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RESUMO  

A neuroplasticidade refere-se à capacidade do sistema nervoso de reorganizar sua estrutura e função 

em resposta a experiências e estímulos ambientais. Evidências sugerem que alterações nos processos 

de neuroplasticidade estão envolvidas na etiologia e progressão de diversos transtornos psiquiátricos, 

como depressão, esquizofrenia e transtorno bipolar. Este estudo tem como objetivo revisar 

sistematicamente a literatura sobre a relação entre neuroplasticidade e transtornos psiquiátricos, 

destacando os mecanismos subjacentes e implicações terapêuticas. Para tanto, foram consultadas as 

bases de dados SciELO, LILACS e BVS, seguindo os critérios PRISMA para a seleção dos estudos. 

Os resultados indicam que intervenções farmacológicas e não farmacológicas podem modular a 

neuroplasticidade e oferecer benefícios terapêuticos significativos para pacientes psiquiátricos. 

Conclui-se que a compreensão aprofundada da neuroplasticidade pode contribuir para o 

desenvolvimento de abordagens terapêuticas mais eficazes. 

 

Palavras-chave: Neuroplasticidade. Transtornos psiquiátricos. Depressão. Esquizofrenia. Transtorno 

bipolar. 
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1 INTRODUÇÃO 

A neuroplasticidade, também chamada de plasticidade neural, é um conceito fundamental na 

neurociência que se refere à capacidade do cérebro de modificar sua estrutura e função em resposta a 

estímulos internos e externos. Esse fenômeno ocorre ao longo da vida e está envolvido em processos 

essenciais como aprendizagem, memória, adaptação ao ambiente e recuperação de funções após lesões 

cerebrais. Estudos indicam que a neuroplasticidade pode ser modulada por fatores ambientais, 

emocionais e patológicos, sendo um elemento-chave na compreensão de diversas condições 

psiquiátricas (SANTOS & OLIVEIRA, 2019). 

Os transtornos psiquiátricos, como depressão, esquizofrenia e transtorno bipolar, apresentam 

bases neurobiológicas complexas e multifatoriais, envolvendo alterações na plasticidade sináptica, na 

conectividade neural e na expressão de fatores neurotróficos. A depressão, por exemplo, tem sido 

associada à redução do volume hipocampal e à diminuição dos níveis do fator neurotrófico derivado 

do cérebro (BDNF), uma proteína essencial para a sobrevivência e regeneração neuronal. Essa redução 

da plasticidade pode resultar em menor capacidade do cérebro de se adaptar a novos desafios e 

responder adequadamente a estímulos ambientais. O tratamento com antidepressivos e estimulação 

magnética transcraniana repetitiva (EMTr) demonstrou potencial para reverter essas alterações, 

promovendo a neurogênese e restaurando a função sináptica (COSTA & LIMA, 2017). 

Na esquizofrenia, a disfunção da plasticidade sináptica compromete a eficiência da 

comunicação entre diferentes regiões cerebrais. Deficiências na neurotransmissão glutamatérgica e na 

modulação inibitória GABAérgica estão entre os principais fatores que contribuem para os déficits 

cognitivos e a desorganização do pensamento característica da doença. Pesquisas sugerem que 

intervenções como a estimulação transcraniana por corrente contínua (ETCC) e o uso de antipsicóticos 

de segunda geração podem modular a atividade neural, favorecendo a reorganização funcional e 

melhorando o desempenho cognitivo dos pacientes (MENDES & RODRIGUES, 2021). 

O transtorno bipolar também apresenta forte relação com a neuroplasticidade. Estudos sugerem 

que episódios recorrentes de mania e depressão podem induzir alterações estruturais no cérebro, 

especialmente na conectividade entre o córtex pré-frontal e regiões límbicas como a amígdala e o 

hipocampo. Essas modificações contribuem para a instabilidade emocional e a dificuldade na 

regulação do humor. O lítio, um dos estabilizadores de humor mais utilizados, tem demonstrado efeitos 

neuroprotetores ao aumentar a expressão de BDNF e promover a neurogênese, sugerindo que parte de 

seu efeito terapêutico está diretamente relacionada à modulação da plasticidade neural (SILVA & 

PEREIRA, 2018). 

