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Este documento formaliza um método matemadtico original desenvolvido pelo autor para estimar, a
partir de neuroimagem e marcadores neurofisioldgicos, a probabilidade dimensional de transtornos
do cluster B. O registo puiblico no Zenodo garante prioridade intelectual.
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neurocognitivas e morfofuncionais. Zenodo, 2025. DOIL: 10.5281/zenodo.17077292. Protocolo de
equacoes por sub-regioes frontolimbicas e perfis neuroquimicos para apoio a decisao clinica.

Resumo

Propde-se um modelo mateméatico-neurobioldgico para estimativa dimensional de transtornos do
cluster B (narcisismo, antissocial/psicopatia, borderline, histriénico). O método integra fMRI
(ativagdo e conectividade), MRS (glutamato e GABA), MRI estrutural, PET (quando disponivel)
para transportadores/recetores (5-HT, DA, NE, ACh), e prozies neurofisiolégicos. Define-se um
indice regional de disfuncao (RDS), um indice de circuito frontolimbico (CDI) e um indice de
empatia (EI). Um softmaz multiclasse retorna probabilidades por transtorno. O Brasil é adotado
como referéncia sociocultural e estudo de caso; a aplicagao preventiva em Portugal é discutida.

1. Objetivo clinico

Fornecer procedimento padronizado para cédlculo, por sujeito, de probabilidades dimensionais em
quatro categorias: Narcisismo (N), Antissocial/Psicopatia (A), Borderline (B), Histriénico (H).
Saida: vetor P(D) e severidades S (D) O método apoia, ndo substitui, o julgamento clinico.

2. Entradas e regioes de interesse

ROIs: vimnPFC, ACC, OFC, DLPFC, Amigdala, Insula.

Aquisicao preferencial: fMRI de tarefa e repouso, MRS (Glu/GABA) em vimPFC, ACC,
Insula; MRI estrutural; PET (SERT, D2/D3, NET, VAChT) quando disponivel.

Proxies sem PET: serotonina (variabilidade afetiva; HRV), dopamina frontal (pardmetros de
reforgo em tarefa de recompensa), noradrenalina (pupilometria; HRV), acetilcolina (vigilancia
sustentada; custo de alternancia), ERPs (empatia/inibi¢do), medidas autonémicas.
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3. Normalizagao e controlo de qualidade

Para cada marcador x em regido r:
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com i, 0, estimados em amostra de referéncia local, ajustados por idade, sexo, hora do dia,
medicagao e qualidade de sinal. Critérios minimos: movimento fMRI (FD mediana < 0,5 mm),
MRS com CRLB aceitavel e SNR adequado; PET corrigido por dose/decaimento e regiao de
referéncia.

4. Vetores de marcadores por regiao

Para o sujeito ¢ e regiao r:
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ativacao fMRI a; ,, morfometria s; ,, conectividade k;, s com regioes s, e qualidade inibitéria

local th (maior é melhor).

5. Equacoes operacionais

5.1 Termo excitagcao—inibigao por regiao

Gl GABA DA S5HT ACh
Lip = Mz — X2z 0 + X320 frontal — M2y T )\52 + Xeziy -

5.2 Indice regional de disfuncio

RDSi,r = a:—ni,r + Brai,r + VrSiy + op Z Wy s Kirs + érli,r'
s

5.3 Indice de circuito frontolimbico

CDI; = v, RDS;,.

5.4 Indice de empatia
EL = ¢1( — RDS; acc) + ¢2( — RDS; ms) + ¢3( — RDS; ymprc)-

5.5 Scores latentes e probabilidades
Para D € {N,A,B,H}:
L) = i) +Ze IRDS;, + > 0D iy + 7P CDI; + ¢P)( — EL) —i—Zp
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onde
le — max{O ZGlu _ GABA} + Xr(l _ qlnh)‘

Probabilidade multiclasse:

exp (L") gD _ 1

P(D |dados;) = l—i—exp(—L(D))'

Regra: classe dominante se maxp P(D
vetor P(D).



6. Pesos de arranque para uso imediato

Termo ;,: M =1, Ay =1, A3 = 0,5, Ay = 0,5, A5 = 0,5, Ag = 0,25.
Blocos: a, =1 (soma simples dos seis NT5s); 8, = 1 (ativagao); v, = 0,5 (morfometria); 6, = 0,5

(conectividade), wy s =1, & =1; v, = 15 ¢1 = 2 = ¢3 = 1.

Sinais de 07:

e Narcisismo: vmPFC < 0, ACC < 0, OFC > 0, DLPFC~ 0, Amigdala > 0, Insula < 0.

e Antissocial/Psicopatia: vimPFC < 0, ACC < 0, OFC > 0, DLPFC= 0, Amigdala~ 0,
Insula< 0.

e Borderline: vimPFC < 0, ACC sensivel a variancia, OFC~ 0, DLPFC~ 0, Amigdala > 0,
Insula < 0.

e Histriénico: vimPFC < 0, ACC > 0 (sobrecarga relacional), OFC > 0, DLPFC~ 0,
Amigdala > 0, Tnsula < 0.

Magnitudes iniciais: |05 = 1, 02 = 0,5, n®) = 0,5, ¢ =1, pP) = 0,5, x, = 1.

7. Algoritmo pratico para a equipa clinica
1. Selecionar ROIs e adquirir fMRI, MRS e MRI estrutural; PET se disponivel.

2. Extrair: betas de tarefa, conectividades, espessuras/volumes, Glu e GABA por voxel;
estimar proxies para 5-HT, DA, NE, ACh na auséncia de PET.

3. Normalizar para z-scores por regiao.

4. Calcular I;, e RDS;,; somar CDI; e EI;.

5. Avaliar Ll(-D) e obter P(D) por softmaz; reportar Sl-(D).

6. Interpretar: classe dominante se max P(D) > 0,45; sendo, perfil misto.

8. Grelha de preenchimento clinico

Regiao zbHT zDA zGlu zGABA zNE zACh a s estr. Sk L r
fMRI
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9. Calibragao, treino e validacao

Estimar pesos com regressao penalizada (elastic net) ou abordagem bayesiana com priors de
sinal. Validacdo cruzada k-fold estratificada; reportar AUC multiclasse, Brier score e calibragdo
de probabilidades. Anélise de sensibilidade: variar cada marcador em +0,5 z e observar impacto
marginal em P(D).



10. Limitacoes e ética

Marcadores sao regionais (proxies), nao niveis sindpticos diretos. Estado versus traco, medicagao,
sono e contexto cultural influenciam os resultados. O método apoia a decisdo, nao substitui
diagnéstico. Consentimento informado e prote¢do de dados sdo obrigatérios.

Licencga de uso

Recomendada: Creative Commons CC BY 4.0. Permite reutilizacao com citacao obrigatéria
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