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Como pode a conectômica fazer avançar nosso 
conhecimento dos transtornos psiquiátricos?

O termo “conectômica” define um novo campo da neuro-
ciên cia que visa mapear as redes estruturais e funcionais 
pelas quais o cérebro está interligado, empregando técnicas 
de aquisição de imagens em cortes e caracterizando as pro-
priedades dessas redes usando abordagens teóricas gráficas. 
A hipótese motivadora subjacente ao estudo do cérebro 
como uma rede, ou um conjunto de sub-redes, consiste no 
padrão de conectividade entre regiões especializadas em 
funções específicas impor limites específicos à dinâmica 
cerebral, podendo, portanto, informar as capacidades de 
processamento do cérebro.1 

A concepção do cérebro como uma rede não é nova e foi 
proposta nas primeiras décadas do século XX.1 Há uma longa 
história de associação de transtornos cerebrais e mentais a 
rupturas da conectividade cerebral (p. ex., a caracterização 
clássica das afasias de Lichtheim). Nas duas últimas décadas, 
porém, a evolução das técnicas de aquisição de imagens ce-
rebrais que possibilitam o estudo da estrutura e da função do 
cérebro obscureceu essa perspectiva em favor de uma abor-
dagem mais simples. A abordagem reducionista de segregação 
do cérebro de acordo com sua função e sua estrutura ana-
tômica proporcionou um insight importante quanto às bases 
neurobiológicas de muitos transtornos psiquiátricos, mas essa 
abordagem pode ter chegado a seu limite. Já ficou claro hoje 
em dia que segmentar o cérebro e estudar isoladamente suas 
partes não é o bastante para explicar a complexidade das 
alterações cerebrais associadas aos transtornos mentais. Isso 
indica a necessidade de mudanças na maneira pela qual os 
cientistas investigam a base biológica das doenças mentais, 
ressaltada pela ausência de avanços fundamentais recentes 
no esclarecimento dos déficits cerebrais básicos associados 
a alguns dos transtornos psiquiátricos mais debilitantes, 
como, por exemplo, a esquizofrenia. Essa falta de novos 
conhecimentos básicos tem implicações importantes para o 
desenvolvimento de novos tratamentos, como foi discutido 
recentemente em um número especial do periódico cientí-
fico Nature (http://www.nature.com/news/2010/101110/
full/468158a.html).

Nos últimos anos, alguns estudos começaram a considerar 
os transtornos mentais como alterações em redes cerebrais 
funcionais e estruturais em grande escala.2,3 Em relação às 
alterações funcionais, os cientistas têm utilizado imagens 
funcionais por ressonância magnética para mapear redes 
neuronais enquanto os pacientes não estão em ações com 
uma finalidade específica, uma condição designada como 
estado de repouso (p. ex., Zalesky et al.4 e Zhang et al.5), 
bem como em ocasiões em que os pacientes são instruídos 
a executar uma tarefa específica (p. ex., Cocchi et al.6). 
Harrison et al.7, por exemplo, demonstraram a relevância 
das redes corticoestriadas ventrais na caracterização dos 
sintomas do transtorno obsessivo compulsivo (TOC) no estado 
de repouso. Mais recentemente, utilizando uma sofisticada 
abordagem gráfica teórica para mapear a conectividade 
funcional cerebral no estado de repouso, Zhang et al.5 de-
monstraram alterações intrínsecas na arquitetura de uma 
rede de apoio ao controle cognitivo em pacientes de TOC. 
Por outro lado, Cocchi et al.6 demonstraram desregulações 
críticas na conectividade funcional na rede paralímbica –
rede que compreende o córtex insular e o córtex cingulado 
anterior – em pacientes portadores de TOC engajados em 
uma tarefa cognitiva. Essa desregulação induzida por tare-
fas foi correlacionada a sintomas de ansiedade, sugerindo 
que alterações funcionais na rede paralímbica podem ser 
marcadores de dificuldade na execução de comportamentos 
dirigidos a uma finalidade devido a sintomas. Tomados em 
conjunto, esses estudos proporcionam uma ilustração de 
como o mapeamento da conectividade cerebral – efetuado 
enquanto os pacientes estão em repouso ou executando 
uma tarefa – pode revelar diferentes aspectos da atividade 
neural sincronizada aberrante no TOC. Combinados à inves-
tigação de redes estruturais inferidas a partir de aquisição 
de imagens por tensor de difusão (DTI) e por medidas da 
espessura cortical,8 achados de estudos como os citados 
anteriormente aumentaram nosso conhecimento das bases 
biológicas dos transtornos psiquiátricos. Esse conhecimento 
pode ser fundamental para a descoberta de novos marcadores 



134 L. Cocchi et al.

neurobiológicos dos transtornos psiquiátricos, assim como 
para a definição de alvos específicos para intervenções 
psicofarmacológicas.

Em suma, a conectômica foi apontada como um marco 
potencial na provisão de novos e significativos esclarecimen-
tos das bases neurobiológicas associadas a diagnósticos e a 
sintomas psiquiátricos.9 A conectômica pode ajudar a elucidar 
a base genética das alterações cerebrais nos transtornos 
psiquiátricos.10 Além disso, estudos baseados em tarefas 
podem fazer avançar nosso conhecimento de disfunções ce-
rebrais produzidas pelo ambiente emergindo num contexto 
específico, como naquelas em que é necessário um controle 
cognitivo.6,11 A futura utilização da conectômica na pesquisa 
psiquiátrica requer o desenvolvimento de métodos estatísti-
cos para se comparar as conexões (i.e., um mapa de conexões 
do cérebro humano) entre grupos de pacientes e controles 
sadios, bem como de abordagens computacionais à identi-
ficação de circuitos defeituosos no conectoma que possam 
atuar como marcadores biológicos de doenças.12 Enquanto o 
campo da conectômia é novo e há necessidade de avanços 
metodológicos adicionais para refinar a caracterização da 
dinâmica cerebral, o progresso no sentido da compreensão 
do conectoma humano na saúde e na doença vai depender 
inevitavelmente do desenvolvimento e da utilização desses 
novos métodos.
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