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A MEMORIA E O IMPACTO DO TRAUMA
Numa Perspectiva Desenvolvimental

Maria MOURA, Jos¢ ESTRADA

RESUM O

Pretende-se realizar uma revisdo sobre as estruturas neuroanatomicas e os processos de
neurotransmissao e de modulag@o neuronal envolvidos na memoria. A memoria é vista
como um processo activo, baseado na reunido de variados aspectos dos padrdes de
activa¢do neuronal, num processo dependente da experiéncia. Descreve-se a importan-
cia das regides limbicas e sua inter-relagdo no processamento da memoria, desde a codi-
ficagdo até a consolidacdo que implica uma reestrutura¢ao neuronal.

Procede-se a caracterizagdo dos tipos de memoria (implicita e explicita) e suas caracteris-
ticas, a relacdo com as diferentes fases do desenvolvimento, tocando alguns aspectos
mais descritivos de diferentes componentes da memoria. Numa perspectiva contextual
sdo também focadas as areas da amnésia infantil, a lembranga, o esquecimento e o trauma.
O esquecimento ¢ parte essencial da memoria explicita. Varios estudos apontam para um
efeito de curva em U invertida, em relagdo com o impacto emocional. Eventos com inten-
sidade moderada a elevada parecem ser etiquetados como importantes (envolvimento de
estruturas do sistema limbico como a amigdala e o cértex orbito-frontal) e sdo mais facil-
mente recordadas no futuro. Se os eventos sdo muitos intensos o processamento no
hipocampo da codificacdo memoria explicita e subsequentemente a recordacao sao inibi-
dos, ha também um bloqueio da consolidagao cortical da experiéncia, porém mantém-se a
memoria implicita, que pode levar a vivéncia de imagens intrusivas nao elaboradas.

No que concerne ao trauma, levanta-se a questdo da precisdo da memoria e do seu
impacto, tanto ao nivel das implicagdes neurofisiologicas como das consequéncias
psicopatoldgicas. As alteragdes ao nivel das neurotransmissdes induzidas pelo stress
vao condicionar altera¢cdes na mielinizacdo, sinaptogénese e neurogénese, que podem
levar a alteracdes a longo prazo em varias regides do cérebro entre as quais a amigdala.
Nestas condicdes, o processo explicito e a aprendizagem podem ser cronicamente impe-
didas, para além do risco importante para o desenvolvimento de psicopatologia, nomea-
damente: Perturbacdo da Personalidade, Perturbagdes de Humor (depressdo); Perturba-
¢oes de Ansiedade; Perturbacgdes Dissociativas e maior risco de Psicose.

SUMMARY

MEMORY AND TRAUMA IMPACT
ADevelopment Approach

The purpose of this article is to review the main neuroanatomic structures and the neuro-
transmission process involved at memory. Memory is dynamic based on the reunion of
aspects of neuronal activation, in a process based on the individual experiences. It will be
described the importance of limbic regions and their interaction during processing, codi-
fication and consolidation of a memory — each one related with neuronal rebuild.
Further the authors describe the memory types known (explicit and implicit memories);
the characteristics and their progress during normal development. It will be addressed
other issues like child amnesia, retrieval and trauma.

Forgetting is one of the essential features at explicit memory. Many studies describe a U
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inverted effect at memories with emotional value. Events with moderate or elevated
emotional intensity are printed as important (by limbic structures like amygdala and
orbito-frontal cortex) being more easily recorded. If the experience is very intense the
explicit memory codification processing at hippocampus will be inhibited and as a
consequence also does the retrieval. Meanwhile the implicit memory will remain and may
constitute pathologic memories. The psychological trauma blocks the explicit memory
processing which will jeopardize the cortical consolidation of the traumatic experience.
Focus on trauma an important question is memory precision and the impact of trauma,
on a neurophysiologic and psychopathologic way. Trauma and stress aren’t inoffensive
because their presence will induce pathological neuronal rebuilding (myelination,
synapse formation, neurogenesis) at main memory structures like amygdala or hippo-
campus. When the nature of the changes is irreversible the explicit memory processing,
learning and Psychiatry syndromes may arouse, for example: Mood and Anxiety
disorders (including Posttraumatic Stress Disorder); Personality Disorders; Dissociative

disorders; Psychosis.

INTRODUCAO

O cérebro ¢ composto por redes neuronais capazes de
disparar numa multiplicidade de padrdes — neuronal net
profile. Sdo os padrdes especificos de disparo que con-
tém a sua informag¢do. Ha autores que exploram o feno-
meno chamado connectionist theory ¢ parallel distributed
processing, sendo que a estrutura intricada da rede permi-
te a aprendizagem!. (Siegel, DJ 1999). De acordo com a
Teoria de Hebb da assembleia celular, as sinapses excita-
torias fortalecidas pela coincidéncia da actividade pré e
pos-sinaptica conectardo neurénios co-activados pelos
mesmos estimulos. As assembleias celulares assim forma-
das servirdo subsequentemente como representagdes
mentais do seu respectivo objecto representado?. Esta li-
gacdo envolve tanto associagdes anatdmicas como tem-
porais da actividade neuronal.

A Memoria ¢ a forma como eventos podem influenciar
o cérebro de modo a permitir a actividade futura de ser
alterada de uma forma especifica, ¢ a mudancga na probabi-
lidade de activagdo de uma rede neuronal especifica, no
futuro, e, também, é o modo como a rede neuronal recor-
da. A experiéncia vai formando a estrutura do cérebro —
cada conexdo neuronal ¢ mantida, refor¢cada ou criada,
durante a experiéncia (experience-depend).

A informagdo da experiéncia e genética determinardo em
larga medida como estas conecgdes sdo estabelecidas — alte-
ragdes quimicas refor¢am associagdes entre neurdnios de
codificacdo de curto-prazo e activam a maquinaria genética
necessaria para armazenamento da memoria a longo-prazo.

A codificagdo de uma memoria ¢ a criagdo de uma re-
presentagdo. O armazenamento sera o aumento da proba-
bilidade que um perfil similar seja activado novamente no
futuro. Recordar € a activagao actual da rede neuronal que
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se assemelha, mas ndo ¢ idéntica, ao perfil de activagdo no
passado.

