1 INTRODUÇÃO

 Genética, neurônios e o comportamento humano passam por  estudos que priorizam A Genética, Psiquiatria , Psicologia nas questões sobre agressividade, distúrbios mentais, psicoses, neuroses, desvios de personalidade, esquizofrenias, Alzheimer , irritabilidade exagerada na TPM e depressão .

No material genético (DNA) necessário para a produção de proteínas e esta para  o desenvolvimento do organismo, seja este físico, mental,  ou metabólico, são as proteínas, as responsáveis por todo funcionamento da pessoa.

Há proteínas presentes no citoplasma de neurônios,  é de primordial importância para a conexão sináptica.  

Assim a química cerebral interfere no comportamento humano, podendo ser transmitido de geração a geração e manifestar-se de acordo com a expressão gênica .
Baseado em estudos e análises principalmente usando da biologia molecular ,verifica-se que as causas dos diversos comportamentos , distúrbios e anomalias mentais, estão intimamente ligadas à presença ou deficiência  de certas proteínas, bem  como influências ambientais e nutricionais, que  conseqüentemente interferem  no metabolismo químico das células nervosas, levando a uma desestruturação e rearranjo  na moléculas de proteínas e dessas  aos genes , podendo inclusive  desenvolver uma forma tóxica da função protéica no organismo pela presença ou não do gene a ser expresso.
2 - HERANÇA GENÉTICA E COMPORTAMENTO HUMANO
 A tendência à que os fatores hereditários que participam na expressão do comportamento humano tais como agressividade, inteligência, alcoolismo e distúrbios mentais podem melhor ser discutidos observando os estudos de Genética do Comportamento Humano, Genética da Inteligência e Genética dos Distúrbios Mentais . (KANDEL, E. R.; SCHWARTZ, J. H. & JESSELL, T. M.,2001)
Os genes associados à características comportamentais, leva a  intrigar-nos, e a descobrir quais seriam esses componente genéticos herdados do comportamento humano . (KANDEL, E. R.; SCHWARTZ, J. H. & JESSELL, T. M.,2001)
David S. Holmes, Ph. D em Psicologia  clínica, credita  que os distúrbios complexos do comportamento humano, como a esquizofrenia e a doença afetiva bipolar, sejam poligênicos ( vários genes regulando sua expressão). 
Os genes organizam o comportamento e é geneticamente determinado na diferenciação sexual do sistema nervoso ( Sistema nervoso apresenta diferenças dependendo do sexo do indivíduo)– Há  um número maior de neurônios  no homem que na mulher, porém menos comunicação entre esses neurônios dependendo também do sexo; se tratando do homem, um maior número, já nas mulheres um menor número de neurônios. No homem porém  há menos conexões entre eles . Também observa-se essa diferença entre os Hemisférios direito e esquerdo do cérebro... Nos homens há uma maior  predominância  no hemisfério direito daí ser mais racionais, menos emotivos. Já nas Mulheres há maior predominância no hemisfério esquerdo, daí ser mais emotivas. (KANDEL, E. R.; SCHWARTZ, J. H. & JESSELL, T. M.,2001)
. Os ritmos biológicos são governados por oscilações da expressão dos genes, assim quando analisamos vários aspectos do comportamento humano devemos considerar a existência de um conjunto de genes atuando de forma aditiva (poligenes) que predispõem um indivíduo a ter determinado padrão comportamental, não podemos esquecer o papel fundamental do ambiente, cujos fatores vão interagir na expressão da característica comportamental (multifatorial). (KANDEL, E. R.; SCHWARTZ, J. H. & JESSELL, T. M.,2001)
Embora as expressões faciais variem de uma cultura a Outra, notam-se fortes semelhanças, nos mais diversos povos do mundo, nas expressões de medo, ódio, raiva, surpresa e felicidade. Assim sua transmissão não é puramente cultural. (KANDEL, E. R.; SCHWARTZ, J. H. & JESSELL, T. M.,2001)
As fobias são provocadas mais facilmente por circunstâncias que evocam os perigos do ambiente humano primitivo: espaços fechados, altura, trovões, correnteza, cobras e aranhas. Raramente elas se relacionam com coisas da sociedade atual, como revólveres, facas, carros, explosivos e tomadas elétricas.  da sociedade atual.. Esse fato se baseia nos diagnósticos e estudos dos sintomas de fobias por psiquiatras e psicólogos hospitalar.o que difere muito do que se observa em sintomas da Síndrome do Pânico como é mais comumente observado em coisas descrita acima da sociedade atual. (OSWALDO, FROTA-PESSOA;1990)
 Uma série de Trabalhos realizados por Cloninger,  mostram a interação de fatores genéticos, neurológicos, comportamentais foram vocacionados ao Alcoolismo com a utilização do método dos filhos adotivos: (OSWALDO, FROTA-PESSOA;1990)
Para estudar a personalidade, Cloninger (1987b) desenvolveu um instrumento (Trídimensional Personality Questionaire, ou TPQ) com cem questões de resposta sim ou não, que medem três dimensões básicas da personalidade:
a. Prevenção de dano - Esta característica torna a pessoa tímida e precavida, temerosa do desconhecido e facilmente fatigável.

b. Dependência de prêmio - Necessidade de procurar recompensas e evitar punições,levando a pessoa a ser tolerante, solícita, persistente e dependente.

c. Procura de novidade - Leva a pessoa a procurar impulsivamente o ambiente, quando recebe estímulos novos, e a ter atitudes não-convencionais e pouco organizadas. (OSWALDO, FROTA-PESSOA;1990) 
Cloninger (1987) aplicou o TPQ a alcoólatras e seus parentes, ao longo de um estudo sobre a Herdabilidade do alcoolismo, usando o método dos filhos adotivos o que  levou a definir dois pólos de personalidade, que chamou de Tipo 1 e Tipo 2, entre os quais se distribuem os alcoólatras. . (OSWALDO, FROTA-PESSOA;1990) 
O Tipo 1 associa-se a alta dependência de prêmio, alta prevenção de dano e baixa procura de novidade. Tende a ser introvertido, rígido , perfeccionista e dependente.  Tem grande dificuldade em controlar a bebida e sente-se culpado e temeroso. Começa a beber, em geral, depois dos 25 anos. . (OSWALDO, FROTA-PESSOA;1990) 
O Tipo 2 tende para o perfil oposto, com dependência de prêmio e prevenção de dano baixas e alta procura de novidade. É impulsivo e anti-social, cria riscos  e gosta de enfrentá-los, procura ter novas experiências, inclusive com drogas. Começa a beber, em geral, na adolescência. Os estudos que Cloninger fez com filhos adotivos mostraram que os dois tipos diferem quanto ao seu determinismo genético-ambiental. Os filhos biológicos de alcoólatras do Tipo 2 apresentavam maior freqüência de alcoolismo do que a população geral, mesmo quando os hábitos da família adotiva não favoreciam o alcoolismo. Quanto ao Tipo 1, entretanto, só houve aumento significativo da freqüência de alcoolismo entre os filhos adotivos  que, além de terem pais naturais alcoólatras (do Tipo 1) , encontraram ambiente favorável ao alcoolismo no lar adotivo. . (OSWALDO, FROTA-PESSOA;1990) 
No Tipo 2, a predisposição hereditária manifesta-se qualquer ambiente, mas, no Tipo 1, ela só se manifesta em ambiente propício ao alcoolismo. Observou que as mulheres alcoólatras tendem a ser do Tipo 1. Os homens das irmandades dos alcoólatras do Tipo 2 têm risco de 18% de alcoolismo (predominantemente do Tipo 2. , mas as mulheres das mesmas irmandades mostraram risco equivalente de hipocondria (preocupação excessiva com a própria saúde), o que sugere que esta doença seja a versão feminina do alcoolismo Tipo 2. (OSWALDO, FROTA-PESSOA;1990) 
Outra investigação com gêmeos mono e dizigóticos, criados juntos e criados separados, mostrou herdabilidade de 39% a 58%, para onze dimensões primárias da personalidade que foram estudadas: bem-estar, autoridade, desempenho, sociabilidade, reação a tensões, alienação, agressividade, autocontrole, prevenção de dano, tradicionalismo e absorção. . (OSWALDO, FROTA-PESSOA;1990)
Até mesmo atitudes sociais e políticas são adotadas com viés genético, segundo outra pesquisa (citada por Holden, 1987). Por meio de questionário, verificou-se que a correlação entre gêmeos monozigóticos era maior que entre dizigóticos, quanto a vários temas controvertidos. A maior diferença referiu-se à opinião a favor ou contra a pena de morte, em que a correlação foi 52% entre gêmeos monozigóticos e 31% entre dizigóticos. (LAWRENCE. A. PERVIN, OLIVER. P. JOHN,2004)
A conclusão importante desse tipo de pesquisas é que o impacto de muitas influências ambientais é canalizado, até certo ponto, pelos genes. (LAWRENCE. A. PERVIN, OLIVER. P. JOHN,2004)
2.1  EXPRESSÃO GÊNICA

