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RESUMO: A neurogénese é o fenébmeno da
producéo de novas células e o termo neurogénese
refere-se ao processo de prolifere¢éo, migragéo,
sobrevivéncia e diferenciacdo de novas células.
Tem importancia fundamental o conhecimento
da anatomia microcirdrgica do hipocampo na
cirurgia da epilepsia do lobo temporal. O termo
hipocampo foi utilizado para estruturas centrais
interligadas como Corno de Ammon (Cornu
Ammonis) e Giro Dentado (Gyrus Dentatus). E
uma estrutura complexa, localizado na base
do lobo temporal, limitando-se com a cisterna
ambiens (Uncus medialmente), ocupando uma
porcdo medial no assoalho do corno temporal
(arco ao redor do mesencéfalo). O hipocampo é
didivido em cabeca, corpo e cauda e sua anatomia
microcirargica pode ser descrita detalhadamente
e visualizada na RNM em pontos de referéncia
anatémicos pre-operatorios, repousando
inferiormente sobre o giro para-hipocampal,
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relacionando-se lateralmente com o giro fusiforme
e a fissura colateral. A atual geracédo de RM
nos mostra imagens detalhadas do hipocampo
e as unidades de RM de alta velocidade nos
permite ver a estrutura interna, proporcionando
uma maior familiaridade com a anatomia nos
trés planos ortogonais. Em conclusdo, as
medidas pré-operatérias sa@o individualizadas
para cada caso e mensuradas previamente a
cirurgia: o tamanho do hipocampo, a distancia
do cortex temporal ou extremidade anterior
do lobo temporal ao corno temporal e do corno
temporal do ventriculo lateral. A mensuragéo dos
parametros anatémicos estudados pode auxiliar
0 cirurgido no transoperatorio.
PALAVRAS-CHAVE: Neurogénese, Hipocampo,
Anatomia Microcirurgica, Reviséo.

MICROSURGICAL ANATOMY OF THE
HIPPOCAMPUS AND NEUROGENESIS

ABSTRACT: Neurogenesis is the phenomenon
of new cell production and the term neurogenesis
refers to the process of proliferation, migration,
survival, and differentiation of new cells.
Knowledge of the microsurgical anatomy of
the hippocampus in temporal lobe epilepsy
surgery is of fundamental importance. The term
hippocampus was used for interconnected
central structures such as the Horn of Ammon
(Cornu Ammonis) and Dentate Gyrus (Gyrus
Dentatus). It is a complex structure located at
the base of the temporal lobe, bordering the
cisterna ambiens (medially), occupying a medial
portion on the floor of the temporal horn (arc
around the mesencephalon). The hippocampus
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is divided into the head, body, and tail. Its microsurgical anatomy can be described in
detail and visualized on MRI at preoperative anatomical landmarks, resting inferiorly on the
parahippocampal gyrus, relating laterally to the fusiform gyrus and the collateral fissure. The
current generation of MRI shows us detailed images of the hippocampus, and high-speed
MRI units allow us to see the internal structure, providing greater familiarity with the anatomy
in the three orthogonal planes. In conclusion, preoperative measurements are individualized
for each case and measured before surgery: the size of the hippocampus, the distance from
the temporal cortex or anterior end of the temporal lobe to the temporal horn, and from the
temporal horn to the lateral ventricle. Measuring the anatomical parameters studied can help
the surgeon in the transoperative period.

KEYWORDS: Neurogenesis, Hippocampus, Microsurgical Anatomy, Review.

11 INTRODUGCAO

1.1 Hipocampo e neurogénese

Joseph Altman em 1963, pela primeira vez demonstrou a ocorréncia da neurogénese
(geragé@o de novos neurbnios) no cérebro de mamiferos adultos (Altman et al., 1963). A
neurogénese é o fendbmeno da producéo de novas células e o termo neurogénese refere-
se ao processo de proliferecdo, migracédo, sobrevivéncia e diferenciacdo de novas células
(Aimone JB, Deng W, Gage FH, 2015). Dois locais de geracdo de novos neurbnios no
cérebro dos mamiferos durante a vida adulta sdo o giro dentado do hipocampo junto
com a zona subventricular dos ventriculos laterais. Esses neurdnios sao importantes por
desempenharem varias fungdes no sistema nervoso central (Cameron HA, Glover LR,
2015).

A neurogénese ocorre continuamente no giro dentado do hipocampo adulto e
compartilha algumas caracteristicas durante o desenvolvimento embrionério. Durante o
processo da neurogénesis envolvendo células-tronco e células progenitoras neurais (NPCs),
séo formadas trés principais tipos de células do sistema nervoso central: neurdnios, glia e
oligodentrocitos (Drew LJ, Fusi S, Hen R, 2013).

Foi demonstrado ha quarenta anos a neurogénese no giro dentado do hipocampo
em autoradiografias retiradas de uma area, em contraste com a zona subventricular, ndo
estando localizada perto das paredes dos ventriculos laterais, e encontra-se abaixo da
borda medial do hipocampo e em sua profundidade. Atualmente essa zona é conhecida
como subgranular (Duan L Peng CY, Pan L Kessler JA, 2015), nesse sitio localiza-se uma
populagéo de células-tronco com caracteristicas da glia radial que possuem filamentos
intermediarios como a nestina e a proteina acida fibrilar glial (GFAP em inglés).

Aneurogénese tem sido associada a multiplos fatores, entre os quais a aprendizagem
e sua consolidagdo é chamada de memoria. Um trabalho com roedores tem mostrado
que quando uma tarefa é aprendida, o nUmero de neurdnios no giro dentado hipocampal
aumenta drasticamente, isso sugere que o aprendizado é um fator estimulante para a
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proliferagcao de novos neurdnios, muitos ndo sobrevivem e poucos integram-se nos circuitos
do cérebro para tornarem-se funcionais (Olivares HJD, Juarez AE, Garcia GF, 2015).

O processo pelo qual novos neurbnios sdo gerados € denomidada neurogénese
hipocampal. Passando por um processo de maturagdo, esses novos neurdnios tornam-
sefuncionalmente integrados ao circuito hipocampal. Apesar de muitos estudos publicados,
o papel funcional da neurogénese hipocampal ainda nédo foi elucidado totalmente. Situada
no lobo temporal médio, a formacdo hipocampal é posicionada abaixo do neocortex e
apresenta formato semelhante a de uma castanha de caju (Knierim, 2015). Dividida em
subestruturas, estdo presentes na FH estruturas anexas do Cértex Entorrinal (CE), o Giro
Dentado (GD) e as regides do Cornu Ammonis (CA) (Amaral & Lavenex, 2007).

21 ESTRUTURA HIPOCAMPAL

O hipocampo faz parte do sistema limbico, derivado da regido medial do telencéfalo,
desempenhando um papel muito importante na consolidagdo da meméria de longo e curto
prazo e na aqusicdo da aprendizagem espacial. Esté localizado, anatobmicamente no giro
dentado (separado pela fissura hipocampal), no chifre de Amon (hipocampo propriamente
dito), no cértex entorrinal € no complexo subicular (composto pelo presubiculum, subiculum
e parasubiculum). CA1, CA2 e CA3 sao as trés areas do corno de Ammon (Kivisaari SL,
Probst A, Taylor Kl, 2013).

Anatomia do hipocampo - A complexa anatomia do hipocampo pode ser
separadamente descrita: cabega, corpo e cauda e cada uma dessas regides estao divididas
em parte intraventricular e extraventricular. Podemos visualizar na figura 1 em um corte
coronal as relagdes das estruturas cerebrais com o hipocampo (Duvernoy, 1999).
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Figura 1. Observamos um corte coronal a nivel dos nucleos anteriores do talamo e dos corpos
mamilares: 1) Fasciculo lenticular, 2) Corpo mamilar, 3) Terceiro ventriculo, 4) Perna posterior da
céapsula interna, 5) Sulco colateral, 6) Sulco occiptotemporal, 7) Fissura hipocampal, 8) Corno temporal
do ventriculo lateral, 9) Amigdala, 10) Pedunculo cerebral, 11) Trato éptico, 12) Globo palido medial,
13) Lamina medular interna, 14) Massa intermedia, 15) Trato mamilotalamico, 16) Claustrum, 17)
Putamen, 18) Capsula externa, 19) Cépsula extrema, 20) Nlcleos anteriores do talamo, 21) Nucleos
ventrais anteriores do talamo, 22) Estria cinzenta caudato-lenticular transcapsular, 23) Nucleo caudado,
24) Estria terminal e veia talamoestriada, 25) Corpo do ventriculo lateral, 26) Corpo caloso, 27) Fornix,
28) Plexo coro6ide. As letras representam: U (Gncus), Hi (hipocampo), Ph (parahipocampo), LTO (giro
occipito-temporal lateral), T1 (giro temporal superior), T2 (giro temporal médio), T3 (giro temporal
inferior), In (insula), Prc 1 (pedunculo superior do giro pré-central), Prc 2 (pedunculo médio do giro pré-
central), Prc 3 (pedunculo inferior do giro pré-central), Parac (giro paracentral) e por ultimo Ci (giro do
cingulo).

(Baseado em Duvernoy,1999)

Na cabeca do hipocampo (parte intraventricular) identificamos trés a quatro
digitacdes sagitalmente orientadas (digitac6es do hipocampo). Podemos identificar algumas
vezes uma digitacdo vertical que corresponde a superficie medial do Uncus. Cobrindo parte
dessas digitacdes, encontramos o giro dentado. Origina-se da fimbria do hipocampo uma
estrutura chamada alveus, cobrindo as digitacbes do hipocampo a nivel da juncéo da
cabeca com o corpo. Sobre a cabec¢a do hipocampo ndo hé& plexo corodide (particularidade
anatémica). Sdo praticamente fusionados com a cabec¢a do hipocampo, os nucleos basais
e laterais da amigdala e o recesso uncal é um prolongamento do corno temporal anterior,
se estendendo a por¢éo mais profunda do uncus (Klinger J, 1948).

Corpo do hipocampo - Localizando-se no assoalho do corno temporal do
ventriculo lateral (parte intraventricular), delimitado lateralmente pela eminéncia colateral,
correspondendo a base do cérebro ao suco colateral, medialmente pela fimbria. O plexo
corbide cobre o corpo do hipocampo, que esta aderido a uma dupla camada de tecido
cerebral (pia-mater, epéndima, constituindo a tela coréide). E um espago triangular na
superficie superior do Uncus (ponto coroideo inferior), onde a estria terminal e a ténia se
unem. Formada pela fimbria, giro dentado e sulco hipocampal superficial temos a parte
extraventricular (Isolan et al., 2007).

Cauda do hipocampo - Delimitada medialmente e lateralmente pela fimbria e trigono

colateral (parte intraventricular). Ao nivel dessa regiéo, o plexo coréide € maior, denominado

Neurologia: Perspectivas de futuro e posigao atual 2 Capitulo 1 _



glomo. O corpo do hipocampo atinge posteriormente uma protuséo intraventricular (calcar
avis), dividido em segmentos inicial, médio e terminal (parte extraventricular) da cauda
do hipocampo. O margo denticularis forma o segmento inicial. O giro dentado apresenta
muitas extensdes que penetram o hipocampo profundamente. O margo denticularis, no
segmento médio torna-se liso e estreito (fasciola cinérea). A fimbria, ainda no segmento
médio, ascende para unir-se a crura do férnix, sendo possivel identificar o CA3 coberto
pelo alveus (giro fasciolar), separado da fasciola cinérea pelo sulco dentofascicular (Isolan
et al., 2007).

Vascularizagéo do hipocampo - No procedimento cirurgico, a cisternacrural, a cisterna
ambiens e as cisternas da base possuem em seu interior estruturas nervosas e vasculares.
Abrigando a arteria coroidéia anterior, a cisterna crural esta situada medialmente ao Uncus
e lateralmente ao pedunculo cerebral, comunicando-se com a cisterna ambiens, circundada
pelo mesencéfalo, limitada lateralmente pelo para-hipocampo e segmentos proximais da
artéria cerebral posterior, vasos coroideos posteriores e pela porgao mesencefalica da veia
basal (Yasargil MG, 1984-1996).