As nossas memorias sdo baseadas na reunido de vari-
ados aspectos dos padrdes de activagdo neuronal — asso-
ciational linkages. A recordacdo ¢ singular entre pesso-
as. A forma como uma pessoa se sente quando estd a
recordar algo vai também influenciar profundamente que
elementos se tornam associados, nesta representacdo li-
mitada complexa, durante a recordacgao.

O impacto inicial de uma experiéncia no cérebro deno-
mina-se engran, que pode incluir varios niveis de experi-
éncia: semantica, autobiografica, somatica, perceptual,
emocional e comportamental. Um engrama no traco de me-
moria tem tanto um amago (nogéo geral) como detalhes
especificos. Com o tempo, os detalhes de uma experiéncia
podem enfraquecer-se e tornarem-se menos confinados fir-
memente no conjunto. Porém, o dmago pode permanecer
facilmente acessivel para recordagdo e bastante exacto.

A memoria € um processo activo. Mesmo as experién-
cias mais concretas sdo processos dinamicos de represen-
ta¢do. A recordacdo ¢é a constru¢do de uma nova rede neu-
ronal com caracteristicas do engrama passado e elemen-
tos de memoria de outras experiéncias, assim como a influ-
éncia do presente estado da mente. No processo depen-
dente da experiéncia, a falta de experiéncia pode levar a
morte celular — pruning. Os genes contém a informagao
para a organizagao geral da estrutura cerebral, mas a expe-
riéncia determina quais dos genes se tornam expressos,
como e quando’.

Aspectos Neurobiologicos

Varias estruturas parecem implicadas na neuroanato-
mia da memoria, das quais se destacam: hipocampo (HF),
parahipocampo (PHR), amigdala (AG), cortex cingulado
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anterior (ACC), cortex insular (IC), cortex pré-frontal [or-
bito-frontal (PFCof), cortex dorsolateral (PFCdl) cortex
medial pré-frontal (PFCm)] e parietal (PC).

Propde-se uma visdo interactiva da rede parahipocam-
po-hipocampo. No HF (Hipocampo) podem distinguir-se
trés subregides: girus dentato (DG), o hipocampo propri-
amente dito (CA1, CA2 E CA3) e o subiculum.

O PHR encontra-se adjacente ao HF. Divide-se em cin-
co subregides: presubiculum, parasubiculum, cortex entor-
rinal (EC) (medial (MEA) e lateral (LEA) e cortex perirenal
(PER, areas de brodman 35 e 36) e o cortex posrinal (POR).

O HF ¢ aregido em que diferentes tipos de informacao
sdo associados na memoria. No EC a informagdo néo espa-
cial da via lateral e a informagdo espacial na via medial
podem tornar-se associadas. A informagao torna-se inte-
grada antes de entrar no HF. O que sugere que tanto o HF
e 0 EC associam informagao relevante para a memoria.

O EC mantém uma representagdo de memoria mais uni-
versal da informacdo associada e o HF esta envolvido no
processamento de detalhes desta informagao através de
processos de padrdes de separagdo e padrdes de conclu-
sd0. Redes associativas, em particular a rede auto-asso-
ciativa CA3 (do HF), foram propostas como essenciais na
codificacdo e armazenamento das memorias episodicas. O
conhecimento dos circuitos PHR-HF permite entender
como estdo comprometidos no processamento espacial e
dinamica temporal, assim como em outras fungdes que
foram associadas a estas regides, como a memoria episo-
dica, recordacdo e reconhecimento, memoria da ordem tem-
poral dos eventos e percepcio visual de associagdes>.

Estudos recentes indicam que o cortex insular, para
além de estar envolvido no condicionamento na memoria
da aversao e reconhecimento do sabor (Bermudez-Rattoni
2004), parece estar também envolvido na consolidacao da
memoria de reconhecimento de objectos (Ennaceur and
Delacour 1988); reconhecimento tactil e da face humana
(Paller et al, 2003; Reed et al, 2004), e faria parte das estru-
turas temporais que participam na memoria de reconheci-
mento: HF, PHR (EC e PER)*.

Foi reportado que a inactivacao transitéria do PER e
PFCm produzem efeitos diferenciais na memoria de reco-
nhecimento de objectos e descriminagdo da ordem tempo-
ral. Enquanto a inactivagdo do PER bloqueia a codifica¢ao
da memoria de reconhecimento de objectos, a inactivagdo
similar do PFCm bloqueia a memoria recente mas nao a
familiaridade de objectos (Hannesson et al, 2004). Parece
que as estruturas temporais corticais localizadas ao longo
do sulcus rinal, incluindo o IC, estdo altamente envolvi-
das na memoria de reconhecimento (Aggleton and Brown
1999). Estudos levantam caminho a investigacdes adicio-

nais sobre as estruturas temporais ¢ mecanismos molecu-
lares na consolidagdo dos diferentes tipos de memoria
declarativa’.

Neurotransmissiao

Alguns estudos indicam o envolvimento colinérgico
no IC na consolidagdo e memoria de reconhecimento com
extensas evidéncias indicando o papel critico do sistema
colinérgico na consolidagdo da memoria de sabores. (Naor
an Dudai 1996; Gutierrez et al 2003a,b). Ha uma relagao
inversa entre a familiaridade e libertagao cortical de acetil-
colina. A activagdo colinérgica no IC esta criticamente en-
volvida na consolidagdo da familiaridade de objectos sub-
jacente a memoéria de reconhecimento®.

O sistema serotoninérgico esta implicado no controlo
neurobioldgico da aprendizagem e memoria: os recepto-
res 5-HT1A, 5-HT4 e 5-HT6 estdo densamente expressos
nas regides cerebrais inervadas pelas projec¢des seroto-
ninérgicas do nucleo da raphe e estdo associadas com a
aprendizagem e memoria. A activagdo do receptor inibito-
rio poés-sinaptico 5S-HT1A no HF e regides septais, impede
aactividade glutamatérgica e colinérgica impedindo a cog-
ni¢do. A activagdo dos r-SHT4 aumenta a fungao colinér-
gica e melhora a cognicdo. Parece haver uma inibi¢cdo da
fungdo colinérgica mediada pelo R-5SHT63:°.

