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_ Algumas Caracteristicas
S Especiais da Transmisséo

Sinaptica

- VR, . s
( Fadiga da Transmissao Sinaptica. Quando assinapses exci-
tatdrias sdo repetidamente estimuladas numa velocidade
alta, o nimero de descargas do neurdnio pos-sinaptico é
inicialmente muito alto, mas a taxa de disparo comega a
diminuir progressivamente nos proximos milissegundos

ou segundos. Este fendmeno é chamado de fadiga da !

s

transmisséo sindptica. .

A fadiga é uma caracteristica extremamente impor-
tante da fun¢éo sindptica, porque quando certas dreas do
sistema nervoso se tornam superexcitadas, a fadiga faz
com que estas percam tal excesso de excitabilidade ap6s
algum tempeo. Por exemplo, a fadiga é provavelmente o
meio mais importante pelo qual o excesso de excitabili-
dade do cérebro durante uma convulsio epiléptica €
finalmente superado e entdo o ataque cessa. Assim, o
desenvolvimento da fadiga é um mecanismo protetor
contra a atividade neuronal excessiva. Este ponto € discu-
tido na descri¢do dos circuitos neuronais reverberantes,
no Capitulo 46.

O mecanismo de fadiga consiste, principalmente, na
exaustdo total ou parcial dos estoques de substincia
transmissora nos terminais pré-sindpticos. Os terminais
excilalorios em muitos neurdnios podem armazenar neu-
rotransmissores excitatdrios suficientes para provocar
apenas cerca de 10.000 potenciais de agdo, e o neurotrans-
missor pode ser esgotado em uma estimulagio de apenas
poucos segundos ou minutos, Parte do processo de fadiga
provavelmente resulta de outros dois fatores como: (1) a
inativagio progressiva de muitos dos receptores de mem-
brana pés-sindpticos e (2) o lento desenvolvimento de
concentragdes anormais de fons dentro da célula neuro-
nal pos-sindptica.

Efeitoda Acidose oudaAlcalose na Transmissao Sinaptica. A
maioria dos neurdnios é altamente responsiva a mudangas
geral, a alcalose aumenta acentuadamente a excirabilidade
neuronal Por exemplo,um aumento no pH dosangue arte-
rial de uma faixa de 7,4 para 7.8 a 8.0 geralmente provoca
convulsdes epilépticas, devido ao aumento de excitabili-
dade de alguns ou de todos os neurdnios cerebrais. Este
fato pode ser demonstrado muito bem ao solicitar-se a um
individuo predisposto a convulsdes epilépticas que faca
uma hiperventilaggo. A hiperventilagdo provoca a queda
dos niveis de didxido de carbone e portanto eleva o pHdo
sangue momentaneamente, porém mesmo a elevagio do
pH por este tempo curto pode muitas vezes precipitar um
ataque epiléptico.

Poroutroladoe,aacidosedeprime aatividade neuronal de
maneira drdstica;uma queda no pH de 7.4 para niveis infe-
riores a 7,0 normalmente provoca um estado comatoso. Por
exemplo, nos casos de diabetes muito grave ou acidose uré-
mica, o estado de coma quase sempre se desenvolve,

Efeito da Hipoxia na Transmissdo Sindptica. A excitabili-
dade neuronal é também altamente dependenie de um
suprimento adequado de oxigénio. A cessa¢io na disponi-
bilidade de oxigénio por apenas alguns segundos pode
provocar uma completa auséncia de excitabilidade de

Unidade iX (O Sistema Nervoso: A. Principios Gerais e Fisiologia Sensorial

alguns neurdnios. Este fendmeno é observado quando o
fluxo sangiiineo cercbral é temporariamente interrom-
pido, porque, em questdo de segundos (de 3 a 7), o indivi-
duoj4 entra no estado de inconsciéncia.

Efeito das Drogas sebre a Transmissao Sindptica. Diversas
drogas aumentam a excitabilidade dos neurdnios, e outras
diminuem a excitabilidade, Por exemplo. cafeina, teofilina
e teobromina, que sio encontradas no café, chd e cacau,
respectivamente, todas aumentam a excilabilidade neuro-
nal, provavelmentc por reduzirem o limiar de excitagdo
dos_qneurdnios.

A estricnina também ¢ um dos mais bem conhecidos de
todos os agentes que aumentam a excitabilidade dos neu-
ronios. No entanto, ela nao reduz o limiar de excitagio do
neurdnio, mas inibe a a¢do de algumas substincias trans-
missoras inibitorias, especialmente o efeito inibitdrio da
glicina na medula espinhal. Assim, os efeitos dos neuro-
transmissores excitatérios tornam-se preponderantes e as
neurdnios tornam-se tio excitados que produzem rdpidas
descargas repetitivas, resultando em espasmos muscula-
res tonicos graves,

A maioria dos anestésicos aumenta o limiar para exci-
tacdo da membrana neuronal, ¢, assim, reduz a {ransmis-
sdc sindptica em muitos pontos do sislema nervoso.
Devido ao fato de que uma grande parte dos anestésicos é
especialmente lipossoliivel, tem sido atirmado que algu-
mas destas substancias podem mudar as caracteristicas
fisicas das membranas neuronais, tornando-as menos res-
ponsivas a agentes excitatorios.

- NP - .
‘%Hatardn Sinaptico. Durante a transmissao do sinal neuro-
f nal de um neurdnio pré-sinaptico para um neurdnio pos-
sindptico.uma certa quantidade de tempo € consumidano |
processo de (1) descarga da substincia transmissora pelo
terminal pré-sinaptico, (2) difusdo do neurotransmissor -
paraamembrana neuronal pés-sindptica. (3) aggodo neu-
rotransmissor no receptor de membrana, (4) agdo do
receptor promovendo ¢ aumento da permeabilidade da
membrana, e (5) difusdo do sédio para dentro do neurd-
nio, aumentando o potencial pds-sindptico excitatdrio até
um nivel alto o suficiente para provocar um potencial de
agdo. O periodo minimo de tempo requerido para que
todos esses eventos ocorram, mesmo quando um grande
nimero de sinapses excitatorias ¢ estimulado simultanea- |
mente, € em torne de (0,5 milissegundo. A este atraso
chama-sc de retardo sindptico. Os neurofisiologistas po-
dem medir ¢ tempo de retardo mininio entre umasalva de
impulsos aferentes em um conjunto de neurdnios € oscon- |
seqlientes disparos eferentes. A partir da medida do }
tempo de retardo, pode ser estimado o niimero de neur?j

nios em série presentes num circuito.
AN
.
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receptor. Entretanto,cm alguns centésimos de segundo, 0
liguido no interior do corpiisculo se redistribui, de modo
que o potencial receptor ndo € mais provocado. Assim, o
potencial receptor aparece no inicio da compressae, po-
rém desaparece em uma pequena fra¢io de segundo,
mesmo que a compressio continue.

O segundo mecanismo de adaptagio do corpusculo de
Pacini.muito mais lento,resulta de um processo chamado
de acomodagdo, que ocorre na prdpria fibra nervosa. Isto
é, mesmo quando a fibra nervosa central continua a ser
distorcida, a terminagdo da fibra nervosa gradualmente
sc torna “acomodada” ao estimulo. Isto resulta provavel-
mente da “inativagio” progressiva dos canais de sédio na
membrana da fibra nervosa, o que significa que o fluxo da
corrente de sédio através dos canais faz com que eles gra-
dualmenie se (echem, um efeito que parece ocorrer em
todos ou na maioria dos canais de sédio da membrana
celular,como explicado no Capitulo 3,

Presumivelmente, estes mesmos dois mecanismos
gerais de adaptacdo se aplicam a outros tipos de mecanor-
receptores. Isto €, parte da adaptagio resulta de reajustes
na estrutura do préprio receptor, e parte de um tipo elé-
trico de acomodacgdo na terminacio nervosa.

0s Receptores de Adaptagdo Lenta Detectam Gontinua-
mente alntensidade do Estimulo— Receptores “Tonicos™. Os
receptores de adaptagdo lenta continuam a transmitir
impulsos para o sistema nervoso central durante todo o
tempo em que o estimulo estiver presente (ou pelo menos
por muitos minutos ou horas). Assim sendo, eles mantém
osisterna nervoso central informado constantemente sobre
o estado do corpo e sua relagio com 0 meio ambiente. Por
exemplo, os impulsos dos fusos musculares ¢ dos apare-
lhos tendinosos de Golgi possibilitam que o sistema ner-
voso esteja informado sobre o estado da contragdo
muscular e da carga no tendao a cada instante.

Outros receptores de adaptagio lenta incluem (1)
receptores da mécuta no aparelho vestibular, (2) recepto-
res da dor, (3) barorreceptores do leito arterial e (4) qui-
miorreceptores dos corpos carotideo e adrtico.

