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Introdução
Nos últimos anos, foi exaustivamente demonstrado que

sintomas comportamentais não-cognitivos constituem uma
grande fonte de incapacidade em uma variedade de doenças
que afetam o cérebro, mas que se expressam como anomalidades
do pensamento e comportamento. Sintomas não-cognitivos são
fatores de risco para morte prematura em doenças comuns, como
a de Alzheimer, paralisia supranuclear progressiva e
esquizofrenia.1,2 Essas doenças também representam importante
causa de internações de longa duração em asilos.3 O mesmo é
verdadeiro para distúrbios emocionais secundários a lesões
focais cerebrais, como acidente vascular.4 Embora o
reconhecimento crescente do fato de que os distúrbios
emocionais são responsáveis por um grande segmento dos
sintomas ou aglomerados de sintomas não-cognitivos acima
referidos, seu estudo sistemático tem sido relativamente
negligenciado.5 A relevância dos distúrbios emocionais para a
prática clinica é, talvez, melhor ilustrada pelo paciente de meia-
idade com perda de iniciativa comportamental ou hiperatividade,
apesar de manter o seu estado cognitivo global ainda
preservado.6 Exemplos das conseqüências catastróficas de
distúrbios emocionais com cognição global preservada são os
pacientes que apresentam quadro clínico de sociopatia adquirida
(“pseudo-psicopatia”), secundária a lesão órbito-frontal, e
abulia-acinesia (“pseudo-depressão”), devido a lesão do sistema
dorsolateral frontal.7-9

Diversos construtos foram elaborados para se descrever as
emoções e as experiências emocionais. Damasio propõe três
tipos principais de emoções: de fundo, primárias e secundárias.10

Utilizando outro ponto de vista, Heilman propõe, baseado nos
trabalhos de Osgood, que a experiência emocional pode ser
formalizada por outros três componentes: valência (positiva e
negativa), alerta e ativação motora (aproximação e esquiva).11,12

A valência emocional também pode ser abordada sob a forma
de dois sistemas motivacionais: um relacionado às emoções
negativas (aversivas) e outro às positivas ou de aproximação.13

No sistema de aversão, uma fonte de estímulo aversivo gera um
afeto negativo, facilitando um comportamento de afastamento.
O medo e o nojo são exemplos de estímulos relacionados a este
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sistema, os quais estão associados ao aumento da distância
entre o indivíduo e a fonte geradora do estímulo. O sistema de
aproximação, por outro lado, relaciona-se às experiências afetivas
positivas. Nesse caso, o estímulo induz um comportamento de
aproximação. Por ser o elemento principal envolvido no reforço
positivo ou negativo de opções comportamentais, a emoção
exerce influência decisiva na adoção de estratégias que resultam
maior probabilidade no bem-estar do indivíduo e de seus
semelhantes.

Até recentemente, as investigações no campo dos distúrbios
emocionais baseavam-se em observações clínico-anatômicas e
em inferências de estudos em animais.14

Os recentes avanços da neuroimagem funcional têm permitido
um progresso extraordinário do conhecimento dos circuitos
cerebrais responsáveis pelas mais diversas operações
cognitivas em humanos.13 Experimentos de ativação visual, por
exemplo, têm demonstrado consistentemente que áreas visuais
específicas respondem de forma diferente a estímulos de
categorias distintas.15 Regiões da porção ventral do córtex
occipito-temporal respondem preferencialmente a atributos
relacionados à cor e à forma, enquanto áreas mais dorsais do
córtex occipito-temporal estão envolvidas no processamento
do movimento e relações espaciais.16 Estímulos visuais podem,
entretanto, revestir-se de conteúdo emocional de valência
positiva ou negativa, atributos que se situam em uma dimensão
distinta dos atributos visuais de cor, forma e complexidade visual.

Evidências a partir de experimentos em animais e de estudos
clínicos têm sugerido que os circuitos neurais subjacentes à
emoção são parcialmente distintos.13,17,18 Esses estudos
possibilitaram implicar determinadas estruturas cerebrais como
componentes fundamentais dos circuitos neurais envolvidos
nos processos emocionais.