Na formagao da memoria do comportamento de evita-
mento inibitdrio (em situacdo de treino) ha uma sequéncia
inicial de eventos que envolve a activagdo de receptores
de glutamato: a consolidacao inicial da memoria depende
da actividade do HF mediada pelo AMPA receptores
glutamato; segue-se o EC e parietal posterior através de
processos mediados pelos receptores glutamato NMDA;;
O HF, a AG, seguindo-se 0 EC ¢ PC estdo envolvidos tanto
no processamento da memoria como na recordagao nos
dias seguintes ap6s o dia que ocorreu o evento a ser recor-
dado, ao fim de 30 dias s6 0 EC ¢ parietal estdo envolvidos
e ao fim de 60 dias s6 o PC ¢ necessario para a recordagao.

Nas primeiras seis horas apds a vivéncia do evento a
ser recordado ha uma cadeia de eventos bioquimicos ne-
cessarios ao processamento da memoria relacionados com
a transcri¢ao genética cAMP. Secundariamente parece ha-
ver alteragdes na adesdo celular, despoletada pela activa-
¢do reflexa noradrenérgica e dopaminérgica com aferéncias
para o HF e controlada por fibras serotoninérgicas>.

Uma proteina denominada CREB-1 (cyclic AMP res-
ponse elemente-binding) parece levar a activagdo de ge-
nes que iniciam a sintese proteica necessaria a estabiliza-
¢do das conexdes sinapticas. O crescimento de novas si-
napses ¢ normalmente confinada por genes supressores
inibidores da memoria que parecem regular a transferéncia
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de informagdo do armazenamento a curto prazo, como a
memoria do trabalho, para a memoria de longo-prazo. Esta
supressao pode ser mediada por uma proteina denomina-
da supressor CREB-21.

Varios sistemas neuroendécrinos intervém na consoli-
dacdo da memoria e a AG (particularmente o complexo baso-
lateral (BLA)— que consiste no nicleo lateral, basal e basal
acessorio) integra essas influéncias modulatérias nesse
processo de consolidagdo da memoria. A NA tem um papel
central na regulagdo dos efeitos de stress na consolida-
¢do da memoria (receptores B-adrenérgicos). A actividade
NA no BLA ¢ essencial em mediar os efeitos modulatorios
de outras hormonas e neurotransmissores na consolida-
¢do da memoria. Por outro lado, mesmo com a estimulagdo
adrenérgica na AG, a consolidagdo da memoria de uma de-
terminada informagao neutral (sem carga emotiva) ¢ fraca.

O complexo basolateral da AG pode influenciar a con-
solidacdo da memoria de diferentes informacgdes através
das projeccdes eferentes para outras regides do cérebro
(nucleo caudado e HF — estruturas envolvidas em diferen-
tes areas de aprendizagem)®. A interac¢do entre BLA e HF
regula efeitos emocionais na consolidacao de informagao
espacial ou contextual®. BLA interage com o cortex insular
na regulacdo da consolidacdo da memoria gustativa e in-
terage com o ACC na regulagdo da consolidagdo da me-
moria de estimulos nociceptivos’-8.

BLA interage com o PFC para mediar efeitos do stress
ou emocionais na consolidagdo da memoria do treino afec-
tivo. BLA tem também um importante papel modulatério
nos efeitos do stress noutras fun¢des da memoria: working
memory ¢ evocamento (retrieval)s.

Modula¢ao da Rede Neuronal

A AG modula a memoria em contexto exploratdrio e no
contexto de medo. Parece que exerce o seu efeito pela
regulacdo da expressao de genes precoces imediatos (IEGs-
immediate-early genes) no HF. A activagdo do Arc que
regula as proteinas do citosesqueleto (Arc), um gene de
activagdo imediata (Arg 3.1) e o c-fos mRNA s@o induzi-
dos no HF apds um contexto de exposi¢do ou de shock,
mas nao ap6s o shock imediato. A inactivagdo da AG ate-
nua o aumento do Arc e c-fos mRNA no HF associado ao
contexto de medo mas ndo influencia a ArcRNA associada
ao contexto de exploracao.

A modulacdo da rede neuronal assume que a experién-
cia tem dois efeitos: activa processos neuronais que repre-
sentam e podem armazenar a experiéncia; engrena outros
sistemas neuronais ¢ hormonais que podem alterar o pro-
cesso de armazenamento. A AG — porgao basolateral (BLA)
surgiu como regido principal que coordena o armazena-
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mento da memoria em varias regides cerebrais (McIntyre
etal, 2003; McGaugh, 2004). A forga da memoria pensa-se
ser dependente dos processos celulares que produzem
alteragdes nas sinapses que representam a experiéncia de
aprendizagem. E possivel que a AG module a produgo de
genes dependentes da experiéncia nas sinapses que su-
portam a memoria (Mclntyre et al, 2005).

A AG esta primariamente envolvida na consolidagio
de memorias que despertam a emogao (McGaugh, 2004). O
shock por si tem pouco impacto na expressao de Arc e c-
fos, Hall et al (2000) demonstraram que o contexto de medo,
mas ndo o shock por si, aumentam a expressao de BDNF
mRNA no HF. Estes resultados sugerem que a expressao
de IEG no HF ¢ relativamente insensivel ao shock por si. O
contexto de exposi¢do € o driver primario da expressdo de
IEGs no HF. O HF contribui para contextualizar as condi¢des
de medo primariamente pela constru¢do da representagdo do
contexto em que o shock ocorreu (Rudy and O‘Reilly, 1999);
Fanselow, 2000; Maren, 2001; Rudy et al, 2004).

Arc ¢ um efector IEG que tem efeitos directos no neu-
ronio. Estudos revelam que a proteina Arc interage com a
actina do citosesqueleto (Lyford et al, 1995; Steward et al,
1998; Wallace et al, 1998). Tal sugere que o Arc possa
estar envolvido na alteracdo do sistema dendritico para
suportar a plasticidade neuronal apés a aprendizagem. Por
contraste o c-fos ¢ um factor de transcrigdo IEG que regu-
la a inducdo de outros genes e pode ter menos efeitos
directos na plasticidade neuronal (Hughes and Dragunow,
1995). Sdo necessarios estudos adicionais para perceber
como estes dois IEGs trabalham com fim a suportar a forma-
¢do da memoria a longo-prazo no HF ¢ a sua significancia
funcional a nivel celular nas condi¢des contextuais de
medo’.