Figura 2. Visualizamos as relagdes anatémicas da estrutura hipocampal. Nas figuras (A,B,C,F) nos

temos perspectivas superior e lateral em (D,E). De acordo com as numeracoes: 1) Teto da 6rbita, 2)
Seio sagital superior, 3) Artéria carotida interna, 4) Cépsula interna, 5) Assoalho da fossa média, 6)

Trigono colateral, 7) Hipocampo, 8) Calcar avis, 9) Bulbo do corpo caloso, 10) Fissura coroidéia, 11)

Téalamo, 12) Cabega do nucleo caudado, 13) Fornix, 14) Pulvinar do tdlamo, 15) Parte atrial da fissura
coroidéia, 16) Crura do fornix, 17) Foramen interventricular (Monro), 18) Giro curto da insula, 19)
Globus palido, 20) Capsula interna, 21) Pulvinar do talamo, 22) Nacleo caudado, 23) Veia cerebral
interna, 24) Veia de Galeno, 25) Nervo oculomotor, 26) Artéria cerebral posterior, 27) Veia basal
(Rosenthal), 28) Artéria hipocampal média, 29) Giro denteado, 30) Artéria hipocampal posterior; 31)
Tenda do cerebelo.

(Baseado emisolan et al., 2007).
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31 IMAGIOLOGIA DO HIPOCAMPO

(a) (b)

Figura 3 Na imagem (a) temos uma ressonancia magnética coronal em T2 de uma mulher de 42 anos,
com convulsdes parciais complexas mal controladas. O hipocampo esquerdo é menor do que o direito e
mostra uma alteragéo de alto sinal tipico de esclerose temporal mesial. Percebemos que o sinal elevado
do hipocampo termina abruptamente na borda medial do CA1, sem qualquer extensdo para o subiculo.

Na figura (b) a paciente apresenta extensdo medial da mudanca de sinal elevado para o subiculo.

(Baseado em Blackwell, 2005).

Em uma cirurgia as RM devem ser correlacionadas com EEG, SPECT ou PET. Antes
da lobectomia temporal, as tentativas de identificar a contribuicao do hipocampo ipsilateral
ao processamento da memodria, séo feitas com a realizagdo do Wada teste, envolvendo
um angiograma do catéter cerebral e depois injecao amital de sodio para a artéria carotida
interna (ACI), produzindo anestesia temporaria (Wada, 1949) da por¢do do hemisfério
cerebral fornecida pela artéria carétida interna (ACI).

41 CONCLUSAO

O papel funcional da neurogénesis hipocampal ainda n&o foi elucidado totalmente,
apesar do grande nuamero de estudo sobre o tema. Atualmente, uma das hipéteses mais
aceitas é a contribuicdo da neurogéneses hipocampal para a separagdo de padroes,
processo em que estimulos similares séo transformados (representagdes neurais distintas)
para evitar interferéncia na recuperagao e formacao de memorias.

A anatomia hipocampal comumente apresenta na cirurgia variagdes no volume
hipocampal a ser ressecado e podem ser guias anatébmicos Uteis na corticotomia. As
medidas pré-operatérias adquiridas na RNM e o conhecimento da anatomia microcirargica
do lobo temporal pode ser compreendido de diferentes perspectivas anatdémicas (forma
tridimensional) analisadas em uma mesma area e suas correlagdes adjacentes.

Em conclusdo, as medidas pré-operatérias séo individualizadas para cada caso
e mensuradas previamente a cirurgia: o tamanho do hipocampo, a distancia do cortex
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temporal ou extremidade anterior do lobo temporal ao corno temporal e do corno temporal
do ventriculo lateral. A mensuragéo dos parédmetros anatémicos estudados pode auxiliar o

cirurgido no transoperatério.
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RESUMO: O SARS-CoV-2 éumyvirus envelopado,
de RNA, da familia Coronaviridae. Descrito pela
primeira vez em Wuhan, na China, em dezembro
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de 2019, causando uma das maiores pandemias
dos ultimos 100 anos. Quando inoculado pode
afetar 6rgéos e sistemas, como trato respiratério,
gastrointestinal, sistema nervoso central (SNC)
e/ou periférico (SNP). Visando revisar a literatura
sobre complicacbes neurolégicas da infecgéo
por SARS-CoV-2, este estudo trata-se de uma
reviséo integrativa da literatura de 10 artigos,
cujo levantamento foi realizado nas bases de
dados Google Académico e Scielo, utilizando os
seguintes descritores: infec¢do por coronavirus,
complicagdes e neurologia. A infecgéo pelo Sars-
Cov-2 inicia-se através da proteina spike (S)
presente na superficie do virus. A proteina S se
liga a um receptor de superficie celular chamado
de ECA-2 (enzima conversora de angiotensina2),
por meio de um processo de endocitose e fusdo
de membranas. O virus possui alta capacidade de
penetrar o SNC, sendo por meio do bulbo olfatério,
da circulagdo sanguinea e/ou vias neuronais.
Dois principais mecanismos de invasédo foram
descritos, direto via receptor da ECA-2 ou ainda
trans-sinéptica e/ou indireto, como na coagulagéo
intravascular disseminada ou tempestade de
citocinas. Dentre as principais manifestacbes
neurologicas, destacam-se a cefaleia, tontura,
mialgia, hiposmia/anosmia, hipoalgesia, ataxia,
neuralgia, hipoxia e alteragcdes de consciéncia.
Além das mais graves, como acidente vascular
cerebral, convulsbes, encefalopatia, meningite
e sindrome de Guillian-Barré. Ademais, existe
a hipotese de possiveis danos neurologicos
croénicos, sendo que apenas o acompanhamento
a longo prazo dos pacientes recuperados
permitird conclus@es precisas. Diante disso, uma
vez que essa pandemia levantou problemas e
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limitacbes relacionadas ao atendimento a salde, somado a quantidade de complicacoes
ndo neurolégicas e sistémicas, os mecanismos desconhecidos e o conhecimento restrito
até entdo, é necessario que seja feito o acompanhamento dos pacientes com acometimento
nervoso afim de esclarecer a extensdo neuroldgica dessa doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Infecg¢éo por Coronavirus; Complicagdes; Neurologia.

INFECTION BY THE NEW CORONA VIRUS (SARS-COV-2) AND ITS MAIN
NEUROLOGICAL REPERCUSSIONS: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: SARS-CoV-2 is an enveloped RNA virus in the Coronaviridae family. First
described in Wuhan, China, in December 2019, causing one of the largest plagues of the
last 100 years. When inoculated it can affect organs and systems such as respiratory tract,
gastrointestinal tract, central nervous system (CNS) and/or peripheral nervous system (SNP).
In order to review the literature on neurological complications of SARS-CoV-2 infection,
this study is an integrative review of the literature of 10 articles, which was surveyed in the
Google Scholar and Scielo databases, using the following descriptors: coronavirus infection,
complications and neurology. Sars-Cov-2 infection starts with the spike protein (S) present on
the surface of the virus. Protein S binds to a cell surface receptor called ECA-2 (angiotensin-
converter enzyme2), through a process of endocytosis and membrane fusion. The virus has
a high capacity to penetrate the CNS, being through the olfactory bulb, blood circulation and/
or neuronal pathways. Two main invasion mechanisms have been described, either directly
via ACE-2 receptor or trans-synaptic and/or indirect, such as in disseminated intravascular
coagulation or cytokine storm. Among the main neurological manifestations, headache,
dizziness, myalgia, hyposmia/anosmia, hypoalgesia, ataxia, neuralgia, hypoxia and changes
in consciousness stand out. In addition to the most serious ones, such as stroke, seizures,
encephalopathy, meningitis and Guillian-Barré syndrome. In addition, there is the hypothesis
of possible chronic neurological damage, and only the long-term follow-up of recovered
patients will allow precise conclusions. Therefore, since this pandemic has raised problems
and limitations related to health care, added to the amount of non-neurological and systemic
complications, unknown mechanisms and restricted knowledge until then, it is necessary to
monitor patients with nervous involvement in order to clarify the neurological extent of this
disease.

KEYWORDS: Coronavirus infection; Complications; Neurology.

INTRODUCAO

Declarada oficialmente como uma pandemia global pela Organizagdo Mundial
da Saude Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 11 de margo de 2020, o surto de
COVID-19 evoluiu com uma taxa de casos sem precedentes. Apds seu surgimento em
Wuhan, a capital do Hubei provincia, Republica Popular da China, em dezembro de
2019, gerou uma das maiores pandemias dos ultimos 100 anos. O virus responsavel pela
pandemia é o Sars-Cov-2, um virus envelopado, com genoma de RNA fita simples, da
familia Coronaviridae. A subfamilia Coronaviridae € composta por quatro géneros, dos quais

betacoronavirus incluem muitos dos coronavirus mais altamente patogénicos conhecidos
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ao homem, incluindo SARS-CoV, MERS-CoV e SARS-CoV-2 (KWONG, et al., 2020). A
transmissdo de humano para humano também nao foi totalmente explicada, sendo mais
provavel a transmisséo por goticulas e outros mecanismos de transmissao e propagacao,
incluindo fomites e aerossoéis (VAN DOREMALEN N., et. al., 2020). Acredita-se que os
portadores assintomaticos de COVID-19 e aqueles com sintomas leves contribuam para
a transmissdo massiva do COVID-19. Sua afeccdo pode afetar diferentes tipos de 6rgaos
e sistemas, como trato respiratério, gastrointestinal, sistema nervoso central (SNC) e/ou
periférico (SNP), gerando amplas repercussoes fisiopatologicas (WU, F. et. Al., 2020). Para
ganhar o interior das células hospedeiras, 0 SARS-CoV-2 depende de uma serina protease
chamada TMPRSS2, que possui a capacidade de clivar e ativar a proteina S, permitindo
que o virus se ligue ao receptor da ACE2. Essa ac¢ao da serina protease favorece a adesao
do virus a membrana plasmatica celular e permite sua entrada no interior da célula, ou seja,
nos endossomos. (HOFFMANN M. et. al., 2020).

A COVID-19 apresenta-se mais frequentemente como pneumonia, com seus sinais
e sintomas associados, incluindo febre, tosse seca, e dispneia, com alteragbes radiologicas
caracteristicas de opacidades pulmonares bilaterais (HUANG C. el. al.,, 2020). Além
disso, tornou-se cada vez mais claro que os todos coronavirus, altamente patogénicos,
afetam o sistema cardiovascular, com evidéncia de sintomas agudos e caracteristicas
cardiovasculares cronicas (ZHENG Y-Y. el. al, 2020). Além disso, relatos crescentes
que trazem dados clinicos de pacientes infectados por SARS-CoV-2, revelam também a
presenca de manifestagdes neuroldgicas como cefaleia, tontura, alteragcdo de consciéncia,
e disturbios subitos do olfato ou paladar, como hiposmia ou anosmia, disgeusia, hipogeusia
ou ageusia (FELICE et al., 2020). Sobre a distribuicdo de receptores ACE2 no cérebro sabe-
se que nao existe homogeneidade. De maneira geral, a TMRPSS2 possui baixa expressao
no SNC e poderia justificar também uma baixa proporgéo relacionada a entrada do virus
no SNC. A distribuicao de ACE2 é um aspecto mais importante do que sua expressao
total. Os receptores estdo presentes em diversos neurdnios, mas também em astrocitos
e oligodendrocitos. Uma elevada porcentagem de ACE2 se encontra na substancia negra
e nos ventriculos cerebrais e, ainda, no giro temporal médio, cértex cingulado posterior e
indiretamente no bulbo olfatério (CHEN et al., 2020).

Alguns mecanismos estdo sendo propostos para a entrada do SARS-CoV-2 no
SNC: a via neural transinaptica, possibilitando um transporte retrogrado do virus ao longo
de sinapses nervosas, a partir de neurdnios periféricos, entrada via bulbo olfatério por meio
de ligagcéo da proteina Spike do SARS-CoV-2, com o receptor da enzima conversora de
angiotensina 2 (ACE2), presente no sistema nervoso central ou pela via hematogénica, na
qual a intensa viremia leva a resposta inflamatéria, rompendo a barreira hemato encefalica
e facilitando a entrada do virus no SNC. (PLATT et al., 2020). Desta forma, o SARS-CoV2
pode entrar no encéfalo através do trato olfatério ainda nos estagios iniciais da infecgéo.