Além desses transtornos, a neuroplasticidade também está implicada em outras condições 

psiquiátricas, como transtornos de ansiedade, transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e transtorno do 

espectro autista (TEA). Nos transtornos ansiosos, a hiperatividade da amígdala e a disfunção da 
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regulação pré-frontal da resposta ao estresse podem estar associadas a dificuldades na adaptação 

emocional. Estratégias terapêuticas que estimulam a plasticidade neural, como a terapia cognitivo-

comportamental (TCC) e a meditação, demonstraram eficácia na modulação da conectividade entre 

essas regiões, reduzindo a sintomatologia ansiosa (BARBOSA & SILVA, 2022). 

Diante desse contexto, a investigação sobre os mecanismos neurobiológicos da 

neuroplasticidade nos transtornos psiquiátricos tornou-se um campo de estudo essencial para o 

desenvolvimento de novas estratégias terapêuticas. A modulação da plasticidade cerebral, seja por 

meio de intervenções farmacológicas, neuromodulação ou abordagens psicoterapêuticas, representa 

um caminho promissor para o tratamento dessas condições. No entanto, ainda há desafios, como a 

variabilidade individual na resposta às terapias e a necessidade de metodologias mais padronizadas 

para avaliar as mudanças neuroplásticas ao longo do tratamento. 

Dessa forma, esta revisão sistemática tem como objetivo sintetizar as evidências disponíveis 

sobre a relação entre neuroplasticidade e transtornos psiquiátricos, destacando os mecanismos 

envolvidos, as alterações neurobiológicas identificadas e as potenciais aplicações clínicas. A partir da 

análise dos estudos selecionados, pretende-se contribuir para o avanço do conhecimento sobre como a 

plasticidade neural pode ser modulada em contextos psiquiátricos e quais estratégias são mais eficazes 

para melhorar os desfechos terapêuticos dos pacientes.  

 

2 METODOLOGIA 

Esta revisão sistemática foi conduzida com base nas diretrizes PRISMA para assegurar um 

processo rigoroso e transparente na seleção e análise dos estudos. A busca foi realizada nas bases de 

dados SciELO, LILACS e BVS, considerando publicações de janeiro de 2015 a janeiro de 2025 que 

abordassem a relação entre neuroplasticidade e transtornos psiquiátricos, utilizando descritores como 

“neuroplasticidade”, “transtornos psiquiátricos”, “depressão”, “esquizofrenia” e “transtorno bipolar”. 

Foram incluídos artigos originais, revisões sistemáticas e meta-análises publicados em português, 

inglês ou espanhol, desde que focalizassem a neuroplasticidade em seres humanos, sendo excluídos 

estudos sem metodologia clara, aqueles baseados exclusivamente em modelos animais sem correlação 

clínica e publicações duplicadas. A seleção iniciou-se com a leitura de títulos e resumos, seguida da 

análise completa dos textos para confirmar sua elegibilidade, com a participação de dois revisores 

independentes e, em caso de divergências, de um terceiro revisor. Dos estudos selecionados, foram 

extraídas informações essenciais, como dados bibliográficos, desenho do estudo, características da 

amostra, métodos de avaliação da neuroplasticidade, principais achados e implicações terapêuticas, 

que foram organizados e analisados qualitativamente. Adicionalmente, realizou-se uma avaliação 

crítica da qualidade metodológica dos estudos para garantir a inclusão de pesquisas de alto padrão, 

sempre respeitando os princípios éticos e os direitos autorais dos pesquisadores originais. 
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3 RESULTADOS 

A busca nas bases de dados identificou 150 artigos, dos quais 25 atenderam aos critérios de 

inclusão. Entre os estudos selecionados, os achados relacionados à depressão demonstraram que os 

pacientes apresentam redução do volume hipocampal e níveis diminuídos de BDNF, evidenciando um 

comprometimento da neuroplasticidade. Intervenções terapêuticas, como o uso de antidepressivos e 

técnicas de estimulação magnética transcraniana repetitiva, foram associadas à reversão dessas 

alterações e à promoção da recuperação funcional dos circuitos neurais (Costa & Lima, 2017; Moura, 

2023). Estudos sobre esquizofrenia evidenciaram déficits na conectividade neural, com alterações na 

transmissão glutamatérgica e desregulação dos sistemas inibitórios mediada pelo GABA, 

correlacionadas com os sintomas cognitivos e negativos (Mendes & Rodrigues, 2021). No transtorno 

bipolar, observou-se que episódios recorrentes de mania e depressão estão associados a alterações na 

conectividade entre o córtex pré-frontal e regiões límbicas, como a amígdala e o hipocampo, e que o 

uso de estabilizadores de humor, como o lítio, pode aumentar a expressão de BDNF e estimular a 

neurogênese, contribuindo para a estabilização do humor (Silva & Pereira, 2018). 