Embora alguns estudos utilizando neuroimagem funcional
tenham enfocado os padrões de ativação cerebral relacionados
à percepção e ao julgamento de expressões emocionais de faces,
apenas poucos se detiveram na investigação da experiência
emocional subjetiva.19,20-27

No presente estudo utilizamos a ressonância magnética
funcional (RMf) para mapear as regiões cerebrais envolvidas
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no processamento de emoções positivas e negativas. Para esse
objetivo, foram apresentados estímulos visuais emocionalmente
carregados e outros emocionalmente neutros de complexidade
visual equivalente. Esses estímulos foram selecionados a partir
de um banco de dados padronizado, de forma a garantir uma
replicabilidade experimental.28

Métodos

Indivíduos e estímulos
Cinco indivíduos (quatro homens) neurologicamente normais

foram estudados com RMf, utilizando a técnica BOLD para
comparar a atividade cerebral durante a apresentação de figuras
pertencentes a três classes: emocionalmente neutras, agradáveis
e desagradáveis (Figura 1 – A, B e C, respectivamente). Havia
oito blocos de apresentação para cada classe, aleatórios ao
longo da seqüência de apresentação. Cada bloco consistiu em
15 segundos de apresentação, durante o qual três figuras foram
apresentadas (cinco segundos por figura). Os indivíduos foram
instruídos a permanecerem deitados e em relaxamento motor, e
um sistema de apresentação de estímulos constituído de óculos
de realidade virtual com tela de cristal líquido foi empregado
para estimulação visual. Os estímulos empregados foram
retirados do banco de dados do International Affective Picture
System.28 Os voluntários foram solicitados a prestar atenção a
todos os estímulos, sem emitir qualquer resposta. Após a
aquisição dos dados, cada indivíduo foi reapresentado aos
estímulos em uma tela de computador e solicitado a classificá-
los de acordo com experiência emocional positiva, negativa ou
neutra, em uma escala ordinal de nove pontos. Nesta escala, 1
representava a experiência emocional mais negativa, 5 neutra e
9 a mais positiva.

Aquisição de imagens
Foi utilizado um scanner de ressonância magnética de 1,5

Tesla (Siemens Vision) para adquirir imagens anatômicas
volumétricas de alta resolução (técnica MP-RAGE gradiente-
eco) e imagens funcionais durante a exposição dos estímulos
visuais (seqüência EPI ponderada em T2*, TR/TE/flip=5s/66ms/
90o, matriz de aquisição=128x128).

A contribuição individual de cada uma das três classes para o
padrão de ativação foi avaliado usando o modelo linear geral,
baseado na teoria dos campos gaussianos aleatórios.29 Esse
modelo consiste em uma regressão linear múltipla, na qual cada
classe constitui uma variável explicativa ou independente e o
sinal de um determinado voxel é a variável independente. A
contribuição de uma classe para explicar o sinal do voxel é
representada pelo coeficiente dessa variável explicativa. O
contraste entre os coeficientes representa a contribuição relativa
de cada classe para o sinal do voxel. A partir de um limiar de
significância baseado na estatística F, correspondente a um valor
p<0,00001 (não corrigido), foram obtidos mapas paramétricos a
cada contraste (negativo, positivo e neutro). Um limiar de
vizinhança de voxels (cluster size) correspondente a 50 voxels
cúbicos nos dados interpolados para 2563 foi adicionalmente
utilizado, reduzindo ainda mais as chances de erros do tipo I.

Resultados
Os resultados da classificação dos estímulos visuais pelos

indivíduos encontra-se apresentado na Figura 2, juntamente
com a classificação padrão das mesmas figuras que deu origem
ao IAPS.28 Não houve diferenças significativas entre as
classificações dos dois grupos, sugerindo que as figuras
representavam as classes de estímulos desejadas.

Ambas as imagens pertencentes às classes agradável e
desagradável evocaram maior ativação do córtex visual extra-
estriado, principalmente na sua porção ventro-lateral, striatum
direito, lóbulo parietal superior nas proximidades dos sulcos
intraparietais bilateralmente, sulco frontal inferior esquerdo e
córtex do hemisfério cerebelar esquerdo, quando comparadas
às figuras neutras (Figuras 3 e 4). Na comparação desagradável
versus neutra, foi ainda observada ativação das regiões mais
dorsais do córtex visual extra-estriado, tálamos, em especial os
núcleos pulvinares, putâmen e ínsula bilateralmente, com
predomínio à direita, córtex visual dorsolateral bilateralmente,
córtex da região opercular frontal direita e órbito-frontal
esquerdo, amígdala direita e substância inominada
bilateralmente (Figura 5). Comparadas às imagens agradáveis,
as desagradáveis evocaram ativação nas mesmas regiões que
na comparação anterior, porém com menor magnitude. Exceções
foram o córtex órbito-frontal e a ínsula esquerda, que não
sobreviveram ao limiar estatístico. Finalmente, na comparação
agradável versus desagradável, só foram observadas ativações
com o uso de limiares estatísticos mais liberais. Estas
localizaram-se no córtex visual associativo do giro fusiforme
direito, córtex órbito-frontal direito, hemisfério cerebelar ântero-
superior direito, área visual primária, striatum direito, área motora
suplementar e em dois focos no córtex extra-estriado, na via
dorsal visual.

