Aula 2 — Modulo |

Modelo de mudanca de
Comportamento a Nivel Celular

Estudo celular e bioguimico do funcionamento das modificacdes
fisiologicas (no corpo e no cerebro), mediante a técnicas verbais
e treinamentos da neurometria para condicionamento do
Paciente/Cliente.

Por Dr. Nelson Alves 2014



| Habituacéo |

Estimulo Leve

Neuronio Sensitivo

Interneuronio
Inibitorio

Interneuronio
Excitatorio

Neuronio Motor 3% Glutamato



| Habituacao |

Varios Estimulos

Neuronio Sensitivo

Interneuronio
Inibitorio

Interneuronio

Excitatorio
Xe

.3

Quanto mais estimulos leves, |Neuronio Motor 3% Glutamato
menor liberacao de glutamato




O receptor aciona duas vias
de sinalizacao intracelular:

“ 1)Adenilil ciclase > AMPc
Estimulo Leve 2)Fosfolipase C (PLC) >
Diacilglicerol (DAG)
Resultado: Ativa Proteinas-
cinases

| Sensibilizacao |

Neuronio Sensitivo

Resposta
Comportamental
Interneuronio
Inibitorio
n - . Receptor
Facilitador Neuronio Motor {(i)} Serotonina

¥+ Glutamato



Proteinas-Cinases resulta:
1) Fecha canais de K+ >

T Prolongando a duracao das
Estimulo Forte iy
2) Abre canais de Ca++ >
aumenta o numero de
vesiculas sinapticas e
consequentemente a
liberacao de glutamato na
fenda.

| Sensibilizacao |

Neuronio Sensitivo

Interneuronio

Inibitodrio
I >3
Interneuronio
Facilitador Neurdnio Motor

Libera SEROTONINA



| Sensibilizacao |

Receptor
Metabotropico »>
De Serotonina

Neurdnio Sensitivo Aumenta a duragao
das PAs

O receptor aciona duas vias
de sinalizacao intracelular:

1)Adenili-Ciclase~ AMPc

I
—

Proteina
2)Fosfolipase €— Diacilglicerol —*
(DAG)
vA¢ A
<PCV)&> <ZC\7)Z>
vAg [ \A
10y “IC,Z” Ca++
Serotonina liberada
Pelo Interneuronio facilitador

Aumenta Vesiculas Sinapticas
Aumenta Glutamato na Fenda




Condicionamento h
Classico >

Estimulo Estimulo

incondicionado __  Condicionado

m—d i Registro de PA no N.S.
Neuronio Sensitivo (+) P.P.S.E. no N.M.

1 Ca++ (+serotonina)
N.O. (+Glutamato)

Oxido
Nitrico
(NO)
—— a4
Forte Resposta

Comportamental

Interneuronio
Inibitorio

e=3
A . . Receptor
Interneuronio Serotonina
H H A - A
_ Facilitador Neurénio Motor 4 ¢ Serotonina
Libera Serotonina v

¥+ Glutamato



Condicionamento Classico
na pratica do Neurometria

1 O Condicionamento Classico, entretanto,
corresponde a aprendizagem sobre dois estimulos
(aprendizagem associativa) apresentados em uma
certa ordem e com um certo intervalo, onde o
primeiro estimulo é inocuo (fraco) e o segundo é
significativo (resposta comportamental).

1 Consequéncia: Estimulacao pareada entre os dois
ocorre associacao, onde o inocuo € conhecido
como Condicionado (torna-se eficiente sob
condicao de estar associado temporariamente a
um estimulo eficaz) e o significativo como
Incondicionado (nao depende de nada)




Insucessos do
Condicionamento Classico

1Quando o Intervalo entre 0s
estimulos é prolongado ou
encurtado a partir de 0,5 segundo

1Quando o estimulo incondicionado
vem antes do condicionado




Condicionamento b
Classico >

Estimulo Estimulo

incondicionado V Condicionado

Registro de PA no N.S.
Neuronio Sensitivo (+) P.P.S.E. no N.M.