A Síntese Protéica depende dos genes presentes no DNA de cada célula e de todo um aparato enzimático necessário para a transcrição e tradução. No processo de diferenciação celular, fatores de crescimento e diferenciação, hormônios, neurotransmissores e fatores da matriz extracelular podem induzir uma cascata de sinais intracelulares que alteram a expressão gênica da célula. Isso é controlado por fatores de transcrição que ativam ou reprimem diferentes genes. Assim, após esse processo, as demais células expressarão genes diferentes daqueles expressos em um neurônio. (SNUSTAD, PETER D. ; SIMMONS, MICHAEL J,2001)
A transcrição depende de enzimas que produzirão o RNA mensageiro a partir do DNA. O RNA mensageiro migrará através do complexo de poros nucleares para o citoplasma, onde ocorrerá a síntese protéica. (SNUSTAD, PETER D. ; SIMMONS, MICHAEL J,2001)
Acontece, porém, que o gene só consegue manifestar-se em condições ambientais, temperatura etc, adequadas. Além disso, sua mensagem só se concretiza quando a célula sintetiza a proteína por ele codificada, o que demanda a presença de aminoácidos derivados dos alimentos. É, portanto, impossível a atuação do gene sem uma participação ampla do ambiente. Genes diferentes, atuando em um mesmo ambiente, produzem diversos fenótipos (mesmos genes).. (SNUSTAD, PETER D. ; SIMMONS, MICHAEL J,2001)
É por isso que se diz que o fenótipo de cada indivíduo resulta sempre de uma complexa interação do seu genótipo com as condições do ambiente em que ele se desenvolveu e vive atualmente. (SNUSTAD, PETER D. ; SIMMONS, MICHAEL J,2001)

 O transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) é um dos transtornos psiquiátricos mais comuns da infância e adolescência. Embora caracterizado por sintomas marcantes de desatenção, hiperatividade e impulsividade .A importante contribuição de fatores genéticos para o seu desenvolvimento é sugerida por estudos epidemiológicos, que mostram não só uma recorrência familial significativa, como também uma herdabilidade bastante alta para esse transtorno. O gene do receptor D4 de dopamina (DRD4).  É grande o interesse por este gene que  surgiu a partir da observação de sua associação com a dimensão de personalidade "busca de novidades",

No final deste século, somos inundados por inúmeras descobertas geradas por novos métodos de investigação em Neurociências, com importante implicações para o conhecimento sobre o funcionamento do cérebro humano. Com ênfase nas técnicas de Genética e Biologia Molecular e de Neuroimagem, são discutidos os estudos recentes, nos quais os transtornos neuropsiquiátricos como a Doença de Alzheimer, Parkinson e Huntington, Esquizofrenia e o Transtorno Obsessivo-Compulsivo. Conclui-se que o conhecimento gerado por esses novos métodos e suas potenciais implicações clínicas são cruciais para o neurologista e o psiquiatra preocupados em desenvolver seu espírito crítico para o próximo século.
Ex: gene receptor dopamine-4 ( pessoas são predispostas biologicamente a buscar os perigos e emoções fortes )

(Revista Brasileira de Psiquiatria, )
O cérebro de um Psicopata apresenta uma atividade metabólica alterada, principalmente no lobo frontal e temporal. (Ballone GJ, Ortolani IV,  PERSONALIDADE PSICOPÁTICA, 2002)
O lobo frontal apresenta alta atividade metabólica sendo ( indivíduo normal), já em um psicopata com há uma ausência de metabolismo cerebral principalmente  na área frontal. Usando seções transversais do cérebro reconstruídas por computador usando cores para representar o grau de atividade metabólica podemos identificar o cérebro de uma pessoa normal e de um assassino psicopatal. Num ambiente de deprivação  para o desenvolvimento da personalidade ( história pessoal de um  assassino,  submetido a algum trauma psíquico, abuso físico ou sexual, abandono e pobreza , quando crianças, recebendo inclusive maus tratos). 25% dos criminosos violentos  apresentam personalidade anti-social e criminosa. ( Sociopata- distúrbios da Personalidade anti-social) Assassinos vindos de lares deprivados tinham déficits muito maiores na área ÓRBITO – FRONTAL DO CÉREBRO. ( 14% em média do que pessoas normais e assassinos vindos de ambientes não deprivados .(Ballone GJ, Ortolani IV,  PERSONALIDADE PSICOPÁTICA, 2002)
A CID 10 ( organização mundial de Saúde também definiu como “ distúrbio da personalidade dissocial.) .(Ballone GJ, Ortolani IV,  PERSONALIDADE PSICOPÁTICA, 2002)
Segundo o maior Pesquisador do mundo em Sociopatia criminosa, Robert Hare ( Canadense) 1 e 4 % da população é sociopata. (Ballone GJ, Ortolani IV,  PERSONALIDADE PSICOPÁTICA, 2002)
Os pesquisadores encontraram disfunções em regiões cerebrais comuns em estudos com base em imagens cerebrais de 41 assassinos pertencentes a um grupo de estudo que sofria de Distúrbio da Personalidade Impulsiva Agressiva (na CID.1O, fazendo parte da Personalidade Borderline) e a outro grupo diagnosticado com Distúrbio da Personalidade Anti-social (Dissocial e Instabilidade Emocional da CID.10). .(Ballone GJ, Ortolani IV,  PERSONALIDADE PSICOPÁTICA, 2002)
Também foram reavaliadas informações sobre dois indivíduos que sofriam de dano precoce em duas importantes regiões do cérebro, os quais apresentavam histórias de abuso físico e verbal e explosões intermitentes de ira. (Ballone GJ, Ortolani IV - O Cérebro e Violência, 2002) www.psiqweb.med.br/forense/border2a.html revisto em 2002
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	Figura 1 -Imagens PET do cérebro de uma pessoa normal (esquerda), um assassino com história de deprivação na infância (centro) e um assassino sem história de deprivação (direita). As áreas em vermelho e amarelo mostram uma atividade metabólica mais alta, e em preto e azul, uma atividade metabólica mais baixa. O cérebro de um sociopata (direita) tem uma atividade muito baixa em muitas áreas, mas que é fortemente ausente na área frontal (parte superior das imagens). Imagens de Adrian Raine, University of Southern California, Los Angeles, USA.


