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PROJETO

NEUROPSI

Como RESOLVER as dificuldades dos seus
pacientes em consultdrio através da
NEUROCIENCIA e se tornar REFERENCIA na
sua profissao.
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* Vamos entender como comecar a preencher alguns GAPS da aula 1
(chegaremos a 2,6% do que podemos saber)
* Vamos entender na pratica o que fazer

* Vamos mudar a nossa mente de uma forma permanente
* Vamos ter sorteio do livro

* Falarei sobre o PNP amanha.




Resumo da aula 01

* O foco nao esta na doenga.
* 0O que aprendemos na faculdade que precisa ser atualizado.
* Existem sintomas invisiveis
* O corpo é com a mente
* O cérebro ndo age de maneira aleatéria
* As emogdes fazem parte do processo
* Desamparo

* Trauma
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« Dificuldade de tomar decisdes triviais

* Impulso para decisdes extremas: CHEGA

* Vontade de fazer as coisas e falta de energia alerta

« Tristeza e irritabilidade sem explicacao

* Explosoes de raiva, frente as
responsabilidades de qualquer grau - cuidar de
filhos, fazer trabalhos, etc.

* Sensacao de injustica

« Sensacao de "nao consigo mais"

« Cansaco extremo no final do dia

*  "Vontade parar o mundo"

« Hiperfoco nos problemas (situacionais)

© 2020 John Wiley & Sons, Ltd



— Cognitive control system
— Socioemotional, incentive-
processing system
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Como
comecamaos
a enxergar...

Como fica a raiva em excesso?

As dores no corpo?

A insonia?

O esgotamento?

O trauma complexo?

A desregulacao emocional?

A dificuldade de lidar com mudancas e

incertezas?

A procrastinacao seguida de compulsao?
O comportamento “inadequado” da crianc¢a?
Como saber se que 0 que a pessoa apresenta é

uma dificuldade, uma patologia, uma quase
patologia ou um sofrimento momentaneo?



E as questdes mais tradicionais?

 Ansiedade

CO Mo * Depressdo

* Perfeccionismo
trata rllamOS * Procrastinagdo

 TOC

* TEPT

* Bipolaridade

* Relagdes toxicas

* Etc..



* E tudo muda porque quando entendemos o funcionamento do cérebro e
do corpo, das emocgdes e da memoaria, da cognicdo, do humor e do sistema
nervoso em operacao conseguimos ter um olhar de pesquisador com as dores
das pessoas ou somente com as dificuldades.

* Os sintomas passam a ser consequéncias e dificilmente algo passara
despercebido aos nossos olhos.




* Passemos para algumas premissas que sao
introdutorias:

Ccomo,
* O cérebro aprende por repeticao

~J
e nta O, * Nada do que ele produz é aleatério
* Todas as decisdes passam por um processo emocional

CO m e ga r a * As emocdes sao parte de quase 24 horas do nosso dia

e Temos uma tendéncia a termos vieses negativos de

O | h a r p a ra pensamento a maior parte do tempo

* E oacumulo de decisdes e mudancgas gera um stress

i SS O tu d O ? social no sistema nervoso e uma necessidade de

adaptacdo rapida.

* Precisamos do outro para regular e viver bem. Quem
nao te ve amor na infancia, ndo encontrara amor em
si mesmo até que receba isso de alguém.
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Como um corpo machucado reage?




Uma mulher caminhando pela rua ouve um estrondo. Logo
depois, ela descobre que o seu namorado, que estava andando
a sua frente, foi baleado. Um més depois, ela vai até uma
enfermaria relatando ter ataques de panico com o barulho feito
por caminhoes de lixo. Como seu cérebro formou essa conexao
entre o acidente com seu namorado e os sons barulhentos? E
isso que os cientistas tentam responder ao analisar o
hipocampo, pequena regiao em forma de cavalo-marinho
localizada no interior do cérebro e importante sede de
aprendizado e memoria.
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https://revistagalileu.globo.com/Ciencia/noticia/2020/10/cerebro-que-virou-vidro-apos-erupcao-do-vesuvio-preserva-neuronios.html

E isso tudo...

e (Causa diversas e sucessivas
reacoes luto fuga

* E quando nao entendemos o
que sentimos essas reagoes
permanecem por mais tempo

* Gerando sintomas patoldgicos
ou ndo patoldgicos
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Como esse cérebro esta agora?

O que ele sente?
Quando sente?

O que ele pensa?

Quais sao as anestesias?
Como o corpo reage?



Saude

Stress

Ansiedade

Perfeccionismo

Depressao

Flexibilidade ou rigidez emocional e cognitivas

Exaustao

TDAH

Autismo

Recompensas x anestesias

Exaustao

Cognicao

Emocgoes

Psicopatologias em geral

Dificuldades e anestesias

Cognicao



Entender as
memorias e

O COrpo nas
memorias

storage length

-~

Semantic
ryears explicita “

— N Episodic
Longo
prazo
implicitas

1 30s

curto prazo

r3s
Sensory
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Jeito de operar da pessoa

Memorias emocionais
Cognitivas

Relacionais
Situacionais

storage length
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Regular o sistema emocional

De cima para baixo ou

de baixo para cima?
Usando palavras

%




Autorreferéncia

* H3 atividade no cortex pré-frontal
ventromedial, ligada ao pensamento
autorreferencial e avaliativo e se
comunica com o cortex parietal,
associado ao processamento sensorial
e a visualizacdo. Junte-os e vocé terd
um pensamento negativo e critico (o
avaliativo) sobre suas ac¢oes e
experiéncias (a visualizacao), diz
McGonigal (2015) .

