
ABSTRACT
This investigation brings to light the relevant biomarkers to resilience, through a scientific revi-

sion, by resemblance to the neurological methodology of cerebral damaged structures that for
understand the functions of the damaged structures, observe which functions should be activated
and aren’t, we examine the pathologies which the most expressive functions of resilience – socials,
adaptability and flexibility – are compromised. The case of PTSD, for evident nature of coping
stress/trauma strategies, as well  as ASPD and Autism assumed by scientific literature as resulting
from not only environmental conditions – same to say with potentiality to aggravate the pathologic
situation or benefit from it,  and then so, not necessarily irreversible in amplitude, although more of
its etiology are still to be enlightened – but also resulting of congenic conditions and observable
since firsts life cycles, unlike the Psychotic, Humor Disorders or other from the Anxiety domain,
which ones could emerge throughout any life cycle or which have other compromised functions than
those whose dominant diagnostic criteria correspond to those  functions we want to observe.
Therefore, we concluded that the most relevant biomarkers to resilience are: oxytocin and vaso-
pressin, cortisol, dehidroepiandrosterone, glycose, catecholamine and serotonin.

Key-words: Resilience, Biomarkers, Post-Traumatic Stress Disorder, Anti-Social Personality
Disorder and Autism

RESUMO
Este estudo traz a luz os marcadores biológicos relevantes para a resiliência, através de uma

revisão sistematizada da literatura, e à semelhança do estudo das lesões cerebrais, que para tentar
compreender as funções dessas estruturas lesionadas, observam-se quais as funções que deveriam
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e não estão activas, fomos estudar as patologias em que as funções mais expressivas de resiliência
– sociais, de adaptabilidade e flexibilidade – estão comprometidas. Caso da Perturbação Pós-Stress
Traumático, pela sua natureza evidente de gestão do stress/trauma, bem como da Perturbação Anti-
Social da Personalidade e Autismo, por serem patologias indicadas pela literatura – pese embora
ainda muito da sua etiologia por esclarecer – resultantes de condicionalismos não somente ambien-
tais – ou seja, com potencialidade para agravar a situação patológica ou beneficiar das condições
ambientais, e por isso não necessariamente irreversíveis na sua amplitude – mas também resultan-
tes de condicionalismos congénitos e observáveis desde os primeiros ciclos de vida, contrariamen-
te às Perturbações Psicóticas, de Humor, ou outra do domínio da Ansiedade, as quais podem sur-
gir ao longo dos vários ciclos da vida, ou terem outras funções comprometidas que não aquelas
cujos critérios de diagnóstico dominante corresponda às funções que pretendemos observar.
Assim, concluímos que os marcadores mais relevantes são: oxitocina e vasopressina, cortisol, dehi-
droepiandrosterona, glicose, catecolaminas e serotonina.

Palavras-chave: Resiliência, Biomarcadores, Perturbação Pós-Stress Traumático, Perturbação
Anti-Social da Personalidade e Autismo

ESTADO DA ARTE
Segundo Cicchetti (2010), os estudos da resiliência têm contemplado sobretudo a avaliação de

indivíduos em ambientes hostis, de forma a provarem a sua “magia adaptativa” ou resiliência. Mais
recentemente Wu et al (2013) referem que são investigados os sistemas neurobiológicos da resi-
liência, recorrendo a estudos comparativos com indivíduos expostos a trauma que desenvolveram
sintomas de Perturbação de Pós-Stress Traumático e não desenvolveram (resilientes). 

A revisão sistemática da literatura científica confirma a importância da gestão emocional para a
expressão da resiliência e tal como sublinham Karreman & Vingerhoets (2012), as competências
emocionais e sociais são de vital importância, uma vez que são estas que permitem responder a
situações de crise e/ou de necessidade de adaptação. 

Segundo Schwerdtner, Sommer, Weber & Muller (2004a, 2006b) as áreas envolvidas na emo-
ção são a amígdala, o hipocampo e o córtex medial pré-frontal. Especificamente segundo Bowirrat
et al (2010) o trauma produz respostas neuroquímicas com efeitos a longo prazo que incluem a
magnitude das catecolaminas e cortisol, e sugerem ainda o estudo dos sistemas seretoninérgicos,
glucocorticóides e neuropeptideo Y. 

INTRODUÇÃO
Para se estudar com rigor a resiliência que contempla a necessária gestão das emoções e resis-

tência ao stress considerámos pertinente estudar as psicopatologias com comprometimento da
competência mais relevante para a resiliência, ou seja, a eficaz gestão das emoções e inerente capa-
cidade de adaptação e recuperação da homeostase. 