2.2  Herança  nas doenças  neurológicas e distúrbios mentais
Segundo a OMS (Organização Mundial de Saúde-  2001) a população de países em desenvolvimento apresentam 10% da população como  portadores de algum tipo de deficiência física e mental. e deste 10% a metade são portadores de Deficiência Mental . Nos países desenvolvidos, a porcentagem de jovens de até 18 anos que sofrem retardo mental grave se situa entre 0,5 e o 2,5%, já  nos países em desenvolvimento esta porcentagem  aumenta  4,6%. Isso segundo o Relatório da Organização das Nações Unidas . O especialista diante de um caso de DM (distúrbio Mental) deve observar principalmente  se realmente há o retardamento mental; a história da gravidez e do parto (influências ambientais); o heredograma que pode revelar outros afetados na família e conseqüentemente chegar ao tipo de herança e histórico do desenvolvimento mental desde o nascimento.    Embora a promoção da saúde mental positiva para todos os membros da sociedade genética  seja evidentemente uma meta importante, ainda há muito que aprender sobre como atingir esse objetivo. Dado ao grande número de pessoas afetadas por Transtornos Mentais e Comportamentais, muitas das quais nunca recebem nem receberão tratamento, bem como o fardo social, familiar e pessoal resultante dos transtornos não tratados, este relatório (da OMS) se concentra nos Transtornos Mentais e Comportamentais, mais do que nos conceitos mais amplos da saúde mental. (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE ONU – 2001  )
Os Transtornos Mentais e de Comportamento são uma série de distúrbios definidos pela Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Correlatos de Saúde.  Embora os sintomas variem consideravelmente, tais transtornos geralmente se caracterizam por uma combinação de idéias, emoções, comportamento e relacionamentos anormais com outras pessoas. (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDEONU – 2001  )  

São exemplos de Transtornos Mentais e de Comportamento a esquizofrenia, a depressão., o retardo mental e os transtornos devidos ao uso de substâncias psicoativas 

Ao analisarmos historicamente o tratamento dado aos portadores, de doenças e distúrbios mentais verificamos a atribuição a entidades espirituais (misticismo). Fatos baseados no estudo da história da psicologia e da  religião.  Crenças de origem africana, indígena e oriental como budismo e hinduismo. Ainda hoje é possível verificar a utilização de tratamentos místicos em determinados casos, principalmente na cultura  hindu, budista, candoblecista e (BOCK, Ana  Mercês Bahia, 2004)
Em outros distúrbios, são observados os sais de lítio, particularmente o carbonato de lítio (Li2C

 HYPERLINK "http://pt.wikipedia.org/wiki/Oxig%C3%AAnio" \o "Oxigênio" O3) e o citrato de litio que são usados no tratamento da depressão bipolar, ainda que, ultimamente se tem extendido seu uso no tratamento da depressão unipolar.).
Ninguém questiona a influência genética na origem da deficiência e dos distúrbios e doenças  mentais.  (O. Frota-Pessoa - Distúrbios mentais : a genética explica? Jornal Brasileiro de Psiquiatria vol. 40 supl. 1 pg. 5-14) 
www.classiclife.com.br/medicina/med_0036_4ed.html
www.ebelements.com/webelements/elements/text/Li/index.html 
2.3  PSICOSE MANÍACO-DEPRESSIVA  E ESQUIZOFRENIA
Uma doença mental, hoje bem estudada, serve como um bom exemplo de um tipo de comportamento de determinação multifatorial. Trata-se da doença afetiva, também conhecida como psicose maníaco-depressiva. Caracteriza-se por um desequilíbrio do humor, ou ânimo, que lança a pessoa em crises de depressão grave, que tendem à repetição. Às vezes as depressões alternam-se com fases, chamadas tecnicamente de “mania”, caracterizadas por atividade e excitação exageradas, euforia e animação, acompanhadas por diminuição da autocrítica. Os surtos de mania podem levar à agressão física injustificada contra pessoas e também a delírios e alucinações. (BLUM, K & NOBLE, E.P,  1997  ;CAETANO, D.; FROTA-PESSOA, O.S. BECHELLI, L.P.C, .1993 )
A doença afetiva ( Psicose Maníaco Depressica) é bem mais comum do que a esquizofrenia, outro distúrbio mental com que a doença afetiva é freqüentemente confundida, principalmente quando surgem delírios e alucinações. Por outro lado, quando as crises não são graves, as pessoas da família tendem a interpretá-las como meras esquisitices, que não merecem atenção médica. Certos acontecimentos desgastantes ou o acúmulo de tensões psicológicas podem desencadear crises de depressão ou mania em pessoas predispostas. Isso ilustra bem a influência do modo de vida no curso da doença, mostrando que ela é, em parte, ambiental. (BLUM, K & NOBLE, E.P,  1997  ;CAETANO, D.; FROTA-PESSOA, O.S. BECHELLI, L.P.C, .1993 )