» Eaenxurrada de 'estd muito
guente’, 'esta muito frio', 'eu pareco
tao estlpido com essa roupa’, 'por
gue essa pessoa estava agindo dessa
maneira?"”

Neural correlates of the self-reference effect: evidence from evaluation and

recognition processes
Yaoi Ken, Osaka Mariko, Osaka Naoyuki, 2015



@ sm  Sistema Nervoso Auténomo

Parassimpético Simpatico

Contrai a pupila <@ —

Dilata a pupila

Estimula a salivagio 598
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Em alguns casos, antes da informagao
atingir encontrar o cérebro para formar
um pensamento, a biologia ja agiu!

As reagdes sao sentidas internamente
(batimentos cardiacos, temperatura,
respiracdo, sudorese) e somente as vezes
vistas externamente.

As emog0Oes sao uma experiéncia do
corpo e do cérebro e nao sao aleatorias.

O segundo passo de um bom tratamento
€ entender o que se sente.



Entenda o “vicio do
sistema” tudo importa

* Qual é o caminho que esse cérebro costuma
pegar? E por que? Existe disfuncdao? Quando ela é
patoldgica? O que tratar primeiro?
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Lalropen .

Progesterone .

N T

Fertie Years Post Mencgause
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Birth
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of Pregnancy
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Enhanced Immune Activation Following Acute
Social Stress Among Adolescents With Early-Life

Adversity

Kate R. Kuhlman, Steve W. Cole, Michelle G. Craske, Andrew J. Fuligni, Michael R. Irwin, and

Julienne E.

ABSTRACT

BACKGROUND: Early-life adversity (ELA) has been linked to higher depression risk across the life span and chronic

inflammatory conditions that contribute to earlier mortality. In this study,

innate immune

to acute social stress in a community sample of adolescents (mean age = 13.9 = 1.6 years; 46.4% female) as a

potential pathway linking ELA and depression pathogenesis.

METHODS: Parents reported their child’s exposure to 9 ELAs, and adolescents participated in the Trier Social Stress
Test for Children, with blood collected immediately before and then at 60 and 90 minutes thereafter. Overall, 65

and 84 had

adolescents had complete data for analysis of

induced changes in gene

Early life stress and brain function: Activity and connectivity associated with %)

processing emotion and reward

Max P. Herzberg , Megan R. Gunnar
Institute of Child Development, University of Minnesota, USA
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hology li
period of rapid rhan;e. laying the foundation for much of an individual's
physical, emotional, and cognitive development. Given thi
prising that the experience of stress in infancy and childhood is associ-
ated with an increased probability of atypical outcomes. Indeed, adverse
early environments have been suggested to contribute to up to 45% of
child-onset and over 30% of adult-onset mental health disorders (Green
et al, 2010; McLaughlin et al., 2010). These atypical outcomes are
thought to arise in part due to adaptive responses of physiological stress
systems. When individuals are exposed to stress a number of biological
systems become more active, providing the resources that the body and
brain need to respond appropriately. As such, many of the atypical out-
comes associated with early life stress (ELS) may be adaptive in the im-
mediate adverse environment but detrimental across the life course.
Whether or not these immediately adaptive but ultimately detrimental
outcomes are the result of developmental trade-offs initiated by the re-
sponses of stress-mediating svstems is a crucial question for

with emotion and reward processing, particularly in the context of the
neuroendocrine stress system (Carlson and Earls, 1997; Danese and
McEwen, 2012; Hostinar et al., 2014). Of all the systems involved in the
jectori ipi by ELS, the
hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis may be the most influential
and well-studied. The HPA axis acts to mobilize metabolic resource in
response to external threats of sufficient intensity or specific typology
(e.g. life ial evaluation,
and shape brain systems in anticipation of future threats. Cortisol is the
primary end-hormone of this system. Importantly, basal levels of cortisol
are important for maintaining healthy brain development and function
(McEwen et al., 2015). Repeated exposures to high levels of cortisol or s
releasing hormone (corticotropin releasing hormone), however, can have
negative effects throughout the brain. For example, elevated levels of
cortisol exposure over periods of 48-72 h can promote the formation of
free radicals that are toxic to neurons themselves (Du et al.. 2009).
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“Toda vez que sentimos emocdes [negativas] ou estresse, ou estamos apenas
fisicamente cansados, € muito facil simplesmente seguir o padrao da maneira
como costumamos fazer. Portanto, precisamos treinar uma espécie de poder
de angustia que nos permita ficar desconfortaveis nagquele momento em gque
normalmente cederiamos ao velho habito ou comportamento”.

Kelly McGonigal 2015 Mas isso ndo quer dizer agonizar na
dor.. Quer dizer regular a dor



ot

* Vocé precisa ser a referéncia de
amparo gue ira constituir esse
sistema nervoso.

* Mas isso é assunto para
amanha.



Vimos o que deu né? Resumo de hoje!

Existe um mundo de neurociéncia
aplicada a nossa area que é restaurador
da nossa profissao.

Quanto mais sabemos, mais resolvemos
as dificuldades dos pacientes ou clientes
em organizacoes.



