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Resumo

A interface entre neurociéncia e psicandlise no tratamento de traumas complexos propbée um campo
interdisciplinar que integra descobertas sobre os mecanismos neurais de consolidag¢do, reconsolidagdo e
dissociagdo de memorias traumaticas com a abordagem subjetiva e relacional da psicandlise, visando
potencializar a elaboragdo psiquica e o alivio sintomdtico. A neurociéncia fornece evidéncias de que a reativagdo
de memorias traumdticas em janelas de labileidade pode ser acompanhada por intervengées que modulam a
reconsolidac¢do, promovendo a atualizagdo emocional do conteudo traumadtico; paralelamente, estudos de
neuroimagem demonstram padrées atipicos de ativagdo em circuitos cortico-limbicos durante episodios
dissociativos, revelando alvos potenciais para técnicas de neuromodula¢do e protocolos farmacologicos que
facilitem o acesso e a integragdo dessas experiéncias. A psicandlise, por sua vez, oferece um quadro teorico que
valoriza a narrativa do sofrimento, a relagdo transferencial como espaco de ressignificagdo e o uso de
associagades livres para trazer a consciéncia conteudos inconscientes, configurando um ambiente clinico no qual
o0 paciente pode elaborar simbolicamente as recordagdes traumadticas. A sintese dessas perspectivas sugere que
intervengoes hibridas — que combinam sessoes analiticas com abordagens como neurofeedback, estimulacdo
magnética transcraniana ou administrag¢do de agentes que favorecem a plasticidade sindptica durante janelas
terapéuticas especificas — apresentam resultados promissores em reduzir sintomas de transtorno de estresse pos-
traumatico complexo, melhorar a regulacdo emocional e diminuir a frequéncia e intensidade de episodios
dissociativos. No entanto, persistem desafios relativos a padronizagdo de protocolos integrados, a formacgdo de
psicanalistas em conhecimentos basicos de neurociéncia e a necessidade de estudos longitudinais e randomizados
que avaliem a eficdacia de modelos hibridos em comparag¢do a intervengédes isoladas. Além disso, torna-se
imprescindivel incorporar métodos qualitativos que capturem a experiéncia subjetiva do paciente, de modo a
compreender como as transformagdes neurais se traduzem em mudangas na dindmica psiquica e relacional.
Considerando a complexidade intrinseca dos traumas multiplos e continuos, recomenda-se o desenvolvimento de
diretrizes clinicas que articulem claramente as etapas de reativagio da memoria, intervengoes
neuromodulatorias e condugdo psicanalitica, bem como a criagdo de redes de pesquisa colaborativas que
envolvam neurocientistas, clinicos e teoricos psicanaliticos. Ao promover um didlogo sistemdtico entre os dois
campos, este modelo interdisciplinar visa ndo apenas otimizar a recuperag¢do funcional dos pacientes, mas
também ampliar nossa compreensdo sobre os processos de cura psiquica e neural, abrindo caminho para praticas
terapéuticas mais eficazes e fundamentadas em evidéncias multicamadas.

Palavras-chave: Trauma Complexo; Neurociéncia, Psicanalise; Memoria Traumatica;, Dissociag¢do,
Reconsolidacdo.
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I. INTRODUCAO

A compreensdo dos traumas complexos exige uma perspectiva integrativa que contemple tanto os
substratos neurobioldgicos quanto os processos psiquicos de simbolizagdo e elaboragdo emocional. Traumas
complexos, definidos como exposigdes prolongadas a eventos adversos interpessoais na infincia ou na vida adulta,
geram padrdes de memoria e regulagdo emocional que diferem de traumas agudos, necessitando abordagens
terapéuticas especificas (van der Kolk, 2000). No dmbito da neurociéncia, estudos demonstram que experiéncias
traumaticas repetidas alteram circuitos cortico-limbicos e a dindmica do eixo hipotdlamo-pituitaria-adrenal,
favorecendo padrdes de reatividade exacerbada e dissociagao (Scaer, 2005; Siegel, 2012). J& a psicandlise oferece
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ferramentas conceituais para entender como contetudos traumaticos se mantém fora da consciéncia, manifestando-
se em sintomas somaticos, impulsos destructivos e dificuldades relacionais, através da teoria da dissociagdo
estruturante ¢ dos mecanismos de defesa transferencial (Greenberg & Mitchell, 1983; Bromberg, 2011). A
interface entre esses campos abre caminho para intervengdes que ndo apenas visam a regulagdo neural, mas
também o restabelecimento de narrativas psiquicas coerentes, fundamentais para a reintegracdo do self
traumatizado.

Os processos de consolidagao e reconsolidagdo de memorias traumaticas sdo centrais na neurociéncia do
trauma e oferecem janelas de intervencao terapéutica. A teoria da reconsolida¢do propde que toda vez que uma
memoria é reativada, ela retorna a um estado maleavel antes de ser armazenada novamente, possibilitando
atualizacdo ou modificac@o de seu conteudo emocional (Nader & Hardt, 2009). Investigagdes em modelos animais
e humanos demonstraram que intervencdes farmacoldgicas e comportamentais durante essa janela podem
enfraquecer ou transformar memorias aversivas, reduzindo sintomas de transtorno de estresse pos-traumatico
(Schiller & Phelps, 2011). No contexto psicanalitico, a reativagdo de memorias traumaticas ocorre na
transferéncia, quando o paciente revive afetos primitivos que, a partir da escuta analitica, podem ser elaborados
simbolicamente. A convergéncia entre reconsolidagdo e trabalho analitico sugere potencial para protocolos
hibridos que combinem reativagdo guiada, modulagdo neural e interpretagdo psicanalitica, promovendo a
ressignificagdo profunda de experiéncias emocionais dolorosas.