Por outro lado, dados objetivos deixam claro que existem diferenças genéticas que atuam na variação de susceptibilidade, que as pessoas apresentam à doença afetiva. (BLUM, K & NOBLE, E.P,  1997  ;CAETANO, D.; FROTA-PESSOA, O.S. BECHELLI, L.P.C, .1993 )
De fato, ela mostra acentuada concentração familial, ilustrada pelo fato de que cerca de 20% dos parentes próximos das pessoas com doença afetiva apresentam a mesma doença. Além disso, os dados sobre concordância da afecção em gêmeos comprovam que esta concentração familial não é decorrente de imitação de atitudes entre pessoas da mesma família. Do conjunto de muitos trabalhos, resulta que, quando um dos membros de um par de gêmeos tem doença afetiva, o outro membro do par também tem a doença em 75% dos casos, se os gêmeos são monozigóticos (mesmos genes), mas apenas em 20% dos casos, se os gêmeos são dizigóticos (genes tão diferentes como entre dois irmãos quaisquer). (BLUM, K & NOBLE, E.P,  1997  ;CAETANO, D.; FROTA-PESSOA, O.S. BECHELLI, L.P.C, .1993 )
 É importante notar que, embora os genes representem importante papel na susceptibilidade à doença afetiva, existem tratamentos medicamentosos (especialmente os baseados nos sais de lítio) que controlam as manifestações da doença afetiva em quase todos os casos e reconduzem as pessoas a uma vida normal e produtiva. Isso mostra como é errada a noção, ainda muito comum, de que os traços  genéticos, no campo do comportamento, são taras fatais e inamovíveis. Na verdade, o manejo das condições ambientais, seja pela educação sistemática, seja por influências culturais informais, têm grande poder  no controle de tendências inatas. (BLUM, K & NOBLE, E.P,  1997  ;CAETANO, D.; FROTA-PESSOA, O.S. BECHELLI, L.P.C, .1993 )
Os cientistas estão próximos de encontrar a localização genética da esquizofrenia, que acredita-se estar no cromossoma 13 dos humanos e possivelmente no 8. Uma hipótese comum a um número de doenças neurológicas é que um gene defeituoso é a causa de células saudáveis no organismo humanos estarem suscetíveis a atacar o próprio sistema imunológico uma condição chamada autoimunologia. (BLUM, K & NOBLE, E.P,  1997  ;CAETANO, D.; FROTA-PESSOA, O.S. BECHELLI, L.P.C, .1993 )
Na esquizofrenia, estes incluem as células nervosas do cérebro. Num estudo em mães de pacientes esquizofrênicos foram encontradas uma incidência alta do HLA-B44 neste tipo de gene. Genes semelhantes são encontrados em outras doenças autoimunes que predispõem o sistema imune a atacar as próprias células e tecidos quando um vírus a invade.
(BLUM, K & NOBLE, E.P,  1997  ;CAETANO, D.; FROTA-PESSOA, O.S. BECHELLI, L.P.C, .1993 )
www.icb.ufmg.br/~neurofib/NeuroMed/Seminario/Esquizofrenia/genetica.html
2.4  AGRESSIVIDADE, VIOLÊNCIA E DESVIO DE PERSONALIDADE
Sob circunstâncias normais, cada célula do corpo humano contém 46 cromossomos, ou seja, 23 pares de cromossomos. Esses cromossomos consistem no material genético (DNA) necessário para a produção de proteínas para o desenvolvimento do organismo, seja desenvolvimento físico, mental, metabólico Enfim, são proteínas responsáveis por todo funcionamento da pessoa. Vinte e dois desses 23 pares de cromossomos são iguais no homem e na mulher, mas o outro par restante (portanto 2 cromossomos) são os chamados cromossomos sexuais, denominados X e Y. Se o embrião tiver a constituição XY será homem e se tiver a constituição XX será mulher. A Síndrome do X Frágil é uma condição genética herdada, produzida pela presença de uma alteração molecular ou mesmo de uma quebra na cadeia do cromossomo X, no ponto denominado q27.3 ou q28, condição esta associada a problemas de conduta e de aprendizagem, bem como a diversos graus de deficiência mental.  Apesar dessa condição cromossômica ter sido mais precisamente elucidada em maio de 1991, quando se seqüenciou o gene  responsável pela anomalia, esse ponto frágil do cromossomo X já havia sido descrito em 1969 por Herbert Lubs, o qual descobriu a alteração numa família de dois irmãos com retardo mental. No final da década de ´70 esta condição foi denominada Síndrome X Frágil  por Grant Sutherlan,  enquanto  as primeiras publicações científicas aparecerão no final dos anos 70. (Ballone GJ - Síndrome do X-Frágil, in. PsiqWeb, Psiquiatria Geral).
             A doença é muito mais freqüente em meninos que em meninas, talvez porque nos homens há apenas 1 cromossomo X, portanto, sendo este cromossomo X defeituoso, não haveria outro cromossomo X sadio para compensar como ocorre nas mulheres que têm 2 cromossomos desse tipo. A alteração molecular fundamental desta síndrome se estabelece no gene denominado FMR1. A mutação consiste na repetição de uma seqüência de DNA em maior número  que  nos  indivíduos  normais, os quais apresentam de 6 a 54 copias. Nas  pessoas apenas portadoras dessa anomalia cromossômica mas sem a doença clinicamente manifestada (normalmente mulheres, pois possuem dois cromossomos x ), mais freqüente nos meninos por apresentarem apenar um cromossomo x,  esta seqüência se repete de 55 a 230 vezes, e nas pessoas afetadas pela doença a amplificação aumenta até 4000 copias. A mutação sendo completa, confere a este gen a ausência de seu produto protéico, o FMRP. Esta proteína está presente em muitos tecidos e, mais abundantemente, no citoplasma de neurônios. Ela é também de primordial importância para a conexão sináptica. É muito provável que a causa da deficiência mental produzida por essa doença seja conseqüente à carência dessa proteína na junção sináptica. Nas mulheres, conforme já se tem observado, é freqüente encontrar meninas com a síndrome mas clinicamente normais ou quase normais, sendo a causa da maior parte das consultas, as dificuldades de aprendizagem e ou de conduta. O prognóstico intelectual depende da porcentagem de células afetadas. (Ballone GJ, 2000 )  
 Se, por exemplo, apenas 4% das células são afetadas a criança terá uma intelectualidade normal. De um modo geral, pode-se dizer que a maioria das meninas são assintomáticas (dois terços). A importância no diagnóstico da Síndrome do X Frágil em mulheres, está mais relacionada ao planejamento genético e transtornos de conduta do que à intelectualidade.  Alguns estudos apontam que 1 entre 259 mulheres de todas as raças é portadora de cromossomo X frágil e, embora assintomáticas, essas mulheres podem passar esse gene aos filhos homens, os quais têm probabilidade muito grande de manifestar a doença. Em Homens, as estatísticas dos portadores falam em 1 entre 800. Esses números sugerem que, embora a doença fraca e manifesta seja muito mais freqüente em homens, as mulheres são muito mais acometidas como portadoras (sem manifestação da doença). Outra ocorrência clínica associada à Síndrome do X Frágil é a grande incidência de anormalidades eletrencefalográficas que esses pacientes apresentam. (Ballone GJ, 2000 )  www.psiqweb.med.br/infantil/xfrag.html)
(Revista Viver Mente&Cérebro  edição 146 - março 2005)
Essa anormalidade elétrica já havia sido notada há tempos nesses pacientes, entretanto, só recentemente se reconheceu que a ocorrência simultânea de Síndrome do X Frágil e de epilepsia era muito maior apenas os portadores masculinos da doença(Singh), a mulher portadora dessa carga genética têm incidência de EEG anormal tal como na população geral. Oscilações do humor e rompantes agressivos são comuns em meninos com Síndrome do X Frágil. A agressividade predomina nos pacientes adolescentes e adultos jovens, incluindo aqui também as meninas. (Ballone GJ, 2000 )  
(Revista Viver Mente&Cérebro  edição 146 - março 2005)
A citogenética tem permitido uma eficiente identificação dos cromossomos humanos e algumas alterações relacionadas ao comportamento mais agressivo. Somente um, entre os 23 pares de cromossomos, difere os machos das fêmeas: a mulher tem um par igual (XX) enquanto o homem tem um cromossomo igual ao da mulher (X) e um outro diferente (Y), portanto, o XY, característico do sexo masculino, determina a distribuição hormonal e as demais características do homem. No estudo da agressão tem particular interesse uma anomalia cromossômica caracterizada por um Y a mais, ou seja, um genótipo aberrante XYY ao invés do XY normal. (Revista Viver Mente&Cérebro  edição 146 - março 2005)
Numa população de prisioneiros violentos, Moyano encontrou uma incidência de 3,5% de homens XYY, enquanto na população geral é estimada uma incidência entre 0,7 e 0,2%. O mesmo autor termina seu trabalho concluindo que a configuração XYY se constitui num fator predisponente à conduta agressiva exagerada, embora não pareça ser um elemento exclusivo como determinante da mesma. Neste sentido, poderia aventar-se a hipótese de que o cérebro dos sujeitos portadores de um cromossomo Y extra estaria semi-programado para a conduta agressiva e anti-social, mas que esta só se manifestaria, em toda sua amplitude, quando se somasse uma série de elementos ambientais adversos. Ainda que esta anomalia cromossômica possa, de fato, estar associada à agressividade e violência, não se trata aqui de doença mental.
Ballone GJ, Ortolani IV - O Cérebro e Violência, in. PsiqWeb, Internet, disponível em http://sites.uol.com.br/gballone/forense/cerebro.html> revisto em 2002
(Revista Viver Mente&Cérebro  edição 146 - março 2005) 
www.neuropsiconews.org.br/
Os antipsicóticos e tranqüilizantes (benzodiazepínicos) prescritos para esses casos no passado mostraram-se ineficazes. Atualmente os estabilizadores do humor (não anticonvulsivantes) são indicação formal para esses tipos de problemas afetivos e do comportamento agressivo. Como no  velho adágio “Você é o que você come”  De uma influência extraordinária está os alimentos interagindo e de acordo com estudos da Nutrologia; os alimentos, mais do que nutrir, podem influenciar na bioquímica cerebral  e produzir efeitos que se refletem no comportamento humano, afetando o humor e a disposição, entre outras. (Revista Viver Mente&Cérebro  edição 146 - março 2005),(GOODMAN, ALFRED G., 2001) www.drauziovarella.com.br/artigos/violencia
A explicação reside no fato de que os alimentos são a matéria prima do organismo e se transformam em substâncias que irão compor novas células, reparar os tecidos, as proteínas e, conseqüentemente, os neurotransmissores, substâncias químicas responsáveis pela comunicação entre as células cerebrais. Cada tipo de alimento carrega nutrientes diferentes, com propriedades mais estimulantes ou calmantes, que também vão gerar reações químicas diversas no organismo. (GOODMAN, ALFRED G., 2001) 