Neste sentido, revimos a literatura científica naturalmente sobre as bases neurobiológicas da
Perturbação de Pós-Stress Traumático (PPST), bem como as patologias que se podem verificar
desde o início do ciclo de vida, como a Perturbação Anti-Social da Personalidade (PASP) pela des-
crição que oferece sobre o desenvolvimento de “personalidades negras” como no caso dos vulgo
psicopatas bem-sucedidos – o que poderia remeter para serem considerados indivíduos resilientes,
uma vez que revelam total controlo em situações adversas e de ameaça da própria vida – revelan-
do a literatura científica todavia que estes indivíduos nascem com um padrão neuronal típico, não
elaboram/processam emoções, principalmente devido a comprometimento da função empática e
necessidade de recuperação do equilíbrio homeostático, assim como também a Perturbação do
Espectro Autista (PEA) pelo comprometimento das funções cruciais para a resiliência, a empática e
de regulação do stress.  
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PASP
Relativamente à Perturbação Anti-Social da Personalidade (PASP) observa-se que as estruturas

cerebrais de indivíduos com esta patologia revelam diferenças em termos de processamento da
informação, emoção, motivação, atenção e vontade para a processar. Indivíduos com PASP apre-
sentam um volume reduzido da amígdala e reconhece-se a importância do eixo hipotalâmico-pitui-
tário-adrenal (HPA) e como principais lobos envolvidos no desenvolvimento desta patologia os lím-
bico-temporo-pré-frontal, tal como mostraram Pridmore, Chambers & McArthur (2005), Deeley et
al. (2006), Weber, Habel, Amunts & Schneider (2008), Hawes, Brennan & Dadds (2009), Yang,
Raine, Narr, Colletti & Toga (2009a, 2009b).

Os vulgo psicopatas, no caso dos bem-sucedidos, demonstram grande resistência ao stress,
uma vez que em termos psicobiológicos não esgotam os recursos cognitivos, como a atenção e
memória, ou processamento superior, mesmo quando perante grande carga emocional ou em situa-
ções adversas; muito pelo contrário, tal como um animal predador preparam-se para a luta, acti-
vando os mecanismos de defesa. Tais indivíduos conseguem manter a temperatura, a tensão arte-
rial, o batimento cardíaco em estados equilibrados e controlados, observando-se ainda um aumen-
to de adrenalina e activação muscular, o que lhes confere grande resistência ao stress, como des-
crevem Hinterhuber (2008), Hoff, Beneventi, Galta & Wik (2009), Kumari et al. (2009), Lobbestael,
Arntz, Cima & Chakhssi (2009), Diamantopoulou, Verhulst & van der Ende (2009), Fontaine, Yang,
Dodge, Pettit & Bates (2009), Glass & Newman (2009).

Assim, no caso da PASP existe uma incapacidade para processar a emoção ao ponto de sentir
dor ou angústia, medo, empatia ou compaixão, todavia com total capacidade para tomada de deci-
são e sentir prazer, tal como advertem Hansen et al (2007a, 2008b), Weber, Habel, Amunts &
Schneider (2008); Lahey, Michalska & Akitsuki(2008), Shamay-Tsoory, Harari, Aharon-Peretz &
Levkovitz (2009), Yang, Raine, Narr, Colletti & Toga (2009a, 2009b), Shirtcliff et al (2009).

Gallardo-Pujol, Forero, Maydeu-Olivares & Andrés-Pueyo (2009) confirmaram que o comporta-
mento violento estava ligado a determinadas alterações cerebrais, em termos estruturais ou funcio-
nais e níveis bioquímicos, salientando todavia a importância da influência dos factores ambientais,
observando que indivíduos com estas alterações cerebrais e que sofreram vários maus-tratos, estão
mais predispostos a comportamentos anti-sociais, sugerindo que esta interacção é biologicamente
relevante, podendo trazer a luz os mecanismos biológicos que podem explicar a etiopatogenia do
comportamento anti-social.

Fox, Kvaran & Fontaine (2011) referem faltarem atributos morais aos indivíduos com PASP,
sendo estes: falta de empatia pelas condições adversas dos outros, não distinguirem a diferença
entre regras convencionais e morais, estando a sua capacidade de raciocínio moral ao nível de uma
criança menor de 4 anos.

PEA
Durante décadas o autismo foi entendido enquanto fruto de vinculação não adequada, actual-

mente este modelo volta a ser questionado, uma vez que a neurobiologia do autismo revela altera-
ções nos sistemas que regulam os laços afectivos e sociais, pois segundo Miller et al (2013),
Weisman, O., Zagoory-Sharon, O. & Feldman, R.(2012), Bales, K.L. & Perkeybile, A.M.(2012), Aiello
& Whitaker-Azmitia (2011),Campbell et al(2011), Brang, D. & Ramachandran, V.S. (2010),
Hadjikhani, N.(2010) e Gurrieri & Neri (2009) é reconhecida como uma perturbação neurodesen-
volvimental com desregulação do sistema da oxitocina e vasopressina primordialmente, que se tra-
duz por uma incapacidade de processar a emoção ao ponto de “sentir o outro”. Kortesluoma, S. &
Karlsson, H. (2011) sublinham que uma vez que a oxitocina tem sido reportada enquanto modula-
dor do comportamento humano, em várias interacções sociais, e uma vez que a ligação entre mãe
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e criança enquanto a primeira relação social é por conseguinte fundamental, a qualidade da vincu-
lação pode afectar a sensibilidade do sistema de regulação do stress, através da modulação do
desenvolvimento do sistema da oxitocina da criança.