O condicionamento promove
. Influxo de Ca++ que ativa
uma proteina chamada
CALMODULINA

Interneuronio
Inibitorio

-
)\ ~
O3 @ Modulacao
¥¢ P, Comportamental
v »V«qo -
vAg <?<A)4> A
<]p<V>4[> Pvﬁxg} IEIE
3 E=
iy FE e
4@«:»%;1:’
I LR 3 . Receptor
Interneuronio 1(\2{4 e % Serotonina
H H < > ~ o A g
_ Facilitador ** Neurdnio Motor 4 ¢ Serotonina
Libera Serotonina v

¥+ Glutamato



Condicionamento b
Classico >

Estimulo Estimulo

incondicionado V Condicionado

Registro de PA no N.S.
Neuronio Sensitivo (+) P.P.S.E. no N.M.

O condicionamento promove
influxo de Ca++ que ativa
uma proteina chamada
CALMODULINA

Modulacao
Comportamental

D |
. Wi e . Receptor
Interneuronio 4»%{4 «xﬁx»‘ﬁ’ Serotonina
ihi < ) n . A .
] Facilitador ] POV“ Neuronio Motor 4 ¥ Serotonina
Libera Serotonina v

¥+ Glutamato



| Condicionamento Classico |

Receptor Metabotrodpico
De Serotonina aciona
duas vias de sinalizacéao
intracelular:

VAG VAG
vAg | vAg

Serotonina
liberada
Pelo
Interneuronio
facilitador

Aumenta a duracao

Influxo de Ca++ que das PAs

Ativa a proteina
CALMODULINA que
Aumenta AMPc

!

1)Adenili-Ciclase~AMPCc

2)Fosfolipase €— Diacilglicerol —*

Proteina

(DAG)

l

Devido a um maior aumento de glutamato
ocorre mais influxo de Ca++ liberando no N.M.
um mensageiro chamado N.O. que retorna ao
terminal sensitivo aumentando mais glutamato




“v

Condicionamento g
stimulio
Classico ‘> mcondlcmnado

—

Estimulo
Condicionado \

| Neurometria |

= l . Calmodulina aumenta
Neuronio Sensitivo AMPC e o N.O.

aumenta Glutamato

Oxido

Nitrico

(NO)

Z_____d
Modulacao

Comportamental

R . Receptor
Interneuronio Serotonina
ili < » n . A .
_ Facilitador ** Neurdnio Motor 4 ¢ Serotonina
Libera Serotonina v

¥+ Glutamato



Diferenca entre Sensibilizacao e
Condicionamento Classico

10 aumento da eficacia da
transmissao sinaptica € amplificada
pela atividade neural resultante do
pareamento repetitivo dos

estimulos, 0 que nao acontece na
sensibilizacao.




Potencial d? Estimulos
Longa Duracao Repetitivos

Plasticidade Sinaptica especifica

Via Aferente

de acdo glutamatérgica ‘ Hipocampo
Cat++
Fibras Colaterais CA1 e espinhas +Na -K
De Schaffer ~ dendriticas

/ Receptor NGo NMDA=+Na -K

i CA3 I Fibras Perfurantes, /
GD -/

/

Fibra Musgosa 7a

I CA= Corno de Amon GD= Giro Denteado NMDA= N-Metil D-Aspartato I

Remove mg++ > NMDA= +Na+CA-
Cels. Piramidais I Receptor Metabotrépico= +Calmodf



Potencial de Estimulos

\ Neurometria

Longa Duracao Repetitivos

Plasticidade Sinaptica especifica ‘ Hipocampo
de acao glutamateérgica

Via Aferente

|

Ca++
Fibras Colaterais s CA1 e espinhas +Na -K

De Schaffer = dendriticas

/ eceptor NGo-NMDA=+Na -K
Remove mg++ > NMDA= +Na+CA-

Cels. Piramidais I Receptor Metabotropico= +Calmod
4 Fibra Perfuray
’ CA3
GD /
{

Fibra Musgosa
I CA= Corno de Amon GD= Giro Denteado NMDA= N-Metil D-Aspartato I




Como o Cérebro pode ser condicionado apos a retirada
dos agentes Condicionados ?