www.drauziovarella.com.br/artigos/violencia
“A serotonina e a dopamina, os dois neurotransmissores mais conhecidos da bioquímica cerebral e que estão diretamente relacionados às nossas emoções, humor e sono, são formados a partir de aminoácidos, vitaminas e minerais da dieta”, exemplifica a especialista em Nutrologia, membro da Sociedade Brasileira de Nutrologia (SBN) e da Academia de Ciências de Nova Iorque, Jane Corona. Segundo a endocrinologista e nutróloga Vânia Assaly, também integrante da SBN e da Anti-Aging Society, dos Estados Unidos, as pesquisas sobre a relação entre hábitos alimentares e comportamento começaram nos anos 70 e comprovam a interferência. Vânia explica que existe um duplo caminho para essa simbiose. “Comer determinados alimentos pode gerar um tipo de comportamento em algumas pessoas, mas o contrário também é verdadeiro e alguns estados comportamentais estimulam a busca por certos alimentos”, destaca  O excesso de ingestão de proteínas derivadas de carnes, por exemplo, pode provocar um estado de excitação exagerado que acarreta aumento da agressividade em pessoas propensas ao problema. .(GOODMAN, ALFRED G., 2001) www.drauziovarella.com.br/artigos/violencia
Dados preliminares de um estudo sobre comportamento alimentar durante o ciclo menstrual, conduzido pela Universidade Federal de São Paulo Escola Paulista de Medicina (Unifesp-EPM), com 30 estudantes de Enfermagem, revelam o aumento do consumo de carboidratos nesse período. 
A chefe da disciplina de Nutrição do Departamento de Medicina Preventiva da Unifesp-EPM, Anita Sachs, coordenadora da pesquisa, diz que é possível que essa atitude tenha ligação com o aumento do nível de serotonina desencadeado pelos carboidratos, o que eleva a sensação de bem-estar. A procura pelo açúcar em pessoas depressivas tem o mesmo motivo. As pessoas que sofrem de depressão estão buscando constantemente alguma coisa para comer, e criam hábitos de consumir açúcar, biscoitos,chocolates e refrigerantes porque  precisam de   glicose  para  liberar a insulina que irá facilitar a entrada do triptofano no cérebro, aumentando os níveis da serotonina que irão acalmá-los”, afirma a nutróloga Jane Corona. Além da serotonina, outros três neurotransmissores estão associados diretamente ao comportamento: a dopamina, envolvida no vigor e que influencia na disposição; a acetilcolina, importante para o bom desenvolvimento da memória; e a gaba, que desempenha função sedativa e proporciona sensação de alívio e calma. (GOODMAN, ALFRED G., 2001 )www.drauziovarella.com.br/artigos/violencia
Os alimentos funcionam como combustível para a síntese desses neurotransmissores e o equilíbrio na dieta auxilia, também, na estabilidade das reações químicas. Na busca pelo equilíbrio do humor e da disposição, através das  propriedades naturais da dieta, é fundamental a escolha certa dos alimentos e dos horários em que serão ingeridos para alcançar o objetivo pretendido. (GOODMAN, ALFRED G., 2001 )www.drauziovarella.com.br/artigos/violencia
O espinafre e a alface, assim como a batata e grãos integrais, podem ser consumidos à noite devido ao conteúdo rico em triptofano, magnésio e ácido fólico, que melhoram a capacidade de relaxar. Alimentos com propriedades estimulantes, como chá preto, café e laranja, devem ser reservados para o dia, sobretudo para a hora do café da manhã, quando o corpo necessita de mais energia  Pessoas com aparência cansada e falta de disposição podem estar com déficit de proteínas e, nesse caso, o consumo de carnes, ovos e feijões, ricos em tirosina, favorecem a produção de dopamina e reduzem a fadiga. As sementes de gergelim, de melancia e de girassol, e a banana também são fonte de triptofano, substância ligada à serotonina e que vem sendo bastante utilizada nos tratamentos contra depressão.  (GOODMAN, ALFRED G., 2001 www.drauziovarella.com.br/artigos/violencia
De acordo com a médica Jane Corona, o óleo ômega-3, presente na semente de linhaça e no salmão, também tem sido manipulado para tratar alterações de humor e de comportamento. Cada vez mais a ciência vem provando que a composição dos alimentos que comemos pode afetar o funcionamento do cérebro, modificando o humor, incluindo o estado de alerta e até a percepção à dor.  O que confere tais poderes aos alimentos é a habilidade de alterar a produção e liberação de neurotransmissores, mensageiros químicos que carregam informações de uma célula nervosa para outra.  O 5-HTP (5-hidroxitriptofano)  que é um nutriente derivado do aminoácido triptofano e é encontrado em alimentos ricos em proteínas. É o precursor direto da serotonina, que atua no cérebro ajudando a melhorar o humor, depressão, ansiedade, insônia e a perda de peso, além de aliviar enxaquecas. (GOODMAN, ALFRED G., 2001) www.drauziovarella.com.br/artigos/violencia
 O 5HTP não é facilmente obtido em fontes alimentares, ele pode ser 
encontrado em altas concentrações na sêmen- te de um legume, chamado Griffonia simplicifolia, encontrado no Oeste da África.  
VitaminaB6  Também é um ingrediente necessário na produção de serotonina, portanto, alimentos ricos nessa vitamina podem auxiliar no bom humor. Alguns exemplos de alimentos ricos em B6 e carboidratos são: banana, batata, uva passa e cereais integrais (GOODMAN, ALFRED G.,. 1998) www.bycarmen.com.br/alimentosafetamhumor.htm
www.yakult.com.br/novo_portal/super_saudavel/16/super_saude.asp
Cálcio Sabe-se que ajuda a reduzir irritabilidade e nervosismo em mulheres que sofrem de TPM (tensão pré-menstrual). O ideal é ingeri-lo com regularidade, em torno de 1.200 mg por dia. Está presente no leite, iogurte e queijos. (GOODMAN, ALFRED G.,. 1998) www.bycarmen.com.br/alimentosafetamhumor.htm
www.yakult.com.br/novo_portal/super_saudavel/16/super_saude.asp