TIPOS E CARACTERISTICAS DA MEMORIA

Dois tipos de memoria: —a memoria implicita, destitui-
da da experiéncia subjectiva de recordar, do Self ou do
tempo, que envolve modelos internos e inclui a memoria
comportamental, emocional, perceptual e talvez a soma-
tosensorial. Nao necessita de atenc¢do focal para a codi-
ficagdo. E mediada por circuitos envolvidos na codificagio
inicial e independentes do lobo medial temporal ou HF; —
amemoria explicita (ou declarativa), que necessita de cons-
ciéncia para codificag@o e ha uma sensagdo subjectiva de
recordacgdo. Inclui a memoria semantica (factual) e episddica
(autobiografica). Necessita de atengao focal. O processa-
mento ao nivel do HF ¢ necessario para armazenamento. A
consolidagdo cortical torna eventos seleccionados parte
da memoria permanente.


www.actamedicaportuguesa.com

Maria MOURA et al, A memdria ¢ o impacto do trauma numa perspectiva desenvolvimental, Acta Med Port. 2010; 23(3):427-236

Memoria Implicita

Estudos demonstraram que as criangas sdo capazes
de demonstrar recordacdo de experiéncias na forma de me-
morias implicitas. A memoria implicita usa estruturas que
estdo intactas no nascimento e que incluem a AG e outras
regides limbicas para a memaria emocional, os ganglios da
base ¢ o cortex motor para a memoria comportamental e os
cortex perceptuais para a memoria perceptual. As investi-
gacdes ndo exploraram a memoria somatosensorial (cor-
poral) como parte do processo implicito. Supde-se que
esta forma de recordagao ndo-verbal deva preencher crité-
rios para memoria implicita e sera possivelmente mediada
pelo cortex somatosensorial, PFCof e ACC — regides res-
ponsaveis pela representa¢do corporal.

Com experiéncias repetidas, o cérebro da crianga pode
detectar similaridades e diferengas ao longo das experién-
cias. Destes processos comparativos, a mente da crianga
esta capacitada para fazer representacdes generalizadas
de experiéncias repetidas codificadas nestas zonas cere-
brais. Estas generalizagcdes formam a base dos modelos
mentais ou esquemas que ajudam a crianga a interpretar as
experiéncias do presente como a antecipar as futuras. Os
modelos mentais sdo componentes basicos da memoria
implicita. As interac¢des com outros sdo filtradas através
dos modelos mentais, criados pelos padrdes de experién-
cias do passado. Neste aspecto a transferéncia ocorre a
toda a hora!.

Memoria Explicita

Ha duas formas de memoria explicitas: semantica (fac-
tual) e episodica (autobiografica). O desenvolvimento dos
aspectos unicos da memoria explicita envolve um niimero
de dominios na experiéncia da crianga. Uma nogao de se-
quéncia, que se pensa ser dominio do HF como um mapa
cognitivo, que se desenvolve ao longo do segundo ano.
Associa-se um mapa de representacao espacial da locali-
zacdo das coisas no mundo. A nogdo deste mapa cognitivo
permite criar uma quarta dimensdo — o sentimento de si no
mundo, ao longo do tempo.

O desenvolvimento no segundo ano sugere que a cri-
anc¢a desenvolve uma noc¢ao de mundo fisico, de tempo,
de sequéncia e do Self, que no conjunto sdo a fundagdo
da memoria explicita autobiografica. Antes disto, os even-
tos eram recordados, mas pensa-se que seriam recorda-
¢Oes semanticas de experiéncias sem o enriquecimento do
sentido do Self, ao longo do tempo.

A memoria semantica permite representacdes proposi-
cionais — simbolos de factos internos ou externos que
podem ser declarados. Este conhecimento semantico ¢
chamado de noesis e permite saber os factos no mundo.

Por contraste, a memoria autobiografica ou episoddica re-
quer a capacidade chamada de autonoesis (auto-conheci-
mento) e parece estar dependente das regides do cortex
frontal.

O HF ¢ essencial para ambos os sistemas de codificacao
como para a recordagdo da memoria explicita a longo-pra-
z0. O processo de codificagdo das duas formas de memo-
ria explicita parece necessitar de atengdo focal, conscien-
te e directa para activar o HF. Quando a codificagdo ocor-
re, os estimulos sdo ajustados inicialmente na memoria
sensorial, que dura cerca de % a 2 segundos. S6 os itens
seleccionados deste processo sensorial imediato sao ajus-
tados na memoria de trabalho, que dura %2 minuto, se ndo
houver outro ensaio. Entdo os itens podem ser mantidos
por mais tempo neste processo ou armazenados na memo-
ria de longo-prazo.

A ligacdo deste processo a circuitos do PFCdl é uma
forma dos mecanismos para a memoria de trabalho activa-
rem os elementos estruturais encaixados da memoria a lon-
go-prazo, onde podem ser conscientemente examinados,
manipulados e reportados a outros. A memoria de longo-
prazo nao dura para sempre. Para estes itens tornarem-se
parte da memoria explicita permanente, um processo de-
nominado consolidagdo cortical tem que ocorrer. Este
processo de consolidagdo parece estar dependente do
periodo REM (rapid-eye-movement) do sono, que se pen-
sa ter o trabalho de dar sentido as actividades do dia. A
consolidagdo cortical pode levar semanas, meses ou anos
a ocorrer.

A consciéncia autoenética ¢ criada dentro dos varios
patamares da fungao pré-frontal. Isto inclui uma capacida-
de integrativa, em que informagdo armazenada posterior-
mente pode ser organizada e sequenciada criando repre-
sentagoes significantes; fungdo executiva, que fornece um
controlo global de processos cerebrais alargados, e a me-
diagdo da reflexdo propria e cognigdo social. Este efeito
do contexto na recordacdo da memoria explicita revela co-
mo arecordagdo ¢é real¢ada quando as condi¢des tém simi-
laridades no meio fisico ou no estado mental as que esta-
vam presentes na altura que ocorreu a codificacio. Nesta
perspectiva a memoria explicita é tida como dependente
do contexto. Recordar € pois, como Robert Bjork sugeriu,

um modificador da memoria®.