R: através do prolongamento da LIBERACAO do
Glutamato pelo terminal de Schaffer. Esse mecanismo
deve ser retrogrado, isto €, transmitir de algum modo a
informacao de que esta ocorrendo a potenciacao do
PPSE na célula Pds-sinaptica para o terminal Preé-
sinaptico (de onde ocorre a liberacao do Glutamato).




Potencial de
Longa Duracao

Estimulos
Repetitivos

\ Neurometria

Plasticidade Sinaptica especifica
de acao glutamateérgica

‘ Hipocampo

|

Fibras Colaterais
De Schaffer

Cels. Piramidais I

Liberacao de:

4
’ CA3 |N.0.ecCO

Via Aferente
Ca++
CAl e espinhas +Na -K

dendriticas

eceptor Nao-NMDA=+Na -K
Remove mg++ > NMDA= +Na+CA-
Receptor Metabotropico= +Calmodylina

Fibra Perfuray

GD -/
/

Fibra Musgosa

I CA= Corno de Amon GD= Giro Denteado NMDA= N-Metil D-Aspartato I




Potencial de Estimulos ‘Cértex‘
Longa Duracao Repetitivos
‘Hipocampo ‘ ‘Neurometria‘

}

A liberacao de N.O. e CO so ocorre devido a identificacao da nova
plasticidade ocorrida entre C. Schaffer e as espinhas dendriticas

Calmodulina - + AMPc pela Adenilil-Ciclase - Chega ao DNA >
AMPc ativa PKA - Vai até o nlicleo do neuronio pds-sinaptico =
Ativa fatores de transcricao do CREBs - ativacao de Genes imediatos >
Ativa genes especificos >

RESULTADO:
Producao de elementos estruturais especificos (plastico) das sinapses




Depresséo de Estimulos
Longa Duracao Repetitivos

A diferenca entre a PLD e DLD:
1)Ao invés dos Colaterais de Schaffer e as Espinhas
Dendriticas, temos como Protagonista a Célula de
Purkinje
2)0 PPSE que ativa o segundo mensageiro, resulta no
fechamento de boa parte dos canais polarizantes




Interface — Conexao do Circuito a Percepcao Humana

| Receptores Sensoriais (células especiais) |

Traduz a linguagem do ambiente para a linguagem do Sistema Nervoso
INTERFACE BIOLOGICA

Como Funciona ?



Mecanismos com o uso do Neurometria

Registro
/\ |l :
Neurometria |
(estimulo)
/a.s o ‘ Nu ofinico
(i:> O Muscarinico
O
})7 "jﬁ Peptidérgico

"LHRH

- PPSE répido
Sinal do ~
astimulo

20 mV

20 ma

" S| lento

/ 4 mV
.,

PPSE peptidérgico

(l( “lt))

4 mV

Fonte: L.Y. Jan e Y.N. Jan (1986) Trends in Neuroscience 6

Muitas sinapses sao colinérgicas e contém também moduladores peptidicos
(como LHRH-Hipotalamico). Os receptores pds-sinapticos sao bastante

variados,0 que resulta em diferentes efeitos.




| Estimulo do Ambiente |

Transducéo Ocorre alteracoes de voltagem

(estimulo e resposta) Na Membrana, proporcional ao
Abertura de P Estimulo. Forma-se, entdo, os
ur

Ay Potenciais de Agao (PAs)
Canais ionicos @

Codificacao >
(Conversao Analogico-Digital)

PAs - Unidade Digital de Codigo do Sistema Nervoso
Chip Biolagico > Liberacao de neurotransmissores (digital-analogico)

O SNC recebe um mapa codificado em PAs, que representa a topografia
do estimulo separando-os em varios receptores especificos

Medula ou Tronco Encefalico




Temos que aprender a trabalhar 2 mundos

Real

Sistemas Sensoriais Percepcao - Sentido:
Sensacao - Sentido - Comportamento
- Sentimento

- Consciencia

\

- Controle da motricidade
- Regulacao das funcoes organicas
- Manutencao da Vigilia

Mecanismos de filtragem:

-Atencao (concentragdao, memdria, raciocinio, Habilidades sensoriais,
motoras, déficit de atencao e hiperatividade)

-Emocao (amor, felicidade, alegria, estresse e depressao)