Ovos A colina é uma vitamina do complexo B que está presente em alimentos ricos em colesterol como ovos e fígado. A falta deste componente pode causar comprometimento da memória e da capacidade de concentração, pois é precursor do neurotransmissor acetilcolina. (GOODMAN, ALFRED G.,. 1998) www.bycarmen.com.br/alimentosafetamhumor.htm
www.yakult.com.br/novo_portal/super_saudavel/16/super_saude.asp

selênio  Especula-se que o selênio  possa ter alguma função  neurológica   dês-
conhecida, mas seu mecanismo de ação ainda é um mistério. Sabe-se que indivíduos que sofrem de carência de selênio são mais irritados, ansiosos e depressivos e a suplementação normaliza o humor.  Os alimentos ricos em selênio são as oleaginosas (castanhas, nozes, amêndoas), atum, semente de girassol, cereais integrais. (GOODMAN, ALFRED G.,. 1998) www.bycarmen.com.br/alimentosafetamhumor.htm
www.yakult.com.br/novo_portal/super_saudavel/16/super_saude.asp

Camomila  Já era usada em 1800 para acalmar crises histéricas. Atualmente é usada também para diminuir a ansiedade. (GOODMAN, ALFRED G.,. 1998) www.bycarmen.com.br/alimentosafetamhumor.htm
www.yakult.com.br/novo_portal/super_saudavel/16/super_saude.asp

Devido a seu efeito anti-espasmódico auxilia no alívio de cólicas e problemas digestivos. Para potencializar o efeito calmante, adicione um pouco de mel, devido aos benefícios do carboidrato. (GOODMAN, ALFRED G.,. 1998) www.bycarmen.com.br/alimentosafetamhumor.htm
www.yakult.com.br/novo_portal/super_saudavel/16/super_saude.asp

Magnésio   Está envolvido também na regulação de serotonina e, portanto, no controle do humor. Alimentos ricos em magnésio são cereais integrais e frutas secas.  (GOODMAN, ALFRED G., 2001) 
www.drauziovarella.com.br/artigos/violencia
3 - NEURÔNIOS

Somente as células-tronco embrionárias são pluripotentes, isto é, têm a capacidade de produzir todos os 216  tecidos do nosso corpo  e por isso elas são tão preciosas para os cientistas. Ian Wilmut, usando a técnica de clonagem terapêutica , pretende obter linhagens de células-tronco embrionárias obtidas de pacientes com doenças neuromusculares graves e letais. (LENT, ROBERTO, 2004)
Essas células serão direcionadas para produzir neurônios o que permitirá entender por que essas células morrem nos pacientes. Além disso, ele poderá estudar o efeito de diferentes drogas em culturas de neurônios,  ao invés de usar cobaias humanas.  E mais do que tudo, essas pesquisas poderão nos ensinar como programar as células-tronco embrionárias ou  talvez até  reprogramar células-tronco adultas para produzir qualquer tecido do nosso corpo.  A terapia celular com células-tronco representa um avanço extraordinário nas técnicas hoje existentes de transplante de órgãos. ( LENT, ROBERTO, 2004
O primeiro passo para recuperar tecidos danificados e tornar possível o tratamento de alguns tipos de câncer, diabetes, o mal de Parkinson e de Alzheimer, doenças degenerativas, cardíacas , lesões de medula e muitas delas letais na infância ou no início da idade adulta, podendo assim serem tratadas pela substituição ou correção de células ou tecidos  defeituosos, e até mesmo fazer com  que pessoas que sofreram lesão na coluna voltem a andar.( LENT, ROBERTO, 2004
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Figura 2 - Neurônio e direção  do impulso nervoso nas sinapses
3.1 NEUROTRANSMISSORES, PROTEÍNAS E OUTRAS SUBSTÂNCIAS

O cérebro humano possui cerca de 100 mil genes dos quais 50 mil a 70 mil estão diretamente envolvidos com o funcionamente do cérebro. Neurotransmissores são pequenas moléculas que "transportam" informações do fim de um neurônio para o início de outro através da ativação de uma grande molécula chamada receptor. Eles afetam o cérebro de várias formas;  como a dopamina  que dá energia, enquanto  o Ácido-ama-Amino-Butílico (GABA) acalma. (MOTTA, P.A, 2000)
A Serotonina é um dos neurotransmissores mais poderosos, por  poder elevar o humor e produzir uma sensação de bem-estar. Existem receptores denominados pré-sinápticos que regulam a liberação de neurotransmissores.      
Outros fatores que influenciam os neurônios além dos neurotransmissores são o comportamento dos canais iônicos, proteínas G ( funcionam como interruptores: elas controlam diversas funções do organismo em função de estarem ligadas ou desligadas) e segundos menssageiros. A acetilcolina (Ach) foi o primeiro neurotransmissor descoberto. Os neurônios colinérgicos transportam informações sensoriais para o cérebro e controle do tônus muscular, incluindo o peristaltismo. Eles também estão presentes no SNC. 
Os ácidos Aspártico e Glutâmico se ionizam em formas excitatórias (aspartato e glutamato).. (MOTTA, P.A, 2000)
Neurônios desse tipo ocorrem no Sistema Nervoso Central (SNC) em sistemas hierarquícos. Estes sistemas transportam informações "superiores" para centros da consciência. O Ácido-Gama-Amino-Butírico (GABA) é o mais importante neurotransmissor inibitório no SNC. Funciona como um "freio" contra sistemas excitatórios, reduzindo a probabilidade de um potencial de ação interno positivo. A Glicina é um outro aminoácido inibitório importante. Esses aminoácidos de maneira geral quando não estão carregados elétricamente (forma neutra) são inibitórios, enquanto os que se apresentamem formas ácidas, como o glutamato e o aspartato, são excitatórios. O GABA, a glicina, o glutamato e o aspartato são quatro exemplos de uma classe de compostos conhecidos como aminoácidos. (MOTTA, P.A, 2000)
Estas moléculas contém um grupamento amina (-NH2) e um grupamento carboxílico  (-COOH), justificando assim origem do nome. Em soluções aquosas a porção carboxílica final se ioniza em -COO- e a porção aminha final se ioniza em -NH3+. Esta forma ionizada conhecida como zwitterion, explica a alta solubilidade dos aminoácidos. Os aminoácids são utilizados pelo corpo para muitas outras funções mais importantes além de neurotransmissores, como a construção de blocos de proteínas. As Catecolaminas [epinefrina (adrenalina), norepinefrina (noradrenalina) e dopamina] controlam sistema adrenérgico no SNC.  (MOTTA, P.A. 2000). (Cap. 06 - Genética do Comportamento)
Alguns desses neurônios originam-se no sistema límbico (centro da emoção) e liberam neurotransmissores de um modo difuso dentro do córtex frontal. Eles, deste modo, são responsáveis por uma "vigilância global " (staying awake), humor, luta, etc. Adicionalmente, eles agem periferalmente para modular a pressão sanguína e outras funções. Estes compostos são em contra partida controlados por compostos peptídicos secretados pelo hipotálamo e tireóide.     Ao despertarmos a cada manhã, o cérebro secreta hormônio adrenocorticotrópico (ACTH) para estimular a liberação de adrenalina das glândulas adrenais. A Serotonina é o neurotransmissor primário inibitório, modulando o sistema excitatório das catecolaminas no SNC. Os neurônios serotoninérigos controlam a memória, humor, etc. A serotonina tem muitas outras funções incluindo a resposta alérgica e a regulação da tensão vascular especialmente nas meninges e no tecido cerebral. É o que existe em maior concentração no intestino. Serotonina eleva o humor e produz uma sensação de bem-estar A falta de serotonina no cérebro ou anormalidades no metabolismo da serotonina têm sido relacionadas à condições neurológicas, tais como: Mal de Parkinson, Tardive Dyskinesia, (síndrome extrapiramidal induzida por neurolépticos caracterizada por movimentos involuntários, anormais e  repetitivo localizados principalmente na região orofacial, tronco , extremidades inferiores e superiores podemndo inclusive acometer o sistema respiratório ) Akathisia,( síndrome da incapacidade de permanecer na posição assentada, , desordem emocional onde o indivíduo apresenta-se inquieto, ansioso, sem capacidade de assentar-se.)  distonia, Mal de Huntington,( mudanças no comportamento e personalidade, morte acelerada de neurônios, é uma disfunção cerebral hereditária que afeta cerca de 30.000 pessoas nos EUA, mal genético dominante, a doença é produzida quando as células nervosas modificam um GENE chamado SUMO -1 e que teoricamente tem processo celular básico  que poderia ser alterado mediante medicamentos, ocorre a mutação do gene, a célula provoca uma EMISSÃO TÓXICA DA PROTEÍNA, é possível desenvolver remédios que bloqueia o GENE SUMO -1 e impedir que ele se modifique a proteína.) tremor familiar, síndrome de inquietação da perna, problemas com o sono, etc.
 Problemas psiquiátricos tais como depressão, ansiedade, agressividade, 
comportamento compulsivo, problemas afetivos, dentre outros também têm sido associados ao mau funcionamento da serotonina central. Precursores naturais podem seguramente elevar os níveis de serotonina para aliviar a depressão, dor e desejo por carboidratos.                                   