Adicionalmente, os estudos sobre transtornos de ansiedade, transtorno obsessivo-compulsivo 

(TOC) e transtorno do espectro autista (TEA) indicaram que alterações na plasticidade neural afetam 

significativamente a regulação emocional e a adaptação comportamental. A hiperatividade da 

amígdala, associada a uma regulação ineficaz pelo córtex pré-frontal, resulta em respostas exacerbadas 

ao estresse, enquanto intervenções como a terapia cognitivo-comportamental e práticas de meditação 

demonstraram melhorar a conectividade neural e reduzir os sintomas nesses transtornos (Barbosa & 

Silva, 2022). Em síntese, os resultados sugerem que a modulação da neuroplasticidade é fundamental 

para a compreensão e o tratamento dos transtornos psiquiátricos, oferecendo uma abordagem 

terapêutica promissora para melhorar os desfechos clínicos e a qualidade de vida dos pacientes. 

 

4 DISCUSSÃO 

Os achados desta revisão sistemática ressaltam que a neuroplasticidade é um mecanismo 

central na patogênese dos transtornos psiquiátricos e oferece uma perspectiva terapêutica inovadora 

para o manejo dessas condições. A análise dos 25 estudos selecionados evidenciou alterações 

marcantes na neurogênese, na expressão de fatores neurotróficos e na reorganização sináptica em 

diferentes transtornos, demonstrando que essas mudanças podem tanto contribuir para o 

desenvolvimento dos sintomas quanto representar alvos terapêuticos. 

Na depressão, os estudos demonstraram consistentemente que há uma redução do volume 

hipocampal e níveis diminuídos de BDNF, que é fundamental para a manutenção e regeneração dos 

circuitos neurais. Esses achados sugerem que o comprometimento da neuroplasticidade pode limitar a 

capacidade do cérebro de responder a estímulos ambientais e adaptar-se a novos desafios, contribuindo 
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para a persistência dos sintomas depressivos (Costa & Lima, 2017). Além disso, investigações 

mostram que tratamentos com antidepressivos, como os inibidores seletivos da recaptação de 

serotonina, e abordagens não farmacológicas, como a estimulação magnética transcraniana repetitiva, 

podem reverter essas alterações, aumentando a expressão de BDNF e promovendo a neurogênese. 

Esses resultados são encorajadores, pois indicam que a modulação da plasticidade neural pode ser um 

componente crucial para a recuperação funcional em pacientes deprimidos (Moura, 2023). 

No caso da esquizofrenia, os estudos incluídos nesta revisão apontam para uma desorganização 

significativa dos circuitos neurais, evidenciada por déficits na transmissão glutamatérgica e disfunção 

dos sistemas inibitórios mediados pelo GABA. Essa desregulação compromete a integração de 

informações entre diferentes áreas do cérebro, resultando em sintomas cognitivos e negativos, como 

dificuldades na memória, no planejamento e na organização do pensamento (Mendes & Rodrigues, 

2021). Alguns dos estudos sugerem que a aplicação de técnicas de neuromodulação, como a 

estimulação transcraniana por corrente contínua, pode promover uma reorganização funcional dos 

circuitos afetados, melhorando o desempenho cognitivo e reduzindo os sintomas negativos. Essa 

abordagem representa uma alternativa promissora ao tratamento tradicional, que frequentemente se 

limita ao controle dos sintomas sem corrigir as alterações subjacentes na conectividade neural. 

No transtorno bipolar, os dados revisados indicam que episódios recorrentes de mania e 

depressão estão associados a alterações estruturais e funcionais, especialmente na conectividade entre 

o córtex pré-frontal e regiões límbicas, como a amígdala e o hipocampo. Essa disfunção na 

comunicação neural pode ser interpretada como um marcador da instabilidade emocional que 

caracteriza a doença. Estudos demonstram que estabilizadores de humor, particularmente o lítio, 

podem exercer um efeito neuroprotetor ao aumentar a expressão de BDNF e estimular a neurogênese, 

o que contribui para a estabilização do humor e a prevenção de recaídas (Silva & Pereira, 2018). Esses 

achados reforçam a hipótese de que a modulação da neuroplasticidade é um mecanismo central na 

eficácia dos tratamentos para o transtorno bipolar, sugerindo que estratégias que visem a restauração 

dos circuitos neurais podem ser essenciais para o controle dos episódios agudos e para a manutenção 

da estabilidade emocional a longo prazo. 