-Sono




ritmo respiratorio, cardiaco e
controle do diametro das vias
aéreas e dos vasos
sanguineos

Nucleo Trato
Solitario

Inervacao do
n. Glossofaringeo
e n. Vago

‘ Neurometria

Se diminuir a
Mecanoreceptores mEca concentragao de 02
Quimioreceptores | baIANINY (% ocorrera bloqueio
(Células Glomus) R dos canais de K+
0 = e abertura dos de
| e e O Ca++ na Glomus.
....... =g O S Com isso havera
despolarizacao da

' o A Parfa CABECA

membrana (PAs) e
liberacao de N.O. e
Neurotransmissor

J E:-]_IRF'l_I—L Para o CORPO (Dopamlna)



Sistema Nervoso Autonomo
Via Simpatica
Com Neurometria

Fonte: Modificado de Lent, Roberto (2001) C.B.Neuronios






Exemplo de Treinamento
em pessoas utilizando
Bio-Temp e GRS
(Regides atuantes)

Neurometria

RECIOES NEURAIS
[ERMORREGULADORAS

Alivagao laquipnéia
da tirebide

Controla-da
temperatura

)/
o @ \

T\
e\ \

\
i ] >
Forménios Vol

fireoidianos . )
Tirotrolina

\

Molabolismo
lipldico Confrole da
faspiractio
Centrole

[tamoras

Sudorese

: /L/ ":; .

,/.‘
( Comando
N\ autondmico

Vasoconstrigdo

Vasodilatagao
culinea

Fonte: M.R. Rozenzweig e colaboradores (1999) Biological
Psychology (2a. Edicao). Sinauer Associates, Sunderland, EUA




Dopamina*

Adrenalina

Acetilcolin

Classificagao

Neuroguimica  Equivaléncia Anatomica

ticleo ambiguo

cleo do trato solit

¢ niicleo dorsal do v

Form reticular bulbar

Formacio reticular
pontina

A8, A9e AI0  Substancia negra ¢ area

All a AlS Hipotalamo

Bulbo olfatério

) magno

ticleos da rafe pontina e
mesencefalica (grisca

periaquedutal)

Ntcleo ambiguo

ticleo do trato solitario

Area septal
da
nicleo basal de Meynert

Niicleos pontinos rostrais
e formagdo reticular
mesenceialca

Nicleo tibero-mamilar do
hipotalamo posterior

Proj

endente (hipotalamo)

e (hipotilamo)

Ascendente (hipota

cendente (todo o prosencéfalo e

mesenceé cendente

(rombencéfalo e medula)

endente (medula)

Ascendente (nticleos da b:
regides limbicas)

Local (infundibulo e neuro-hipéfise)
¢ descendente (coluna
ermédio-lateral da medula)
Local
Local
endente (coluna
intermédio-lateral da medula)

endente (como dorsal da
medula)

Ascendente (todo o prosencé

cendente e descendente
(hipotdlamo e coluna intermédio-
lateral da medula)

cendente (nicleo parabraquial)

nte (todo o cortex cerebral

scendente (tronco cerebral)

Ascendente (mesencéfalo e
diencéfalo) e descendente (bulbo)

Ascendente (todo o pro
ed e (rombenc:

Fungao

diovascular

Modu
e enddcrina

vigilia-sono

Controle do tonus
muscular

Coordenagao motora,

modulacdo emocional e
comportamentos motivados

Controle neuroenddcrino
e regulacdo do tonus

Modul
cortical e subcortical

o do tonus
vasomotor simpético
e controle cardiovascular

Modulagdo da motilidade
strointestinal
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Fonte: J. Lopez-Barneo (1996) Trends in Neuroscience

Este grafico representa um experimento com a
célula glomus, submetidas a um decréscimo da
tensao de 02, que provoca aumento da
concentracao intracelular de Ca++ > segue-se
a difusao de oxido Nitrico e a liberacgao irregular
de Dopamina, que ativa a fibra aferente.

