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Resumo 
A alucinação é uma distorção da percepção sensorial com as mesmas qualidades de uma percepção real, mas 

sem estimulação externa de um órgão sensorial. Estima-se que aproximadamente 60% a 70% dos portadores 

desse transtorno e em outras psicopatologias a tenham como sintoma, apesar de sua forte associação com a 

esquizofrenia, muitos estudos têm demonstrado que a alucinação auditiva pode também ser mensurada na 

população não psiquiátrica com índices muitas vezes maior do que todos os transtornos psicóticos combinados. 

As tecnologias da neuroimagem têm sido bastante utilizadas em uma tentativa de compreender as regiões 

cerebrais e os circuitos envolvidos na gênese das alucinações, e pacientes com esquizofrenia tem sido estudado 

com mais freqüência. O presente artigo tem como objetivo uma revisão bibliográfica sobre como a neurociência 

têm ajudado no processo de descoberta dos processos que envolvem as alucinações auditivas. Conclui-se que os 

dados de neuroimagem têm confirmado a expectativa de que as alucinações envolvem mudancas na atividade 

dos circuitos neurais conhecidos por estar envolvidos na audicao normal, liguagem e seu controle, porém a 

grande questão da forma como esta atividade alterada surge, ainda permanece sem resposta. 
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THE NEUROSCIENCE OF AUDITORY HALLUCINATIONS 
 

Abstract 
A hallucination is a distortion of sensory perception with the same qualities of a real perception, but without 

external stimulation of a sensory organ. It is estimated that approximately 60% to 70% of patients with this 

disorder and other psychopathology and to have symptoms, despite its strong association with schizophrenia, 

many studies have shown that auditory hallucinations can also be measured in non-psychiatric population with 

rates many times greater than all psychotic disorders combined. Neuroimaging technologies have been widely 

used in an attempt to understand the brain regions and circuits involved in the genesis of hallucinations, and 

patients with schizophrenia has been studied more frequently. This article aims to review the literature on 

neuroscience have helped in the process of discovery processes involving auditory hallucinations. It is concluded 

that neuroimaging data have confirmed the expectation that the hallucinations involve changes in the activity of 

neural circuits known to be involved in normal hearing liguagem and its control, but the big question of how this 

altered activity arises, remains unanswered. 
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A alucinação é uma distorção da percepção sensorial com as mesmas qualidades de 

uma percepção real, mas sem estimulação externa de um órgão sensorial.
(1)

 Em geral, as 

alucinações podem afetar todas as modalidades sensoriais e ocorrem em muitos distúrbios 

neuropsiquiátricos.
(2)

 Podem ser auditivas, visuais, olfativas, gustativas cinestésicas, 
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cenestésicas, somática, tátil, dentre outras, sendo as auditivas as mais freqüentes e de grande 

ocorrência em portadores de esquizofrenia.
(3)

  

As alucinações auditivas costumam se apresentar sob a forma de sons inespecíficos, 

tais como chiados, zumbidos, roncos, assobios ou vozes cujo conteúdo é acusatório, infame e 

caluniador. Podem ser de três tipos: a) automatismo mental, caracterizada por vozes 

alucinadas que determinam ordens ao alucinado; b) sonorização do pensamento, onde as 

vozes alucinadas antecipam as atitudes do paciente; c) vozes sob forma de diálogo, onde o 

diálogo alucinatório é percebido como ocorrendo entre duas pessoas.
(3)

  

Alucinações auditivas de voz tendem a ocorrer predominantemente em doenças como 

a esquizofrenia, entre os adultos jovens sem doença cerebral evidente ou perda auditiva.
(4)

 

Estima-se que aproximadamente 60% a 70% dos portadores desse transtorno e em outras 

psicopatologias a tenham como sintoma, apesar de sua forte associação com a esquizofrenia, 

muitos estudos têm demonstrado que a alucinação auditiva pode também ser mensurada na 

população não psiquiátrica com índices muitas vezes maior do que todos os transtornos 

psicóticos combinados.
(5)

 Dados exemplificam que 7% a 30% das crianças e adolescentes 

experenciam episódios alucinatórios, principalmente do tipo auditivo.
(6)

 

Em pessoas normais, pseudoalucinações podem ser geradas por uma leve privação 

sensorial, como por exemplo, sonhos vividos, que podem induzir a comportamentos 

psudoalucinatorios durante um curto espaço de tempo.
(7)

 Num estudo de Braun,
(8)

 sobre o 

mecanismo das alucinações, indivíduos psicologicamente normais com alucinações causadas 

por lesões foram estudados e as lesões encontradas geralmente são reflexo o local da lesão, o 

que define o tipo de alucinação. 

Com o avanço da tecnologia e da neurociência, novas descobertas auxiliam tanto na 

conceituação quanto no entendimento a respeito das alucinações auditivas. A base 

neurobiológica das alucinações são mais freqüentemente estudadas em pacientes com 

esquizofrenia, entretanto estudos examinando o fenômeno alucinatório em indivíduos normais 

podem revelar dados consistentes. Contudo, é preciso notar que ainda desconhece-se se as 

alucinações são geradas por mecanismos semelhantes em portadores de psicopatologia e 

pessoas saudáveis.
(9)

 

As tecnologias da neuroimagem têm sido bastante utilizadas em uma tentativa de 

compreender as regiões cerebrais e os circuitos envolvidos na gênese das alucinações, e 

pacientes com esquizofrenia tem sido estudado com mais freqüência. Estudos de Ambros
(10)
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com Espectroscopia por Ressonância Magnética Protônica revela a lateralização do 

comprometimento da esquizofrenia, mostrando que os fatores orgânicos e genéticos 

comprometem o tálamo direito e a maior desorganização associada a delírios e alucinações, os 

núcleos do tálamo esquerdo. 