Uma vez no SNC, o virus pode rapidamente evoluir para diferentes areas encefalicas,
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invadir o liquido cefalorraquidiano em 7 dias e causar inflamacéo e reacao desmielinizante
(LECHIEN et al., 2020). A invasdao no SNC esta relacionada com a ligagdo do virus
com o receptor da ACE2 (BAIG et al., 2020). A ACE2 esta presente no tecido pulmonar
propriamente dito, no epitélio das vias aéreas, no endotélio vascular, intestino delgado,
células renais e também se apresenta em regides encefélicas. Estudos de expressao de
receptor apontam que 0 mesmo nao esta diretamente presente nos neurdnios sensoriais
do bulbo olfatério, mas sim no tecido epitelial que recobre a estrutura com um todo. Isso
propde uma contamina¢ao neurolégica indireta, a partir do epitélio olfatério (LOEB e MEI,
2020). Outra porta de entrada do virus é através da Protease transmembrana de serina
2 (TMRPSS2) uma proteina de membrana que também possui expressdo em células
epiteliais. A proteina Spike presente no envelope do SARS-CoV2 garante a afinidade de
ligacdo do virus aos receptores ACE2 e TMRPSS2 (HOU, 2020). Pela via retrégrada-
transinaptica, o virus invade neurdnios periféricos e por transporte retrégrado, se comunica
com neurdnios do SNC (IROEGBU, 2020). Uma vez no SNC, o virus se liga a receptores
ACEZ2, presentes na fenda sinaptica, iniciando mecanismos patogénicos. Dessa forma,
manifestacdes neuroldgicas sdo passiveis de ocorrer, seja pela agéo do virus nos pulmdes
e outros 6rgaos, como também propriamente com a agéo do virus no encéfalo.

Além disso, a presenca do receptor ACE2 no endotélio vascular e a presencga do
virus na corrente sanguinea, via infecgcdo periférica, sinaliza outro ponto de entrada do
SARS-CoV2 no SNC. Sabe-se que o controle e limite do que pode seguir para o encéfalo é
definido de acordo com a barreira hematoencefalica. A barreira hematoencefalica é formada
por células endoteliais, células murais, astrocitos, pericitos, matriz extracelular e proteinas.
Ela representa as propriedades Unicas da microvasculatura do sistema nervoso central
em manter a homeostase e proteger contra a agéo de patdgenos, drogas, toxinas e lesbes
(DANEMAN e PRAT, 2015). Aruptura da barreira hematoenceféalica é pré-requisito para esse
tipo de transporte viral. E relatado também que o SARS-CoV-1 pode infectar granulécitos,
mondécitos, derivados de mondcitos e linfocitos (GU et al., 2005). Assim, o virus entraria
junto com células linfocitarias da corrente sanguinea. Outra possibilidade de entrada se
relaciona com a tempestade de citocinas que é desenvolvida pela infecgéo pela COVID-19,
gerando intensa resposta inflamatéria sistémica. Isto induz liberagcdo de interleucinas
pelos macrofagos e monécitos com o objetivo de responder a infecgdo viral (MEHTA et
al., 2020). Todavia, essa resposta pode levar a inflamacao da barreira hematoencefalica,
danificando-a, aumentando a permeabilidade da barreira, logo, possibilitando a entrada das
células imunes infectadas pelo virus (WU et al., 2020). Essas citocinas podem desencadear
ou agravar a neuroinflamacéo, direcionando a quadros de encefalite (PLATT et al., 2020).
As respostas inflamatérias devem receber atengéo, pois, respostas agressivas como na
neuroinflamacgédo facultam o surgimento de quadros neurolégicos preocupantes, como
sindrome de Guillain-Barré, doencgas cerebrovasculares agudas, encefalopatia toxico-
metabdlica (MEHTA et al., 2020).
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OBJETIVOS E METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo integrativa de literatura, que
objetiva analisar as causas fisiopatologicas relacionadas a infecgdo por Covid-19, suas
repercussdes e consequéncias no Sistema Nervoso Central (SNC), e, partir disso, descrever
as repercussdes mais prevalentes relatadas na literatura até entéo.

Dessa forma, realizou-se um levantamento bibliografico de 34 artigos, nas
plataformas Pubmed, Scielo e Google Académico, utilizando os seguintes descritores:
infeccdo por Coronavirus, complicagdes e neurologia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as principais manifestacdes descritas na literatura relacionadas com o SNC
estdo a cefaleia e a alteragdo da consciéncia. No entanto, a manifestacéo desses sintomas
pode estar relacionada a a¢éo do virus nos pulmdes e ndo propriamente com a a¢ao do virus
no encéfalo (WU et al., 2020). A leséo nos tecidos concomitante a inflamagéo direciona ao
edema e compromete a hematose e logo, a hipoxemia se instala. Posteriormente, o tecido
cerebral também passara por hipéxia desencadeando vasodilatacdo, hiperemia e edema.
Essas alteragbes séo responsaveis pela dor de cabeca e alteragédo da consciéncia. Com a
duragéo do estimulo nocivo, o individuo pode ter perda da consciéncia (ABDENNOUR et
al., 2012). Juntamente com a cefaleia, a vertigem mostrou-se um dos sintomas neurolégicos
mais comum observados nos pacientes com COVID-19 (WHITTAKER, 2020).

Os mecanismos dos disturbios olfatorios relacionados a infeccao por SARS-CoV-2
ainda sdo desconhecidos, mas € provavelmente o resultado de véarios padrées, como
edema da mucosa nasal, dano epitelial olfatério (incluindo epitélio neural e ndo neural)
e até mesmo envolvimento da regido central vias olfativas. A expressdo da enzima
conversora de angiotensina (ACE2) foi encontrada na camada basal do epitélio escamoso
ndo queratinizante na mucosa nasal e oral e na nasofaringe. As células epiteliais nasais,
especificamente células caliciformes (secretoras) e células ciliadas, exibem a maior
expressdo de ACE2 entre as células epiteliais respiratorias e intestinais humanas, o que
sugere que o calice nasal e as células ciliadas tenham um papel particularmente relevante
como alvos virais iniciais e reservatérios potenciais de infecgdo por SARS-CoV-2. Ainfecgéo
por coronavirus de subconjuntos de células sustentaculares pode ser suficiente para causar
uma interrupg¢éo da funcéo olfatéria. No entanto, muitos virus, incluindo Coronavirus, como
SARS-CoV ou HCoV-OC43, demonstraram ser capazes de infectar o bulbo olfatério e
areas a jusante, como o cortex piriforme e o tronco encefélico, por meio da via epitelial
nasal. Portanto, 0 SARS-CoV-2 néo pode ser excluido desta via (NOGUEIRA, 2022).

Ageusia pode ser um resultado secundario de disfuncéo olfatéria. No entanto, o
receptor da enzima conversora de angiotensina 2, que € o principal receptor da célula
hospedeira do SARS-CoV-2 para ligagdo e penetragéo nas células, € amplamente expresso
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nas células epiteliais da mucosa oral. Danos nas células epiteliais da mucosa da cavidade
oral podem explicar a ageusia observada no estégio inicial da COVID-19. Esta evidéncia
pode explicar o mecanismo patogenético subjacente a anosmia e ageusia em COVID-19
(LEE et al., 2020).

E consolidada na literatura a relagéo da infecgdo por Covid-19 e a incidéncia de
AVC. Os acidentes vasculares cerebrais sdo devido a natureza tromboinflamatéria do
SARS-Cov-2 que predispde os pacientes a um estado de hipercoagulabilidade devido a
uma producdo aumentada de fatores pré-coagulagdo e dano ao endotélio capilar o que
resulta numa desregulacdo de suas propriedades anti-tromboéticas (WHITTAKER, 2020).
A sua incidéncia é maior nos doentes mais velhos, com doenca respiratéria mais grave e
naqueles que apresentam fatores de risco vascular conhecidos. No entanto, em doentes
jovens e sem fatores de risco vascular é frequente a oclusdo de grandes vasos intra ou
extracraniana, envolvimento de multiplos territérios vasculares e associagdo a hemorragia
cerebral, quer por transformagéo hemorréagica do infarte quer ocorrendo a distancia (KATZ,
2020). Quanto a etiologia, a maioria dos AVCs foram classificados como criptogénicos,
seguidos pela etiologia cardioembolica (SPENCE, 2020).

Esta descrito um amplo espectro de meningoencefalites associado a infegdo por
SARS-CoV-2. O seu diagnéstico pode constitui um desafio, uma vez que, na maioria dos
casos reportados, o virus néo foi detectado no LCR pelo método PCR-RT (PILOTTO, 2021).
O mecanismo fisiopatol6gico das encefalites associadas a infecdo por SAR-CoV-2, é alvo
de debate na literatura, tendo sido propostos dois mecanismos possiveis: 1) envolvimento
do sistema nervoso central mediado por citocinas, que ocorre de forma concomitante a
infecdo SARS-CoV-2, sendo este mecanismo o responsavel pela maioria dos casos de
encefalite descritos (MEHTA, 2020); 2) envolvimento do sistema nervoso central por um
mecanismo imunomediado - encefalites para-infecciosas p6s-COVID-19 - que ocorre de
forma diferida apo6s a infecdo por SARS-CoV-2, estando associado a casos mais raros
de encefalites limbicas, encefalomielites disseminadas agudas (ADEM) e encefalopatia
necrotizante aguda (PATERSON, 2020). As séries de encefalites relacionadas com o
SARS-CoV-2 publicadas reportam auséncia de alteragdes no estudo citoquimico do LCR e
RT-PCR SARS-CoV-2 no LCR negativo na maioria dos casos (PILOTTO, 2021).

Pacientes com Covid-19 grave também podem desenvolver um quadro de
encefalopatia toxico-metabdlica. Trata-se de uma condigdo em que o nivel de consciéncia,
atencdo e cognigcéo esté alterado. Essa condigé@o é resultante de disturbios enddcrinos
e metabolicos (KRISHNAN et al., 2014). A SARS-CoV-2 pode provocar encefalopatias
toxicas-metabdlicas, por exemplo, através da tempestade de citocinas, havendo uma
grande quantidade de interleucinas e TNF-a circulantes. E visto que pacientes internados
por longos periodos sdo potenciais alvos para o desenvolvimento de encefalopatia toxica-
metabdlica (FICK et al.,, 2013), o que de certa forma, se aplica as formas graves da
COVID-19.
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Varios estudos sugerem que a infecdo por SARS-CoV-2 pode desencadear
a Sindrome de Guillain-Barré (SGB), na fase aguda ou semanas ap6s a resolucdo da
COVID-19. A sua prevaléncia permanece desconhecida e pensa-se que poderd ser
subdiagnosticada, uma vez que os sintomas podem ser erradamente atribuidos a miopatia
da doenca critica nos doentes internados em unidade de cuidados intensivos ou a doenca
sistémica. Na literatura, estéo descritos mais de 40 casos de SBG em associacao a infecéo
COVID-19. A maioria dos casos iniciaram-se manifestacbes neurolégicas cerca de 11
dias (3-28 dias) ap6s a infecdo por SARS-CoV-2 (RAHIMI, 2020). Os casos de SGB que
surgiram mais cedo, na fase de doenca ativa por SARS-CoV-2, geralmente apresentaram
febre associada e existem dois casos descritos em que o SGB fez parte do quadro de
apresentacéo clinica da infecéo por SARS-CoV-2 (RAHIMI, 2020 e GLITTERMANN, 2020).
A polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatéria aguda foi a forma mais comum de
apresentacdo do SGB, seguindo-se pela neuropatia axonal sensitivo-motora aguda, a
sindrome de Miller Fisher e a neuropatia axonal motora aguda. Em nenhum dos casos
testados se isolou o virus no LCR através da RT-PCR, contudo a maioria apresentava
dissociacdo albumino-citolégica do LCR (RAHIMI, 2020).

Ademais, o isolamento social e as medidas de lockdown impostas durante o
periodo da pandemia da COVID-19, promoveram aumento dos casos de depressao, de
comportamentos agressivos e de ansiedade. Um estudo feito em camundongos e humanos
demonstrou as areas do cérebro afetadas pelo estresse social. As principais areas afetadas
em camundongos foram o cortex pré-frontal, o hipocampo e a amigdala. Em humanos,
cortex pré-frontal, o cortex cingulado, o hipocampo e a amigdala. Tais similaridades
confirmam uma mudanga da plasticidade cerebral direcionada pelo isolamento social,
como também pelo proprio efeito do virus no tecido neurolégico (OLIVEIRA, 2020).

Em se tratando de doengas neurodegenerativas, o tipo mais comum de deméncia
em pessoas acima de 65 anos de idade é a doencga de Alzheimer (DA) (MESHKAT, 2020).
Tal doenca leva ao comprometimento cognitivo lento e progressivo. Existe uma crescente
preocupacédo do SARS-CoV-2 iniciar ou acelerar o processo neurodegenerativo em DA,
mas a inferéncia dessa hipotese s6 podera ser feita entre os proximos 10 a 15 anos, uma
vez que manifestagdes clinicas da doenca ocorrem anos depois de seu inicio (ABATE,
2020). Os pacientes com DA que foram contaminados por SARS-CoV-2 apresentaram
sintomas como diarreia e sonoléncia e aqueles que foram hospitalizados possuiam maiores
complicagdes hospitalares (MESHKAT, 2020).