Implicacdes Desenvolvimentais

Os circuitos que medeiam as varias formas de memo-
ria implicitos estdo bem desenvolvidos no nascimento.
No primeiro ano de vida, os padroes repetidos da apren-
dizagem implicita estdo profundamente codificados no
cérebro.
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Pelos 18 meses, a maturagdo de varias partes do cére-
bro da crianga, permite o florescer da sua compreensao ¢
expressdo da linguagem. Por essa altura, as zonas frontais
do cérebro desenvolvem-se rapidamente e permitem-lhe
uma memoria de evocagao, na qual se acredita que a crian-
¢a ¢ capaz de trazer diante da sua mente uma imagem sen-
sorial de um dos pais, para a ajudar a se acalmar a si mesma
e regular o seu estado emocional.

A partir do segundo ano, surgem novas capacida-
des: falar sobre as recordagdes dos eventos do dia e re-
cordar experiéncias mais distantes do passado. Estas ha-
bilidades reflectem a maturag¢ao do lobo medial temporal
(que inclui o HF) e do PFCof. O segundo ano permite
uma forma de memoria explicita que ¢ semantica. Esta
capacidade ¢ mediada pela maturacdo do lobo temporal
medial, incluindo areas do HF!. Nao esquecer a impor-
tancia de outras estruturas temporais tais como o IC.
Pelos 18 meses até aos 2-3 anos, a memoria episddica
comega a surgir. A emergéncia deste processo facilita o
desenvolvimento de regides pré-frontais, especialmente
o PFCof (quadro 1)*.

Tem-se olhado para o desenvolvimento do HF/lobo
temporal medial e para a PFCof durante os primeiros anos
como mediadores possiveis da amnésia infantil. Alguns
autores argumentam que a amnésia infantil ndo é uma in-
capacidade na recordacdo explicita, mas sim devida a um
retardamento no desenvolvimento do inicio da memoria
episodica. Outros autores reforcam que as criangas dos
um a dois anos, por se encontrarem numa fase de desen-
volvimento cognitivo rapido, t€ém alguma limita¢ao na ca-
pacidade para armazenar informagdo explicando assim a
amnésia infantil.

Na idade pré-escolar (3-5 ou seis anos) ha uma altera-
¢do qualitativa na habilidade de recordar, promovida pelas
aprendizagens e experiéncias vividas. As criangas tornam-
se melhores na descodificagdo. Desenvolve-se gradualmen-
te amemoria a curto-prazo € Com menor grau na memoria a
longo prazo. Na idade escolar e em criancas mais velhas
surge o uso de estratégias (a partir dos seis anos) que
ajudam no armazenamento (e.g.: ensaio verbal). H4 uma

Quadro 1 — Desenvolvimento da memoria

melhoria progressiva da metamemoria e da base de dados;
amedida que a crianga ¢ exposta a eventos familiares repe-
tidos vao-se desenvolvendo guides baseados na experién-
cia. A crianga consegue recordar com facilidade o princi-
pal mas os detalhes ficam dissolvidos no guido. Alguns
eventos novos sdo recordados com maior facilidade pois
ndo assentam num guido!-10,

A medida que a crianca cresce as suas competéncias
de memorizagdo sdo cada vez mais similares as do adulto e
por conseguinte mais condicionadas por factores sociais
e intrapsiquicos e menos pelos factores de desenvolvimen-
to (motivagao, influéncia social, tempo, atengdo e mecanis-
mos de defesa). O processo de consolidagdo cortical pode
ser fundamentalmente relacionado com os sonhos e com a
narrativa da memoria episddica — Memoria Narrativa. Os
modelos mentais da memoria implicita ajudam a organizar
temas de como os detalhes da memoria explicita autobio-
grafica sdo expressados através da histéria de vidal.

Memoria— Perspectiva do Desenvolvimento Cognitivo

O desenvolvimento da memoria, segundo uma abor-
dagem cognitivo-comportamental ¢ para alguns investi-
gadores conhecidos (Bjorklund, Flavell, Kail, Miller,
Schneider, Siegler) um processo complexo de desenvolvi-
mento de quatro dominios: Capacidade de memoria; Estra-
tégias; Conhecimento de base; Metamemoria.

A capacidade ¢ o quanto as criangas conseguem fazer
com a sua memoria ou que memoria conseguem reter (Sieg-
ler, 1991). E formada por quatro itens: memory span (espa-
¢o de memoria); speed of processing (velocidade de proces-
samento); processing space (espaco de processamento);
efficiency (eficiéncia) (Bjorklund, 2005; Kail, 1990; Schnei-
der e Pressley, 1989; Siegler, 1991).

O espaco de memoria, por sua vez, refere-se a quantida-
de de dados que podem ser recordados pela crianga quan-
do sujeita a uma prova/exercicio de memorizagdo. E o item
que mais se aproxima do conceito de tamanho de memoria.
As criangas tém um memory span mais reduzido comparati-
vamente aos adultos e ¢ cada vez menor quanto mais no-
vas forem (Dempster, 1981). A velocidade de processa-

mento refere-se a velocidade com
que a crianga consegue processar

< 18 meses Memoria implicita

> 18 meses Memobria de evocacgdo (apds inicio da linguagem)
18-24 meses Memoéria explicita semantica

2-3 anos Mapa cognitivo (nogao de sequéncia e espago)
3 anos Memoéria episddica/autoenesis

a informag@o. As criangas demo-
ram mais tempo a captar, categori-
zar, compreender ¢ no fim respon-
der (Cowan, 1997). E tal é mais evi-
dente quando sujeitas a frases ne-
gativas (Kall e Salthouse, 1994). O
espaco de processamento refere-
se a quantidade de informagdo que

Zonas frontais
Lobo medial temporal
Hipocampo

Cortex orbito-frontal
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pode ser processada ao mesmo tempo (Kail, 1990). Por
conseguinte ¢ importante ter em conta as diferentes habili-
dades individuais e reconhecer que o espago de processa-
mento ¢ tanto limitado para ordens verbais como para ta-
refas de natureza social, fisica, cognitiva.

