao, pode-
se dizer que estas estruturas pré-frontais langam méao das ‘informagdes de
que dispéem’ para modular ou suprimir comportamentos agressivos que
tém ou teriam consequéncias negativas. Além disto, estas regides frontais
contrapdem-se aos ‘drives’ muitas vezes excessivos desencadeados por
estruturas limbicas profundas, arraigadas nas emogdes, como a amigdala
temporal e a insula. Visto de uma forma mais simples, este cenario anatomo-
funcional envolve um sistema de “prote¢cao” contra atos que podem levar a
consequéncias sociais negativas — atos estes gerados seja por impulsos de
responder a situagdes de frustragdo, seja por elaboragdes mentais que per-
mitem-se burlar normas sociais para atingir objetivos especificos, como vin-
gar-se de alguém causando-lhe danos fisicos. Nesta perspectiva, as regides
frontais protegem o individuo contra as consequéncias negativas de atos
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impulsivos e/ou de atos francamente psicopaticos, antisociais, cuja motiva-
¢ao atende a anseios distorcidos da realidade social — como tentar matar a
prépria mae.

A compreensao da discussao acima permite, entdo, que se compreen-
da os dois tipos de comportamento violento, um impulsivo, reativo, agudo e
outro premeditado, predatoério, sem remorso. Ambos levam a consequéncias
negativas e para evita-los entram em cena as regides frontais, modulando a
tomada de decis6es™. Assim, fica mais clara a compreensdo do impacto
comportamental altamente negativo de lesdes destas regides frontais, como
no paciente examinado aqui'®. A perda da modulagao comportamental or-
questrada por estas regides retira do individuo uma “gestalt” interior de certo
ou errado, “gestalt” esta derivada justamente das emogdes negativas que
associam-se as possiveis consequéncias dos atos antisociais. Nao é que o
individuo perca a nogao intelectual de certo ou errado, mas sim que perde a
intensa forgca moduladora ou frenadora comportamental que a antecipagao
de emogdes negativas tém sobre condutas “socialmente erradas” ou con-
denaveis. Desta forma, o acesso a estas emogdes negativas ou a suas
representacdes cerebrais baseadas em experiéncias prévias ou culturais
fica de certa forma bloqueado, levando a vulnerabilidade de atos antissociais
sérios, com muito pouco remorso.

Assim, mesmo levando-se em conta outros elementos de insultos
perinatais e contextos psicossociais pré-moérbidos na histéria deste menino,
provavelmente sua les&o traumatica grave nos lobos frontais € a principal
responsavel por seu comportamento psicopatico e o principal determinante
de seu prognostico.

Manejo dos efeitos das disfungdes frontais:
o que se pode fazer e que prognéstico
esperar para Raul

Phineas Gage inaugurou a lista hoje longa de relatos na literatura sobre
modificagbes drasticas de personalidade e comportamento em individuos
que sofreram lesbes frontais?®2'. A maioria destes individuos sofreu as
consequéncias destas mudancgas de personalidade sem que fosse possivel
uma modificagao efetiva através de estratégias terapéuticas. Este cenario,
entretanto, pode estar mudando, por avangos no entendimento do problema,
nas técnicas de manejo psico-social e da farmacologia. De certa maneira, os
bons resultados obtidos até agora com a reintegragéo social de Raul tém
sido um exemplo destes avancgos.

Sem duvidas, o entendimento neurocientifico do por qué comporta-
mentos psicopaticos seguem-se a traumatismos graves nos lobos frontais
avangou muito mais do que as estratégias para mitiga-los. Entretanto, abor-
dagens cognitivo-comportamentais aplicadas em ‘settings’ institucionais tém
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iluminado esta questdo e mostrado alguns resultados animadores, tanto
em adolescentes quanto em adultos?2. Os autores sdo unanimes no longo
caminho a ser percorrido, mas ja existem algumas linhas de investigacao a
ser encaminhadas. Da mesma forma, a aplicagdo de farmacos com agéao
no sistema nervoso central tem-se tornado menos aleatdria e mais voltada
ao entendimento neuroquimico das disfungdes frontais?®. Possivelmente, o
paciente discutido aqui podera beneficiar-se de algumas destas estraté-
gias, em especial o uso de farmaco pré-dopaminérgico amantadine, para
vencer uma certa inércia comportamental e doses adequadas de farmaco
anti-impulsividade, seja a prépria carbamazepina ou o acido valproéico. Ao
menos um estudo sugere que a venlafaxina seja uma melhor escolha anti-
depressiva para estes pacientes?.

Conclusao

Embora a lesédo grave de lobos frontais neste paciente provavelmente
seja o principal fator relacionado ao seu funcionamento antisocial e seus
atos psicopaticos — envolvendo mentiras e a séria agressédo a sua mae —
acho importante levar-se em conta o conjunto de evidéncias na sua histéria
clinica que sugerem, por assim dizer, distintas camadas de vulnerabilizagéo.
O entendimento cada vez maior da neuropsiquiatria do desenvolvimento &
chave nesta questao e coloca em pauta estas distintas camadas, convidan-
do-nos a uma reflexdo no sentido de evitar uma simplificagdo dos deter-
minantes do comportamento humano. Esta perspectiva, provavelmente, tem
maiores chances de reduzir o impacto de cada um dos fatores bioldgicos e
psicossociais no comportamento, aumentando as chances de uma melhora
no prognostico com o desenvolvimento de tratamentos mais especificos para
cada “camada”.
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