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Resumo

A alucina¢do € uma distor¢do da percepcao sensorial com as mesmas qualidades de uma percepgdo real, mas
sem estimulacdo externa de um 6rgdo sensorial. Estima-se que aproximadamente 60% a 70% dos portadores
desse transtorno e em outras psicopatologias a tenham como sintoma, apesar de sua forte associagdo com a
esquizofrenia, muitos estudos t€m demonstrado que a alucinag¢do auditiva pode também ser mensurada na
populacdo ndo psiquidtrica com indices muitas vezes maior do que todos os transtornos psicéticos combinados.
As tecnologias da neuroimagem tém sido bastante utilizadas em uma tentativa de compreender as regides
cerebrais e os circuitos envolvidos na génese das alucinagdes, e pacientes com esquizofrenia tem sido estudado
com mais freqiiéncia. O presente artigo tem como objetivo uma revisio bibliogrifica sobre como a neurociéncia
tém ajudado no processo de descoberta dos processos que envolvem as alucina¢des auditivas. Conclui-se que os
dados de neuroimagem t€m confirmado a expectativa de que as alucinag¢des envolvem mudancas na atividade
dos circuitos neurais conhecidos por estar envolvidos na audicao normal, liguagem e seu controle, porém a
grande questdo 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 alucinag@o € uma distorcao da percepcao sensorial com as mesmas qualidades de

1.

uma percepcao real, mas sem estimulagdo externa de um 6rgdo sensorial.”’ Em geral, as

alucinacdes podem afetar todas as modalidades sensoriais € ocorrem em muitos disturbios

@

neuropsiquidtricos. Podem ser auditivas, visuais, olfativas, gustativas cinestésicas,

Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria, Salvador, abr. 2013; 17(1):34-40.
http://revneuropsiq.com.br/rbnp



Nobre et al. A neurociéncia das alucinagdes auditivas

cenestésicas, somdtica, tétil, dentre outras, sendo as auditivas as mais freqilientes e de grande
ocorréncia em portadores de esquizofrenia.G )

As alucinagdes auditivas costumam se apresentar sob a forma de sons inespecificos,
tais como chiados, zumbidos, roncos, assobios ou vozes cujo contetido € acusatorio, infame e
caluniador. Podem ser de trés tipos: a) automatismo mental, caracterizada por vozes
alucinadas que determinam ordens ao alucinado; b) sonorizacdo do pensamento, onde as
vozes alucinadas antecipam as atitudes do paciente; c) vozes sob forma de didlogo, onde o
didlogo alucinatério é percebido como ocorrendo entre duas pessoas.”

Alucinacdes auditivas de voz tendem a ocorrer predominantemente em doengas como
a esquizofrenia, entre os adultos jovens sem doenca cerebral evidente ou perda auditiva.””
Estima-se que aproximadamente 60% a 70% dos portadores desse transtorno e em outras
psicopatologias a tenham como sintoma, apesar de sua forte associagdo com a esquizofrenia,
muitos estudos t€ém demonstrado que a alucinacdo auditiva pode também ser mensurada na
populacdo ndo psiquidtrica com indices muitas vezes maior do que todos os transtornos
psicéticos combinados.” Dados exemplificam que 7% a 30% das criancas e adolescentes
experenciam episédios alucinatérios, principalmente do tipo auditivo.®

Em pessoas normais, pseudoalucinagcdes podem ser geradas por uma leve privacao
sensorial, como por exemplo, sonhos vividos, que podem induzir a comportamentos
psudoalucinatorios durante um curto espaco de tempo.” Num estudo de Braun,® sobre o
mecanismo das alucinagdes, individuos psicologicamente normais com alucina¢des causadas
por lesdes foram estudados e as lesdes encontradas geralmente sao reflexo o local da lesdo, o
que define o tipo de alucinagdo.

Com o avango da tecnologia e da neurociéncia, novas descobertas auxiliam tanto na
conceituagdo quanto no entendimento a respeito das alucinagdes auditivas. A base
neurobioldgica das alucinagdes sdo mais freqiientemente estudadas em pacientes com
esquizofrenia, entretanto estudos examinando o fendmeno alucinatério em individuos normais
podem revelar dados consistentes. Contudo, € preciso notar que ainda desconhece-se se as
alucinagdes sdo geradas por mecanismos semelhantes em portadores de psicopatologia e
pessoas sauddveis.”’

As tecnologias da neuroimagem tém sido bastante utilizadas em uma tentativa de
compreender as regides cerebrais e os circuitos envolvidos na génese das alucinagdes, €

pacientes com esquizofrenia tem sido estudado com mais fregiiéncia. Estudos de Ambros"?
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com Espectroscopia por Ressonancia Magnética Protonica revela a lateralizacdo do
comprometimento da esquizofrenia, mostrando que os fatores organicos e genéticos
comprometem o tdlamo direito e a maior desorganizacdo associada a delirios e alucinacdes, os
nucleos do tdlamo esquerdo.