Quando equilibramos a Frequéncia e a Amplitude
Respiratoria, assim como o fluxo sanguineo,
teremos um grafico extremamente positivo,

com uma difusao equilibrada de NO no organismo
e conseqlientemente de Dopamina.
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*TREINAMENTOS*

Fisiologia do Sono Indutiva

Controle de Ansiedade Sonoro
Controle de Ansiedade Visual
Variabilidade Emocional
Capacidade Funcional Respiratoria
Relaxamento Muscular Progressivo
Resposta Fisiologica

Variabilidade Cardiaca

Amplitude e Frequéncia Respiratéria
Coeréncia Cardiaca




Temos 2 Cérebros:

1 Cérebro Cognitivo-racional gue expressa
0S N0ossos pensamentos, fala, linguagem e
etc.

2 Cérebro Emocional controla o nosso
pem estar psicologico, assim como grande
parte de nossa fisiologia fisica: Coracao,
Pressao  Sanguinea, Hormonios, Sistema
Digestivo e Sistema Imunologico.




Diferenca entre os dois Cérebros:
1 Organizacao celular neurologica diferente

1 Controle Bioguimico diferente



1 Problemas Cerebrais Resultam de disfuncoes
no Cérebro Emocional.

1 Essas disfuncoes originam-se de experiéncias
dolorosas do passado (que nao tem nenhuma
relacao com o presente) e que Infelizmente
continuam a controlar seu comportamento.



1A principal meta do tratamento é
"“REPROGRAMAR” o Cérebro Emocional para
ele se adaptar ao presente, ao invés de reagir
as experiéncias passadas.



10 meio mais eficaz € de usar metodos que
agem via corpo e que influenciam o ceérebro
emocional, do que usar abordagens que
dependam totalmente da linguagem e do
raciocinio, aos quais o cerebro emocional nao é
tao receptivo.

1 Por exemplo: me descreva o que € o AMOR?



1 O Cerebro Emocional possui uma habilidade de
auto-cura.

1 Através de correcoes de equilibrio na
bioquimica cerebral, da mesma forma que a
cicatrizacao de uma ferida ou a eliminacao de
uma infeccao.

1 VVocé tem controle sobre esse mecanismo?
Vocé sabe e sente como Isso funciona?

1 Metodos que agem via corpo Se encaixam
nesse mecanismo.



Inteligéncia Emocional:

1 Capacidade de identificar nosso estado
emocional e a dos outros

1 Habilidade de captar o curso natural das
emocoes. Ex: Temor e Ralva sao sensacoes
diferentes em nosso comportamento

1 Habilidade de pensar sobre nossas proprias
emocoes e as dos outros

1 Habilidade de controlar nossas emocoes € as
dos outros



1 Essas 4 aptidoes fornecem a base para o
auto-dominio e para 0 sucesso social.
Juntas formam as bases do auto-dominio,
do auto-conhecimento, da compaixao, da
cooperacao e da capacidade de resolver
conflitos.



Exemplo:

1 Estados Fisiologicos alterados - o0 paciente dizia
estar tranguilo

1 Resultado - Falta de consciéncia a respeito das
proprias emocoes (cegueira)

1 As pessoas gue sabem trabalhar a inteligéncia
emocional, nao tem problema de peso, pois
aprendem a “escutar’” o seu corpo

1 Controle Mental surge de uma luta constante para
equilibrar os dois cérebros.



Definicao:

1 O cérebro Emocional controla as emocoes e a
fisiologia do corpo.

Funcionamento:

1 O cérebro Emocional € um Posto de Comando
gue recebe continuamente informacoes de
diferentes partes do corpo.



O Coracao responde regulando o Equilibrio
Fisiologico do corpo:

Respiracao
Batimento Cardiaco
Pressao Sanguinea
Apetite

Sono

Impulso Sexual
Hormonios

Sistema Imunologico



1 O papel do Cerebro Emocional € o de manter
essas diferentes estruturas em equilibrio, e €&
esse equilibrio dinamico gue nos mantém
VIVOS.

10 Cerebro Emocional esta mais intimamente
ligado ao corpo do que o Cérebro Cognitivo. E
por ISso que é muito mais facil acessar as
emocoes pelo corpo do que pela linguagem
verbal.



1 Comprovado gue o Cérebro Emocional interage
principalmente com 0 N0SSO corpo.

1 Esse iImpasse pode se expressar na forma de
problemas fisicos.

1 Seus sintomas sao as desordens do Stress

classico: Fadiga inexplicavel, Pressao alta,
Resfriados Cronicos (e outras Infeccoes),
doencas cardiacas, problemas intestinais, de
pele e etc.