Behrendt
(11)

 apresentou uma hipótese baseada na idéia de que a experiência perceptiva 

surge da sincronização de oscilações de estímulos nas redes talâmicas. Esta atividade 

oscilatória é normalmente limitada pelo estimulo sensorial e também por mecanismos de 

atenção da are pré-frontal e dos sistema límbico. 

Condições de estresse e alterações neuroquímicas de receptores característicos da 

esquizofrenia podem ser fatores que predispõem para esta desconexão da entrada sensorial na 

via tálamo-cortical, gerando ativação patológica dos circuitos talâmicos.
(12,13)

 

Um estudo finlandês
(14) 

avaliou 11 indivíduos esquizofrênicos ou com transtorno 

esquizoafetivo, e os achados mostraram que a realidade subjetiva da alucinação auditiva 

estava fortemente ligada à ativação de regiões dos giros frontal inferior, incluindo região de 

broca. Além disso, as alucinações experenciadas pelos indivíduos independiam de conexões 

entre os giro frontal inferior, striatum, córtex auditivo, lobo temporal e córtex cingulado. Os 

resultados sugerem que a realidade subjetiva das alucinações auditivas esta relacionada com 

os mecanismos de compreensão da fala, associados as regiões sensoriais do cérebro. 

Esses achados (Figuras 1, 2 e 3) são os primeiros a demonstrar o papel da ativação 

cerebral e da conexão de uma rede neuronal em grande escala durante um sintoma de 

distorção da realidade (as alucinações). Se circuitos semelhantes estão relacionados a outras 

formas de distorção da realidade ainda não se sabe, mas é provável que o giro frontal inferior 

e o córtex auditivo estão relacionados a forma especifica de alucinação, enquanto outros 

circuitos, cuja conexão com o giro frontal inferior está relacionada com a realidade subjetiva 

das alucinações poderiam estar envolvidas na distorção da realidade. 
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Figura 1 - Correlação entre a ativação do cérebro durante alucinação auditiva verbal relacionada a realidade 

subjetiva das alucinações. As áreas 44 e 45de Brodman são marcadas de acordo com os mapas por Eickhoff e 

colaboradores (2005). Direita: a escala de cores para fins de significado estatístico. 

 

Figura 2 - Correlação negativa entre alucinação auditiva em conexão com o giro frontal inferior e a realidade 

subjetiva das alucinações. Quanto mais forte a realidade subjetiva das alucinações mais fraco a conexão do giro 

frontal inferior com o anterior, posterior e córtex cingulado rostral 
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Figura 3 - Correlações positivas com conexões entre alucinações e a realidade subjetiva das alucinações. A 

conexão refere-se a diferença em relação ao giro frontal inferior, durante períodos alucinatórios. Quanto mais 

forte a realidade subjetiva, maior a conexão do giro frontal inferior com áreas como o striatum ventral direito 

(A), o córtex cingulado médio direito anterior (B), lobo temporal posterior direito (C), o córtex auditivo (D), e o 

núcleo accumbens esquerda (E). (F) a escala de cores para significância estatística 

 

Estudo de Allen
(15)

 apresentaram uma revisão global dos achados de neuroimagem 

sobre “o cérebro que alucina”, o achado principal dos estudos de neuroimagem em pacientes 

com esquizofrenia mostra a redução volumétrica da substancia cinzenta no giro temporal 

superior, incluindo a região do córtex auditivo primário. 

Lennox,
(16) 

utilizaram ressonância magnética funcional para mapear a ativação 

cerebral associada à alucinações auditivas em indivíduos com esquizofrenia. A analise de 

grupo demonstra áreas de ativação comum à direita e esquerda nos giros temporal superior, a 

esquerda do córtex parietal inferior e giro frontal a esquerda. Quando os dados foram 

analisados de forma individual, as áreas do córtex temporal, córtex pré-frontal foram ativadas 

durante episódios de alucinação. Esses resultados suportam a idéia de que a alucinação 

auditiva reflete a ativação anormal da via auditiva normal. 

Plaze et al.,
(17)

 em um estudo de morfometria cerebral demosntra que a localização 

espacial de alucinações auditivas está associada com a anatomia da junção temporo-parieal 

direita, uma região-chave da via auditiva. A inclinação detectada na junção sulcamento sugere 
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desvios durante a maturação do cérebro no início, quando o sulco temporal superior e seu 

ramo terminal anterior aparecem e se fundem. 

Em geral, a literatura reflete os desafios intrigantes inerentes à construcao de um 

processo mental como a alucinacao. Segundo Boksa,
(9) 

os dados de neuroimagem têm 

confirmado a expectativa de que as alucinações envolvem mudancas na atividade dos 

circuitos neurais conhecidos por estar envolvidos na audicao normal, liguagem e seu controle. 

No entanto apesar da neurociencia estar sendo uma grande aliada no processo de descoberta 

das alucinacoes auditivas, a grande questão da forma como esta atividade alterada surge, 

ainda permanece sem resposta. 
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