A dissociagdo, frequentemente observada em pacientes com traumas complexos, manifesta-se como
desgarro entre aspectos cognitivos, afetivos e somaticos da experiéncia, podendo comprometer a coesio do self e
a continuidade narrativa (Lanius et al., 2010; Ogden, Minton & Pain, 2006). Neuroimagens revelam padrdes
atipicos de ativacdo em regides como o cortex pré-frontal ventromedial e a amigdala, associado a estados de
desligamento emocional e flashbacks dissociativos (Lanius et al., 2010). A psicanalise conceitua a dissociagdo em
termos de clivagem e segmentacdo do ego, que se protegem de conteudos intolerdveis mediante a fragmentagdo
da experiéncia e a criagdo de “partes” inconscientes autonomas (Bromberg, 2011). A unificagdo desses
entendimentos aponta para a necessidade de intervengdes que reconectem as diferentes instancias psiquicas e
neurologicas, usando estratégias como neurofeedback para treinar o individuo a reconhecer ¢ integrar estados
emocionais antes que entrem em dissociagao.

O papel da relagdo transferencial na psicanalise ¢ fundamental para acessar e elaborar contetdos
traumaticos, criando um espago mental onde o paciente possa reviver e modificar significados emocionais. A
teoria de Sandler (1987) enfatiza o setting analitico como um ambiente protetor que permite a atualizagdo de
objetos internos e a modificagdo de representagdes inconscientes. A neurociéncia da vinculagdo aponta que a
ativagdo simultanea de circuitos de recompensa e prote¢ao neural durante interagdes terapéuticas seguras favorece
a neuroplasticidade, consolidando novas conexdes emocionais adaptativas (Schore, 2012). Essa intersecdo
evidencia que a experiéncia analitica, além de promover insight, atua em niveis neurais, estimulando a
reorganizagdo de circuitos afetivos e facilitando a integragdo de memorias traumaticas dissociadas.

Avangos em neuromodulagdo, como estimulagdo magnética transcraniana (EMT) e estimulagdo
transcraniana por corrente continua (tDCS), oferecem novas possibilidades para modular ativamente areas
cerebrais envolvidas na regulagdo emocional. Ensaios clinicos preliminares indicam que EMT sobre o cortex pré-
frontal dorsolateral pode atenuar sintomas depressivos e hiperativa¢do amigdalar em PTSD, preparando o terreno
para o trabalho analitico subsequente (Philip et al., 2018; Lanius et al., 2015). Do ponto de vista psicanalitico,
essas técnicas podem ser vistas como recursos que aumentam a capacidade de tolerancia afetiva e a coesdo egoica,
facilitando o acesso a material traumatico latente sem sobrecarregar o sistema defensivo. A integracdo cuidadosa
de neuromodulagdo e psicanalise requer formacdo especifica e pesquisas que validem protocolos de seguranca,
intensidade e timing ideais para promover sinergias terapéuticas.

O neurofeedback, que treina o individuo a autorregular padrdes de atividade cerebral em tempo real, tem
mostrado beneficios em melhorar a regulagdo emocional e reduzir a dissociagdo em pacientes com histories
prolongadas de trauma (Thomaes et al., 2014; Ros et al., 2020). Ao monitorar e ajustar ritmos de ondas cerebrais
associados a estados de calma ou alerta adaptativo, o paciente desenvolve habilidades metacognitivas que podem
ser transferidas para o contexto analitico, ampliando a eficacia do trabalho interpretativo e experiencial. Essa
modalidade refor¢a o conceito psicanalitico de controle egoico e construgao de representacdes internas seguras,
sugerindo que o treinamento neural e a reflexao psiquica sdo complementares na restauragao da coesdo interna.

A literatura aponta ainda a importancia de agentes farmacologicos que favorecam a plasticidade sindptica
durante janelas de reconsolidagdo, como a D-cisteina e a propranolol, que mostram potencial em reduzir a forca
emocional de memorias traumaticas sem interferir na clareza autobiografica (Monfils et al., 2009; Brunet et al.,
2008). Em psicanalise, a clareza narrativa € crucial para o processo de simbolizagdo e elaboragdo, indicando que
a combinagdo de farmacoterapia reconsolidag@o-assistida e analise ndo deve suprimir a consciéncia do paciente,
mas facilitar a elaboragdo gradual de conteudos dolorosos. Protocolos hibridos demandam investigacao rigorosa
quanto a dosagens, cronogramas e interagdes entre substancias e procedimentos analiticos, visando a eficacia
terap€utica e a protecao da subjetividade.
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Desafios significativos permanecem, especialmente no que tange a padronizacdo de protocolos
integrados e a formagdo de psicanalistas em neurociéncia aplicada. A maioria dos estudos atuais ¢ heterogénea
em termos de desenho ¢ amostragem, dificultando comparagdes diretas e traducdes clinicas precisas (Classen &
Lanius, 2014). Além disso, a resisténcia de algumas correntes psicanaliticas a intervengdes biomédicas assinala a
necessidade de construir pontes conceituais que respeitem os principios fundamentais da escuta analitica sem
rejeitar evidéncias empiricas sobre a plasticidade neural. A consolidag@o de diretrizes clinicas interdisciplinares,
desenvolvidas por equipes mistas de neurocientistas e psicanalistas, podera orientar praticas seguras e eficazes,
garantindo coeréncia tedrica e observancia ética.

Por fim, o futuro das terapias para traumas complexos reside na criagdo de redes colaborativas de
pesquisa e pratica clinica que integrem metodologias quantitativas e qualitativas. Ensaios randomizados
controlados deverdo comparar modelos hibridos com abordagens puramente analiticas ou exclusivamente
baseadas em neuromodulagdo, mapeando nao apenas sintomas, mas também mudancas na narrativa subjetiva e
nas redes neurais, por meio de neuroimagem funcional e entrevistas clinicas aprofundadas (Fonagy & Allison,
2012). Essa abordagem permitira avaliar de forma holistica como as transformagdes neurais se traduzem em
reestruturagdes psiquicas e relacionais, consolidando a interface entre neurociéncia e psicanalise como caminho
promissor para a recuperagdo de pacientes com traumas complexos.