Behrendt' apresentou uma hipétese baseada na idéia de que a experiéncia perceptiva
surge da sincronizacdo de oscilacdes de estimulos nas redes talamicas. Esta atividade
oscilatéria é normalmente limitada pelo estimulo sensorial e também por mecanismos de
atencao da are pré-frontal e dos sistema limbico.

Condicdes de estresse e alteracdes neuroquimicas de receptores caracteristicos da
esquizofrenia podem ser fatores que predispdem para esta desconexdo da entrada sensorial na

via tdlamo-cortical, gerando ativacdo patolégica dos circuitos talimicos."'*'?

Um estudo finlandés"® avaliou 11 individuos esquizofrénicos ou com transtorno
esquizoafetivo, e os achados mostraram que a realidade subjetiva da alucinagdo auditiva
estava fortemente ligada a ativacdo de regides dos giros frontal inferior, incluindo regido de
broca. Além disso, as alucinagdes experenciadas pelos individuos independiam de conexdes
entre os giro frontal inferior, striatum, cértex auditivo, lobo temporal e cortex cingulado. Os
resultados sugerem que a realidade subjetiva das alucinacdes auditivas esta relacionada com
os mecanismos de compreensdo da fala, associados as regides sensoriais do cérebro.

Esses achados (Figuras 1, 2 e 3) sdo os primeiros a demonstrar o papel da ativacio
cerebral e da conexdo de uma rede neuronal em grande escala durante um sintoma de
distorcao da realidade (as alucinacdes). Se circuitos semelhantes estdo relacionados a outras
formas de distorcao da realidade ainda ndo se sabe, mas € provavel que o giro frontal inferior
e o cortex auditivo estdo relacionados a forma especifica de alucinacdo, enquanto outros

circuitos, cuja conexao com o giro frontal inferior estd relacionada com a realidade subjetiva

das alucina¢des poderiam estar envolvidas na distor¢ao da realidade.
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Figura 1 - Correlag@o entre a ativagdo do cérebro durante alucinag@o auditiva verbal relacionada a realidade
subjetiva das alucinagdes. As dreas 44 e 45de Brodman sido marcadas de acordo com os mapas por Eickhoff e
colaboradores (2005). Direita: a escala de cores para fins de significado estatistico.

t-value

Figura 2 - Correlacdo negativa entre alucinagdo auditiva em conexdo com o giro frontal inferior e a realidade
subjetiva das alucina¢des. Quanto mais forte a realidade subjetiva das alucina¢des mais fraco a conexao do giro
frontal inferior com o anterior, posterior e cortex cingulado rostral

t-value
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Figura 3 - Correlagdes positivas com conexdes entre alucinagdes e a realidade subjetiva das alucinagdes. A
conexdo refere-se a diferenca em relacdo ao giro frontal inferior, durante periodos alucinatérios. Quanto mais
forte a realidade subjetiva, maior a conexdo do giro frontal inferior com dreas como o striatum ventral direito
(A), o cortex cingulado médio direito anterior (B), lobo temporal posterior direito (C), o cértex auditivo (D), e o
ntcleo accumbens esquerda (E). (F) a escala de cores para significancia estatistica

t-value

Estudo de Allen"” apresentaram uma revisdo global dos achados de neuroimagem
sobre “o cérebro que alucina”, o achado principal dos estudos de neuroimagem em pacientes
com esquizofrenia mostra a reducdo volumétrica da substancia cinzenta no giro temporal
superior, incluindo a regido do cértex auditivo primario.

Lennox,(lé)

utilizaram ressonancia magnética funcional para mapear a ativacdo
cerebral associada a alucinagdes auditivas em individuos com esquizofrenia. A analise de
grupo demonstra dreas de ativacdo comum a direita e esquerda nos giros temporal superior, a
esquerda do cortex parietal inferior e giro frontal a esquerda. Quando os dados foram
analisados de forma individual, as dreas do cortex temporal, cortex pré-frontal foram ativadas
durante episddios de alucinacdo. Esses resultados suportam a idéia de que a alucinagdo
auditiva reflete a ativacdo anormal da via auditiva normal.

Plaze et al.,(”)

em um estudo de morfometria cerebral demosntra que a localizagdao
espacial de alucinagdes auditivas estd associada com a anatomia da juncdo temporo-parieal

direita, uma regido-chave da via auditiva. A inclinacdo detectada na jun¢@o sulcamento sugere
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desvios durante a maturacdo do cérebro no inicio, quando o sulco temporal superior e seu
ramo terminal anterior aparecem e se fundem.

Em geral, a literatura reflete os desafios intrigantes inerentes a construcao de um
processo mental como a alucinacao. Segundo Boksa,”’ os dados de neuroimagem tém
confirmado a expectativa de que as alucinagcdes 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 questdo da forma como esta atividade alterada surge,

ainda permanece sem resposta.
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