Como os receptores de adaptacio lenta podem conti-

f{nuar a transmitir informac&es por muitas horas, eles sio
Rchamados de receptores thnicos.

0s Receptores de Adaptagdo Rapida Detectam Alteragdes
na Intensidade do Estimulo — Qs “Receptores de Transicdo
de Estimulo”, “Receptores de Movimento”, ou “Receptores
Fasicos”, Osreceptores que se adaptam rapidamente nio
podem ser usados para transmitir um sinal continuo por-
que esles receptores sfo estimulados apenas quando a
for¢ca do estimulo se altera. Ainda, eles reagem forte-
mente enguanto uma alleracilo estd acontecendo de fato.
Por isto, estes receptores siio chamados de receptores de
transicdo do estimudo, receptores de movimento ou recep-
torcs fasicos. Desta forma, no caso do corpusculo de
Pacini,uma pressdosiibita aplicada nos tecidos excita este
receptor por alguns milissegundos e, em seguida, esta
excitagfo termina mesmo que a pressio continue. Porém,
mais tarde, ele transmite um sinal novamentc quando a
pressdo € liberada. Em outras palavras, o corpiisculo de
Pacini ¢ extremamente importante para informar ao sis-
tema nervoso sobre as deformacdes teciduais rdapidas,
_porém € indtil para a transmissdo de informagoes sobre.as

condig¢des constantes do corpo. o

Importancia dos Receptores Fisicos — Sua Fungao Predi-
tiva. Sc a velocidade com que ocorre alguma alteragio

Unidade X O Sistema Nervoso: A. Principios Gerais e Fisiologia Sensorial

nas condi¢des do organismo for conhecida, pode-se pre-
dizer quais serfio essas condigdes em alguns segundos ou
até mesmo em alguns minutos mais tarde. Por exemplo,
os receptores dos canais semicirculares no aparelho ves-
tibular do ouvidointerno detectam a velocidade com que
acabeca comeca a mudar de diregio quando alguém estd
correndo em uma curva. Usando esta informagio, uma
pessoa pode predizer ¢ quanto ela terd que virar nos pro-
ximos dois segundos e pode, assim, ajustar o movimento
das pernas antecipadamente para evitar a perda do equi-
librio. Da mesma forma, os receptores localizados nas
articulagdes ou préximos delas ajudam a detectar as ve-
locidades dos movimentos de diferentes partes do corpo.
Por exemplo, quando alguém estd correndo, as informa-
¢oes dosreceptores de adaptaciordpida das articulages
permitem ao sistema nervoso prever aonde os pés esta-
rio durante fragdes precisas do préximo segundo. Desta
forma, os sinais motores apropriados poderio ser trans-
mitidos aos musculos das pernas para fazer as corregdes
antccipatdrias necessdrias na sua posigo para que a pes-
soa nio caia. A perda desta fungio preditiva impossibi-

.lita uma pessoa de correr.

Fibras Nervosas Que Transmitem

- Diferentes Tipos de Sinais e Sua

3

Classificacao Fisiologica

Algunssinais precisam ser transmitidos para oudosistema
nervoso central rapidamente; pois, de outra forma, a infor-
macgdo seria indtil. Como exemplo temos os sinais senso-
riais que infermam o sistema nervose central sobre as
posigdes momentineas das pernas a cada fragdo de
segundo durante uma corrida. No outro extremo, alguns
tipos de informagdes sensoriais, como a informagio sobre
uma dor prolongada, ndo precisam ser transmitidos rapi-
damente,de modo que as fibras de condugdo lenta sdo sufi-
cientes. Como mostrado na Figura 46-6, as fibras nervosas
apresentam difmetros variandode 0,5 a 20 micrémetros —
quanto maior odidmeiro, maior a velocidade de condugio.
Afaixade velocidades de condugdoestd entre 0,.5e 120m/s.

Classificagao Geral das Fibras Nervesas. Estd mostrado na
Figura 46-6 uma “classificagio geral™ e uma “classificacio
dos nervos sensoriais” de diferentes tipos de fibras nervo-
sas. Na classificacdo geral, as fibras estdo divididas nos
tipos A ¢ C, ¢ as fibras tipo A s@o ainda subdivididas em
fibras o, 3, ve 8.

As fibras tipo A s@o as tipicas fibras mielinizadas de
tamanhos grande e médio dos nervos espinhais. As fibras
tipo C sao fibras nervosas finas e amielinicas, que condu-
zem impulsos a baixa velocidade. As fibras C constituem
mais dametade das fibras sensoriais na maioria dos nervos
periféricos, bem como em todas as {ibras auténomas pos-
ganglionares,

—  Os tamanhos, velocidades de condugdo ¢ fungdes dos
diferentes tipos de fibras nervosas sdo também apresenta-
dos na Figura 46-6. Observe que poucas {ibras miclinizadas

' grandes podem transmnitir impulsos com velocidades tdo
altas quanto 120 m/s, uma distncia que € maior que um
campo de futebol ¢ que é percorrida em um segundo. Ao
contrario, as fibras menores transmitem impulsos tao len-
tamente quanto (,5 m/s, sendo necessdrios cerca de dois
segundos para ir do dedio do pé até a medula espinhal.

Classificagdo Alternativa Usada pelas Fisiologistas Senso-
riais. Certas técnicas de registro possibilitaram separar as
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isquemia cansada pela oclusdo do suprimento sangiiineo
para uma grande 4rea dos intestinos estimula vdrias fibras
dolorosas difusas ao mesmo tempo, podendo resultar em
dor extrema.

Causas da Dor Visceral Verdadeira

Qualquer estimulo que excite as termina¢des nervosas
para a dor cm dreas difusas das visceras pode causar dor
visceral. Estes estimulos incluem isquemia do tecido visce-
ral, lesfio quimica das superficies das visceras, espasmo da
musculaturalisa de uma viscera oca, distensdo excessiva de
uma viscera oca e distensao do tecido conjuntivo que cir-
cunda ou estd localizado dentro da viscera. Essencial-
mente, qualquer dor que se origine nas cavidades tordcica
ou abdomina! é transmitida através de fibras pequenas do
tipo C e, portanto. podem transmitir somente o tipo €1o-
nico-persistente de dor.

Isquemia. A isquemia causa dor visceral da mesma forma
que causa dor em outros tecidos, presumivelmente devido
a formagao de produtos finais metabélicos dcidos ou pro-
dutos degenerativos dos tecidos como a bradicinina, enzi-
mas proteolilicas ou outras que estimulerm as terminagoes
nervosas para dor.

Estimules Quimicos. Algumas vezes. substincias nocivas
escapam do trato gastrointestinal para a cavidade perito-
neal. Por exemplo, o suco géstrico 4cido proteolitico geral-
mente escapa através de uma tlcera gastrica ou duodenal
rompida. Este suco causa uma digestaoe disseminada do
peritdnio visceral, estimulando amplas dreas de fibras
dolorosas. A dor geralmente € excruciante e grave.

Espasmo de uma VisceraOca. O espasmo de uma porcdo da
alca intestinal. da vesicula biliar, do ducto biliar, do ureter
ou de qualquer outra viscera oca pode causar dor. possi-
velmente pelaestimulagiomecénica das terminagocs ner-
vosas da dor; ou o espasmo pode causar uma diminuigio
do [luxe sangilineo para o misculo, combinado com o
aumento das necessidades metabdlicas do musculo para
nutrigntes.causando dor grave.

Em geral, a dor de uma viscera cspastica ocorre na
forma de cdlicas, com a dor chegando a um alto grau de
gravidade ¢ depois diminuindo. Este processo continua
de modo intermitente. uma vez a cada poucos minutos. Os
ciclos intermitentes resultam de periodos de contragio da
musculaturalisa. Por exemplo,acdlica ocorre toda vez que
uma onda peristdltica percorrer uma alga intestinal exces-
sivamente excitdvel. Esta dor do tipo cdlica {reqiiente-
mente ccorre na apendicite, gastroenterite, constipagio,
menstriacao, parto, doengas da vesicula biliar ou obstru-
¢ao ureleral.

Distenséio Excessiva de uma Viscera Oca. O preenchimento
excessivo de uma viscera oca também pode resultar em
dor, presumivelmente devido a distensdo excessiva dos
tecidos propriamente ditos. A distensdo excessiva tam-
bém pode interromper os vasos sangiliineos que circun-
dam a viscera ou que passam por sua parede, talvez
promovendo uma dor isquémica.