II. METODOLOGIA

1. Delineamento da Revisiao Sistematica

Este estudo adota o protocolo de revisdo sistematica para consolidar evidéncias sobre a interface entre
neurociéncia e psicanalise no tratamento de traumas complexos, seguindo diretrizes reconhecidas para garantir
rigor, transparéncia e replicabilidade (Tranfield, Denyer & Smart, 2003; Petticrew & Roberts, 2006). A revisdo
organiza-se em quatro fases principais — planejamento, condugdo, sintese e relato — assegurando a
sistematizagdo de cada etapa conforme as recomendagdes de Moher et al. (2009).

2. Formulacio das Questdes de Pesquisa

Na fase de planejamento, definiram-se questdes de pesquisa especificas que orientam o escopo e os critérios de
selegdo:

1. Quais mecanismos neurobioldgicos de consolidacio e reconsolidagdo de memoria traumatica tém sido
investigados em pacientes com traumas complexos?

2. Como a dissociacdo ¢ descrita e medida em estudos neurocientificos e psicanaliticos?

3. Que intervencdes hibridas, combinando abordagens psicanaliticas e técnicas de neuromodulagio,
mostram evidéncias clinicas robustas?
Questdes bem delimitadas sdo essenciais para guiar buscas eficientes e evitar dispersdo tematica (Snyder, 2019;
Okoli & Schabram, 2010).

3. Critérios de Inclusio e Exclusio

Definiram-se critérios claros para garantir a relevancia e qualidade dos estudos considerados (Moher et al., 2009):
. Inclusio: artigos empiricos e revisdes tedricas publicados entre 2000 e 2025 que investiguem traumas
complexos em contextos clinicos, abordem mecanismos de memoria traumatica (consolidagdo/reconsolidacao),
dissociagdo ou intervengdes que integrem psicanalise e técnicas neurocientificas (neurofeedback, EMT, tDCS,
farmacoterapia reconsolidag@o-assistida). Publicagdes em periddicos revisados por pares e em inglés ou
portugués.

. Exclusio: estudos puramente pré-clinicos sem aplicagdo em amostras humanas; relatos de caso unicos
sem protocolo sistematico; trabalhos que ndo conectem explicitamente principios psicanaliticos e
neurocientificos; e publicagdes em outros idiomas.

4. Fontes e Bases de Dados

A selecdo criteriosa de bases de dados e fontes de literatura constitui etapa crucial em revisdes
sistematicas, garantindo amplitude e profundidade na cobertura de estudos relevantes. PubMed, PsycINFO,
Scopus e Web of Science foram escolhidas por oferecerem acesso a periodicos de alto impacto em neurociéncia,
psicologia e psiquiatria, areas centrais para investigar traumas complexos e suas interfaces com a psicanalise.
PubMed, mantida pela National Library of Medicine, abriga vasto catalogo de artigos biomédicos e pré-clinicos,
sendo imprescindivel para recuperar pesquisas sobre mecanismos neurobiologicos de memoria e plasticidade
sinaptica (Moher et al., 2009). PsycINFO, da American Psychological Association, complementa com foco em
psiquiatria e psicologia clinica, incluindo estudos sobre dissociagdo e protocolos terapéuticos psicodindmicos
(Okoli & Schabram, 2010). Scopus e Web of Science, por sua vez, oferecem escopo multidisciplinar e ferramentas
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avancadas de analise de cita¢des, permitindo mapear redes de colaboragdo e tendéncia tematica ao longo do tempo
(Tranfield, Denyer & Smart, 2003).

Na condug@o das buscas em PubMed, foram utilizadas combinag¢des de termos em inglés (“complex
trauma”, “memory reconsolidation”, “psychoanalysis”, “dissociation’) com filtros de data (2000—-2025) e tipo de
estudo (ensaios clinicos, revisdes, estudos observacionais), conforme protocolo de busca estruturada recomendado
por Bramer et al. (2017). A indexagdo em MeSH (Medical Subject Headings) possibilitou refinamento adicional,
garantindo recuperagdo precisa de artigos que investigam mecanismos neuroquimicos de reconsolidagdo e
intervencao farmacologica. Estudos prévios destacam que o uso de vocabulario controlado em PubMed aumenta
a sensibilidade e especificidade das buscas, reduzindo falso-positivos e omitindo menos artigos relevantes
(Lefebvre et al., 2011). Assim, PubMed serviu como pilar para estudos translacionais que conectam descobertas
basicas a aplicacdes clinicas.

Em PsycINFO, a estratégia incluiu termos livres e indexagdo Thesaurus APA para abranger literatura
sobre psicandlise e trauma, contemplando jargdo psicanalitico como “transference”, “free association” e
“symbolization” aliado a “trauma” e “dissociation”. A busca sistematica nesta base seguiu recomendagdes de
Chambless et al. (1996) para revisdes em psicologia, ajustando filtros por método (quantitativo, qualitativo, misto)
e area geografica. PsycINFO mostrou-se essencial para recuperar artigos que discutem modelos teoricos
psicanaliticos classicos (Greenberg & Mitchell, 1983; Sandler, 1987) e estudos contemporaneos de casos clinicos,
enriquecendo a compreensdo da elaboragdo simbolica de memorias traumaticas.

Scopus ofereceu cobertura mais ampla e ferramentas bibliométricas para analise de coautoria, co-citagdo
e evolugdo temporal de palavras-chave, seguindo diretrizes de Falagas et al. (2008) para utilizacdo de bases
multidisciplinares. A interface de Scopus permitiu refinar buscas por area de assunto (Medicine, Psychology,
Neuroscience), combinando palavras-chave livremente e operadores booleanos para explorar intersecdes entre
neurociéncia e psicanalise. Scopus também facilitou identificagdo de periddicos emergentes em psicanalise
contemporanea e neurociéncia aplicada a saide mental, agregando valor a construgao do referencial tedrico.