CONCLUSAO

Diante do momento de imprecisbes e incertezas acerca das manifestagdes
neurologicas inerentes a infeccdo pelo Covid-19 é preciso que os sintomas mais

prevalentes, a saber, cefaleia, anosmia, alteragdes do nivel de consciéncia, sejam
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prontamente manejados. Também se destacam os menos comuns e mais graves como
SGB, AVC e encefalite, que carecem de intensa vigilancia neuroldgica. Sabe-se que mais
dados sdo necessarios para estabelecer a relagdo concreta entre a Covid-19 e os sintomas
supracitados, no entanto, estudos e descobertas sobre a infec¢do do SARS-COV-2 séo
realizados constantemente desde o inicio da pandemia. Dentre as pesquisas e novos
achados estéo principalmente as manifesta¢des neuroldgicas da doenca, pois € certo que
possuem associagdo com maior gravidade da doenca.

Assim, espera-se que as duvidas sejam elucidadas em relagdo as consequéncias
neurolégicas, tanto acerca da incidéncia, resultados e mecanismos fisiopatologicos, quanto
sobre o0 prognéstico dos acometidos pela Covid-19.
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RESUMO: Introducdo: Climatério é fase
transitiva do estado reprodutivo para o néo
reprodutivo, cujo pode apresentar uma
sintomatologia especifica ou n&o. Estima-se
que o climatérico tem inicio em torno dos 45
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anos, e pode ser desencadeado por alguns
topicos, como: fatores familiares, aumento do
IMC, exposicdo a quimicos tdxicos, tratamento
com antidepressivos e tabagismo. Observa-
se também, certa incidéncia entre mulheres
climatéricas e transtorno de depresséo. Objetivo:
Avaliar e debater, através da literatura disponivel,
os impactos do climatério sob o transtorno
depressivo. Metodologia: realizou-se uma busca
bibliografica nas plataformas: Biblioteca Virtual
de Saude: MedLine e Lilacs, e Scielo, onde ap6s
a definicdo dos descritores, foram encontrados
5310 artigos, publicados entre os anos 2012 a
2020, nos idiomas: portugués e inglés, sendo
selecionados um total de 10 trabalhos cientificos,
incluindo revisdes, ensaios clinicos e guias
de pratica clinica. Foram excluidos relatos de
casos, estudos experimentais e duplo-cegos.
Resultados e Discursao: Estudos mostram
que a amina 5HT pode encontrar-se reduzida
em mulheres climatéricas, representando um
possivel constructo tedrico a explicagdo da
patogénese da depresséo durante a menopausa.
Partes dos artigos mostram a intrinseca relagao
do periodo Peri-menopausa com depressao,
onde existem grupos que sdo mais afetados,
como: individuos que tomam antidepressivos e
mulheres periféricas. Sob a alimentagéo, observa-
se que a rotina alimentar de mulheres com baixo
consumo de fibras, magnésio, zinco, vit C e D,
carboidratos e &cidos graxos poli-insaturados
podem estar mais propensas a depressao.
Conclusdo: A menopausa possui uma etiologia
multifatorial, j& que cada vez mais teremos uma
populagdo com maior indice de pessoas idosas
e consequentemente 0 aumento de mulheres na
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menopausa sera consideravel. Destaca-se as medidas de cuidado sob a saude de mulheres
climatéricas, visto a associagéo do processo de envelhecer com os sintomas do proprio, por
fim é necessario entender as condigcdes e desafios de um programa que envolva medidas
de salde publica voltadas a promoc¢éo e prevencdo de maneira precoce da populagdo em
questao.

PALAVRAS-CHAVE: Climatério, Menopausa, Depressao.

DIALOGUES ABOUT DEPRESSIVE DISORDER AND CLIMATE PERIOD: FROM
PATHOPHYSIOLOGY TO MULTIPROFESSIONAL INTERVENTION

ABSTRACT: Introduction: Climacteric is a transitional phase from the reproductive to the non-
reproductive state, which may or may not present a specific symptomatology. It is estimated
that climacteric begins around the age of 45 years, and can be triggered by some topics, such
as: family factors, increased BMI, exposure to toxic chemicals, treatment with antidepressants
and smoking. There is also a certain incidence among climacteric women and depression
disorder. Objective: To evaluate and discuss, through the available literature, the impacts of
climacteric on depressive disorder. Methodology: a bibliographic search was carried out on
the platforms: Virtual Health Library: MedLine and Lilacs, and Scielo, where after defining
the descriptors, 5310 articles were found, published between the years 2012 to 2020, in the
languages: Portuguese and English, A total of 10 scientific papers were selected, including
reviews, clinical trials and clinical practice guides. Case reports, experimental and double-
blind studies were excluded. Results and Discussion: Studies show that the 5SHT amine may
be reduced in climacteric women, representing a possible theoretical construct to explain
the pathogenesis of depression during menopause. Parts of the articles show the intrinsic
relationship of the Peri-menopause period with depression, where there are groups thatare more
affected, such as: individuals who take antidepressants and peripheral women. Under food, it
is observed that the dietary routine of women with low consumption of fiber, magnesium, zinc,
vit C and D, carbohydrates and polyunsaturated fatty acids may be more prone to depression.
Conclusion: Menopause has a multifactorial etiology, as we will increasingly have a population
with a higher rate of elderly people and consequently the increase in menopausal women
will be considerable. Care measures under the health of climacteric women are highlighted,
given the association of the aging process with the symptoms of the aging process, finally it
is necessary to understand the conditions and challenges of a program that involves public
health measures aimed at promotion and prevention. early in the population in question.
KEYWORDS: Climacteric, Menopause, Depression.

11 INTRODUCAO: UM RESGATE A FISIOLOGIA HUMANA FEMININA

Todas as criaturas vivas tém uma duracgéo de vida natural; dos seres humanos, é
de 75 a 85 anos, embora algumas pessoas vivam muito mais que isso. Cérebro, muasculos,
articulagdes e entre outros 6rgaos sofrem exponencialmente um declinio com a idade, mas,
até os 60 anos, as mudangas sdo quase sempre imperceptiveis. A genética e o modo de
vida sé@o os principais fatores que influenciam a longevidade. (FRIGO, 2018)

O cessar da menstruagéo, isto €, a menopausa, ocorre de forma biologica e
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natural na vida das mulheres. Basicamente, 0 que acontece € que 0s ovarios tém sua
funcdo (Figura 1) diminuida, deixando assim de liberar os évulos mensalmente. Assim, o
organismo feminino acaba ficando mais exposto a novas superficies hormonais. O periodo
climatérico tem inicio em torno dos 45 anos, e essa idade se mantém constante. Subsistem
diversos fatores que podem influenciar o encetamento da menopausa, sendo alguns
deles: fatores familiares, aumento do IMC, exposi¢do a quimicos toxicos, tratamento com
antidepressivos e tabagismo. E de suma importancia lembrar que néo foram detectadas
quaisquer relagbes com a idade do aparecimento da menarca, uso de anticonceptivos orais
e raca. (ANTUNES, 2003)

Fonte: hipotalamo-hipéfise-gonadal. 2016

Biologicamente, a principal fungdo do corpo humano é a reproduc¢éo; os instintos
sexuais estdo entre 0s nossos impulsos mais potentes. Os horménios femininos séo
rigorosamente regularizados pelo o hipotadlamo e pela a hip6fise; a menopausa embora
relacionada a perda de elementos fundamentais de foliculos ovarianos caracteriza-se
por padrbes criticos da secrecdo de Horménio liberador de gonadotrofina, em razéo,
principalmente, & idade. Como os foliculos ndo se desenvolvem em resposta a secregéo de
LH e FSH, os niveis de progesterona e estrogeno diminuem. A menopausa em sua grande
maioria, ocorre entre os 45 a 55 anos de idade e se estende por um periodo de varios anos,
e segundo (MARCELINO, 2003) é subdividida em 5 fases:

+  Climatério: onde a mulher passa da fase do estado reprodutivo para o nao re-
produtivo. Esta fase pode vir acompanhada de sintomas ou néo;

+  Pré-menopausa: € 0 momento em que antecede a menopausa de fato; iniciam
as fases anovulatérias. Nesta fase, também acontece o déficit de progesterona
e a duragéo dos ciclos pode variar;

Neurologia: Perspectivas de futuro e posigao atual 2 Capitulo 3 “



+  Peri-menopausa: esta fase ocorre logo quando comega os ciclos irregulares e a
pré-menopausa, seguindo por até 1 ano apos a ultima menstruagéo;

» Menopausa: momento em que ocorre a faléncia da fungdo endocrina ovariana;

+ Po6s-menopausa: é uma longa fase na vida da mulher, que vai do fim da mens-
truagdo até o seu ultimo dia de vida.

1.1 Identificacdo do diagndstica da menopausa

O ser humano, no geral, € movido por liberagcao de hormdnios; no caso das mulheres,
os estimulos e fungdes relacionam-se, por exemplo, a produgéo de cabelos, pele, bem-estar,
saude mental e saude 6ssea. O hormdnio estradiol € um dos mais importantes compostos
quimicos femininos; neste cenario, & sabido que a diminuicdo dos horménios ovarianos é
um fenémeno natural da propria fisiologia das mulheres, no entanto, traz consequéncias na
qualidade de vida das mesmas. (SANTOS, 2018)

O diagnoéstico da menopausa a nivel clinico € essencial e totalmente retrospectivo;
por exemplo, sendo observadas mulheres entre os 45 a 52 anos com amenorreia —
auséncia de menstruacdo — de ao menos 1 ano, sem outras causas ou mudangas
vasomotoras, o individuo estara de forma segura na menopausa. A nivel laboratorial sdo
observados os niveis hormonais, pois nessa fase, os mesmos tém valor limitado devido as
alteragdes significativas entre picos e baixos valores plasmaticos. Sendo assim, devem ser
encontrados os baixos niveis de Estradiol, os altos picos de FSH (Foliculoestimulante) e do
LH (Horménio luteinizante). (AGUIAR, 2003)

Medidas para suavizar os sintomas do climatério envolvem a prescri¢cdo de Terapia
de Reposicdo Hormonal; tal conduta pode ser realizada através da administragcdo da
Isoflavona, também conhecida como fitoestrogeno — derivados da soja que tém efeitos
semelhantes ao estrégeno. Este tratamento alternativo € composto por meio da alimentagéo
ou suplementag@o com capsulas de isoflavona; alguns estudos realizados demonstraram
um melhora significativa dos sintomas depressivos, de ansiedade e melhoras relacionadas
ao sono. (KOEHNLEIN, 2018)
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Figura 2: ESTEVES, Efeitos benéficos das isoflavonas de soja em doengas crénicas, 2001.

21 METODOLOGIA

Para construgdo do presente trabalho, realizamos uma busca bibliografica nas
plataformas Biblioteca Virtual de Saude: MedLine e Lilacs, e Scielo utilizando os descritores:
Depression AND Menopause; Menopause AND Anxiety; Climateric AND Menopause;
Depression AND Woman; Climacterict AND Food; Social Class AND Depression;
Depression AND Climacteric; Patient Care Team AND Depression.. Foram encontrados
5310 artigos, publicados entre os anos 2012 a 2020, no idioma Portugués e inglés, sendo
selecionados, apds analise de titulo e abstract, um total de 10 trabalhos cientificos,
incluindo revisdes, ensaios clinicos, guias de pratica clinica e estudos randomizados.
Como material complementar, foram utilizados dois artigos ndo indexados nas bases de
dados supracitadas, encontrados em revistas da area de salde. Foram excluidos relatos
de casos, estudos experimentais e duplo-cegos.
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Fonte: Criagcéo propria

31 RESULTADOS E DISCUSSAO: FISIOPATOLOGIA DA DEPRESSAO NA
MENOPAUSA

A depresséo € uma doenca mental caracterizada pela perda ou diminui¢éo do prazer
em atividades diarias, ins6nia ou hipersonia, humor deprimido, alteragdes de peso e perdas
cognitivas e sociais; tém-se muitas teorias que buscam explicar a causa da depressao,
dentre elas, as bases biolégicas, que explicam a doenga como resultado de uma menor
disponibilidade das aminas biogénicas, especialmente a serotonina (5HT), alteracbes
no eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal ou ovariano, e genética associada a dieta e ou
consumo de alcool (NOGUEIRA, 2015). Alguns estudos mostram que a amina 5HT pode
encontrar-se reduzida em mulheres climatéricas, representando, assim, um possivel
constructo tedrico a explicagdo da patogénese da depressédo durante a menopausa; tal
fato esté interligado as fungdes neuroprotetoras desempenhadas pelos horménios sexuais
— reduzidos na perimenopausa — sob a regulagdo da neurotransmissao serotoninérgica
(MARZIEH et al., 2022).