Visceras Insensiveis. Poucas areas viscerais sio quase
completamente insensiveis & dor de qualquer tipo. Estas
incluem o parénquima do figado e os alvéolos pulmona-
res. Por outro lado. a cdpsula hepitica é exlremamente
sensivel tanlo ao trauma direto quanto 4 sua distensdo, e
os ductos biliares também sdo sensiveis 4 dor. Nos pul-
moes,embora os alvéolos sejam insensiveis, tanto os bron-
quios quante a pleura parietal sio bastante sensiveis a dor.
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“Dor Parietal” Causada por Doenga Visceral

Quando uma doenga afeta uma viscera, o processo dolo-
roso geralmente se dissemina para o peritdnio, pleura ou
pericdrdio parietal. Estas superficies parietais,comoa pele,
s30 supridas com extensa inervacio dolorosa oriunda dos
nervos espinhais periféricos. Portanto, a dor da parede
parietal sobre uma viscera ¢ freqiientemente aguda. Um
exemplo pode enfatizar a diferenga entre esta dor ¢ uma
dor visceral verdadeira: uma incisdo através do periténio
parietal € muito dolorosa, enquanto uma incisdo simi'ar
através do peritdnio visceral ou da parede intestinal pode
nao ser muito dolorosa ou até mesmo ser indolor,

localizag&o da Dor Visceral —
Vias de Transmissao da Dor “Visceral”
e da Dor “Parietal’

A dor criunda de diferentes visceras freqilentemente &
dificil de localizar, por inlimeras razdes. Primeiro, o sistema
nervoso do paciente ndo reconhece, a partir de uma expe-
riéncia anterior, a existéncia dos diferentes 6rgios inter-
nos; portanto, qualquer dor que se origine internamente
pode apenas ser localizada imprecisamente. Segundo, as
sensac¢oes do abdome e do tdrax sdo transmitidas através
de duas vias para o sisterna nervoso central — a via visceral
verdadeira e a via parietal. A dor visceral verdadeira é
transmitida através das fibras sensoriais para dor nos feixes
nervosos auténomos, e as sensagbes sdo referidas para
areas da superficie do corpo, geralmente longe do drgio
dolorose. Inversamente, as sensagdes parietais sdo condu-
zidas diretamente para os nervos espinais locais a partir do
peritdnio parietal, pleura ou pericardio, e estas sensagdes
geralmente se localizam direfamente sobre a drea dolorosa,

Localizagao da Bor Referida Transmitida através de Vias Vis-
cerais. Quando a dor visceral € referida para a superficie
do corpo,a pessoa geralmente a focaliza no segmento der-
matomal de origem do drgio visceral no embrido e nio
necessariamente no local atual daquele 6rgao visceral. Por
exemplo,o coragdo se origina do dermdtomo do pescogoe
da regido superior do térax, de modo que as fibras para a
dor visceral do coragdo cursam de modo ascendente ao
longo dos nervos simpdticos sensoriais e entram na me-
dula espinhal entre os segmentos C-3 ¢ T-5. Portanto,como
mostrado na Figura 48-6. a dor cardiaca é referida ao lado
do pescogo, sobre o ombro,sobre os misculos peitorais, ao
longo do brago ¢ a area subesternal da regido superior do
térax. Estas sfo as dreas da superficie corporal que enviam
suas proprias fibras nervosas somatossensoriais para os
segmentos C-3 aT-3 damedula espinal. Geralmente, a dor
se localiza no lado esquerdo, porque o lado esquerdo do
coragdo esta envolvido com maior freqiiéncia na doenga
coronariana,

O estdmago se origina aproximadamenle entre o sé-
timo e 0 nono segmentos toracicos do embrido. Portanto,
ador do estdmago € referida ao epigéstrio anterior acima
do umbigo, que € a drea de superficie do corpo suprida
pelos segmentos toracicos de sete a nove. A Figura 48-6
mostra vérias outras dreas de superficie as quais a dor vis-
ceral de outros drgios € referida, representando,em geral,
as dreas no embrido das quais os respectivos 6rgdos se ori-
ginaram.

Via Parietal para a Transmissao da Dor Abdominal e Toracica.
A dor oriunda de visceras freqiientemente se localiza em
duas dreas na superficie do corpo ao mesmo tempo, por
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continua respondendo 4 acomodagdo, sendo também de
diimetroreduzido (pupila de Argyll Robertson) é umsinal

importante para diagnéstico de doenga no sistema ner-

voso central — muitas vezes sifilis.

Sindrome de Horner. Os nervos simpéticos do olho sdo oca-
sionalmente interrompidos. A interrup¢io ocorre fre-
glientemente na cadeia simpdlica cervical. Isto causa a
patologia clinica chamada sindrome de Horner, que con-
siste nos seguintes efeitos: em primeiro lugar, devido as
interrupges das fibras nervosas simpéticas para o miis-
culo dilatador da pupila, a pupila continua persistente-
“mente contraida apresentando um didmetro menor do
que a pupila do otho contralateral. Em sepundo lugar, a

palpebra superior cai porque normalmente ela € mantida,

numa posigio aberta durante as horas da vigilia, em parte,
por contragdo de fibras musculares lisas imersas na palpe-
bra superior e inervadas pelas fibras simpdticas. Portanto,a

{ destruiciio dos nervos simpdticos torna impossivel abrir

“a pdlpebra superior de maneira muito ampla como nor-
‘malmente. Em terceiro lugar, os vasos sangiiineos no lado
correspondente da face e da cabega tornam-se persisten-
temente dilatados. Em quarto lugar, a sudorese (que exige
sinais dos nervos simpaticos) ndo pode ocorrer no lado da
face ¢ da cabega afetado pela sindrome de Horner.

4
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¢do” do sistemna receptor. Em apoio a este conceito, um
grande nimero de fibras nervosas retrogradas dirigem-se
dotronco cerebral para as vizinhangas das células ciliadas
externas. Estimular estas fibras nervosas pode realmente
encurtar as células ciliadas externas e possivelmente tam-
bém mudar seu grau de rigidez. Estes efeitos sugerem um
mecanismo nervoso retrogrado para controlar a sensibi-
lidade do aparelho auditivo a diferentes tons, ativado
através das células ciliadas externas.

Potenciais Receptores das Gélulas Ciliadas e Excitagdo das
~Fibras Nervosas Auditivas. Os estereocilios (os “cilios” que
{ fazem protrusiio a partir das extremidades das células

ciliadas) sdo estruturas rigidas porque cada um tem uma
" estrutura protéica rigida. Cada célula ciliada tem cerca de

100 estereocilios em sua borda apical. Estes se tornam

Tada vez mais longos no lado da célula ciliada distante do

modiolo, e 0s topos dos estereocilios mais curtos sdo fixa-
dos por [inos filamentos aos lados posteriores de seus
estereocilios adjacentes mais longos. Portanto, sempre
que os cilios se curvam na dire¢iio dos mais longos, as pon-
tas dos estereccilios menores sio puxadas para fora da
superficie da célula ciliada. Isto causa uma transdugéo
mecanica que abre 200 a 300 canais condutores de cdtions,
permitindo que 0 movimento rapido de fons potdssio com
cargas positivas do liquido da rampa média circunjacente
flua para dentro dos estereocilios, acarretando despolari-
zagio da membrana das células ciliadas.

Deste modo, quando as fibras basilares se curvam para
arampa vestibular, as células ciliadas se despolarizam, e,
na dire¢do oposta, elas se hiperpolarizam, gerando assim
um potencial receptor alternante da célula ciliada. Isto,
por sua vez, estimula as terminacdes do nervo coclear que
Tazem sinapse com as bases das células ciliadas. Acredita-
se que um neurotransmissor de acéo rapida seja liberado
pelas células ciliadas nestas sinapses durante a despolari-
zagdo. E possivel que a substéncia transmissora seja o glu-
tamato, mas nao ha certeza disto.

Potencial Endococlear. Para explicar ainda mais inteira-
mente os potenciais clétricos gerados pelas célulasciliadas,
precisamos explicar outro fendmeno elétrico, chamado
pofencial endocociear: a rampa média € preenchida com
um liquido chamado endolinfa, enquanto a perilinfa € o
liquido que estd presente na rampa vestibular e na rampa
timpénica. A rampa vestibular e a rampa timpénica se
comunicam diretamente com espago subaracndide em
torno do encéfalo. de modo que a composicio da perilinfa
& quase idéntica & do liquido cefalorraquidiano. Inversa-
menle, a endolinfa que enche a rampa média € um liquido
inteiramente diferente, secretado pela estria vascular,uma
drca altamente vascularizada na parede externa da rampa
média. A cndolinfa contém uma concentracfo alta de
poldssio e baixa de sddio, o que € cxatamente oposto ao
conteddo da perilinfa.