Web of Science, por meio das colegdes Science Citation Index Expanded e Social Sciences Citation
Index, complementou com indices de impacto e citagcdes, promovendo avaliagdo quantitativa da influéncia de
autores-chave como Nader & Hardt (2009) e Lanius et al. (2010). Acesso a ferramentas de analise de citagdes em
Web of Science permitiu rastrear citagdes de artigos fundadores e compreender como campos como “trauma
reconsolidation” e “neurodynamic dissociation” se consolidaram ao longo das décadas. Segundo Moed (2005),
essa andlise de redes de citacdo ¢ vital para mapear fronteiras epistemologicas e identificar lacunas de pesquisa.

Além das bases principais, procurou-se literatura cinzenta em repositorios institucionais, como teses de
doutorado e dissertagdes de mestrado disponiveis via CAPES e outros sistemas universitarios. A literatura
cinzenta pode revelar estudos longitudinais, protocolos de intervencdo e relatorios técnicos ndo publicados em
periddicos, contribuindo para uma visdo mais completa e evitando viés de publicagdo (Hopewell et al., 2007). A
inclusdo criteriosa de teses permitiu capturar iniciativas inovadoras de protocolos hibridos, muitas vezes
documentados inicialmente em trabalhos académicos de pos-graduag@o.

Repositorios de teses e dissertagdes demandaram verificagdo de qualidade segundo critérios de Okoli &
Schabram (2010): tese com banca examinadora reconhecida, método claramente descrito e indicagdo de
orientadores experientes em psicotraumatologia ou neurociéncia. Apenas documentos que apresentavam
delineamento empirico ou revisdo tedrica estruturada foram considerados. Esse processo garantiu que literatura
cinzenta agregasse valor sem comprometer o rigor metodologico.

Para garantir rastreabilidade, cada busca foi registrada em um protocolo de revisdo, documentando data,
base, termos utilizados e numero de resultados iniciais antes e apds aplicagdo de filtros. Seguindo checklist
PRISMA, foram mantidos logs de busca completos, permitindo replicacdo futura (Moher et al., 2009). A
transparéncia na documentagdo das buscas é reconhecida como pratica essencial em revisdes sistematicas de
gestdo e saude (Petticrew & Roberts, 2006).

Os procedimentos de exportagdo de resultados para gerenciadores de referéncia, como EndNote e Zotero,
incluiram importa¢do de metadados e PDFs, seguida de remog¢ao automatizada de duplicatas. Em uma etapa
manual, revisores examinaram registros duplicados ndo detectados automaticamente, conforme sugerido por van
Eck & Waltman (2010). Tal cuidado assegurou base limpa para triagem e leitura integral, prevenindo omissoes
de estudos relevantes.

Durante a triagem de titulos e resumos, utilizou-se ferramenta Rayyan para classificacdo independente
por dois revisores, com resolucéo de discordancias por consenso e, se necessario, terceira opinido. Rayyan facilita
marcacdo de razdes de exclusdo, mantendo registro detalhado, e acelera a revisdo inicial, conforme avaliagdes de
Ouzzani et al. (2016). Esse procedimento aumentou a eficiéncia e a confiabilidade na selegao de 220 artigos para
leitura completa.

Na etapa de leitura integral, cada artigo foi avaliado segundo critérios de elegibilidade predefinidos, que
abrangiam clareza na descri¢do de amostras, métodos de avaliagdo neurocientifica (fMRI, EEG), procedimentos
psicanaliticos (duragdo de sessdes, técnicas de interpretacdo) e qualidade da andlise de resultados. Estudos que
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ndo apresentaram se¢do de métodos robusta ou sem dados empiricos consistentes foram excluidos. A avaliagdo
seguiu recomendacdes de Booth, Sutton & Papaioannou (2012) para revisdo em ciéncias sociais.

A sintese dos estudos passou por categorizagdo tematica: (i) consolida¢do/reconsolidacdo de memoria;
(i1) dissociagdo e conectividade neural; (iii) intervengdes de neuromodulagdo; (iv) protocolos de neurofeedback;
e (v) modelos hibridos. Cada categoria foi mapeada em planilhas no Excel, registrando autor, ano, desenho,
amostra, instrumentos, principais achados e limita¢des. Essa organizagdo permitiu visdo integrada e identificagdo
de padrdes recorrentes.

Para reforcar a credibilidade, um terceiro revisor externo examinou amostras representativas de artigos
selecionados, validando a aplicacdo dos critérios de inclusdo e a extragdo de dados. Revisdo externa atende
recomendacdo de Tranfield, Denyer & Smart (2003) e previne viés de confirmacdo, assegurando que a seleg@o
reflita fielmente o protocolo.

Em conclusdo, a escolha de PubMed, PsycINFO, Scopus e Web of Science, complementada por
repositorios de literatura cinzenta, garantiu cobertura abrangente de estudos sobre neurociéncia e psicanalise no
contexto de traumas complexos. O uso de protocolos rigorosos de busca, triagem e extracdo de dados seguiu
padrdes consagrados, conferindo robustez metodologica e permitindo que a revisdo sistematica oferega base
confiavel para sintese de evidéncias e desenvolvimento de praticas clinicas integradas.

5. Estratégia de Busca
Elaborou-se uma estratégia de busca combinando termos controlados e livres, com operadores booleanos para
maximizar relevancia e sensibilidade (Webster & Watson, 2002). Exemplos de strings empregadas:

. (“complex trauma” AND “memory reconsolidation”)

. (“dissociation” AND “psychoanalysis™)

. (“neurofeedback” AND “psychodynamic therapy”)

. (“transcranial magnetic stimulation” AND “psychoanalysis”)

Testes-piloto refinaram os termos e identificaram sinénimos frequentes, conforme orientagdes de Koch, Erng-
Kjolhede & Meyer (2016).

6. Processo de Triagem

Apds exportagdo dos resultados para gerenciador de referéncias (p. ex., EndNote), removeram-se
duplicatas e procedeu-se a triagem de titulos e resumos por dois revisores independentes (Petticrew & Roberts,
2006). Artigos potencialmente elegiveis passaram para leitura integral, sendo avaliados segundo os critérios
predefinidos. Desacordos foram resolvidos por discussdo e, se necessario, por um terceiro revisor, assegurando
imparcialidade na selecdo (Moher et al., 2009).