Quanto a Eficiéncia, que traduz de que forma a infor-
macao ¢ processada eficientemente (Miller, 1993), acaba
por ser determinada pelos trés itens da capacidade de me-
moria ja referidos: quanta informagao pode ser processa-
da, a rapidez deste processo e quanto espago € necessa-
rio para o seu processamento. A familiaridade, predictabi-
lidade e a pratica torna as criangas mais eficientes no pro-
cessamento de informagao.

As estratégias sdo esforgos com proposito de melho-
rar ¢ aumentar a memoria (Bjorklund e Douglas, 1997; Kail,
1990; Schneider e Pressley, 1989; Siegle, 1991). Investiga-
¢des mais recentes comprovaram a possibilidade de crian-
¢as com idade inferior a seis anos também usarem estraté-
gias se considerarmos que essas estratégias sdo intencio-
nais quando sdo apenas potencialmente conscientes (pro-
duction deficiency —Miller, 1993; utilization deficiency
—Bjorklund, Miller, Coyle, Slawinski, 1997).

O conhecimento de base refere-se ao fodo que esta na
memoria da crianga ou refere-se ao que ¢ activado numa
tarefa de memorizagdo — no fundo a base de dados da
crianga (Siegler, 1991). Esta base de dados é cada vez mai-
or a medida que a crianga vai tendo mais oportunidades
para aprender e mais experiéncias com o meio exterior.

Este fendmeno também é acompanhado por aumento
da organizacdo do conhecimento. De um conhecimento
maior e melhor organizado advém duas grandes conse-
quéncias: a) Aumento da acessibilidade a itens especifi-
cos da memoria (Bjorklund, 1987) libertando o espago de
processamento para outras aprendizagens; b) Desenvol-
vimento de pericia em areas particulares de interesse (Bjork-
Iund, 2005). A recordagdo de informag¢ao nestas areas de
interesse ¢ mais rapida, exige menos capacidade de memo-
ria e ¢ mais eficiente. Por ultimo, o desenvolvimento de
base de dados também esta intimamente ligado ao desen-
volvimento de estratégias (Schneider e Pressley, 1989).

Quanto a metamemoria, ou seja, a auto-percepcao das
suas capacidades de memoria (Joyner e Kurtz-Costes,
1997), as criangas mais novas, tém-na menos precisa: sobre-
valorizam as suas capacidades de memorizacdo mesmo
apods insucesso em varias provas. Este facto, acaba por
ser um das for¢as motrizes do desenvolvimento das crian-
cas. (Bjorklund e Green, 1992) 11,

Emocio e Stress na Memoria
O esquecimento ¢ parte essencial da memoria explicita.

Viarios estudos apontam para um efeito de curva em U
invertida. Experiéncias que envolvem uma intensidade
emocional fraca parecem despertar pouco a atengédo focal
e ndo sao, facilmente recordaveis. Se os eventos sao mui-
tos intensos pode levar a inibigdo do processamento no
HF da codificacdo memoéria explicita e subsequentemente
a recordagdo. Estas condigdes permitem a codificagdo na
memoria implicita enquanto a codificagdo no processo ex-
plicito ¢ interrompida'. Em situagdes emotivas de intensida-
de moderada a elevada, a consolidagio da memoria é maior®.

As experiéncias emocionais tendem a ser melhor re-
cordadas e a AG tem um papel fulcral nesse processo ao
modular a consolidagdo da memoria através de interacgdes
com regides cerebrais eferentes entre as quais o cortex*>.
A plasticidade neuronal moldada pelas memorias de even-
tos muito stressantes pode deixar alteragdes a longo pra-
70 em varias regides do cérebro entre as quais a AG com
repercussdes psicopatologicas ao nivel da ansiedade,
humor e cognigao®.

Num artigo recente, foi colocada a hipotese do ACC
(porgao rostral) intervir na consolidagdo de memorias aver-
sivas associadas a estimulos nociceptivos. Colocou-se a
hipotese da AG e o ACC estarem integrados na consolida-
¢d0 da memoria traumatica sendo tanto uma como a outra
insubstituiveis’. Para além da AG também outras estrutu-
ras tais como o HF e o PFC tém plasticidade funcional®.

Neuromodula¢io

O efeito do stress parece ser mediado por caracteristi-
cas das respostas neuroendocrinas envolvendo efeitos
imediatos transitorios (que duram segundos a minutos)
de libertag@o de NA e efeitos mais sustentados (durando
minutos ou horas) de glucocorticoides, como o cortisol.
Estudos recentes sugerem que o eixo HPA envolve a liber-
tagdo de hormonas que afectam directamente o HF. O efei-
to de niveis elevados de hormonas de stress no HF pode
inicialmente ser reversivel e envolver a inibi¢do do cresci-
mento neuronal e a atrofia das dendrites.

Niveis elevados de hormonas de stress ndo s blo-
queiam transitoriamente a fungdo do HF, mas a exposicao
excessiva e cronica pode levar a morte neuronal nesta re-
gido, possivelmente levando a uma diminui¢ao do volume
do HF, como se pode observar nos doentes com perturba-
¢des pos-traumaticas cronicas!. Por outro lado, alguns
investigadores pdem em causa a hipdtese do stress ter um
efeito neurotéxico no HF sendo o volume diminuido do
HF defendido como um factor de risco e ndo propriamente
um produto neurotoxico da exposi¢o ao trauma!2-14, Para
além disso, defendem que o hipovolume do HF esta asso-
ciado a diminui¢do da regulagdo do eixo hipotalamo-
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pituitario-adrenal (HPA) explicando uma secrecdo anor-
malmente elevada de hormonas de stress numa situacdo
de stress!2.

Para além do HF também o proéprio eixo HPA sofre
reprogramagao sendo tal abordado nos estudos de Heim:
inicialmente o stress precoce torna a adenohipofise mais
sensivel a CRH; o eixo HPA ¢ hiperfuncionante explican-
do a hipercortisolinémia observadas nas criangas sob
stress. As altas concentragdes de cortisol poderdo levar a
hipersensibilizacdo dos receptores dos glucocorticoides,
que cronicamente levara a uma downregulation ¢ a uma
insuficiéncia adrenal relatival3.