Discussão
Os circuitos neurais envolvidos na percepção e geração de

respostas emocionais classicamente envolvem estruturas
subcorticais como a amígdala, núcleo pulvinar do tálamo e
striatum ventral, assim como estruturas corticais como o cíngulo
e ínsula anteriores e o córtex frontal basal.13 O presente estudo
demonstrou que, com exceção do cíngulo anterior, todas as
estruturas acima mencionadas foram moduladas pela
observação de imagens com valência emocional.

De forma geral, emoções desagradáveis produziram maior
efeito modulatório do que as agradáveis. Esse efeito foi
especialmente intenso nas áreas visuais extra-estriadas, nos
tálamos e núcleos basais. Imagens agradáveis, por sua vez,
demonstraram-se também potentes moduladoras da ativação
cortical em comparação às imagens neutras. Esse efeito,
entretanto, foi sensivelmente de menor magnitude que o
provocado pelas imagens desagradáveis.

Dados a partir de indivíduos com lesão relativamente restrita
à amígdala demonstram a importância dessa região para a
percepção e produção do afeto negativo e do aprendizado
associativo aversivo. Essas lesões produzem uma redução geral
das respostas emocionais e deficiência seletiva no
reconhecimento de expressões faciais de medo.30
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A amígdala tem projeções para todos os níveis de proces-
samento visual, inclusive para a área visual primária (papel
modulatório), mas recebe projeções apenas de regiões finais do
processamento, como o inferotemporal. A amígdala recebe ain-
da projeções diretas do pulvinar, do corpo geniculado lateral e
do lobo temporal anterior.31

As saídas da amígdala incluem fortes projeções para o córtex
temporal e para áreas visuais no lobo occipital. Os alvos de pro-
jeção da amígdala incluem o córtex temporal e as áreas visuais no
striatum ventral, estruturas implicadas no controle de respostas
comportamentais.31 Uma via direta pulvinar-amígdala, através do
córtex occipito-temporal, tem sido demonstrada anatomicamente.
Tais evidências sugerem que a via pulvinar-amígdala pode ser
importante nas respostas mediadas para estímulos visuais sali-
entes e formam parte de um sistema neural selecionado pela evo-
lução que responde ao medo e ao perigo.32

A ativação diferencial de áreas visuais observadas na con-
dição desagradável pode ser interpretada como uma modula-
ção do circuito amígdalo-têmporo-occipito-pulvinar, pelas pro-
jeções descritas.

A ínsula tem sido considerada, regra geral, como uma área de
integração límbica que coordena respostas viscerais relaciona-
das à emoção.33 Essa região foi fortemente ativada pelas ima-
gens desagradáveis no presente estudo.

Em relação às emoções positivas, suas bases neurais foram
menos estudadas. Além disso, diferentes estudos empregaram
estímulos classificados como positivos, pertencentes a uma
ampla faixa de categorias, desde alimentos até nus, passando
por cenas familiares, paisagens e animais. No presente estudo,
procurou-se restringir a variabilidade desses estímulos
eliminando os alimentos, nus e cenas com interações sociais.
Por esse motivo, a comparação desses resultados com os da
literatura deve ser feita com cautela.

Conclusões
Os resultados do presente são compatíveis com a hipótese

de que estímulos carregados emocionalmente com valência
emocional possuem um potente efeito modulatório sobre o
córtex visual e estruturas subcorticais e reproduzem achados
de estudos anteriores.26
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Figura 1 – Exemplo de figura emocionalmente neutra (a), agradável
(b) e desagradável (c)

Figura 2 – O gráfico mostra uma distribuição semelhante da pontua-
ção das figuras pelos indivíduos do presente estudo (Sujeitos) e dos
participantes do IAPS (IAPS)

Figura 4 – Ativação do córtex visual e
tálamos na comparação figuras de-
sagradáveis versus neutras

Figura 5 – Ativação da amígdala direi-
ta e putâmen na comparação figuras
desagradáveis versus neutras

Figura 3 – Ativação do córtex visual
na comparação figuras agradáveis
versus neutras