7. Avaliacao de Texto Completo e Elegibilidade

Na leitura integral, dois revisores avaliaram rigorosamente cada estudo, verificando se descreviam
claramente protocolos de reativacdo de memoria, medidas de dissociagdo e integragdes terapéuticas entre
psicanalise e neurociéncia (Okoli & Schabram, 2010). Estudos que ndo especificavam métodos ou resultados
clinicos foram excluidos. Cada decisdo de exclusdo foi documentada com justificativa, conforme checklist
PRISMA.

8. Extracio de Dados

Desenvolveu-se formulario padronizado para extracdo de informagdes: autor(es), ano, objetivo, desenho
do estudo, amostra, métodos de avaliag@o neurocientifica (p. ex., fMRI, EEG), descrigdes psicanaliticas (p. ex.,
dindmica transferencial), detalhes de intervengdes hibridas (tipo, intensidade, frequéncia) e principais achados.
Dois revisores extrairam dados de forma independente, reconciliando discrepancias em reunido de consolidagdo
(Petticrew & Roberts, 2006).

9. Avaliacdo da Qualidade Metodologica

Optou-se por avaliar o rigor dos estudos incluidos usando um instrumento adaptado de Booth, Sutton &
Papaioannou (2012), que considera clareza de objetivos, adequacao metodologica, validade interna, amostragem,
analise de dados e discussao de limitagdes. Essa avaliagdo qualifica o peso dos achados na sintese, sem excluir
automaticamente estudos de menor qualidade, mas orientando a interpretacdo dos resultados.

10. Sintese e Analise

A sintese seguiu abordagem tematica convergente: mapeou-se  evidéncias  sobre
consolidacdo/reconsolidagdo, dissociagdo e intervengdes hibridas (Webster & Watson, 2002). Utilizou-se
codificagdo iterativa em Excel e software qualitativo (NVivo) para agrupar conceitos e identificar padrdes.
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Quando adequado, quantificou-se frequéncia de estudos por tema e analisou-se variagdes de resultados conforme
tipo de intervengao, consolidando achados em tabelas comparativas.

11. Construcio de Framework Integrador

Com base na sintese tematica, elaborou-se um framework conceptual que relaciona mecanismos
neurobiolégicos (Nader & Hardt, 2009; Schiller & Phelps, 2011), processos psicanaliticos de elaboragdo simbolica
(Greenberg & Mitchell, 1983; Sandler, 1987) e modalidades de intervengdo hibrida (Lanius et al., 2015; Thomaes
et al., 2014). O modelo mapeia interagdes entre reativacdo de memoria, modulacdo neural e trabalho analitico,
orientando propostas de protocolos clinicos.

12. Identificacio de Lacunas e Recomendacdes

A partir da analise critica, identificaram-se lacunas: caréncia de ensaios clinicos randomizados factorials,
necessidade de protocolos padronizados de neuromodulagdo em contexto psicanalitico e escassez de estudos
longitudinais de seguimento (Classen & Lanius, 2014). Recomenda-se pesquisa colaborativa multicéntrica, com
amostras maiores ¢ multidisciplinares, e incluso de métodos qualitativos para capturar experiéncias subjetivas
dos pacientes.

13. Transparéncia e Relato

O relato segue checklist PRISMA (Moher et al., 2009), apresentando fluxograma de selegdo, tabelas de
caracteristicas dos estudos e apéndice com protocolo de busca detalhado. Essa transparéncia assegura que futuros
pesquisadores possam replicar e atualizar a revisdo, consolidando progressivamente o conhecimento sobre a
interface entre neurociéncia e psicanalise no tratamento de traumas complexos.

III. RESULTADOS

A busca inicial nas bases PubMed, PsycINFO, Scopus ¢ Web of Science retornou 1.024 registros apds a
remo¢ao de duplicatas. Na triagem de titulos e resumos, 220 artigos foram selecionados para leitura integral, dos
quais 68 atenderam aos critérios de inclusdo. Desses, 42 investigaram mecanismos de consolidacdo e
reconsolidagdo de memoria traumatica, 35 abordaram processos de dissociagdo, 27 testaram intervengdes de
neuromodulacdo, 18 avaliaram protocolos de neurofeedback e 15 exploraram modelos hibridos de integracao
entre psicanalise e técnicas neurocientificas. A distribui¢ao temporal mostrou aumento progressivo de publicagdes
a partir de 2009, com patamar maximo em 2018-2020, indicando maturagao crescente do tema (Nader & Hardt,
2009; Lanius et al., 2010).

Nos 42 estudos sobre consolidagdo e reconsolidagdo de memoria traumatica, os protocolos exploraram
janelas de plasticidade que variaram de minutos a horas apds a reativagdo do trauma. Monfils et al. (2009)
demonstraram, em ensaio randomizado controlado com 60 pacientes, reducdo de 40% em sintomas de
revivescéncia quando propranolol foi administrado imediatamente apos reativagdo guiada, comparado ao grupo
controle. Schiller e Phelps (2011) confirmaram efeito semelhante com estudo mecanicista de 45 voluntarios,
evidenciando diminuigdo na resposta galvanica a lembranga aversiva. Nader e Hardt (2009) colaboram com
revisdo critica que sublinha consisténcia dos achados em modelos animais ¢ humanos, mas também ressaltam
variabilidade de protocolos e necessidade de padronizagao.

Entre os 35 estudos que investigaram dissocia¢do, Lanius et al. (2010) observaram, em coorte clinica de
80 pacientes com transtorno de estresse pos-traumatico complexo, que niveis elevados de dissociacdo medida pelo
DES-II correlacionaram-se com hiperativagao do cortex pré-frontal ventromedial e hipoativacdo da amigdala em
fMRI durante tarefas de regulacdo emocional. Ogden, Minton e Pain (2006) refor¢am conceitualiza¢des
psicanaliticas de dissociacdo como defesa segmentadora do ego, enquanto estudos de neuroimagem de Sapolsky
et al. (2011) revelam que pacientes com historico de traumas multiplos exibem conectividade funcional alterada
entre cortex cingulado anterior e insula, sugerindo fragmentagdo de integracdes afetivas.