A maior parte das pesquisas sobre a depressao durante a menopausa, envolvem
a epidemiologia e aspectos clinicos da patologia durante este periodo, incluindo
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a administracdo de antidepressivos, horménios e outros tratamentos alternativos
(KRANSDOREF; FILES, 2019). Em um estudo realizado com 101 mulheres, entre 45 a 55
anos — periodo de transicdo para a menopausa — verificou-se a eficacia do tratamento
com estradiol na depressdo; a pesquisa foi dividida em duas fases: 1) quantificou-se a
sensibilidade de cada participante a 12 medidas de estrona semanais; 2) avaliacéo
dos sintomas depressivos por nove dias (GORDON et al., 2020). Os achados dessa
investigacdo sugerem que mulheres nesta faixa etaria, possuem ao menos, grau moderado
de sensibilidade de humor as mudancgas fisiol6gicas decorrentes da menopausa, assim
como a administracdo de estradiol (GORDON et al.,, 2020). Kransdorf e Files (2019)
relatam que muitas mulheres com depressdo perimenopausal ja apresentaram, outrora,
sinais clinicos da doenca. A depressao no periodo climatérico € apresentada através de
manifestacdes classicas da patologia geral, entrelagadas com sintomas caracteristicos da
menopausa, incluindo aumento da temperatura corporal, problemas no sono e dificuldades
psiquico-sociais.

Durante o periodo de transicdo climatérica, as mulheres encontram-se mais
propensas ao desenvolvimento da depressao; alguns tragos psicoldgicos, muitas vezes
ja presentes ao longo da vida, acentuam-se paralelamente a patogénese deste transtorno
mental (MASOUMEH et al., 2020). No estudo realizado por Masoumeh e colaboradores
(2020), os autores avaliaram a relagdo da imagem corporal com a depressdo, em 307
mulheres no periodo pés-climatérico; com isso, foram encontrados os seguintes resultados:
55% das entrevistadas possuiam depresséo leve a grave e 83,7% demonstravam apresentar
ansiedade leve a grave.

3.2 A prevaléncia da depressdao na menopausa e fatores associados a
morbidades

Em estudo prospectivo e analitico, Silva et al., (2018), avalia a prevaléncia de
depressdo em 70 mulheres climatéricas. Para esta analise foi utilizada a escala de Hamilton,
onde mais de 70% da amostra da pesquisa, foi classificada com depressao leve, foi
possivel perceber também que nédo existiram associagdes relevantes entre fatores sociais
e econOmicos, perca da libido e incidéncia de familiares com depresséo com a presenca
da depresséo. Todavia, foi visto a relagdo de depressivos e pacientes com sintomas de
insbnia, vasomotores, menopausa, histérico de depresséo pds-parto e transtorno disforico
pré-menstrual.

Por sua vez, Caroline (2018), associa a alimentacdo e os sintomas de depressao
em mulheres climatéricas, com a participagdo de 400 mulheres climatéricas, compondo
um estudo transversal com coleta de dados primarios. Percebeu-se a intrinseca relagédo
de mulheres com sintomas climatéricas de depressdo com perimenopausa que usam
antidepressivos, baixa renda familiar e insénia. No que diz ao ambito alimentar, foi possivel
analisar um baixo consumo de fibras, magnésio, zinco, vit C e D, carboidratos e &acidos
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graxos poli-insaturados, todos esses nutrientes relacionados com a depresséao.

Porém, Machado et al., (2012) buscou avaliar os fatores associados a algumas
morbidades em mulheres brasileiras através de um estudo transversal de base populacional,
com a participacdo de 577 mulheres, que anonimamente responderam um questionério,
onde por sua vez percebeu-se a relacdo da insdnia a autoperpcepg¢éo de saude da amostra
supracitada, e ao nervosismo. Enquanto aos sinais de depresséo, associou-se também
a autopercepcao da propria saude e ter momentos de lazer de baixa qualidade. Outras
morbidades, como hipertenséo e diabetes, apresentaram relagcao apenas em obesas e com

mais de 50 anos.

3.3 Influéncias socioeconémicas para o desenvolvimento de depressao em
mulheres climatéricas

Em seu estudo Lima et al.,(2019). pontua que o climatério merece atengéo crescente
da populagao, entendé-lo como algo que esta intrinseco na sociedade € de extrema
importancia, visto que essas mulheres por muitas vezes sdo negligenciadas pelo corpo
social e desassistidas no sistema Unico de saude (SUS), o que deveria ser o oposto, a
promocao de saude e o entendimento sobre a temética deve ser inserida desde cedo na
coletividade. Em contrapartida Rael et al.,(2018), destaca a importancia do individuo esta
inserido em um contexto real, para assim contempla-lo dentro de suas especificidades, e
entendé-lo como um ser biopsicossociocultural.

De acordo com Lima et al.,(2019), individuos que néo possuem habitos saudaveis
e ndo praticam atividades fisicas ao longo da vida, tendem a desencadear quadros
emocionalmente negativos com o passar dos anos, tais questdes emocionais acentuam-
se especialmente no periodo do climatério, pois soma-se a questdes como ansiedade,
depresséo, sobrepeso, estresse, sobrecarga nos afazeres diarios, bem como noites de sono
mal dormidas. Entende-se que mulheres periféricas estdo mais propensas a desencadear
um desses quadros supracitados ou a conjuntura deles, levando assim a uma sindrome.

Rael, et al., (2018), afirma que o comprometimento no nivel de saude dessas
mulheres, € significativo e expressivo no periodo do climatério, passara por modificagbes e
isso trara questionamentos, os quais seréo dificeis de assimilar. Além do fato da sociedade
ser globalizada, os meios de comunicagéo distorcem a imagem sobre a menopausa, visto
que vivemos em uma sociedade que exige um padrdo de beleza, e apenas as mulheres
jovens séo tidas como belas, o que por muitas vezes acarretara na forma que essa mulher
se percebe dentro do corpo social, gerando, dessa maneira, inseguranga com seu corpo
e consigo mesma e a soma desses fatores se repercute diretamente na qualidade de vida
dessa mulher, tanto no aspecto fisico quanto mental.

Neurologia: Perspectivas de futuro e posigao atual 2 Capitulo 3 “



41 CONCLUSAO

A vida estressante e corrida do individuo também afeta diretamente no climatério, o
aumento da sintese de cortisol causado pelas situagdes de estresse impostas as mulheres
climatéricas, tendem a interferir diretamente no humor e no comportamento do sono, ou
seja, a somatizagdo dos sintomas pode causar a sinergias individuais e a incidéncia de
quadros depressivos, e tais sintomatologias ndo devem ser negligenciado, pois pode
agravar condicOes pré-existentes.

Percebe-se que a baixa escolaridade é um precursor determinante para a saude
dessas mulheres, pois, por muitas vezes é através da escola que as criangas possuem
acesso a educacgdo. Portanto, € evidente a importancia da educagdo em salde como
um meio de estimular a autonomia dos saberes, para que dessa forma as desigualdades
pré-existentes diminuam, pois € notério que os niveis sociais ndo sdo nivelados. Sendo
assim, € necessario instigar cada vez mais uma geragéo consciente sobre a salde e seus
processos fisiol6gicos que naturalmente irdo ocorrer ao longo da vida, como a menopausa,
tendo em vista as consequéncias que trara no bindbmio individuo/sociedade. Outrossim,
destaca-se a importancia de uma equipe multiprofissional, visto que 0s mesmos irdo possuir
condigbes préprias para disseminar o conhecimento na populagéo, e torna-la dessa forma
mais empoderada sobre como os comportamentos a curto e médio prazo influenciam a
longo prazo no corpo social.

Sabe-se que a menopausa possui uma etiologia multifatorial, ja que cada vez
mais teremos uma populagdo com maior indice de pessoas idosas e consequentemente
o0 aumento de mulheres na menopausa sera consideravel, destacando-se as medidas
de cuidado sob a salude de mulheres climatéricas, visto a associagdo do processo de
envelhecer com os sintomas do proprio, por fim é necessario entender as condicdes e
desafios de um programa que envolva medidas de salde publica voltadas & promog¢éo
e prevencgdo de maneira precoce, que estara diretamente ligado a qualidade de vida da

populagdo em questao.
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RESUMO: O objetivo deste estudo é detalhar
resumidamente o conceito sobre a necessidade
de desenvolver regibes relacionadas com
inteligéncia no cérebro, em especifico o
lobo frontal e colocar a inteligéncia como
determinante para uma melhor saude mental.
As informagbes que chegam ao cérebro
através dos nervos sensoriais sdo processadas
e seguem passando por estruturas limbicas
e paralimbicas para adquirirem significado
emocional dirigindo-se para regides como o
coértex cerebral para a tomada de decisdes que
desencadeiam agbes autbnomas dependente do
cortex frontal ou pré-frontal. Atomada de deciséo
necessita de mecanismos emocionais vividos
previamente, criando respostas externas como
as motoras e autonémicas. As memorias néo séo
armazenadas em apenas uma parte do cérebro.
Diferentes tipos sdo armazenados em diferentes
regibes cerebrais interconectadas. A ansiedade
em relagdo a matematica € um fendbmeno que
compreende reacbes emocionais negativas
diante de situagdes que requisitam o uso de
conhecimentos matematicos. E particularmente
identificada no contexto escolar e esta diretamente
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relacionada a experiéncias inadequadas de
ensino dessa disciplina. Os estudos mostraram
que, pelo menos duas bases cerebrais estdo
envolvidas na resposta emocional da Ansiedade
Matematica: a rede de medo e a rede de dor. O
medo é uma resposta adaptativa a situagcdes de
perigo, sendo expresso pela resposta de luta ou
fuga mediada pela diviséo simpatica do sistema
nervoso autbnomo. A expressao inapropriada de
medo caracteriza os transtornos de ansiedade.
PALAVRAS-CHAVE: Inteligéncia; Cérebro;
Ansiedade; Matematica.

ABSTRACT: The objective of this study is
to briefly detail the concept of the need to
develop regions related to intelligence in the
brain, specifically the frontal lobe, and place
intelligence as a determinant for better mental
health. The information that reaches the brain
through the sensory nerves is processed and
goes through limbic and paralimbic structures to
acquire emotional meaning, heading to regions
such as the cerebral cortex for decision making
that trigger autonomous actions dependent on
the frontal or prefrontal cortex. Decision making
requires previously experienced emotional
mechanisms, creating external responses such
as motor and autonomic ones. Memories are
not stored in just one part of the brain. Different
types are stored in different interconnected
brain regions. Anxiety about mathematics is a
phenomenon that comprises negative emotional
reactions to situations that require the use
of mathematical knowledge. It is particularly
identified in the school context and is directly
related to inadequate teaching experiences in
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this subject. Studies have shown that at least two brain bases are involved in the emotional
response of Mathematical Anxiety: the fear network and the pain network. Fear is an adaptive
response to situations of danger, being expressed by the fight or flight response mediated by
the sympathetic division of the autonomic nervous system. The inappropriate expression of
fear characterizes anxiety disorders.

KEYWORDS: Intelligence; Brain; Anxiety; Math.

INTRODUCAO

O objetivo geral deste trabalho é realizar um estudo acerca da ansiedade em
relagdo a matematica de alunos de diversos niveis escolares. Os objetivos especificos sao:
identificar o nivel de ansiedade em relagdo a matematica, investigar as possiveis causas
e refletir sobre o papel do professor e da escola na prevengcdo do desenvolvimento da
ansiedade em relacgéo a disciplina.

Na introducéo do trabalho serdo apresentados alguns conceitos essenciais para
um bom entendimento do mesmo como o que é medo/ansiedade e inteligéncia. Ansiedade
€ um sentimento vago e desagradavel de medo, apreensdo, caracterizado por tenséo
ou desconforto derivado de antecipacdo de perigo, de algo desconhecido ou estranho.
Quando o medo e a ansiedade sdo mais constantes e persistentes do que seria razoavel
nessas circunstancias, e impedem a vida normal, podemos afirmar que existe um disturbio
de ansiedade. De modo geral, a ansiedade se diferencia do medo pela auséncia de um
estimulo externo que produz a reagéo. (BASSANEZI, 2010)

A ansiedade também tem sido descrita como medo néo resolvido. O medo, segundo
essa concepgao, relaciona-se com reagdes comportamentais de fuga ou evitagdo de
situacbes ameagadoras e, quando essas reagdes sdo sufocadas, o medo se transforma
em ansiedade. Podemos citar como exemplo, um adolescente que ndo gosta de uma
determinada disciplina, como a matematica, ele ja coloca vérias situagbes envolvidas,
bloqueando o aprendizado. Ja vai para aula dizendo que nao vai entender, que o
professor néo explica detalhadamente, estuda, estuda e estuda, mas no dia da avaliacéo,
a ansiedade e o medo tornam-se tdo grandes, fazendo desta disciplina “um fantasma”
para o adolescente. Alguns sintomas fisiolégicos acontecem em seu corpo desde o dia
anterior, como insénia, e ao levantar para ir ao colégio, pernas tremulas, pensamento de
retorno para casa com desculpas por ndo ter conseguido chegar ao colégio, mao suadas
e frias. O que ira acontecer no momento da avaliagdo com tantos sintomas fisiol6gicos
no corpo desse adolescente? O ébvio, ndo ir4 conseguir realizar uma boa avaliagdo. O
medo/ansiedade terdo um efeito travao.