A activagdo do SNA leva a libertagdo de A e NA (cate-
colaminas), que se pensa que também afectem directamente
a AG. Varios sistemas neuroendocrinos intervém na con-
solidagdo da memoria e a AG (particularmente o BLA) inte-
gra essas influéncias nesse processo. A NA assume um
papel primordial nessa pandplia modulatoria na medida
em que a sua presenga € essencial nos efeitos modulatorios
de outras substancias neuroenddcrinas na consolidagdo
da memoria: Endocanabinoides; Hormonas de stress secre-
tadas pela glandula suprarrenal; Neuropéptido factor liber-
tador de corticotrofina (CRF); GABAS.

Varios factores, para além dos neurobioldgicos, po-
dem contribuir para a inibigdo da fung¢ao do HF, necessa-
ria para a memoria explicita na altura do trauma severo: a
vitima pode focar a sua ateng@o em aspectos nao traumati-
cos do ambiente ou na sua imagina¢do, como modo de
escape parcial. Estudos de ateng@o-dividida sugerem que
esta situacdo leve a codificacdo de partes da experiéncia
traumatica de modo implicito mas ndo explicito. Para além
disso, a libertagdo de quantidades elevadas de hormonas
de stress ¢ a descarga elevada da actividade da AG em
resposta & ameaga pode impedir a fungdo do HF!. Sob
exposicao cronica e severa de stress leva a disrupgao do
balango entre a excitagdo sinaptica e inibitéria pode levar
a alteragdes mais persistentes na conectividade sinaptica
na AG — passamos de plasticidade funcional para plasti-
cidade estrutural®.

A activagdo de BLA pode também modular plasticidade
sinaptica noutras regides do cérebro: facilita potenciagdes
a longo termo nas sinapses corticoestriadas® e a estabili-
zacdo da potenciacdo a longo termo nas sinapses talamo-
corticais; HF (expressdo da proteina Arc e c-fos); nucleo
caudado (expressdo de c-fos)’; lobo temporal e proces-
sos neocorticais envolvidos na memoria explicita.

Situagdes de stress cronico pode danificar o HF e ou-
tras estruturas neuroanatomicas havendo repercussdes
no desenvolvimento psicologico e neurologico como ocor-
re por exemplo no abuso sexual e negligéncia. Nestas con-
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di¢des, o processo explicito e a aprendizagem pode ser
cronicamente impedida. Para além da lesdo do HF, os maus-
tratos precoces em criancas podem afectar directamente
circuitos que ligam a resposta corporal a fun¢io cerebral:
0 SNA, o eixo HPA ¢ o processo neuroimune.

Com base nesta informagao, pode-se propor que o trau-
ma psicoldgico envolvendo bloqueio dos processos ex-
plicitos, também impede a habilidade da vitima na consoli-
dacdo cortical da experiéncia. Experiéncias traumaticas ndo
resolvidas, nesta perspectiva, excluem permanentemente
a memoria destes acontecimentos. Os pesadelos, na fase
do sonho e que envolvem activagdo perturbada do sono
REM, podem revelar tentativas frustradas do cérebro para
resolver e consolidar estas configuragdes da memoria blo-
queadas.

Endel Tulving et al proposeram um modelo de codi-
ficagdo hemisférica-recordagdo assimétrica. Sugere-se
que o PFC esquerdo tem um papel predominante na co-
dificacdo da memoria episodica, enquanto o PFC direito é
essencial na recordagdo da memoria episddica. Varios estu-
dos apontam para uma assimetria significante na activida-
de cerebral, com memorias traumaticas nao resolvidas es-
tando associadas com uma activagao dominante a direita.
Criangas traumatizadas também apresentam anomalias
assimétricas cerebrais e um desenvolvimento alterado do
corpo caloso. A cooperagdo bilateral dos hemisféricos ¢
necessaria para a consolidacdo da memoria em geral e a
faléncia da consolidagdo de memorias de eventos trauma-
ticos pode ser o ntcleo do trauma ndo resolvido. O impedi-
mento da integragao bilateral da informagao (fluxo de ener-
gia e representacdes através dos hemisférios) pode ser
proposto como marco de dano psicologico. Em suma, o
Trauma nas criangas tem repercussoes estruturais, funcio-
nais e neuroenddcrinas ao nivel do sistema neurologico!.

Estruturas afectadas:

— O corpo caloso (importante na cooperagdo bilateral
dos hemisférios ¢ por conseguinte na consolidagdo da
memoria em geral) em que ha atrofia celular — associada a
perda de substancia branca no cortex parietal e préfrontal
com inevitavel perda de fungdes cognitivas;

— O HF onde ha uma atrofia dendritica reversivel e
diminuicdo da neurogénese; a diminui¢ao da neurogénese
podera ser explicada pela activag@o cronica dos recepto-
res NMDA (N-metil-D-aspartato) pelo glutamato que por
sua vez se encontra em altas concentragdes nas sinapses
hipotalamicas devido aos glucocorticoides. Outras hipo-
teses que explicam esse efeito neurotdxico dos glucocorti-
coides ¢ a sua influéncia na expressao de neurotrofinas
(ex: BDNF) ¢ o seu efeito activador nos canais de Ca*2 que
contribuirdo para a produ¢@o de radicais livres.
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— O PFC, onde a activagdo catecolaminérgica desen-
cadeada pelo stress levara ao compromisso da fun¢ao ini-
bitoria do lobo pré-frontal noutras regides entre as quais
o sistema limbico tendo como consequéncia as limitagdes
ao nivel da atencdo e controlo de impulsos, ha também
uma atrofia dendritica e diminui¢do da espinogénese re-
versivel;!3

—AAG sofre maior activagdo com aumento na excitabili-
dade intrinseca dos neurdnios principais excitatorios na
BLA®13 ¢ crescimento dendritico e espinogénese irrever-
sivel; — vermis cerebeloso (reducao da actividade funcio-
nal com repercussdes na integragdo multisensorial e acti-
vagdo limbica); — ACC (diminui¢do da densidade ¢ integri-
dade neuronal)!3. H4 concomitantemente uma reprogra-
magdo do eixo HPA!3:14,

As alteracdes ao nivel das neurotransmissdes induzi-
das pelo stress vao condicionar alteragdes na mielinizagao,
sinaptogénese e neurogénese — plasticidade funcional e
estrutural®14,

Embora estas areas demonstrem alteragdes bem dis-
tintas na morfologia e fungdo em resposta ao stress, as
interconexdes entre estas areas levantam a possibilidade
de que parte destas alteragdes numa area podem induzir

alteragdes noutras areasS.