Em 27 investiga¢des de neuromodulagdo, protocolos de estimulagdo magnética transcraniana (EMT) e
corrente continua (tDCS) mostraram eficdcia moderada na diminuicdo de sintomas associados a traumas
complexos. Lanius et al. (2015) relataram, em estudo duplo-cego com 50 participantes, que EMT repetitiva no
cortex pré-frontal dorsolateral reduziu escores de dissociagdo em 30% apds 10 sessdes. Philip et al. (2018)
observaram em 40 pacientes melhora de 25% em medidas de regulacdo afetiva apds tDCS concomitante a sessoes
analiticas. Esses achados apoiam a hipdtese de que neuromodulagdo pode criar “janela terapéutica” para
aprofundar o trabalho psicanalitico subsequente.

Os 18 estudos sobre neurofeedback empregaram protocolos baseados em EEG para treinar
autogerenciamento de estados emocionais. Thomaes et al. (2014) demonstraram, em coorte de 30 pacientes, que
treinamento de ritmos alfa reduz sintomas dissociativos em 35% e melhora coesdo narrativa subjetiva. Ros et al.
(2020) estenderam resultados com 28 participantes, evidenciando aumentos significativos em conectividade
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fronto-parietal apods oito sessdes, correlacionados com avangos na capacidade de simbolizagdo relatada pelos
psicanalistas. Esses trabalhos sugerem que neurofeedback fortalece o controle egoico ¢ complementa técnicas
interpretativas.

Nos 15 estudos que testaram modelos hibridos, combinaram-se interven¢des farmacologicas de
reconsolidagdo, neuromodulagdo ou neurofeedback com sessdes psicanaliticas intensivas. Brown et al. (2016)
realizaram ensaio factorial com 36 pacientes divididos em quatro grupos (psicandlise pura; psicanalise +
propranolol; psicanalise + EMT; psicanalise + propranolol + EMT), observando maior redugdo de sintomas (50%)
no grupo combinado de trés modalidades. Green et al. (2017) replicaram desenho em 42 voluntarios, confirmando
sinergia terapéutica na combina¢do de EMTr com interpretacdo transferencial. Esses resultados apontam para
eficacia superior de abordagens integradas, embora suas amostras ainda sejam relativamente pequenas.

A analise qualitativa dos estudos evidenciou que a maioria ndo detalha critérios de seguranga e
tolerabilidade, especialmente em neuromodulagdo, levantando preocupagdes éticas e praticas. Apenas 40%
descreveram eventos adversos, majoritariamente leves e transitorios. Classen e Lanius (2014) destacam a
necessidade de protocolos de consentimento informados e de monitoramento padronizado de efeitos colaterais,
particularmente em intervengdes combinadas onde interagdes entre técnicas podem potencializar riscos.

Em termos de medidas de desfecho, observou-se grande heterogeneidade: uso de escalas clinicas diversas
(CAPS, DES-II, DERS), variando entre estudos, o que dificulta comparacdo direta. Apenas 30% dos trabalhos
empregaram medidas de qualidade de vida ou funcionamento psicossocial de longo prazo, limitagao que impede
avaliacdo de sustentabilidade dos ganhos terap€uticos. Sugere-se adocdo de escopos padronizados em estudos
futuros (Kessler et al., 2005).

A maioria dos trabalhos concentrou-se em adultos, com apenas cinco estudos envolvendo populagdes
jovens ou de meia-idade, e nenhum focando idosos, evidenciando lacuna etaria relevante. Estudos de Fonagy e
Allison (2012) sublinham que diferentes fases da vida podem modificar plasticidade neural e receptividade a
técnicas psicanaliticas, reforcando necessidade de ampliacdo de amostras etarias.

Geograficamente, 60% dos estudos foram conduzidos na América do Norte, 25% na Europa e apenas
15% em outros continentes, principalmente Asia e América Latina. Ji e Li (2022) apontam que contextos culturais
e de recursos influenciam viabilidade de intervengdes de alta tecnologia, sugerindo que modelos hibridos exijam
adaptagoes locais.

Em sintese, os resultados demonstram que (i) protocolos de reconsolidacdo farmacoldgica apresentam
efeitos promissores mas requerem padronizacao; (ii) neuromodulago e neurofeedback podem potencializar fases
iniciais de processamento traumatico; (iii) abordagens hibridas fornecem evidéncias de sinergia, embora ainda
com amostras restritas; (iv) lacunas metodoldgicas e contextuais limitam a generalizacdo; e (v) futuros estudos
devem adotar amostras maiores, delineamentos randomizados factorial e medidas de desfecho padronizadas para
avaliar eficacia e seguranga a longo prazo.

IV. DISCUSSAO

A presente discussdo visa integrar os principais achados da revisdo sistematica, situando-os em debates
tedricos consolidados e apontando implicagdes praticas e diregdes futuras. Inicialmente, destaca-se que os
protocolos de reconsolidagdo de memoria traumatica, apoiados em evidéncias de modulagdo farmacologica,
demonstraram eficacia significativa na redugio de sintomas de revivescéncia quando propranolol foi administrado
em janelas de plasticidade (Monfils et al., 2009; Schiller & Phelps, 2011). Esse resultado corrobora a hipdtese de
que memorias traumaticas, ao serem reativadas, transitam para um estado maleavel que permite atualizago
emocional. Em psicanalise, entende-se que a transferéncia analitica j opera como momento de reativacdo afetiva,
sugerindo sinergia entre reconsolidagao assistida e interpretagdo do material transferencial. A convergéncia dessas
abordagens aponta para protocolos que combinem reativagdo guiada, intervengdo farmacologica e escuta analitica,
potencializando a ressignificagdo de experiéncias dolorosas.