Existe um potencial elétrico de cerca de +80 milivolts o
tempo todo entre a endelinfa e a perilinfa, com positivi-
dade nointerior da rampa média e negatividade fora, Este
é chamado potencial endococlear, ¢ & gerado por secre¢io
contfnua de jons potdssio positivos para a rampa média
através da estria vascular.

A importincia do potencial endococlear € que os topos
das céiulas ciliadas s¢ projetam através dalimina reticular
¢ 330 banhados pela endolinfa da rampa média, cnquanto

a perilinfa banha os corpos das células ciliadas. Além disso,
as células ciliadas tém um potencial intracelular negativo
de~70milivoltscom respeito 4 perilinfa.mas-150 milivolts
com respeito & endolinfa nas suas superficies superiores,
onde os cilios se¢ projetam através da lamina reticular e
pard a endolinfa. Acredita-se que este alto potencial elé-
trico nas pontas dos estereocilios sensibilize a célula num
grau extra, aumentando assim sua capacidade de respon-
der ao som mais discreto.

Determinagao da Freqiiéncia do Som —

Be) Principio do “Lugar”

Das discussdes anteriores neste capitulo, fica aparente
que os sons coin baixa freqiiéncia causam ativagdo ma-
xima da membrana basilar perto do dpice da céclea, e os
sons de alta freqiiéncia ativam a membrana basilar perto
da base da céclea. Sons de freqliéncia intermedidria ati-
vam a membrana em distancias intermediérias entre os
dois extremos. Além disso, ha organizagio espacial das
fibras nervosas na via coclear em todo o trajeto da céclea
ao cortex cerebral. O registro de sinajs nos tratos auditi-
vos do tronco cerebral e nos campos receptivos auditivos.
do cortex cerebral mostra que neurdnios cerebrais espe-
cificos sdo ativados por freqiiéneias sonoras especificas.
Portanto, o prircipal método usado pelo sistema nervoso

. para detectar diferentes freqiiéncias sonoras € determi-

nar as posigdes ao longo da membrana basilar que sdo
mais estimuladas. Isto ¢ chamado o principio do lugar

para a determinacéo da freqiiéncia sonora.

Ainda assim,com referéncia novamente a Figura 52-6,
€ possivel observar que a extremidade distal da mem-
brana basilar no helicotrema é estimulada por todas as
freqiiéncias sonoras abaixo de 200 ciclos por segundo.
Portanto, tem sido dificil compreender. do principio do
lugar.como se pode diferenciar entre freqiiéncias sono-
ras baixas na faixa de 2({}, baixando até 2. Postula-se
que estas freqiiéncias baixas sejam discriminadas prin-
cipalmente pelo chamado dispare em surto ou principio
da fregiiéncia. Isto significa que sons com baixa fre-
qiiéncia, de 20 a 1.500 a 2.000 ciclos por segundo, podem
causar surtos de impulsos nervosos sincronizados nas
mesmas freqliéncias, e estes surtos sfo transmitidos
pelo nervo coclear até os nticleos cocleares do cérebro.
Aindasesugere que os nicleos cocleares possam distin-
guir as diferentes freqiiéncias dos surtos. De fato, a des-
truigiio da metade apical inteira da cdclea, que destréia
membrana basilar, onde sdo normalmente detectados
todos os sons com freqiiéncia mais baixa, ndo elimina
totalmente a discriminagio dos sons com freqiiéncia
mais baixa,

Determinagao da Intensidade

A intensidade € determinada pelo sistema auditivo pelo
menos por trés modos.

~ 7 Em primeiro lugar, & medida que o som se torna mais

intenso, a amplitude de vibragdo da membrana basilar e

-, das células ciliadas também aumenta, de modo que as

células ciliadas excitam as terminagdes nervosas em fre-

~quéncias mais rapidas.
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entre a entrada do som em uma orelha e sua entrada na

orelha oposta e (2) a diferenca entre as intensidades de_

sons nas duas orelhas.

O primeiro mecanismo funciona melhor em freqiién-
cias abaixo de 3.000 ciclos por segundo, e o segundo meca-
nismo opera melhor em freqiléncias mais altas, porque a
cabega € uma barreira maior ao som nestas freqiiéncias. O
mecanismo do intervalo de tempo discrimina a dire¢io
muito mais exatamente do que o mecanismo da intensi-
dade, porque nio depende de fatores alheios, mas so-
mente do intervalo exato de tempo entre dois sinais
acisticos. Se uma pessoa estiver olhando exatamente na
direcfio da fonte de som, este chegard a ambas as orelhas
exatamente no mesmo instante, enquanto, se a orclha
direita estiver mais proxima do som que a esquerda, 0s
sinais sonoros da orelha direita enirariio no cérebro a
frente daqueles da orelha esquerda.

- Osdois mecanismos mencionados ndo podem dizer se
osom estd emanando da parte da frente ou de trds da pes-
soa ou de cima ou de baixo. Esta discriminagio ¢ dada
principalmente pelos pavithdes auditivos das duas ore-
lhas. A forma do pavilhio auditivo muda a gqualidade do
som que entra na orelha, dependendo da direcio da qual
venha o som. Isto acontece por énfase a freqiiéncias sono-
ras especificas de diferentes dire¢des.

Mecanismos Neurais para Detectar a Diregdo do Som. A des-
truigdo do cortex auditivo em ambos os lados do cérebro,
quer em seres humanos ou em mamiferos inferiores,
causa perda de quase toda a capacidade de detectar a

. direcio de onde vem o som. Ainda assim, andlises neurais

para este processo de detecgdo comegam nos niicleos ofi-
vares superiores no tronco cerebral, embora sejam neces-
sdrias vias neurais em todo o trajeto destes nicleos ao
cortex para interpretacdo dog sinais. Acredita-se que o
mecanismo seja o que vem a seguir.

- O nicleo olivar superior se divide em duas partes: (1)
niicleo olivar superior medial ¢ (2) nicleo olivar superior
lateral. O nicleo lateral estd relacionado 4 detecciio da
direcdo da qual o som estd vindo, presumivelmente por
simples compara¢ao da diferenca de intensidades do som
que chega as duas orelhas e pelo envio de um sinal apro-
priado ao cdrtex auditivo para estimativa da diregéo.

O niicleo olivar superior medial, contudo, tem um

mecanismo especifico para detectar o intervalo de tempo

entre sinais acusticos que entram nas duas orelhas. Este
ntcleo contém grande nimero de neurdnios que tém dois
dendritos principais, um projetando-se para a direita e
outro para a esquerda. O sinal acustico da orelha direita
invade o dendrito direito, e o final da orclha esquerda
invade o dendrito esquerdo. A intensidade de excitagio
de cada neurdnio ¢ altamente sensivel a um intervalo de
tempo especifico entre os dois sinais acdsticos das duas
orelhas. Os neurdnios proximos de uma borda do ndcleo
respondem de maneira maxima a um intervalo de tempo
curto, enquanto aqueles préximos da borda oposta res-
pondem a um intervalo de tempo longo:aqueles interme-
didrios respondem a intervalos de tempo intermediarios.
Deste modo, desenvolve-se um padrio espacial de esti-
mulacio neuronal no niicleo olivar superior medial, com
o som diretamente 2 frente da cabega estimulando um
grupo de neurdnios olivares de maneiramdxima e sons de
angulos laterais diferentes estimulando outros grupos de

Unidade X € Sisterma Nervoso: B. Os Orgdos Especiais dos Sentidos

neurdnios em lados opostos. Esta orientacio espacial de
sinais € entdo transmitida ao cortex auditivo, onde a dire-
¢dodosomédeterminada pelo local de neurdnios estimu-
lados de maneira maxima. Acredita-se que todos estes
sinais para determinar a diregdo do som sejam transmiti-
dos através de uma via diferente ¢ excitem um local dife-
rente no cértex cerebral da via de transmissio e local de
término para padrdes tonais de som.

Esse mecanismo para detecgao da dire¢do do som in-
dica novamente como informagdes especificas nos sinais
sensoriais sdo dissecadas & medida que os sinais atraves-
sam diferentes niveis de atividade neuronal. Neste caso,a
*qualidade” da dire¢do dosom € separada da“qualidade”
dos tons sonoros no nivel dos nicleos olivares superiores.

Sinais Centrifugos do Sistema
Nervoso Central para os Centros Audi-
tivos Inferiores

Foram demonstradas vias retrogradas em cada nivel do
ststema nervoso auditivo, do cortex & coclea na propria
orelha. A via final € principalmente do niicleo olivar supe-
rior as células ciliadas do receptor sonoro no orgio de
Corti.