Consequéncias Psicopatolégicas do Trauma

Devido aos diferentes timings de maturago para cada
estrutura neuroldgica, o mesmo evento traumatizante pode
levar a sequelas neurolégicas distintas consoante o peri-
odo de desenvolvimento no qual ocorreu o insulto: reper-
cussdo predominante no HF na crianga ¢ no PFC quando
ocorre na adolescéncia.

O Trauma ¢ um factor de risco importante para o de-
senvolvimento de psicopatologia: Perturbagdo da Perso-
nalidade como por exemplo a Perturbacao de Personalida-
de tipo Borderline'3; Perturbagdes de Humor (depressio);
Perturbagdes de Ansiedade (agorafobia, fobia social) com
equivalentes somaticos incluindo a perturbagio de stress
pos-traumético®; Perturbagdes Dissociativas e um maior
risco para desenvolvimento de psicose. Para além disso, a
probabilidade de dificuldades de aprendizagem ¢ maior
nas criangas traumatizadas.!-14

Apesar de se poder pensar que o stress agudo tem
poucas repercussodes na morfologia celular, ha um aumen-
to da espinogénese localizada. A medida que os estimu-
los stressantes vao sendo repetidos a espinogénese tor-
na-se extensa, levando mesmo a um crescimento dendritico.
Este processo ¢ acompanhado por ansiedade sendo o efei-
to ansiogénico tanto mais duradouro quanto mais dura-

doura for a exposi¢do ao stress®.

Exactiddo da Memdria

Os individuos podem experimentar eventos traumati-
cos e serem incapazes de os recordar explicitamente pos-
teriormente. Podem passar anos até que uma alteragdo no
contexto da vida do individuo ocorra e a recordagdo de
um evento traumatico possa tornar-se recordavel consci-
entemente. Referido como delayed recall (recordagao atra-
sada). Embora possa ser uma recordagao bastante exacta,
amemoria explicita ¢ delicadamente sensivel as condigdes
de recordacao.

Recontar os elementos da memoria explicita autobio-
grafica ¢ uma experiéncia social que ¢ profundamente in-
fluenciada pela interacgdo social. A mente humana ¢ extre-
mamente sugestionavel ao longo da vida inteira, particu-
larmente na infancia. Inimeras vezes mantém uma analise
critica.

Contudo, a determinagdo exacta por este processo de
metamemoria da veracidade de uma memoria pode ser
distorcido por um numero de factores: — estados de influ-
éncia de drogas, hipnose, ¢ questionarios intensos e repe-
tidos como em certas formas de interrogatorio!.

A descrig@o dos relatos pode ser bastante detalhada
mas ¢ vulneravel a varias condicionantes entre as quais a
sugestionabilidade, particularmente na infancia, que tem
impacto nos aspectos principais ¢ secundarios e seu efei-
to é duradouro e cumulativo. Quando o molde da entrevista
¢ sugestivo ndo ¢ possivel averiguar a fiabilidade do rela-
to da crianga.

Como factores de vulnerabilidade a sugestionabilidade
apontam-se: idade; temperamento; personalidade; com-
plience; competéncias cognitivas; nivel de desenvolvi-
mento geral %15,

Alguns artigos propde um método de entrevista, em
caso de suspeita de trauma, que tem por finalidade reduzir
os falsos positivos e os falsos negativos: SVA (statmente
vality analisys)'®.

CONCLUSAO

A memoria podera ser interpretada como o resultado
da analise complexa multicognitiva e sensorial da experi-
éncia ao longo do tempo. A interac¢io entre a maquinaria
genética ¢ o ambiente tem forte presenga nos processos
da memoria. Em termos do desenvolvimento da memoria, a
revisdo literaria mais uma vez reforga a importancia da pre-
dictabilidade e familiaridade na educacdo das criangas.
Sem esquecer o valor insubstituivel do sono como perio-
do de consolidagao cortical das experiéncias/aprendiza-
gens adquiridas. As memorias com tonalidade emotiva sdo
mais provavelmente recordadas sendo as intra-relagdes
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limbicas e as inter-relagdes limbicocorticoestriadas as gran-
des protagonistas no «printing» emocional da experién-
cia recordada.

O trauma, como vivéncia emotiva intensa, condiciona
plasticidade neuronal que podera ter expressao psicopato-
logica dependendo do grau de vulnerabilidade do Self'e
da natureza da exposi¢do. Dada a importancia do papel do
HF na aprendizagem e memoria, criangas vitimizadas po-
dem sofrer em termos de realiza¢@o académica (Bremner e
Narayan). As criangas que experimentaram vivéncias trau-
maticas, a quem ndo foi dado oportunidade de discutir
estes eventos com outros, podem ndo ser capazes de inte-
grar estas experiéncias negativas, e assim ficarem com frag-
mentos recorrentes de memoria que estdo associados com
influéncia negativa. O trauma infantil ¢ um problema im-
portante de satde publica.

O efeito de desorganizacdo do trauma e a sua falta de
resolucdo pode ser passado de geracdo em geragdo: o
sofrimento emocional, o dano induzido pelo stress na fun-
¢do cognitiva, o caos interno da intrusdo das memorias
implicitas, e o potencial de violéncia inter-pessoal criada
como resultado dos efeitos de ondulagao (replica) produ-
zidos pelo trauma na devastacdo através dos limites do
tempo e vidas humanas.

A nogdo de que a recordag@o ¢ algo mutavel pelas
experiéncias e pela autonoesis permite aferir a vulnera-
bilidade dos depoimentos a sugestionabilidade ¢ as multi-
plas fontes de informacao a que a criancga ¢ sujeita.
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