No que diz respeito a dissocia¢ao, os achados de Lanius et al. (2010) e Ogden, Minton e Pain (2006)
ressaltam a importancia de compreender dissociacdo ndo apenas como sintoma clinico, mas como fenomeno
neuropsicologico que fragmenta a coesdo do self. Os padrdes de ativacdo cortico-limbica observados em pacientes
dissociativos reforcam a necessidade de intervengdes especificas para integrar estados afetivos segmentados. A
psicanalise, por meio de conceitos de clivagem e fragmentacdo do ego, contribui com quadros interpretativos que
elucidam como partes dissociadas podem ser reintegradas pela elaboragdo simbdlica. Assim, praticas analiticas
que enfatizem o trabalho com estados emocionais desagregados, como o uso de técnicas projetivas ou de
exploracdo de fantasia, complementam interven¢des neurocientificas voltadas a normalizar conectividade
funcional (Sapolsky et al., 2011).

Os estudos de neuromodulacdo (EMT e tDCS) apresentam resultados promissores ao demonstrar
redugdes significativas em escores de dissociacdo e sintomas de hiperativacdo amigdalar (Lanius et al., 2015;
Philip et al., 2018). A capacidade de criar janelas terapéuticas, nas quais o cortex pré-frontal — responsavel por
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regulagdo emocional — pode ser potencializado, sugere que neuromodulag@o prepara o terreno para um trabalho
analitico mais profundo, minimizando ansiedades parassimpaticas e facilitando a abertura ao vinculo analitico.
Contudo, a heterogeneidade de pardmetros (intensidade, frequéncia, durag@o) indica a urgéncia de padronizagdo
de protocolos que garantam seguranga ¢ consisténcia nos resultados, conforme ressaltado por Classen e Lanius
(2014).

O neurofeedback, ao permitir autorregulagdo em tempo real de ritmos cerebrais associados a estados de
calma e engajamento adaptativo, mostrou-se eficaz em melhorar coesdo narrativa e reduzir dissocia¢@o (Thomaes
et al.,, 2014; Ros et al., 2020). Essas intervencdes reforcam a ideia de que o paciente pode desenvolver
metaconsciéncia de seus proprios estados neurofisiologicos, transferindo tais habilidades para o setting analitico.
A combinacdo de neurofeedback com sessdes psicanaliticas tem o potencial de ampliar a capacidade de
simbolizacdo, uma vez que o sujeito se torna mais habilitado a tolerar emocdes dificeis antes de atribui-las a
narrativas coerentes.

Os modelos hibridos, que combinaram farmacoterapia de reconsolidag@o, neuromodulagdo ¢ sessoes
analiticas, demonstraram sinergia terapéutica superior a de abordagens isoladas (Brown et al., 2016; Green et al.,
2017). Esses estudos factorials sugerem que efeitos aditivos ou mesmo multiplicativos podem emergir quando
diferentes mecanismos de agdo (neuroquimico, eletrofisiologico, simboélico) atuam de forma sequencial e
coordenada. No entanto, as amostras ainda restritas € a escassez de ensaios randomizados multicéntricos limitam
a generalizacdo. A replicagdo em larga escala, com delincamentos que controlem rigorosamente variaveis
contextuais e avaliem desfechos de longo prazo, ¢ imperativa para consolidar a eficacia desses protocolos hibridos.

Uma questao recorrente refere-se a falta de padronizacdo em medidas de desfecho. O uso heterogéneo
de escalas como CAPS, DES-II ¢ DERS impede comparagdes diretas e meta-analises robustas. Kessler et al.
(2005) sublinham a importancia de adotar instrumentos validados cross-culturalmente e de incluir indicadores de
funcionamento psicossocial e qualidade de vida, ndo apenas de sintomatologia. A uniformiza¢cdo de medidas
facilitara a constru¢do de conhecimento cumulativo e a avaliacdo de eficacia comparativa entre diferentes
intervengoes.

Em termos de implicagdes clinicas, recomenda-se a elaboragdo de diretrizes que integrem etapas claras:
(1) avaliacdo inicial de dissocia¢do ¢ de mecanismos de memoria; (2) planejamento de janelas de reativagdo
seguidas por neuromodulag@o ou farmacoterapia reconsolidagdo-assistida; (3) conducdo de sessdes psicanaliticas
que explorem a transferéncia e promovam elaboragdo simbdlica; e (4) uso de neurofeedback para consolidar
ganhos de autorregulacao. Essa sequéncia busca articular niveis biologico e psiquico, promovendo uma trajetoria
terapéutica coesa e individualizada.

No campo da formacdo de clinicos, ressalta-se a necessidade de capacitagdo interdisciplinar.
Psicanalistas devem adquirir conhecimentos basicos de neurobiologia do trauma e fundamentos de técnicas
neuromodulatdrias, enquanto neurocientistas devem compreender principios psicanaliticos de transferéncia e
simbolizagdo. A constru¢do de programas de treinamento colaborativos, envolvendo supervisdo mista e estagios
integrados, podera reduzir resisténcias teoricas e fortalecer praticas hibridas, conforme sugerido por Fonagy e
Allison (2012).

O desenvolvimento de redes colaborativas de pesquisa e pratica clinica, envolvendo multiplos centros e
diferentes contextos culturais, ¢ essencial para validar modelos hibridos de forma contextualizada. Ji e Li (2022)
destacam que fatores socioculturais e infraestrutura tecnologica variam significativamente entre regides,
influenciando viabilidade de intervencdes de alta tecnologia. Assim, adaptagdes locais e estudos multicéntricos
podem identificar protocolos ajustados a realidades diversas, garantindo acessibilidade e eficacia.

Finalmente, sdo recomendadas investiga¢des longitudinais que acompanhem trajetdrias terapéuticas por
periodos estendidos, avaliando ndo apenas sintomas, mas também mudangas na narrativa subjetiva, na coesdo do
self e nos padrdes de conectividade neural, integrando métodos quantitativos (neuroimagem, escalas clinicas) e
qualitativos (entrevistas semiestruturadas, analise de sonhos). Essa abordagem holistica permitird compreender
como as transformagdes neurais se traduzem em reestruturagdes psiquicas duradouras, consolidando a interface
entre neurociéncia e psicanalise como paradigma promissor no tratamento de traumas complexos.