Na verdade, o cérebro comandou todo esse cenério. A ansiedade e o medo passam
a ser reconhecidos como patolégicos quando sdo exagerados, desproporcionais em
relagéo ao estimulo, ou qualitativamente diversos do que se observa como norma naquela

faixa etaria e interferem com a qualidade de vida, o conforto emocional ou o desempenho
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diario do individuo. Tais reacdes exageradas ao estimulo ansiogénico se desenvolvem,
mais comumente, em individuos com uma predisposi¢cdo neurobioldgica herdada. Esse
adolescente, que foi citado no exemplo, com certeza, se ndo procurar ajuda profissional,
a ansiedade/medo que o tomou, o bloqueou, ira aumentar e podera se transformar em
panico até que chegara um dia que ira paralisa-lo. Para que ndo chegue nesse ponto, ou
ele tera um controle emocional muito grande e muita forca de vontade para enfrentar os
“fantasmas” da sua mente ou se tudo se transformar incontrolavel para ele a ajuda devera
ser procurada o quanto antes. (CARMO, 2009)

Uma predisposi¢cao genética ja foi estabelecida para muitos dos transtornos de
ansiedade, apesar de os genes especificos ainda nédo terem sido identificados. Outros
transtornos de ansiedade parecem ter suas raizes em eventos estressantes da vida. O
medo € geralmente evocado por um estimulo aversivo, também chamado de estressor,
sendo manifestado na resposta ao estresse. Arelagéo estimulo-resposta pode ser reforcada
pela experiéncia, mas também pode ser enfraquecida. A caracteristica dos transtornos de
ansiedade € a resposta inadequada ao estresse, regulada pelo sistema nervoso.

A serotonina é uma substancia importantissima no estudo neuroquimico da
ansiedade. Tanto o bloqueio de seus receptores, quanto o bloqueio da sua sintese, produzem
efeitos ansioliticos. Os correlatos neurais de varias pessoas que possuem Ansiedade
Matematica e suas implicagdes para o processo de ensino aprendizagem é muito grande.
Os efeitos da AM estédo associados a uma menor ativagdo cortical ja durante os estagios
iniciais do processamento de estimulos numéricos, independente da complexidade da
tarefa. Implicagdes para guiar a pratica do professor que ensina matematica sao bastantes
discutidas e suas evidéncias precisam ser praticadas. (ESPERIDIAO-ANTONIO, 2008)

DESENVOLVIMENTO

De acordo com o que se observa cotidianamente, a matematica é, em geral,
analisada por uma parte significativa dos estudantes como uma area do conhecimento
dificil e complexa para ser assimilada, sendo por muitas vezes um dos motivos que levam
ao insucesso escolar e o alto indice de reprovagdo. Nessa perspectiva, o ensino da
matematica para muitos docentes ainda se caracteriza em um grande desafio, pois grande
parte dos alunos traz internamente uma repulsa e/ou apatia a essa disciplina. A matematica
ndo € uma ciéncia cristalizada e imovel, ela estd passando por umas mudangas com o
intuito de melhorar a qualidade de sua aprendizagem.

N&o se deve apresentar a matematica como uma disciplina fechada, homogénea,
abstrata ou desligada da realidade, pois ela sempre esteve ligada a outras areas de estudo,
atendendo a muitas necessidades do homem, ajudando-o a modificar e compreender o
mundo que o cerca. (HELLEUM-ALEXANDER, 2010)

Mesmo assumindo tal importancia, a disciplina de matematica tem carregado
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consigo uma grande carga negativa do ponto de vista dos alunos, alterando assim o seu
percurso escolar. Eles sentem dificuldades na aprendizagem da matéria e muitas vezes,
por mais que aprendam a matematica de forma mecénica, sentem dificuldades em utilizar
os conhecimentos adquiridos. As dificuldades que acontecem no processo de ensino da
matematica em todos os niveis ndo séo novas. Também nao € novo o pavor que professores
e alunos tém em relagéo a essa disciplina. Seria muito arriscado procurar abordéa-los na sua
totalidade. Ao conjunto de reagbes emocionais negativas que certos alunos apresentam
durante a aprendizagem da mateméatica denominou-se ansiedade a matematica. (KUBO,
2001)

Uma das primeiras pesquisas sobre ansiedade em relacdo a matemética foi
realizada por Dreger e Aiken (1957), que constataram que estudantes do ensino superior
mencionavam inquieta¢do em relacdo a situa¢des que envolviam a resolugdo de problemas
matematicos. Dreger e Aiken passaram a denominar a essas reagbes de “ansiedade a
nameros”. A expressao “ansiedade a numeros” foi substituida por “ansiedade a matematica”
por Tobias (1978), por ser um termo mais apropriado com as descricdes que passaram a
se pluralizar, envolvendo estudantes dos diferentes niveis de ensino e também individuos
que ja haviam passado pelos anos escolares. Apesar disso, a ansiedade vai além dos fatos
fisiolégicos, da mesma forma a existéncia de elementos comportamentais e cognitivos,
como descricdo de sensacgbes desagradaveis em ocasides designadas pela inviabilidade
de fuga, antecipagéo de puni¢édo e separacao do apoio de familiares e amigos proximos. A
regularidade e a intensidade desses elementos, em contextos especificos, sdo parametros
fundamentais na caracterizagdo da ansiedade.

A exclusé@o escolar, seja por evasdo, seja por repeténcia, € grande, e a matematica
€ a maior responsavel por esses acontecimentos, além de dificil entendimento para
muitos, a sua forma de aplicagdo é muito abstrata, criando barreiras e receio quanto ao
seu estudo. Muitos, por encontrarem dificuldades na matematica, acabam desanimando e
até desistindo de ir a escola, no qual “detém o maior indice de repeténcia entre as demais
ciéncias, causando problemas e prejuizo para a educagao”. Tornar o estudo desta ciéncia
fundamental mais apelativo é importante mas para isso precisamos desvendar os seus
mitos e medos, transforma-los em ideais construtivos, estudar métodos praticos e aplica-los
no ensino, para promover o crescimento e evolugdo da educagdo na area de matematica.
(MACHADO, 2014)

O estudo da neurociéncia é importantissimo nesse ponto, pois sabendo exatamente
como o cérebro humano funciona, tendo o conhecimento das multiplas inteligéncias, fica
muito mais facil para o professor e até mesmo se o estudante procurar ajuda profissional,
0 conhecimento que 0 mesmo tem sobre o problema apresentado. Os estudos genéticos
visam principalmente os genes que codificam neurotransmissores e enzimas nos
sistemas serotoninérgico e dopaminérgico, e os estudos de neuroimagem concentram-se
principalmente nos lobos frontal e temporal, bem como no sistema limbico-paralimbico em
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pacientes com transtornos de personalidade. (LUCKESI, 2008)

Diante das consideragcbes apresentadas, surge o seguinte questionamento: como
sistematizar os conhecimentos atuais acerca da relagdo entre ansiedade em relagéo a
mateméatica? O intuito é investigar como este processo se manifesta nos estudantes.
Por esta importancia, optou-se pelo estudo, pois com a dificuldade na aprendizagem da
mesma, aparece também um sentimento de rejeicdo nos alunos, onde alguns, por conta
dos insucessos nessa disciplina, acreditam que néo séo capazes de aprender o contetdo.
Acredita-se que o papel do professor de matematica é ajudar aos alunos gostarem da
mesma, através de diversas atividades ludicas que ajudam e fazem com que os discentes
“trabalhem” o lado direito do cérebro. (MACHADO, 2014)

Ao longo da histéria da humanidade, o conceito de inteligéncia foi definido de
diferentes formas. Inteligéncia é a capacidade de conhecer, compreender e aprender,
adaptando-se a novas situagfes. Até ha alguns anos, era comum que estivesse associada
as habilidades logicas, de memorizacao e de compreensédo de uma pessoa, baseando-se
nos parametros dos testes de Ql.

Na atualidade, a inteligéncia ganhou um significado mais amplo, relacionando-se com
competéncias como autoconhecimento, comunicagao, controle emocional, planejamento e
resolucéo de problemas. Nos séculos XIX e XX, os testes de Ql eram a forma mais comum
de determinar o nivel de inteligéncia de uma pessoa. Esses testes contavam com uma
série de perguntas que envolviam pensamento légico, buscando determinar a facilidade
com que uma pessoa é capaz de resolver problemas complexos. Nessa época, o psicélogo
americano Howard Gardner comecou a estudar a inteligéncia humana e percebeu que ela
ndo podia ser mensurada por meio de uma métrica, como faziam os testes de Ql.

De acordo com o psicélogo, a inteligéncia de determinado individuo poderia se
manifestar de diversas formas. A partir da analise da forma como o cérebro humano capta
e processa as informagdes, o pesquisador criou a chamada “Teoria das Inteligéncias
Multiplas” na década de 80. Segundo o pesquisador, um individuo ndo possui apenas um
tipo de inteligéncia. Em vez disso, ele pode mesclar diferentes categorias ao mesmo tempo.
Porém, sempre havera uma que sera predominante.

O professor desempenha papel importantissimo, pois a forma como a disciplina
sera aplicada, ensinada, influenciara no sentimento adquirido em relagdo a matéria. E certo
que o maior indice de repeténcia se da devido a matematica, isso logo nos primeiros anos
escolares conforme pesquisadores e envolvidos nesta area, e muito concluem que este
fator seja uma das causas de bloqueios e desénimo, levando a desisténcia de muitos e
aumentando a ansiedade quando o assunto de estudo é a matematica. (MACHADO, 2014)

A inteligéncia logico-matematica € uma das mais conhecidas, sendo uma das
habilidades mais cobradas nos testes de QIl, por exemplo. As competéncias logico-
matematicas tratam da capacidade de identificar padrbes légicos e tracar linhas de
raciocinio. Em fungéo disso, € um perfil de inteligéncia que estd muito relacionado aos
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nuameros. Essa € uma inteligéncia fortemente relacionada ao lado direito do cérebro.
As pessoas com esse tipo de inteligéncia predominante sdo capazes de desenvolver
raciocinios légicos e solucionar problemas facilmente, encontrando rapidamente solugbes
de problemas complexos. Além disso, sdo individuos muito organizados e disciplinados.
Areas de exatas costumam ser boas carreiras para esse perfil de pessoa.

Educadores, pais e alunos estao interligados. Educadores que aproveitam a vivéncia
do aluno com didatica, dominio do conhecimento, segurancga e clareza ao transmitir o saber,
e que ao transmitir demonstre interesse e prazer provavelmente conseguem alcancar os
seus objetivos, pais comprometidos, observadores e empenhados se tornaram 6timos
aliados na educacéao de seus filhos, pois “diminuirdo medos, ansiedades e provavelmente
terdo filhos interessados no estudo de qualquer que seja a ciéncia”. Os genes candidatos
para os transtornos incluem aqueles que regulam neurotransmissores como serotonina,
dopamina, norepinefrina e aminas que desempenham papeis importantes na regulacéo
do humor, suicidio, agressdo, impulsividade, falta de empatia e outros subdominios
importantes da sintomatologia dos transtornos de personalidade.

Alguns exemplos das func¢des da regido mais frontal do cérebro, relacionada com
a inteligéncia matriz, ligadas ao nosso artigo, ou seja, ansiedade matematica: atengéo
e concentragcdo, memoria de trabalho, que envolve o processamento de informacgbes
recentemente adquiridas de raciocinio e julgamento, organizagéo e planejamento. Solugao
de problemas, regulacéo de emoc¢des e humor, incluindo a leitura das emogdes dos outros,
expressao de personalidade, motivacao, incluindo avaliar recompensas, prazer e felicidade,
controle de impulsos, controlar comportamentos sociais. (ESPERIDIAO-ANTONIO, 2008)

A neuroplasticidade no desenvolvimento das conexdes cerebrais no lobo frontal
trara maior eficacia na tomada de decisdes, prevencdo e comportamentos onde haja uma
melhor administragdo da emogédo com a boa conexdo entre os l6bulos. A codificagdo e
recuperacdo de memorias ocorrem no lobo temporal medial, no hipocampo e os processos
de tomada de deciséo envolvem o coértex pré-frontal orbitofrontal (OFC) no lobo frontal.