             Embora seja um entre possivelmente centenas de neurotransmissores do cérebro, a serotonina talvez seja um dos mais importantes. Os níveis de serotonina determinam se a pessoa está deprimida, propensa à violência, irritada, impulsiva ou gulosa. Em essência, funciona como um pai substituto no cérebro, que nos diz constantemente quando dizer não. A Serotonina também tem um grande impacto no principal pilar do envelhecimento: o excesso de insulina. A Melatonina, que é biogenicamente sintetizada a partir da Serotonina, controlam rítmos diários, como por exemplo, ciclos do sono.  A Histamina media a resposta alérgica e existe em altas concetrações nos mastócitos, nas quais a principal função é detectar um trauma e liberar 
Histamina e co-transmissores (leucotrienos, ATP). Uma outra função primária da histamina é regular a secreção de ácido gástrico. A Adenosina é um nucleotídeo, um neurotransmissor, e também um precursor de cAMP, um segundo-messageiro encontrado por todas as partes do corpo. O sistema de Segundos-Messageiros quimicamente conecta a ativação de um receptor pós-sináptico receptor no começo de um neurônio (dendritos) para ativar os canais voltagem-dependentes ao longo da fibra nervosa propagando o potencial de ação. Existe também o sistema de segundo-mensageiro Inositol trifosfato / Diacilglicerol (IP3/DAG). O corpo sintetiza neurotransmissores a partir dos nutrientes da alimentação usando complexas moléculas catalíticas denominadas Enzimas. 
Estas enzimas são extremamente seletivas lingando-se especificamente em moléculas ou substratos. Sem as enzimas as reações fisiológicas seriam demoradas. Após a liberação na sinapse, o neurotransmissor ativo liga-se e desliga-se dos receptores em uma determinada velocidade. Neurotransmissores livres devem ser retiradas da fenda sináptica para retornar a sinapse em estado inativado. Os dois principais mecanismos responsáveis por esta retirada são a recaptura (estocagem em vesículas de neurônios pré-sinápticos) e a degradação. Em muitos casos varias rotas são utilizadas para produzir um determinado produto de uma determinada reação. Com relação a qual a via ser tomada depende da atividade relativa e abundância de determinadas enzimas assim como a disposição das enzimas e da relativa abundância dos reagentes e produtos. Um interessante paralelo existe entre hormônios utilizados por células animais e vegetais; em muitos casos um mesmo horrmônio ou similar são utilizados, apesar de tudo, para propósitos inteiramente diferentes. 
Deste modo, o triptofano é usado por neurônios em uma célula animal para sintetizar neurotransmissores como a serotonina, enquanto células vegetais sintetizam a auxina, que é utilizada para regular o crescimento fototrópico de uma planta, como por exemplo, uma planta que receba mais luz solar em um determinado lado secreta auxina longitudinalmente para permitir o crescimento em outras áreas em direção a luz.  (MOTTA, P.A.2000.) 
http://www.vitabrasilnet.com.br/5hidroxy.htm
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Figura 3 -  Região de ação dos neurotransmissores entre neurônios
(BRANDÃO,MARCUS LIRA, 2005); (SNUSTAD, PETER D. ; SIMMONS,MICHAEL J. ,2001)
3.2  Tensão pré menstrual (TPM) e distúrbios hormonais
 TPM é basicamente um desequilíbrio dos Sistemas Nervoso e Glandular. Entre 40% e 90% das mulheres experimentam a  TPM  mem alguma fase da vida, mas a síndrome é mais  freqüente entre as que tem entre 30 e 40 anos e estão expostas a fatores de risco como dupla jornada de trabalho e estresse ou tem predisposição genética. 

(Ballone GJ 2001) http://www.psiqweb.med.br/sexo/tpm.html (última revisão 2003- acessado em Abril de 2005)
Alterações nos níveis  noradrenalina  e  serotonina, substância esta que é produzida pelo cérebro e que regula o humor e o apetite, são responsáveis pelas sensações de irritabilidade, agressividade, depressão e mudanças no apetite típicas da TPM. O excesso de prostaglandinas, um hormônio produzido pelo organismo, está na origem das dores como as cólicas menstruais. Segundo alguns estudos, pacientes cujas mães sofriam de TPM tem mais tendência a manifestá-la. O sedentarismo, fatores sócio-econômicos como desemprego, e problemas afetivos também podem desencadear ou agravar a TPM. É como se a TPM resultasse de um complexo de fatores, incluindo desequilíbrios hormonais, retenção de líquidos e sódio, alterações em neurotransmissores e prostaglandinas, baixa glicemia e nutrição inadequada. Ballone GJ - Tensãp Pré-Menstrual - in. PsiqWeb Psiquiatria Geral, Internet, 2001 - http://www.psiqweb.med.br/sexo/tpm.html (última revisão 2003) (Acessado em Abril de 2005)
Atribui-se esta síndrome à retenção de água no organismo, causada por níveis mais elevados de estrogênio. Como este hormônio interfere na eliminação do sal pelos rins, níveis elevados podem levar os tecidos do corpo a reter água, o que provoca o aumento de peso, inchaços, dores de cabeça e nas costas, além do nervosismo, irritabilidade, agressividade, ansiedade, depressão, letargia, insônia, mudança de apetite ,choro ,alteração de libido, perda de concentração, pobre coordenação ,acidentes . ( BRANDÃO, MARCUS LIRA, 2005) (Ballone GJ 2001) http://www.psiqweb.med.br/sexo/tpm.html ,( BRANDÃO, MARCUS LIRA, 2005) (GOODMAN, ALFRED G.,. 1998) 
www.bycarmen.com.br/alimentosafetamhumor.htm
www.yakult.com.br/novo_portal/super_saudavel/16/super_saude.asp
www.bycarmen.com.br/alimentosafetamhumor.htm
www.yakult.com.br/novo_portal/super_saudavel/16/super_saude.asp