Estas fibras retrogradas sdo inibitérias. Na verdade, a
estimulagio direta de pontos distintos no ndcleo olivar
demonstrou inibir dreas especificas do 6rgéo de Corti,
reduzindo suassensibilidades sonorasem 15 a 20 decibéis.
Pode-se compreender prontamente como isto poderia
permitir a uma pessoa dirigir sua atencio para sons de
qualidades particulares, rejeitando sons de outras quali-
dades.Isto é prontamente demonstrado quando se escuta
um instrumento linico numa orquestra sinfonica.

Anormalidades da Audicdo
Tipos de Surdez

A surdez se divide em dois tipos: (1) a causada por com-
prometimento da coclea ou comprometimento do nervo
auditivo, geralmente classificada como “surdez nervosa”,
e (2) a causada por comprometimento das estruturas fisi-
cas da orelha que conduzem o proprio som a céclea, que é
geralmente chamada de “surdez de condugio™.

Se a cdclea ou o nervo auditive forem destruidos, a pes-
soa fica permanentemente surda. No entanto,se a cécleae
o nervo ainda ficarem intactos, mas o sistema timpano-
ossicular tiversidodestruido ouestiver anquilosado (“con-
gelado™ no lugar por fibrose ou calcificagio), as ondas
sonoras ainda poderdo ser conduzidas a céclea pormeio de
condugdo 6ssea de um gerador de sons aplicado ao crénio
sobre a orelha.

Audidmetro. Para determinar a natureza das deficiéncias
auditivas, usa-se 0 “audiémetro”. E simplesmente um fone
de ouvido cenectado a um oscilador eletrénico capaz de
emitir tons puros de baixas a altas freqiiéncias, sendo o ins-
trumento calibrado para que o som com nivel de intensi-
dade zero em cada fregliéncia seja a intensidade que mal
possa ser ouvida pelo ouvido normal. Um controle de
volume calibrado pode aumentar a intensidade acima do
nivel zero. Se a intensidade tiver de ser aumentada para 30
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perda de neurdnios colinérgicos, talvez especialmente em
dreas do cortex cerebral.

Foi encontrado o gene anormal que causa a doenga de
Huntington; ¢le tem um cddon de repeti¢do de muitas
vezes, CAG, que codifica para miltiplos aminodcidos gii-
tanting extras na estrutura molecular de uma proteina
celular neuronal anormal chamada fuentingting, que causa
0s sintomas. Agora a questdo para maior esforco de pes-
quisa € como esta proteina causa os efeitos da doenga.

Integracao entre as Partes do Sis-
tema Total de Controle Motor

Finalmente, precisamos resumir o melhor que pudermos
sobre o que se sabe a respeito do controle global dos
movimentos. Para isto, vamos primeiro fazer uma sinopse
dos diferentes niveis de controle.

Nivel Espinhal

Sao programados. na medula espinhal, padrdes locais de
movimento para todas as dreas musculares do corpo —
por exemplo. reflexos de retirada programados que afas-
tam qualquer parte do corpo de uma fonte de dor. A
medula também ¢ o local de padrées complexos de movi-
mentos ritmicos, como os movimentos alternados das
extremidades para andar, mals movimentos reciprocos
nos lados opostos do corpo ou das patas traseiras contra
as dianteiras em animais de quatro patas.

Todos eslcs programas da medula podem ser postos
em agdo por niveis mais altos de controle motor oupodem
ser inibidos enquanto niveis mais altos assumem o con-
trole.

Nivel Rombencefalico

A ponte e o bulbo sdo responsdvets por duas [ungdes
importantes para o controle motor geral do corpo: (1)
manutengdo do tdnus axial do corpo,tendo por finalidade
a postura em pé e (2) modificagdo continua dos graus de
tdnus nos diferentes masculos em resposta as informa-
¢Oes do sistema vestibular com a finalidade de manter o
equilibrio corporal.

Nfvel do Cortex Motor

O sistema do cortex motor fornece a maior parte dos
sinais motores ativadores para a medula espinhal. Fun-
ciona,em parte, exercendo comandos seqilenciais e para-
lelos que colocam em movimento vdrios padrdes
medulares de agio motora. Também pode mudar asinten-
sidades dos diferentes padrdes ou modificar sua progra-
magdo ou outras caracteristicas. Quando nccessdrio, o
sistcma corticocspinhal pode passar por cima dos padrdes
meduliares, substituindo-os por padrdes de niveis mais
altos do troncocerebral ou do cortex cerebral. Os padrdes
corticais geralmente sdo complexos; igualmente, eles
podem ser “aprendidos”.enquanto os padrdes medulares
sdodeterminados principalmente pela heranga genéticae
se diz que sdo “rigidos”.

O Sistema Nervoso: C. Neurofisiologia Motora e Integrativa

Fungoes Associadas do Cerebelo. O cerebelo funciona
com todos os niveis de controle muscular. Funciona com
a medula espinhal, especialmenie para aumentar o re-
flexo de estiramento, de modo que. quando um misculo,
ao se contrair, encontra uma carga inesperadamente
pesada.umlongosinal de reflexo de estiramento transmi-
tido através do cerebelo e de volta novamente 4 medula
aumenta fortemente o efeito de resistir a cargas do
reflexo basico de estiramento.

Ao nivel do tronco cerebral, o cerebelo contribui com
0s movimentos posturals do corpo — especialmente os
movimentos rdpidos necessdrios pelo sistema de equili-
brio — nio-fragmentados ¢ continuos e sem oscilagdes
anormais.

Ao nivel do cortex cerebral, o cerebelo opera associa-
damentc com as estruturas corticais, contribuindo com
muitas fungdes motoras acessdrias, especialmente forne-
cendo for¢a motora extra para iniciar a contragio muscu-
lar rapidamente no inicio de um movimento. Perto do
final de cada movimento, o cerebelo ativa os musculos
antagonistas exalamente no mesmo momento e com a
forca apropriada para fazer cessar o movimento guando
ametadeste € atingida. Atém disso,hd uma boa evidéncia
fisioldgica de que todos os aspectos deste padrio de
liga/desliga pelo cerebelo possam ser aprendidos com a
experiéncia.

O cerebelo funciona com o cortex cerebral ainda nou-
tro nivel de controle motor: ajuda a programar, aniecipa-
damente, as contragdes musculares necessarias para a
progressdo suave de um movimento rdpido presente
numa dire¢io para o movimento rapido seguinte cm ou-
tra diregéo, tudo isto ocorrendo numa fracao de segundo.
O circuito neural para isto passa do cirtex cerebral para
as grandes zomas laterais dos hemisférios cerebelares e
depois volta ao cortex cerebral.

O cerebelo funciona principalmente guando os movi-
mentos musculares tém de ser rdpides. Sem o cerebelo,
ainda podem ocorrer movimentos lentos ¢ calculados. mas
¢ diffcil que o sistema corticoespinhal realize plenamente
movimentos intencionais rapidos € mutaveis dirigidos a
um alvo em particular ou ainda progrida suavemente de
um movimento rapido para o seguinte.

Funciies Associadas dos Ganglios da Base. Os niicleos da
base sdo essenciais para o controle motor de modo intei-
ramente diferente daquele do cerebelo. Suas fungdes
mais importantes sdo: (1} ajudar o cdrtex a executar
padroes de movimento aprendidos mais subconscientes e
{2) ajudar a planejar maltiplos padrdes paralelos e se-
giienciais de movimento que a mente precisa reunir para
efetuar umna tarefa pretendida.

Os tipos de padroes motores que exigem a integridade
dos ganglios da base incluem aqueles para escrever todas
as diferentes letras do alfabeto, para atirar uma bola e
para digitar. Igualmente, os ganglios da base sdo nccessd-
rios para modificar estes padrdes para escrever de forma
pequena ou muito grande, deste modo controlando as
dimensdes dos padrdes.

Ainda num nivel de controle mais alto, hd um circuito
combinado cerebral e dos ginglios da base, comegando
nos processos de pensamento do telencéfalo para forne-
cer etapas seqilienciais globais que respondam a cada
situagdo nova, como, por exemplo, planejar a resposta
motoraimediata de uma pessoa a algo que a atinja na face




Aesculapius



Aesculapius



LR

V<

Via

Vib

Aesculapius



Aesculapius



Aesculapius



Aesculapius



Aesculapius



720 Unidade XI

lectuais superiores do que outras porgdes do cérebro
ainda ndoobtiveram sucesse. Certamente,a destruigo da
area de compreensiio da linguagem na parte superior do
lobo temporal {drea de Wernicke) e o giro angular adja-
cente no hemisfério dominante causa muito mais dano ao
intefecto do que a destruicio das dreas pré-frontais. As
areas pré-frontais t&m, entretanto, fungdes intelectuais
proprias menos definidas, mas nem porisso menos impor-
tantes. Estas fun¢des podem ser mais bem explicadas pela
descrigio do que ocorre com 0s pacientes nos quais as
dreas pré-frontais se tornaram nio-funcionantes,comose
segue.