A relagéo entre ansiedade matematica e desempenho matematico é bidirecionada.
Isso significa que tanto a ansiedade pode levar a um baixo rendimento escolar quanto
um padréo persistente de dificuldade de aprendizagem na matematica pode desencadear
a ansiedade. Neste ponto precisamos definir a discalculia do desenvolvimento, que é
uma dificuldade persistente e inesperada da aprendizagem da matematica. A origem da
discalculia & neurobiolégica, ou seja, ndo se trata de educacdo inadequada ou mesmo
problemas socioecondmicos. Precisamos acrescentar ainda que a quantidade de criangas
e adolescentes com ansiedade mateméatica € bem maior que aqueles com discalculia. Isso
significa que a maior parte das criangas com fracasso escolar na matematica apresentam
este perfil por causas extrinsecas. (MELO, 2012)

No caso da aprendizagem matematica escolar, erros e ma execugao ao fazer
exercicio de matematica ou ao responder incorretamente a uma pergunta do professor
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podem ter significancia e gerar, como consequéncia, uma das formas de controle aversivo.
Com esse controle aversivo em acgédo, é provavel que haja um aumento a ocorréncia de
erros, 0 que gera mais estimulacgéo aversiva. Esta €, presumivelmente, a base da ansiedade
para com a matematica. A capacidade de utilizar de maneira flexivel e eficaz as nossas
memorias para tomar decisdes depende das interagdes entre os lobos frontal e temporal.
O lobo frontal é o local do controle executivo e o lobo temporal tem relagdo com os locais
onde estdo as memorias armazenadas buscando, inclusive, as memorias permanentes no
neocortex.

A dor é uma experiéncia complexa essencial para o ser humano, que inclui
componentes sensoriais e afetivos. Responsavel pela organiza¢ao de estados e experiéncias
emocionais e de suas expressdes soméaticas, o sistema limbico possui grande relevancia
em pacientes com dor. Sob uma perspectiva evolutiva o sistema de alerta as ameacas
sociais apresenta evidéncias de ter sido atrelado ao da percepcgéo dor fisica, sobretudo
em seu componente afetivo, o qual inclui a insula anterior e o cértex cingulado anterior em
sua porg¢do dorsal. Dados de neuroimagem confirmam a sobreposi¢cdo neuroanatémica da
dor fisica e da dor social. Pesquisas neuropsicologicas e de neuroimagem demonstraram
que o componente afetivo ou desagradavel da dor fisica é processado, em parte, pelo
dACC e pela IA, enquanto o componente sensorial da dor é processado pelos cortex
somatossensoriais primario e secundario (S1, S2) e insula posterior. Admite-se que o ACC
aja como um “sistema de alarme” neural, um monitor de conflito, detectando quando uma
resposta automatica € inapropriada ou esta em conflito com os objetivos atuais. (SNELL,
2011)

De fato, a dor € um sinal de que algo estéa errado. O cortex pré-frontal ventral direito
esta implicado na regulagéo ou inibicao da angustia associada a dor e a estados emocionais
negativos. E provavel que esta regido atue inibindo o ACC. A excluséo social & vivida como
experiéncia de dor porque a rejeicao € processada emocionalmente pelo mesmo sistema
que processa a dor fisica.

A amigdala é uma estrutura localizada no lobo temporal dos mamiferos, formada
por diferentes nacleos e tradicionalmente relacionada com o sistema emocional do cérebro.
Alguns autores propuseram uma fungéo alternativa da amigdala ao considera-la parte de
um sistema modulador da memoria. Numerosos dados experimentais corroboram ambas as
funcoes. Arelagdo da amigdala com as emocgdes centrou-se no estudo do condicionamento
do medo, através do qual um estimulo emocionalmente neutro é capaz de produzir reagbes
emocionais pela sua associagao temporal com um estimulo adverso.

Com o tempo, informagdes de certas memoérias que estdo temporariamente
armazenadas no hipocampo podem ser transferidas para o neocoértex como conhecimento
geral. A permanéncia das memorias sugere que as intera¢des entre a amigdala (atribui
significado emocional as memorias), hipocampo e neocértex séo cruciais para determinar
a ‘estabilidade’ de uma memoéria — isto é, quao efetivamente ela é retida ao longo do tempo.
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Constatou-se que a amigdala é necessaria para a aprendizagem e a expressao
deste condicionamento, e, portanto, esta envolvida na aprendizagem emocional. Quanto
a relagdo da amigdala com a modulagdo da memoria, ha que destacar os resultados
que demonstram que esta nem sempre é necessaria para a aprendizagem e a memoria,
mas sim para que se manifestem os efeitos moduladores sobre a memdria de diferentes
substancias. A amigdala modularia 0 armazenamento da meméria em outras zonas do
cérebro, como o nucleo caudado ou o hipocampo. (SNELL, 2011)

A ansiedade a matematica apresenta trés elementos emocionais, um ambiente
especifico e trés critérios delimitadores. Reacoes fisiolégicas sentidas e relatadas como
desagradaveis, tais com taquicardia, sudorese, extremidades frias, gastrologias, dores
de cabeca, nauseas. Sentimentos de fuga e esquiva que tem por fungdo a retirada da
estimulacédo aversiva, faltar a aula, ficar doente no dia da prova. Reagbes cognitivas
peculiares, de maneira negativas & matematica. (SAMPAIO, 2011)

Tanto o lobo temporal medial quanto o cértex frontal medial se tornam ativos quando
a decisao exige que o aluno se lembre de algo. A interacdo entre essas duas estruturas
cerebrais permite uma recuperagcéo bem-sucedida da memédria. Os neurdnios de contexto
no lobo frontal ndo armazenam memoria, mas sinalizam a codificagdo das informagdes
sobre as instrugdes dadas ao aluno para uma determinada tarefa.

A Neuroplasticidade sdo as mudancas fisiolégicas no cérebro que acontecem como
resultado das interacdes com o ambiente. Desde o inicio do desenvolvimento do cérebro
no Utero até o dia em que morremos, as conexdes entre as células do nosso cérebro
se reorganizam para dar resposta as nossas necessidades em constante mudanga. Uma
dindmica que permite aprender e adaptar-se a diferentes experiéncias mediante o processo
evolutivo. Quando aprendemos algo novo, criamos novas conexdes entre nossos neurdnios
para nos adaptarmos a novas circunstancias. Isso acontece quando aprendemos qualquer
disciplina no colégio, mas quando chega a vez da matematica tudo muda e observamos o
“bloqueio” ja comentado na introdugéo.

Notou-se que, ao se antecipar uma tarefa de Matematica, mais aumentava a
atividade em regides associadas as ameagas viscerais (insula dorso-posterior bilateral) nos
individuos AM (Figura 1), experimentando-se muitas das vezes a experiéncia da propria
dor, fato ndo constatado em individuos com baixa AM. Alguns autores sugerem que “a
ativacéo da rede de dor esta subjacente ao fato de que simplesmente antecipar um evento
temido, pode ser doloroso”. (ESPERIDIAO-ANTONIO, 2008)

Trazendo como consequéncia prejuizos na ordem pratica da vida, pela falta de
prevencao tomada de decisdes intempestivas, devido a interferéncias sinpticas entre as
regides do sistema limbico do cérebro e o lobo frontal, & muito importante que o aluno
que apresente ansiedade matematica conte ao seu docente e aos familiares para que as
devidas providéncias sejam tomadas tanto pela escola, quanto pela familia. A escola pode
atuar com a psicopedagoga e a familia precisa ver de onde € a raiz do problema para que
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0 mesmo seja solucionado rapidamente.

O lobo frontal est4 relacionado a inteligéncia como comprovado em testes de
neuroimagem em pessoas de alto Ql. Como logica, a regido determinante para o controle
emocional e para a busca de melhores op¢des para situagdes probleméticas ou controle
do pensamento, regido em que, o desenvolvimento neuronal interfere na velocidade de
processamento de dados e manipulagé@o de informagdes para raciocinio l6gico na busca de
resolugdes para problemas diarios (Figura 1).

A concluséo que retiramos neste trabalho é que o desenvolvimento da inteligéncia
€ determinante para a homeostase necessaria e 0 bom uso e gerenciamento das regites
cerebrais para uma melhor saude mental.

Figura 1 - Bases Neurais da Ansiedade Mateméatica: implicacdes para o processo ensino-
aprendizagem.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A Ansiedade matematica (AM) &€ um conjunto de crengas, sintomas fisicos e
emocionais que algumas pessoas experimentam ao lidar com matematica. Através desta
pesquisa pode-se constatar que a aversdao € um problema que atinge muito estudantes,
seus sintomas e caracteristicas séo visiveis através do desanimo e fracasso escolar. Este
tipo de situagbes observamos frequentemente, principalmente entre os adolescentes. Do
ponto de vista cultural, ha inclusive uma aceitacdo de que esta disciplina seja dificil e
de “arrepiar os cabelos”. Mas para algumas criangas e adolescentes a matematica € téo
aterrorizante que chega a ser fonte de uma ansiedade além do esperado.

Conforme dados coletados, o professor tem o papel importante ao transmitir
conhecimentos matematicos, tem que ter seguranga, conhecimento e didatica, apresentar
na pratica o que esta ensinando, dar exemplos da aplicagcdo no cotidiano do aluno, pois
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ele, o aluno, s6 aprende fazendo, vivenciando e é importante o professor desenvolver
métodos dindmicos, interagir, fazer com que o aluno participe ativamente nas solu¢des de
problemas. A ansiedade matematica interfere no desempenho mesmo em criangas que tem
uma performance acima do esperado para a inteligéncia fluida, sugerindo um importante
efeito dos mecanismos emocionais.

A ansiedade matematica é uma fobia especifica, que aparece como um sentimento
de tens@o ou desamparo e preocupacdo extrema frente a situacbes ou estimulos que
envolvem a matematica ou nUmeros. Assim como as outras fobias especificas, a ansiedade
matematica apresenta niveis de resposta: comportamental (fuga, esquiva, evitagdo perante
estimulos ou situagdes ansiogénicas); fisioldégica (taquicardia, estdmago revirando,
sudorese e outras reacbGes autonOmicas) e cognitiva (pensamentos de desamparo e
distorcidos, como por exemplo: “ndo consigo aprender, sou um burro”). (ARAUJO, 2006)

Dentre os fatores extrinsecos a crianga que aumentam a ansiedade, e que podem
causar dificuldade, podemos citar: escola com demanda de atividades acima do perfil da
capacidade da crianca de lidar com tal exigéncia, pais autoritarios e irmaos muito bons na
disciplina. Também precisamos considerar que existem diferenc¢as individuais que deixam
algumas criangas mais vulneraveis aos eventos ambientais. Na pratica, algumas criancas/
adolescentes tém caracteristicas de personalidade e perfil psicolégico que os deixam mais
tendenciosos a manifestacao de sintomas ansiosos. A avaliagcao neuropsicologica investiga
nao s6 caracteristicas cognitivas e emocionais da crianga, mas também caracteristicas
sociais, como da escola e familia. (BASSANEZI, 2010).
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RESUMO: A persuas@o é o ato de convencer
um individuo a realizar uma tarefa, compra a
qual ele ndo precise no momento, porém é
criado tal sentimento de desejo. Usado muitas
vezes dentro das crencgas religiosas e politicas.
Porém tais atos possuem valor importantissimo
na neurociéncia. Objetivo: Compreender a viséo
da neurociéncia no processo de persuasao, as
areas do cérebro responsaveis por tais atos e
como isso pode afetar a sociedade, bem como os
seus beneficios como um todo. Metodologia: O
atual estudo trata-se de uma reviséao de literatura,
realizada através das seguintes bases de dados;
SciELO, PubMed e Science Direct. Concluséo:
Somos persuadidos o tempo todo, sem nem
percebermos. Um individuo é, em sua maioria,
o resultado das influéncias alheias a que estéao
relacionadas durante suas vidas.
PALAVRAS-CHAVE: Neurociéncia. Persuaséao.
Cérebro. Decisoes.
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PERSUASION PROCESS: HOW TO
DEVELOP AND AFFECTED AREAS IN
THE BRAIN

ABSTRACT: Persuasion is the act of convincing
an individual to perform a task, a purchase that he
does not need at the moment, but such a feeling of
desire is created. Used often within religious and
political beliefs. But such acts have very important
value in neuroscience. Objective: To understand
the neuroscience view on the persuasion process,
the areas of the brain responsible for such acts
and how this can affect society, as well as its
benefits as a whole. Methodology: The current
study is a literature review, carried out through
the following databases; SciELO, PubMed and
Science Direct. Conclusion: We are persuaded
all the time, without even realizing it. An individual
is, for the most part, the result of the outside
influences to which they are related during their
lives.