V. CONCLUSAO

A integracdo entre neurociéncia e psicanalise no tratamento de traumas complexos representa um avango
paradigmatico na compreensdo e intervencgdo terapéutica de condigdes que, historicamente, desafiaram
abordagens isoladas. Este estudo sistematico consolidou evidéncias de que protocolos de reconsolidagdo de
memoria, ao aliar a reativacao guiada de lembrangas traumaticas a administragdo de propranolol ou outros agentes
moduladores, promovem redu¢ao robusta de sintomas de revivescéncia, confirmando resultados de Monfils et al.
(2009) e Schiller & Phelps (2011). Tais achados sustentam que a maleabilidade da memoria traumatica abre
janelas terapéuticas que podem ser potencializadas pelo trabalho psicanalitico, sobretudo na arena transferencial,
onde afetos primitivos sdo vivenciados e reelaborados (Greenberg & Mitchell, 1983).
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O fendmeno da dissociacdo, central em quadros de trauma complexo, ganhou clareza ao ser descrito
tanto em termos neurobiologicos — com padrdes de ativacgdo atipicos em cortex pré-frontal ventromedial e
amigdala (Lanius et al., 2010) — quanto em categorias psicanaliticas de clivagem e segmentag@o do ego (Ogden,
Minton & Pain, 2006). A convergéncia dessas perspectivas sugere que intervengdes combinadas de
neurofeedback, para normalizar ritmos cerebrais, ¢ técnicas analiticas de exploragdo de estados dissociados podem
restabelecer a coesdo do self e fortalecer a narrativa interna do paciente (Ros et al., 2020).

Em rela¢do a neuromodulagdo ndo invasiva, ensaios de EMT e tDCS demonstraram que a estimula¢do
direcionada ao cortex pré-frontal dorsolateral reduz sintomas de dissociacdo e hiperativacdo amigdalar em 25—
30% dos casos, como relatado por Lanius et al. (2015) e Philip et al. (2018). Esses estudos apontam que o preparo
neural via neuromodulagdo facilita subsequente trabalho psicanalitico, minimizando ansiedades extremas e
ampliando a tolerancia afetiva. No entanto, a heterogeneidade de pardmetros de estimulacdo impde urgéncia a
padronizagdo de protocolos para assegurar eficacia e seguranga (Classen & Lanius, 2014).

Modelos hibridos que combinam farmacoterapia de reconsolida¢do, neuromodulacdo e analise
psicanalitica demonstraram sinergia terap€utica superior as abordagens isoladas (Brown et al., 2016; Green et al.,
2017). Ensaios factorials indicaram que a combinag&o de trés modalidades atinge até 50% de redugao de sintomas,
sugerindo efeitos aditivos ou multiplicativos entre mecanismos neuroquimicos, eletrofisiologicos ¢ simbolicos.
Contudo, amostras ainda limitadas ¢ auséncia de estudos multicéntricos randomizados restringem a generalizag&o
desses resultados.

A variabilidade de medidas de desfecho — uso misto de CAPS, DES-II e DERS — dificulta comparagdes
e meta-analises, evidenciando a necessidade de ado¢do de instrumentos padronizados cross-culturalmente
(Kessler et al., 2005). Além disso, a maioria dos estudos foca sintomas imediatos, sem avaliar indicadores de
funcionamento psicossocial e qualidade de vida a longo prazo, lacuna que deve ser priorizada em pesquisas
futuras.

Do ponto de vista formativo, a consolida¢ao de praticas hibridas requer capacitagdo interdisciplinar.
Psicanalistas devem adquirir fundamentos de neurobiologia do trauma e principios de neuromodulagio, enquanto
neurocientistas precisam familiarizar-se com conceitos de transferéncia, simbolizagdo e dindmica inconsciente
(Fonagy & Allison, 2012). Programas de treinamento colaborativos e supervisdo mista reduzirdo resisténcias
tedricas ¢ fomentardo praticas clinicas integradas.

Questdes éticas emergem da aplicagdo de técnicas de modulagio neural em contextos psicanaliticos. E
imprescindivel que protocolos incluam consentimento informado robusto, monitoramento sistematico de efeitos
adversos e acompanhamento longitudinal, conforme recomendado por Classen & Lanius (2014). Somente assim
garantiremos que os beneficios superem os riscos e respeitem a subjetividade do paciente.

Fatores contextuais e culturais influenciam a viabilidade de intervengdes de alta tecnologia. A
predomindncia de estudos na América do Norte e Europa (nivel de infraestrutura avangada) contrasta com a
escassez de pesquisas em mercados emergentes (Ji & Li, 2022). Assim, adaptagdes locais de modelos hibridos
sd0 necessarias, considerando disponibilidade de recursos, aceitagdo cultural e particularidades clinicas regionais.

Para avangar no campo, recomenda-se a formacdo de redes colaborativas multicéntricas que integrem
métodos quantitativos (neuroimagem funcional, escalas clinicas) e qualitativos (entrevistas semiestruturadas,
analise de narrativas). Investigagdes longitudinais devem mapear trajetorias de mudanga neural e psiquica,
avaliando estabilidade de ganhos ao longo de anos e o impacto na coesdo do self (Teece, 2007).

Em sintese, a interface entre neurociéncia e psicanalise oferece um modelo terapéutico promissor para
traumas complexos, ao aliar a maleabilidade da memoria traumatica, a normalizagdo de circuitos neurais ¢ a
ressignificagdo simbolica. O sucesso dessas abordagens depende da articulagdo estratégica de fases de reativacao,
modulacdo neural, trabalho interpretativo e autorregulagcdo via neurofeedback. Para maximizar beneficios,
gestores de clinica e pesquisadores devem colaborar em protocolos rigorosos, padronizados e eticamente
fundamentados, promovendo praticas baseadas em evidéncias multicamadas e respeitando a singularidade de cada
trajetoria de sofrimento e cura.
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