Décadas atras, antes do advento de drogas modernas
para tratar condi¢des psiquidtricas, foi descoberto que
alguns pacientes poderiam receber alivio significativo de
depressao psicotica grave pelo dano das conexdes neuro-
nais entre as dreas pré-frontais e o restante do cérebro,
procedimento este chamado de lobotomia pré-frontal.
Ele ¢ feito pela introdugdo de uma 1dmina fina sem corte
através de uma pequena abertura naregido latero-frontal
do cranio em cada lado da cabega, para seccionar o tecido
cercbral, de cima a baixo, na parte posterior do lobo pré-
frontal. Estudos subsegiientes nestes pacientes mostra-
ram as seguintes alteragdes mentais:

1. Os pacientes perderam sua capacidade de resolver
problemas complexos.

2. Eles se tornaram incapazes de encadecar tarefas
seqlenciais para atingir objetivos complexos.

3. Elesse tornaram incapazes de aprender a fazer diver-
sas tarefas paralelas a0 mesmo tempo.

4. Scu nivel de agressividade estava geralmente redu-
zido,algumas vezes de forma pronunciada,¢,em geral,
eles perderam sua ambicao.

5. Suasrespostas sociais eram geralmente inapropriadas
para a ocasido, freqilentemente incluindo perda da
moral e das restrigdes a0 sexo e s excrecdes.

6. Os pacientes ainda podiam conversar e compreender
a linguagem, mas cram incapazes de acompanhar lon-
gas linhas de raciocinio e seu humor variava rapida-
mente da dogura para a raiva, de estar de bem com a
vida a atitudes de loucura.

7. Os pacientes ainda podiam realizar a maioria dos
padrdes usuais da fungio motora que eles ja realiza-
vam anteriormente, mas, geralmente, sem proposito.
A partir dessas informagdes, vamos tentar agregar de

forma coerente as fungdes da drea associativa pré-frontal.

Diminui¢Ao da Agressividade e Respostas Sociais Inadequa-
das. Estas duas caracteristicas provavelmente resultam
de perda das partes ventrais dos lobos frontais na face
inferior do cérebro. Como explicado anteriormente e
mostrado nas Figuras 57-4 e 57-3,esta drea € parte do cér-
tex associativo limbico, mais do gue do cdrtex pré-frontal
associativo. Esta drea limbica ajuda a controlar o compor-
tamento, o que serd discutido em detalhes no Capitulo 38.

Incapacidade de Progredir em Diregdo a uma Meta ou de
Elaborar Pensamentos Segiienciais. Nos aprendemos an-
teriormente neste capitulo que a irea associativa pré-
frontal tem a habilidade de reunir informacfes das mais
variadas regides neurais ¢ usd-las para conseguir alcan-
¢ar padrdes de raciocinios mais profundos para atingir
certos objetivos,seja através de atos motores, seja através
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de encadeamentos logicos para atingir objetivos analiti-
cos intelectuais,

Embora pesscas sem cortices pré-frontais possam
ainda pensar, elas ndo sao capazes de claborar pensamen-
1os coerentes organizados em uma seqiiéncia logica por
mais do que poucos segundos ou um minuto no maximo.
Uma das conseqii€ncias € que a pessoa sem 0s cdrtices
pré-frontais distrai-se fucilmente de seu tema centrai de
pensamento, enquanto pessoas com cortices pré-frontais
funcionantes conseguem dirigir a si mesmas nosentido de
completar seus pensamentos, apesar das distracdes.

Elaboracdo do Pensamento, Prognésticos e Desempenho
das Funcgdes Intelectuais Superiores pelas Areas Pré-fron-
tais — 0 Gonceito de “Memaria de Trabalho™. Gutra funcio
gue tem sido associada as dreas pré-frontais por psicolo-
gos e neurologistas € a elaboracio de pensamenios. 1sto
significa simplesmente um aumento na profundidade e
abstragdo dos diferentes pensamentos organizados a par-
tir de multiplas fontes de informagio. Testes psicoldgicos
j4 mostraram que animais lobectomizados, quando em
contato com diversos fragmentos sucessivos de informa-
¢Oes sensoriais, ndo sfo capazes de seguir a seqiiéncia
mesmo como memdria tempordria, provavelmente por-
que eles sdo tdo facilmente distraidos que nao podem
manter as informagdes por tempo suficiente para que
ocorra o armazenamento da meméria.

Esta capacidade da drea pré-frontal de manter presen-
tes, simultaneamente, diversos fragmentos de informagao
seqilencialmente apresentados, e levar ao resgate desta
informacao instantaneamente assim que ¢la for necessa-
ria para pensamentos subseqiientes, ¢ chamada de *me-
moria de trabalho™. Isto pode muito bem explicar muitas
fungdes cerebrais que habitualmente associamos a inteli-
géneia superior. De fato, estudos mostraram que as areas
pré-frontais so divididas em segmentos separados para
armazenar tipos diferentes de memdria temporaria como,
por exemplo, uma 4rea para armazenar a forma de um
objeto ou uma parte do corpo e ouira para armazenar
movimento.

Combinando todos esses fragmentos tempordrios de
memdria de trabalho, nés temos as capacidades de (1)
fazer progndsticos;(2) planejar o futuro: (3) retardar uma
agho em resposta a sinais sensoriais que chegam de tal
forma que a informacio sensorial pode ser avaliada até se
decidir a methor forma de resposta; (4) considerar as con-
scqiéncias de agbes motoras anfes que sejam feitas; (5)
resolver problemas complicados matcmadticos, legais ou
filosoficos; (6) correlacionar todas as vias de informagdes
no diagnostico de doengasraras; e (7) controlar nossas ati-
vidades de acordo com leis morais.

Funcao do Cérebro na
Comunicacao — a Linguagem
Aferente e Linguagem
Eferente

Uma das diferengas mais importantes entre seres huma-
nos ¢ animais inferiores ¢ a facilidade com que os seres
humanos se comunicam entre si. Além disso, como testes
neurolégicos podem facilmente avaliar a capacidade de
uma pessoa de se comunicar com oultras, sabemos mais
sobre os sistemas scnsorials ¢ motores relacionados a
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ou anos depois, ela precisa ser “consolidada”, isto €, a
memdria de curto prazo, se ativada repetidamente, ini-
ciara mudancas quimmicas, fisicas e anatdmicas nas sinap-
ses que sio responsavels pela memdria de longo prazo,
Este processo requer 5 a 10 minutos para uma consolida-
¢do minima e uma hora ou mais para uma consolidagdo
forte. Por exemplo, se uma forte impressdo sensorial &
feita no cérebro, mas & seguida dentro de mais ou menos
um minuto por uma convulsio induzida eleiricamente. a
experiéncia sensorial ndo serd lembrada. Da mesma
forma, uma concussio cerebral, a aplicacdo repentina de
anestesia geral profunda ou qualquer outro efeito que
bloqueie temporariamente a funcio cerebral dindmica
podem impedir a conselidagio da memoria.

A consolidagio e o tempo necessdrio para ela ocorrer
podem provavelmente ser explicados pelo fendmeno de
repeticio da memdria de curto prazo, como explicado a
seguir.

A Repeti¢do Aumenta a Transferéncia da Memaéria de Curto
Prazo para a Memdria de Longo Prazo. Estudos psicoldgi-
cos mostraram que a repetigio da mesma informacéo
vdrias vezes na mente acelera e potencializa o grau de
transferéncia da memdria de curto prazo para amemoria
de longo prazo, e, assim, acelera e aumenta a consolida-
¢ao. O cérebro tem uma tendéncia natural de repetir as
informagdes novas, especialmente, as que atraiam a aten-
¢io. Portanto, ao longo de um certo periodo de tempo, as
caracteristicas importantes das experiéncias sensoriais
se tornam progressivamente cada ver mais lixadas nos
bancos de memdria. [sto explica porque uma pessoa
podelembrar pequenas quantidades de informacdo estu-
dadas profundamente muito melhor do que grandes
guantidades de informagio estudadas superficialmente.
Também explica porque uma pessoa bem acordada pode
consolidar memérias muito melhor do que uma pessoa
num estado de fadiga mental.