1E a repressdo de emocbes negativas pelo
cérebro cognitivo, e nao as emocoes negativas
em si, gue causa maior mal ao coracao e as
arterias.

1 Este sistema trabalha em mao dupla: Cardio-
Cerebral



Resultados da relacao Cardio-Cerebral:

1 Desaceleracao do processo de
envelhecimento

Reducao do Stress e da Fadiga
Superacao da Ansiedade

Protecao contra a Depressao

Melhor Sono

Maior eficiencia durante o dia

Maior concentracao e performance
Senso de fluxo (Aumento do Bem-Estar)



Sistema Cardiaco possui:

1 Rede propria de neurdnios semi-autbnomos
1 Pequena fabrica de hormonios

1 Produz seu estoque de adrenalina, que libera qguando precisa
funcionar com capacidade maxima

1 Produz e controla a liberacao de outro hormonio o FNA (Fator
Natriuretico Atrial), que regula a pressao sanguinea

1 Produz sua reserva de oxitocina (hormonio liberado no sangue
guando uma mae amamenta o filho, ou durante um namoro)

1 Todos esses hormonios agem diretamente sobre o cerebro

1 Por fim, o coracao pode afetar todo o organismo por meio de
variacdes de seu campo eletrodermico, o que pode ser
detectado a varios metros de distancia do corpo.



Sinais e Sintomas:

1 Subitos ataques de ansiedade a qualquer hora em
gualquer lugar, disparam o coracao e deixa o paciente
com pensamentos confusos e ansiosos

1 O relacionamento entre o cérebro emocional e o

pequeno cérebro no coragcdo € uma das chaves para
o0 dominio emocional.



Sistema de mao dupla:

1 Rede de comunicacao difusa, de mao dupla,
conhecida como: Sistema nervoso periférico
autonomo -> parte que regula o funcionamento dos
orgaos.

1 SNA e constituido de 2 ramos:

1 —> comeca no cerebro emocional e
se espalha pelo corpo. Libera adrenalina e
noradrenalina, regulando as reacoes de luta ou fuga.
Sua atividade acelera o coracao.

1 - libera um
neurotransmissor (acetilcolina), que promove estados
de relaxamento e calma. Ele faz o coracao bater mais
devagar (freio)



10 equilibrio entre esses dois sistemas
possibilita ao homem adaptar-se rapidamente a
enorme variedade de mudancas que podem
ocorrer em seu meio ambiente.



Algumas consideracoes:

1 O Intervalo entre 2 batidas cardiacas nunca €
Idéntico. A variabilidade do batimento cardiaco é
perfeitamente saudavel. De fato, € sinal do bom
funcionamento do acelerador e freio e assim de todo o
Nnosso sistema fisioldgico.

1Isso acima é diferente de arritmias (batimento
cardiaco anormal e taquicardia — subitas e violentas
aceleracoes gque duram varios minutos) ou aquelas
gue vém com o0s atagues de ansiedade. Estes
sintomas anormais ocorrem pois nao estao
respondendo a moderacao do freio parassimpatico.



1 No extremo oposto, qguando um coracao bate,
COmMO um metronomo, sem a minima variacao,
a situacao é seria. O coracao s0 bate com
tamanha reqularidade quando esta para
morrer.

1 Quando a variabilidade declina (méedia de 3%
a0 ano) Isso se deve, em partes, ao fato de nao
estarmos mantendo nosso breque fisiologico, o
“tbnus® saudavel de nosso @ sistema
parassimpatico. Um musculo nao usado, atrofia
e ao mesmo tempo, nao paramos de usar o
acelerador (SN simpatico).



1 O declinio na variabilidade do ritmo cardiaco
se correlaciona com todo um conjunto de
problemas associados ao stress e ao
envelhecimento (pressao alta, insuficiencia
cardiaca, complicacoes derivadas da diabetes,
infarto do miocardio, arritmias, morte subita e
até cancer. Quando a variabilidade cessa
(desacelera) a morte esta proxima.