Além dos transtornos mencionados, os estudos revisados também abordaram aspectos 

relacionados aos transtornos de ansiedade, transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e transtorno do 

espectro autista (TEA). Em indivíduos com transtornos de ansiedade, a hiperatividade da amígdala e a 

deficiência na regulação pré-frontal resultam em uma resposta exacerbada ao estresse, o que prejudica 

a capacidade de adaptação emocional. Intervenções que estimulam a reorganização dos circuitos 

neurais, como a terapia cognitivo-comportamental e práticas de meditação, têm mostrado resultados 

positivos na normalização desses padrões neurais, contribuindo para a redução dos sintomas ansiosos 

(Barbosa & Silva, 2022). No TOC, a rigidez dos circuitos neurais, que impede a extinção de 
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comportamentos compulsivos, pode ser atenuada por novas abordagens de neuromodulação, sugerindo 

que o restabelecimento da plasticidade sináptica pode facilitar a flexibilidade comportamental. Em 

pacientes com TEA, a promoção precoce da neuroplasticidade tem se mostrado fundamental para o 

desenvolvimento de habilidades sociais e adaptativas, reforçando a importância de intervenções que 

estimulem a reorganização sináptica em estágios iniciais do desenvolvimento (Barbosa & Silva, 2022). 

Adicionalmente, outros achados importantes apontam para a influência de fatores ambientais e 

comportamentais na modulação da neuroplasticidade. Por exemplo, a prática regular de exercícios 

físicos e a participação em atividades cognitivamente estimulantes foram associadas a melhorias na 

plasticidade neural, sugerindo que intervenções não farmacológicas podem complementar os 

tratamentos convencionais e oferecer benefícios a longo prazo. Esses dados reforçam a ideia de que a 

promoção da neuroplasticidade é multifacetada, envolvendo desde tratamentos farmacológicos até 

mudanças no estilo de vida e intervenções psicossociais. 

Em síntese, a discussão dos resultados desta revisão sistemática evidencia que a modulação da 

neuroplasticidade é uma estratégia terapêutica integrada e promissora para o tratamento dos transtornos 

psiquiátricos. Embora os métodos e as respostas individuais variem consideravelmente entre os 

estudos, a convergência dos achados atuais sugere que intervenções que promovam a reorganização 

dos circuitos neurais podem melhorar significativamente os desfechos clínicos. Contudo, a 

heterogeneidade dos métodos de avaliação e a variabilidade das amostras ressaltam a necessidade de 

pesquisas futuras com metodologias padronizadas, que possam esclarecer melhor os mecanismos 

subjacentes e orientar o desenvolvimento de terapias mais personalizadas. Dessa forma, uma 

compreensão aprofundada da neuroplasticidade não só amplia o conhecimento sobre a fisiopatologia 

dos transtornos psiquiátricos, mas também abre novas perspectivas para intervenções terapêuticas que 

visem a restauração e o fortalecimento dos circuitos neurais, promovendo uma melhora global na 

qualidade de vida dos pacientes. 

 

5 CONCLUSÃO 

Portanto, este estudo evidencia que alterações na neuroplasticidade estão fortemente ligadas à 

patogênese dos transtornos psiquiátricos, como depressão, esquizofrenia e transtorno bipolar. A 

redução do volume hipocampal, os baixos níveis de BDNF e a desorganização dos circuitos neurais 

comprometem a capacidade adaptativa do cérebro, contribuindo para o surgimento e a manutenção dos 

sintomas. Ao mesmo tempo, intervenções que estimulam a modulação da plasticidade, seja por meio 

de antidepressivos, estabilizadores de humor ou técnicas de neuromodulação, demonstraram potencial 

para reverter essas alterações, promovendo melhorias nos desfechos clínicos e na qualidade de vida 

dos pacientes. 
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Entretanto, a heterogeneidade dos métodos e a variabilidade das amostras utilizadas nos estudos 

reforçam a necessidade de pesquisas futuras com metodologias padronizadas e amostras maiores, a 

fim de aprofundar a compreensão dos mecanismos neuroplásticos. Assim, a modulação da 

neuroplasticidade se configura como uma estratégia terapêutica promissora e integrada para o 

tratamento dos transtornos psiquiátricos, abrindo caminho para intervenções mais personalizadas e 

eficazes no campo das neurociências clínicas. 
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