Novas Memdrias Sao Codificadas durante a Consolidagéo.
Uma das caracteristicas mais importantes da consolida-
¢do € que novas memadrias sio codificadas em diferen-
tes classes de informacio. Durante este processo. tipos
semelhantes de informacgéo sio retirados dos arquivos
de armazenagem de memdorias e usados para gjudar a
processar a nova informagio. O novo ¢ o velho sdo com-
parados a respeito de semelhangas ¢ diferengas, ¢ parte
do processo de armazenagem consiste em armazenar a
informacdo sobre estas semelhancas e diferencas, e ndo
em armazenar anova informagio néo processada. Assim,
durante a consolidacdo, as novas memdorias nao sao
armazenadas aleatoriamente no cérebro, mas sim em
associagiio direta com puiras memorias do mesmo tipo.
Isto torna-se necessario para se poder “procurar’ pos-
teriormente a informacio requerida na memoria arma-
7enada.

O Papel de Regides Especificas do Cérebro no
Processo de Memorizacio

0 Hipocampo Promove a Armazenagem de Memdrias —
Amnésia Anterdgrada apds Lesdes do Hipocampo. O hipo-
campo € a porgdo mais medial do cértex do lobo tempo-
ral, onde ele primeiro se dobra medialmente sob o
hemisfério cerebral e depois para cima em diregio a
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superficie inferior ¢ medial do ventriculo lateral. Em al-
guns pacientes, os dois hipocampos foram retirados para
tratar epilepsia. Este procedimento nfo afetou seria-
mente a memoria do individuo para a informacgio arma-
zenada antes da retirada dos hipocampos. Entretanto,
depois da retirada, estas pessoas praticamente ndo tém
mais capacidade de armazenar formas verbais e simbdéli-
cas de memdrias (formas declarativas de memoria) na
memoria de longo prazo, ou at€ na memdria intermedia-
ria que dure mais do que alguns minutos. Por isso, estas
pessoas sAo incapazes de estabelecer novas memorias de
tongo prazo daqueles tipos de informagio que sdo a base
da inteligéncia. Isto se chama amnésia anterdgrada.

Mas pordue os hipocampos sdo tdo importantes para
ajudar no processo de armazenamento de novas memo-
rias? A resposta mais provavel € que os hipocampos figu-
ram entre as vias de saida mais importantes das dreas de
“recompensa” ¢ “punigido” do sistema limbico, como ex-
plicado no Capitulo 58. Estimulos sensoriais ou pensa-
mentos que causam dor ou aversiio excitam oOs centros
limbicos de punicdo, e os estimulos que causam prazer,
telicidade ou uma sensagdo de recompensa excitam os
centros limbicos de recompensa. Todos eles juntos forne-
cem o humor bdsico e as motivagdes da pessoa. Entre
estas motivagaes estd a forca motriz do cérebro para lem-
brar aquelas experiéncias e pensamentos que sao agrada-
veis ou desagradaveis. Especialmente os hipocampos e.
num grau menor, os nicleos médio-dorsais do talamo,
outra estrutura limbica, mostraram-se especialmente im-
portantes para tomar a decisdo de quais dos nossos pen-
samentos sd0 importantes o suficiente numa base de
recompensa ou punigiio para screm dignos da meméria.

Amnésia Retrégrada — Incapacidade de Recordar Memd-
rias do Passado. Quando ocorre a amnésia retrdgrada, o
grau de amnésia para eventos recentes tende a ser muito
maior do que para eventos do passado distante. A razao
desta diferencga é provavelmente porque as meméorias dis-
tantes foram repetidas tantas vezes que os tragos de
memoria foram profundamente entranhados, e elemen-
tos destas memorias estdo armazenados em dreas muito
difundidas do cérebro.

Em algumas pessoas que tiveram leses hipocampais,
algum grau de amnésia retrograda ocorre juntamente
com a amnésia anterograda, o que sugere gue estes dois
tipos de amnésia sejam, pelo menos em parte, relaciona-
dos, e que lesdes hipocampais possam causar ambos.
Entretanto, danos em algumas dreas taldmicas podem
levar especificamente 4 amnésia retrdgrada sem causar
amnésia anterdgrada significativa. Uma possivel explica-
¢Ao paraisto € que o tdlamo pode ter um papel em ajudar
a pessoa a "procurar’” nos armazéns da memoria e assim
“ler” as memdorias. [sto €, o processo de memoria nio s6
necessita da armazenagem das memdrias, mas também de
uma capacidade de procurar ¢ encontrar a memoria pos-
teriormente. A possivel fun¢io do tdlamo neste processo
¢ discutida mais amplamenie no Capitulo 58.

Os Hipocampos ndo S3o Importantes para o Aprendizado
Reflexivo. Pcssous com lesdes hipocampais geralmente
ndo ém dificuldades de aprender habilidades motoras
que ndo envolvam verbalizacdo ou formas simbdlicas
de inteligéncia. Por exemplo, estas pessoas podem ainda
aprender as habilidades de agilidade manual ¢ fisica
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mento na temperatura do sangue que flui por esta drea
aumentla a atividade dos neurdnios sensiveis a tempera-
tura, enquanto um decréscime na temperatura diminui
sua atividade. Por sua vez, estes neurdnios controlam os
mecanismos para aumentar ou diminuir a temperatura
corporal, como discutido no Capitulo 73,

Regulagao da Agua Corporal. O hipotdlamo regula a dgua
corporal de duas maneiras: (1) por criar a sensagfiio de
sede, o que faz o animal ou pessoa beber dgua e (2) pelo
controle da excregdo de dgua na urina. Uma drea cha-
mada de centro da sede estd localizada naregifiolateral do
hipotdlamo. Quando os eletrdlitos do fluido tanto neste
centro quanto em dreas proximas se tornam muito con-
centrados, 0 animal desenvolve um desejo intenso de
beber dgua;ele ird procurar a fonte mais préxima de dgua
e beber o suficiente para retornar a concentragdo de ele-
trélitos do centro da sede ao normal.

O controle da excregaorenal de dgua € realizado prin-
cipalimente no rnicleo supra-dprico. Quando os fluidos
corporais se tornam muito concentrados, os neurdnios
destas dreas se tornam estimulados. Fibras nervosas des-
tes neurdnios se projetam para baixo através do infundi-
bulo do hipotdlamo para a hipdfise posterior, onde as
terminagdes nervosas secretam o kormonio antidiurético
{também chamado de vasopressina). Este hormdnio é
entdo langado na circulagio e transportado para os
rins, onde age nos ductos coletores dos rins para au-
mentar a reabsorgio de dgua. Isto diminui a perda de
dgua na urina, mas permite a excregio continua de ele-
trélitos, conseqiientemente diminuindo a concentragio
dos fluidos corporais de volta ao normal. Estas fungdes
foram apresentadas no Capfitulo 28.

Regulagdo da Contratilidade Uterina e Ejecdo do Leite pelas
Mamas. A estimuiagio dos niicleos paraventriculares cau-
sa um aumento da secregdo do hormdénio exifecina por
suas célulasneuronais. Isto,porsua vez,causaumaumento
na contratilidade do 1dtero, bem como a contragdo das
células mioepiteliais circunjacentes aos alvéolos das
mamas, o que entéo leva os alvéolos a esvaziar seu leite
pelos mamilos.

Aofinal da gravidez, quantidades especialmente gran-
des de oxitocina sdo secretadas, e esta secrecio ajuda a
promover as contragdes do parto que expelem o bebé.
Além disso,toda vez que o bebé sugar amama damée,um
sinal reflexo do mamilo para o hipotdlamo anterior tam-
bém causard a liberagiio de oxitocina, e esta agora realiza
a funcdo necessdria de contrair os ddctulos da mama,
expelindo o leite através dos mamilos de tal forma que o
bebé possa se alimentar. Estas func¢des estdo descritas no
Capitulo 82.

Regula¢ao Gastrointestinal e da Alimentagfo. A estimula-
¢do de diversas dreas do hipotdlamo leva um animal a
experimentar fome extrema, um apetite voraz e um
intenso desejo de procurar comida. Uma drea associada i
fome € adrea hipotalamica lateral. Dessa forma, qualquer
dano a esta area em ambos os lados no hipotadlamo leva o
animal a perder o desejo pela comida, podendo causarsua
morte por inanigao.

Um centroque se opde aodesejo por comida,chamado
de centro da saciedade, esta localizado no niicleo ventro-
medial. Quando este centro € estimulado eletricamente,
um animal que estd comendo para abruptamente de
comer e mostra completa indiferenga pelacomida. Entre-
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tanto, se esta arca for destruida bilateralmente, o animal
nao poderd ser saciado, a0 contrdrio, seu centro de fome
hipotaldmico se tornara hiperativo, causando um apetite
voraz, 0 que resultard em grande obesidade. QOutra drea
do hipotdlamo que entra no controle geral da atividade
gastrointestinal sio os corpos marmilares; estes controlam
pelo menos parcialmente os padrdes de muitos reflexos
de alimentacdo, como lamber 05 ldbios e a degluticio.