KEYWORDS: Neuroscience. Persuasion. Brain.
Decisions.

11 INTRODUGAO

1.1 Persuasao

Considerado um termo que designa
a influéncia da tomada de decisdes de um
individuo para outro, sendo comumente usado
nas comunicagcbes comerciais e no dia a dia.
Podendo influenciar no comportamento através
de crengas religiosas, politicas, motivagdes e
atitudes (Geers, 2018; Petrocelli, 2021).

Nos dias de hoje a persuasédo atua
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na formagdo de aspetos culturais por meio da comunicacdo em massa, em publicidade,
jornalismo, televisdo e principalmente através da internet por meio do marketing digital
(Falk, 2018).

Importante para o mundo dos negécios, especialmente aos vendedores e
empresarios, que necessitam da persuasdo para o fechamento de grandes vendas e
conquista de novos clientes. Pois, através de estudos de marketing somados a psicologia,
€ possivel identificar o que leva o cliente a dizer o tdo esperado sim, levando ao sucesso
de uma empresa (Falk, 2018; Chandon, 2012).

Figura 1 — Influéncia da Televiséo para a venda de produtos/servicos.

Fonte: Beck, Alexandre. Armandinho, 2018

Individuos que possuem a facilidade de promover o processo de persuasao séo
geralmente simpaticos e influentes, pois sabem exatamente quais palavras dizer para
convencer o outro a fazer aquilo que desejam. Isso inclui a comunicagéo verbal e visual,
transmissao de sentimentos e a combinagéo de ambos (Elrod, 2020).

Também é possivel conseguir persuadir pessoas sem precisar nunca as ter visto,
como por exemplo no ambito da politica, local em que a maioria dos individuos néo
conhecem seus candidatos e mesmo assim séo levados a votarem, acreditar em seus
discursos e até repeti-los e defendé-los. Por meio de reconhecer o desejo real e criarem
a ilusdo de que serdo recompensados posteriormente (Petrocelli, 2021; Chandon, 2012).

21 REQURSOS NEUROCIENTIFICOS PARA IDENTIFICAR A TOMADA DE
DECISOES

Na neurociéncia existem recursos para identificar a tomada de decisdes dos
individuos, sendo eles:

Ressonancia magnética funcional (RMF); técnica que facilita a deteccao de
pequenas alteragbes no fluxo sanguineo, bem como na oxigenagéo dos tecidos cerebrais
em que promove a ativacédo neuronal (Rilling, 2011; Niccolai, 2021).

Estimulacédo transcraniana magnética (TMS): atua na delimitagdo da representacao
cortical, ap6s aplicagdo de uma corrente elétrica sobre o escalpo. Induzindo que os campos
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magnéticos realizam campos elétricos que despolarizam neurdnios corticais, produzindo
um potencial de agéo (Rilling, 2011; Niccolai, 2021).

Tomografia por emissdo de positrones (PET); reconhecer alteragées que possam
ocorrer no metabolismo celular, podendo ser demonstrado imagens com lesdes pequenas
que nao aparecem em outros exames de imagem (Rilling, 2011; Niccolai, 2021).

Legenda: A - Ressonancia magnética funcional. B - Estimulagdo transcraniana magnética. C -
Tomografia por emissao de pésitrons. Fonte: Meneses, M. 2004 — Milev, R. 2016. — Bellan, D.; 2020

Figura 2 — Apresentagéo dos Recursos neurocientificos para identificar a tomada de decisées.

31 LOCAIS NO CEREBRO

Para ocorrer a persuasao é necessario que haja confianca entre o ouvinte. Sendo
que em conjunto, temos o cortex pré-frontal ventromedial que possui habilidade de analisar,
a longo prazo, se tal confianca sera de beneficio para o individuo (Euston, 2012).

Assim, o cortex pré-frontal ventromedial atua na associacao entre a percepgao de
uma determinada emocéao, juntamente com a resposta que desencadeia, podendo ser
uma resposta mais complexa como uma mais simples. Em contrapartida temos o cértex
somatosensorial direito que atua na forma em que o individuo promove a manipulagédo de
informacdes para que seja refletido através da emogéao facial, expressao e falas (Butman,
2001; Euston, 2012).

Enquanto isso, temos o cértex pré-frontal dorsomedial que age no processo da
construgdo de confianga, bem como nos processos de planejamento, na regulagédo e
controle cognitivo e emocional, assim como no processo de flexibilidade para mudar a
atencao e comportamento na maneira com que as coisas mudam (Crapse, 2012; Ogunlaja,
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2019).

Junto a isto temos a parte que condiz a sensacédo de reciprocidade relacionada a
confianca que esté ligada ao nucleo caudado e ao cortex orbitofrontal, que por sua vez
temos o cortex cingulado anterior e cortex pré-frontal dorsolateral que estéo relacionados a
quebra de tal promessa e sensacao de confianga e reciprocidade (Crapse, 2012; Ogunlaja,
2019).

Nucleo caudado; atua nos circuitos dos nicleos da base atuantes aos movimentos
do globo ocular e relacionado as fungdes cognitivas. Cértex orbitofrontal; possui papel
fundamental em nossa personalidade, emogdes, e comportamento social (Vogt, 2019;
Fogwe, 2022).

Parte frontal do cortex cingulado; area responsavel por atuar nas fungdes autbnomas,
tais como pressdo sanguinea, controle cognitivo, emoc¢ao e aprendizado. Possui papel
fundamental na motivagao e detecgao de conflitos (Vogt, 2019; Fogwe, 2022).

Cortex pré-frontal dorsolateral; atua na tomada de decis6es morais e risco. Associado
ao cortex pré-frontal orbitofrontal, que participa das tomadas de decisdes, comportamento
social e emocdes e suas reagdes com agdes corporais (Vogt, 2019; Fogwe, 2022).
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Figura 3 — Areas do cérebro

Fonte: Konkiewitz, E.C. Ciéncias E Cognicao, 2016

41 OBJETIVO

Compreender a visdo da neurociéncia no processo de persuasdo, as areas do
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cérebro responsaveis por tais atos e como isso pode afetar a sociedade, bem como os
seus beneficios como um todo.

51 METODOLOGIA

O atual estudo trata-se de uma revisao de literatura, realizada através das seguintes
bases de dados; SciELO, PubMed e Science Direct. Sendo utilizado os seguintes termos
para realizacdo da busca de dados em portugués: neurociéncia, persuaséo, cérebro,

decisdes e em inglés: neuroscience, persuasion, brain, decisions.

61 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Psicologia Robert B. Cialdini, docente dos cursos de psicologia e Marketing na
Universidade do Estado do Arizona e autor do livro As Armas da Persuaséo, enumerou seis
itens descritos por ele ser fundamentais para que possa ser realizada a persuasao em um
individuo (Figura 4). Séo eles: afinidade, autoridade, coeréncia, escassez, prova social e
reciprocidade (Cialdini, 2012).

Afinidade; as pessoas conseguem ser persuadidas com uma melhor facilidade
quando é por um individuo que demonstra gostar delas. Pois quando vocé possui confianga
e afinidade por alguém gera sensagéo de conforto e seguranga. Outro ponto importante é
que as pessoas possuem mais afinidade por individuos parecidos com eles (Cialdini, 2012).

Autoridade: possuimos a naturalidade de concordar e obedecer a individuos que
atuam de maneira autoritaria, ocorrendo pelo fato da nossa educagéo cultural, sendo
relacionada a palavra hierarquia, o que nos leva novamente ao fato da persuaséo estar
dentro de diversos negécios superfaturados (Cialdini, 2012).

Coeréncia; individuos que passem confianga naquilo que é falado, através de
atitudes que condizem com suas palavras e crengas, para que nao transparega como uma
pessoa confusa e desonesta.

Escassez associada a lei da procura e oferta, pois gera interesse entre o publico
para adquirir alguma coisa de desejo, isso € visto muito no comércio com estratégias de
marketing incluindo frases como ‘tempo limitado’ e ‘nimero limitado de produtos’ (Cialdini,
2012).

Prova social; a maioria das pessoas levam muito em consideragdo verem outras
pessoas realizando algum ato, ou adquirindo algum produto de desejo. A ideia é levar ao
individuo a crer que ele esta tomando a melhor atitude, visto que esta assistindo o filme
que todos amaram, comendo o lanche que todo mundo ama, comprando a bolsa de desejo
da maioria das mulheres. Tais frases geram uma maior vontade e a sensagao de estarem
tomando a deciséo certa para uma compra, por exemplo (Cialdini, 2012).

Reciprocidade; isso se aplica a pessoas que pensam como 0 outro ira se sentir em
determinada situacdo, compartilha de retribuir favores, seja para o bem ou para o mal,
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variando de um simples sorriso até um empréstimo financeiro (Cialdini, 2012).

Dentro da filosofia temos algumas técnicas de como desenvolver a persuasao
conhecidas como: Ethos, Pathos e Logos.

Ethos, esta técnica é descrita por meio do carater e credibilidade do individuo.
Sendo os seus objetivos retratar a demonstragdo, perante o ouvinte, de que o orador é
uma pessoa de confianca. Por meio de um discurso de alguém de boa imagem, o que traz
um entretenimento a plateia. Trazendo também referéncias a locais e fontes com créditos
reais (Fanani, 2019; Bigi, 2011).

Em relacdo a imagem pessoal do orador ela estd sempre associada a comunicacéo
ndo-verbal, sendo utilizada a linguagem corporal, entonacao verbal, tais como agregar
caracteristicas fortes pessoais do individuo, como profisséo, experiéncia na area, dentre
demais atributos que julga serem atraentes e cativantes. Também deve se adequar para o
real interesse das pessoas e sabem transparecer isso, a mudancga da fala com determinado
publico, por exemplo; idosos, criangas, adolescentes, adultos, conhecimentos académicos
ou nédo, para cada publico deve-se mudar a abordagem para fins de cativagdo (Fanani,
2019; Bigi, 2011).

Ja na técnica de Pathos, é compreendida por meio do afeto entre o ouvinte e o
auditério. Demonstrando sentimentos de empatia, reciprocidade entre os individuos.
Trazendo um apelo aos individuos mais sensiveis, que possuem uma facilidade maior de
serem persuadidos (Robinson, 2018; Rabab’ah, 2022).

Para isso sdo desenvolvidos o espacgo a priori e 0 espaco a posteriori. Sendo, que
traz o envolvimento emocional e a sensibilidade por parte dos ouvintes, em relagdo ha
algum determinado tema, podendo ser relacionado a crengas, convicgdes, religido, etc...
(Robinson, 2018; Rabab’ah, 2022).

O segundo, a posteriori, esta relacionado com que o individuo utilize dessa motivacao
emocional para que sensibilize seu publico, por meio de assuntos, expressoes faciais e
corporais, que tragam este sentimento de emogéao, tal como uma manipulagdo, como por
exemplo se o orador necessita da persuasado para fundos para uma causa humanitaria
(Robinson, 2018; Rabab’ah, 2022).

E por fim temos a técnica Logos, que origina da palavra grega “discurso e razao”.
Recorrendo ha um discurso l6gico e racional. Sendo baseado por fatos histéricos ou sociais,
estatisticas e quaisquer provas sobre determinado assunto. Determinados por meio dos
aspectos de deduc¢éo e indugcao (Wieder, 2019).

71 CONCLUSAO

Por fim, conclui-se que a persuasdo &€ um fator predominante nas acgbes diarias
humanas, sendo utilizada comumente no dia a dia. Somos persuadidos o tempo todo, sem
nem percebermos. Um individuo &, em sua maioria, o resultado das influéncias alheias a
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que estéo relacionadas durante suas vidas.

Ha uma priori genética de uma pessoa com caracteristicas persuasivas, assim como
pode-se desenvolver a persuasdo, mas jamais da mesma maneira de uma pessoa com
personalidade persuasiva.

Inteligéncia, légica, memoéria, tomada de decisdo, criatividade, capacidade
neurolinguistica cognitiva, cognicdo desenvolvida, controle emocional, sdo alguns dos

elementos essenciais para a persuasao.
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