3.3   MENTES INQUIETAS E MANIAS

Fatores genéticos relacionados a mentes inquietas e ou com manias indicam desempenho importantes, uma vez que é constatado por estudos epidemiológicos  que mostraram uma maior incidência da Síndrome DDA 
( Distúrbio do Déficit de Atenção)  , entre parentes de crianças com distúrbios em comparação com parentes de crianças não- DDA. Há um caráter hereditário determinado . Estudos com gêmeos idênticos, com mesmo material genético, apresentaram concordância na faixa de 50% para DDA, e que 65% para TOC          ( Transtorno Obsessivo Compulsivo).  .(SILVA, ANA BEATRIZ  B, 2004:)
Isso nos faz raciocinar que o fator hereditário é importante, mas não o único na manifestação do comportamento DDA, pois se assim o fosse a concordância entre gêmeos idênticos deveria ser de 100% , e  independentemente de seus portadores serem gêmeos, estão associadas a uma predisposição genética maior entre os casos familiares. Estudos sugerem não existir um único gene responsável pelo TOC, e sim vários uns com maior e outros com menor influência sobre a manifestação do transtorno . De 4,96% a 35% de familiares de primeiro grau de pacientes portadores de TOC apresentam sintomas que os enquadram em algum transtorno do espectro TOC .(SILVA, ANA BEATRIZ  B, 2004: )
Fatores estressantes somados podem alterar a bioquímica  de um cérebro geneticamente predisposto a levá-lo a manifestar, tanto em caráter qualitativo como quantitativo .  Com isso pode-se compreender que a genética não se trata da fatalidade, mas sim de um probabilidade, de fato, das mais importantes. Essa compreensão significa uma mudança radical em relação à manifestação genética da neurobiologia humana . 
Poder-se-ia afirmar, neste sentido, que todos os traços, físicos ou mentais, normais ou patológicos, são, ao mesmo tempo, genéticos e ambientais, herdados e adquiridos. (SILVA, ANA BEATRIZ B., 2003:)
3.4  Alzheimer.

 
Bioquimicamente e no plano molecular, até a poucos anos, nada se sabia sobre as alterações patológicas na Doença de Alzheimer, mas com os avanços das técnicas de Biologia Molecular os processos básicos envolvidos na doença começaram a ser desvendados. Constatou-se, por exemplo, que os fusos neurofibrilares são conseqüências de um desarranjo do citoesqueleto celular e que está associado à presença de um peptídeo conhecido pelo nome de tau. A utilização dessas novas técnicas permitiram descobrir que a tau associada aos fusos se encontra excessivamente fosforilada. ( http://alzheimerni.cjb.net/ (-Acessado em Janeiro de 2005)
Sobre as placas senis, a biologia molecular tem considerado que seu elemento central é a proteína conhecida por beta-amilóide, a mesma proteína exageradamente encontrada no córtex cerebral dos pacientes portadores da síndrome de Down (trissomia do cromossomo 21). Foi por causa disso que se passou a buscar um gene responsável pela Doença de Alzheimer no mesmo cromossomo 21, e esse trabalho resultou no descobrimento de que esse gene se encontra, de fato, no braço longo do cromossomo 21. (http://alzheimerni.cjb.net/ - Acessado em Janeiro de 2005) ; (César Eduardo Fernandes, Salim Wehba, Nilson Roberto de Melo, Rogério Bonassi Machado: Doença de Alzheimer A Influência dos Esteróides Sexuais  Geraldo Kepler M. L. Xavier, no site: netpage.em.com.br/gkepler - Acessado em janeiro 2005)
            Também foi demonstrado que as pessoas portadoras de mutações específicas nesse gene desenvolveriam a Doença de Alzheimer pré-senil de forma autossômica dominante.   O problema é que apenas uma pequena parcela dos casos de Doença de Alzheimer familiares estão associados a mutações desse gene, o que indicava que outros genes deveriam participar. Em 1995, foi descrita a associação entre a Doença de Alzheimer familiar e o genes da presenilina 1 no cromossomo 14 e da presenilina 2 no cromossomo 1. Assim, os genes associados à maioria dos casos de Doença de Alzheimer familiar com início pré-senil acabaram sendo desvendados.No entanto, a maioria dos casos de Alzheimer, em torno de 90% dos casos, são de   Doença de Alzheimer de início tardio e essas descobertas não conseguiram uma explicação plausível. Mas as pesquisas estão muito avanças nessa área. (César Eduardo Fernandes, Salim Wehba, Nilson Roberto de Melo, Rogério Bonassi Machado: Doença de Alzheimer A Influência dos Esteróides Sexuais  Geraldo Kepler M. L. Xavier, no site: netpage.em.com.br/gkepler - Acessado em janeiro 2005)
www.neuropsiconews.org.brhttp://usr.solar.com.br/~roque/biologiamolecular.htm http://alzheimerni.cjb.net/ - ( Acessado em fevereiro 2005  )
4  CONSIDERAÇÕES FINAIS
Herança Genética, neurônios e o comportamento humano, leva-nos ao  material genético (DNA) necessário para a produção de proteínas.

 As questões sobre agressividade, distúrbios mentais, psicoses, desvios de pesonalidade, esquizofrenias, Alzheimer , irritabilidade na TPM e depressão,  estão imtimamente ligada a presenças ou desarranjos estruturais de certas proteínas, inclusiva à alterações químicas na molécula,  acarretando assim um desvio para a expressão gênica de certos genes do cérebro.

 Em alguma parte do cromossomo, pode haver mutações que futuramente estarão sendo trasmitidadas de geração a geração, associados a fatores externos como alimentação, estruturação familiar, estresse, ansiedade, medo e descargas de certos neurotransmissores  capazes de promover a calma ou a agressividade.
Ao se modificar a bioquímica cerebral, o indivíduo será impulsionado a agressividade , desvio de comportamento e  personalidade , distúrbios mentais  e doenças degenerativas.
Existe uma  chance de tratamento e de diminuição do sofrimento desses indivíduos, como no caso de  Alzheimeir ,  distúrbios e lesões da medula espinha, câncer, diabetes, Parkinsom e paralisias. Tudo isso  se tornam cada vez mais evidentes e possível  com a liberação das pesquisas com células tronco, uma vez que pode-se promover a regeneração de tecidos e células principalmente, como dos neurônios.

Os genes são portanto o caminho para prever todos os tipos de compotamentos emocionais, da alegria à agressividade ou até a tendência a falar demais sem pensar nas conseqüências. A grande questão é que a genética e o meio ambiente trabalham juntos para controlar os neurônios, os neurotransmissores e receptores na bioquímica cerebral, que estão diretamente relacionados á síntese de proteínas  e a presença do aminoácido  triptofano.
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