No caso dos indivíduos com PASP, pese embora também lhes seja reconhecida a mesma inca-
pacidade de “sentir o outro”, existe vontade de satisfação de desejos, e a sua conduta anti-social
manifesta-se por se sentirem motivados a utilizar a violência como forma de facultar ao organismo
o equilíbrio biológico necessário, para fazer face à usual função fisiológica “lentificada”, procuran-
do os estímulos necessários para combater a desagradável sensação de baixa frequência cardíaca,
como avançaram Hansen et al (2007a, 2008b).

PPST
Verifica-se igualmente nos indivíduos com Perturbação de Pós-Stress Traumático (PPST) inca-

pacidade no processamento da emoção. Skelton, Ressler, Norrholm, Jovanovic & Bradley-Davino
(2012) referem que três sistemas neurológicos primários envolvem a etiologia e manutenção da
PPST: o eixo HPA, o sistema nora-adrenérgico do locus-coeruleos e o neuro-circuito de intercone-
xão do sistema límbico com o córtex frontal. Revelando-se o trauma o agente bloqueador, uma vez
que se observa nestes indivíduos uma tendência de anestesiar as emoções - embotamento emo-
cional - o que os leva a recorrer a estratégias de evitamento de situações, pessoas ou lugares que
possam despertar ou lembrar a vivência traumática, tal como elucidaram Miller et al (2011), Radant
et al (2009), Jovanovic et al (2010), Pervanidou & Chrousos (2010), Nowotny et al (2010) e Bauer,
Wiek, Lopes, Teixeira & Grassi-Oliveira (2010).

E finalmente atendendo a Barraza et al (2013) que esclarecem que a oxitocina modula o funcio-
namento do eixo HPA regulando processos sociais, e se os estudos clínicos de administração de
oxitocina intranasal têm sido até agora feitos com adultos jovens e para tratamento de sintomas de
um número de perturbações psicológicas como o autismo, esquizofrenia e depressão, porque não
nos casos da PASP e PPST?

CONCLUSÕES
O facto é que seja por intermédio de um agente bloqueador como o trauma (PPST), necessida-

de de recuperar o equilíbrio homeostático (PASP) ou por patologia neurodesenvolvimental (PEA), o
certo é que existe comprometimento de processamento emocional que condiciona a vida e o bem-
estar do próprio indivíduo e frequentemente com sérias repercussões na vida dos seus próximos,
literalmente em distância e afectos

E o certo também é que sabendo quais os sistemas neuronais em desequilíbrio, podemos inter-
vir quer através de psicofármacos que estimulam, activam ou inibem as áreas em causa, consoan-
te a necessária regulação do equilíbrio, quer através de psicoterapia, facultando ao indivíduo o estí-
mulo necessário ao treino das competências emocionais, tão essenciais para a vida individual como
colectiva. 

E se pensarmos no indelével factor protector dos afectos na regulação destes sistemas, teremos
que pensar na emoção primordial, teremos que reflectir sobre o amor, pois como Ghafoori,
Hierholzer, Howsepian & Boardman (2008) e Iversen et al (2008) ressaltaram, os indivíduos com
relações familiares seguras, nomeadamente vinculação romântica, mostravam menor dificuldade
em conviver com o trauma. Esta emoção primordial, por si só, gera o conforto da segurança e espe-
rança no futuro, essencial para enfrentar a adversidade, medo, para manter a motivação e energia
na prossecução dos objectivos para plena realização pessoal.

E aqui neste ponto fundamental, a revisão científica demonstra que os sistemas mais relevan-
tes e comuns a estas perturbações de défice de gestão emocional envolvem o eixo hipotalâmico-
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pituitário-adrenal (HPA), com primordial destaque para a amígdala, permitindo compreender assim
que os sistemas neurobiológicos mais importantes destas perturbações podem ser aqueles com
maior impacto na expressão da resiliência. Indicamos assim como primordial que se estudem os
sistemas da oxitocina e vasopressina, catecolaminas e serotonina, dehidroepiandrosterona, glicose
e cortisol, uma vez que são os sistemas de maior relevância para a empatia e vinculação, energia,
prazer, motivação e recompensa, confiança, medo, controlo e planeamento, característicos da resi-
liência. 
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