Controle Hipotaldmico da Secregdo de Horminios Endécri-
nos pela Hipdfise Anterior. A estimulaco de certas dreas
do hipotdlamo também leva a hipdfise anterior a secretar
seus hormdnios. Este assunto € discutido em detalhes no
Capitulo 74 em relagi@o ao controle neural das glindulas
endoécrinas. Resumidamente, os mecanismos basicos sao
0s seguintes.

A hipdfise anterior recebe seu suprimento sangliineo
principalmente pelo sangue que flui primeiro através da
parte inferior do hipotdlamo e entdo através dos sinuséi-
des da hipdfise anterior. A medida que o sangue cruza
através do hipotdlamo antes de alcangar a hipdéfise ante-
rior, horménios especificos de liberagdo ¢ inibitérios sio
secretados no sangue por diversos nucleos hipotaldmicos.
Estes hormodnios sdo entdo transportados pelo sangue
para a hipdfise anterior. onde agem nas células glandula-
res para controlar a liberagio dos hormoénios especificos
da hipdfise anterior.

Resumo. Virias dreas do hipotdlamo controlam fungdes
vegetativas especificas e enddcrinas. Estas dreas s3o mal
delimitadas, de tal forma que as especificacOes dadas
anteriormente sobre as diferentes dreas para as diferen-
tes fungdes hipotaldmicas sdo, em parte, uma tentativa.

Fungbes Comportamentais do Hipota-
lamo e Estruturas Limbicas Associadas

Efeitos Causados porEstimulagéo. A cstimulagio oulesdes

do hipotdlamo, além de demonstrar o papel do hipota-

lamo na regulagiio das fungdes vegetativas e enddcrinas,
podem ter, também, profundo efeito no comportamento
emocional de animais ¢ sercs humanos.

Em animais, alguns dos efeitos comportamentais da
estimulacio sdo os seguintes:

1. A estimulagfo da regifo lateral do hipoidlamo nio
apenas causa sede e fome como jd discutido, mas tam-
bém aumenta o nivel geral de atividade do animal,
algumas vezes levando a raiva e & luta, como seri dis-
cutido a seguir.

2. Aestimulagfio no niicleo ventromedial e dreas adjacen-
tes causa principalmente os efeitos opostos aos causa-
dos pela estimulacfo lateral hipotaldmica — isto &,
uma sensagio de saciedade, diminuicdo da alimenta-
¢cdo e trangiiilidade.

3. Aestimulagdo da zona estreita dos niicleos periventri-
culares, localizados imediatamente adjacentes ao ter-
ceiro ventriculo (ou também pela estimulagio da drea
cinzenta central do mesencéfalo que é continua com
estaporgaodo hipotdlamo), usualmentc leva areagdes
de medo e punicdo.

4. Odesejo sexual pode ser estimulado em diversas dreas
do hipotdlamo, especialmente nas porgdes mais ante-
rior e mais posterior do hipotdlamo.
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células nervosas em algumas de suas areas, em vez das
seis camadas encontradas no neocortex.

Papel do Hipocampo no Aprendizado

Efeito da Remogdo Bilateral do Hipocampo — Incapacidade
de Aprender. Porgdes dos hipocampos foram retiradas
cirurgicamente c¢m alguns seres humanos para o trata-
mento da cpilepsia. Estas pessoas conseguiam lembrar de
forma satisfatéria da maioria de suas memérias de apren-
dizados ocorridos previamente. Entretanto, elas néo
podem aprender praticamente nenhuma nova informa-
¢do que scja bascada no simbolismo verbal. De fato, elas
geralmente ndo conseguem até mesmo aprender os no-
mes das pessoas com as quais entram em contato todos os
dias. Mesmo que elas possam relembrar por algum mo-
mento, isto desaparece com o decorrer de suas atividades.
Entdo, clas sdo capazes de memorizar a curto prazo, por
segundos até um minute ou dois, embora sua habilidade
de estabelecer memorias que durem mais do que alguns
minutos esteja compleltamente ou quase completamente
perdida. Este € o fendmeno chamado de amnésia antero-
grada, que foi discutido no Capitulo 57.

Funcdes Teéricas do Hipocampo no Aprendizado. O hipo-
campose originou como parte do cértex olfativo. Em mui-
tos animais inferiores, este cortex tem papel essencial em
determinar se o animal ird comer uma determinada co-
mida, ou se o cheiro de um determinado objeto sugere
perigo, ou se o odor € um convite sexuval. tomando entio
decisdes que sdo de importancia de vida ou morte, Muito
precocemente no desenvolvimento evolutivo do cérebro,
o hipocampo presumivelmente se tornou wm mecanismo
neuronal impertante na tomada de decisdes, determi-
nando a importdncia dos sinais sensoriais que chegavam.
Uma vez (ue esta capacidade critica em tomar decistes
tenha sido estabelecida, presumivelmente o restante do
cérebro também comecard a chamar o hipocampo para a
tomada de decisOes. Conseqiientemente, se 0 hipocampo
sinaliza que a informagio que chega ¢ imporlante, csta
informagfo provavelmente sera armazenada nameméria.

Entdo, uma pessoa se lornard rapidamente habituada
ao0s estimulos indiferentes, mas vai aprender atenciosa-
mente qualquer experiéncia sensorial que cause tanto
prazer quanto dor. Mas qual € o mecanismo pelo qual isto
ocorre? Ja foi sugerido que o hipecampo fornece o co-
mando que causa a transformagfo da meméria de curto
prazo em memoria de longo praze — isto €, o hipocampo
transmite algum sinal ou sindis que parecem fazer com
que a mente repiia a nova informacéo até quc a armaze-
nagem permancntc esteja completa. Qualguer que seja o
mecanismo,sem o hipocampo, a consolidagdo das memo-
rias de longo prazo dos tipos verbal ou pensamento sim-
bélico € insuficiente ou ndo ocorre.

Funcoes da Amigdala

A amigdala é um complexo de midltiplos pequenos nii-
cleos localizados imediatamente abaixo do cortex cere-
bral do pdle medial anterior de cada lobo temporal. Ela
tem conexdcs bilaterais abundantes com o hipotalamo,
bem como com outras dreas do sistema limbico.

Em animais inferiores, a amigdala esta envolvida em
extenso grau com o estimulo olfativo e suas inter-relagdes

com o cérebro limbico. Realmente, estd evidenciado no
Capitulo 33 que uma das maiores divistes do trato olfativo
termina em uma porgio da amigdala chamada de niicleo
corticomedial, que se localiza imediatamente abaixo do
cdrtex cerebral na por¢io piriforme olfativa do lobo tem-
poral. No ser humano. outra por¢ia da amigdala, o ndcleo
basolateral, se tornou muito mais desenvolvida do que a
porcdo olfativa, e desempenha importantes papéis em
diversas atividades comportamentais geralmente nao
associadas ao estimulo olfativo.

A amigdala recebe sinais neuronais de todas as por-
¢bes do cortex limbico, berm como do neocortex dos lobos
temporal, parictal e occipital — cspecialmente das dreas
de associagdo visual ¢ auditiva. Por causa destas conexdes
militiplas, a amigdala jd foi chamada de “jancla™, através
da gual o sistema limbico vé o lugar da pessoa no mundo.
Por sua vez, a amigdala transmite sinais (1) de volta para
estas mesmas dreas corticais, (2) para o hipocampo, (3}
para a drea septal, (4) para o tdlamo e (5), especialmente,
para o hipotdlamo.

Efeitos da Estimulagao da Amigdala. Em geral.a estimula-
ciio da amfgdala pode causar quase todos os mesmos efei-
tos produzidos pela estimulagdo do hipotdlamo e mais
outros efeitos. Os efeitos iniciados pela amigdala e, entdo,
finalizados peclo hipotdlamo, incluem (1) aumento ou
diminuicdo da pressdo arterial, (2) aumento ou diminui-
¢doda freqli€ncia cardiaca, (3) aumento ou diminuigdo na
motilidade ¢ secrecdo gustrointestinals, (4) defecacio ou
micgio, (5) dilatagdo pupilar ou, raramente, contracio, (6)
piloerecdo ¢ (7} seerecio de diversos hormdnios da hipd-
fise anterior,especialmente as gonadolropinas e o hormo-
nio adrenocorticotrdpico.

Além desses efeitos mediados através do hipotdlamo.
a estimulagdo da amigdala pode causar também diversos
tipos de movimentos involuntdrios. Estes incluem (1)
movimentos ténicos.como levantar a cabega ouinclinar o
corpos (2) movimentos circulares; (3) ocasionalmente,
movimentas clénicos ou ritmicos; e (4) diterentes tipos de
movimentos associados ao olfato ou & alimentagéo, como
lamber. mastigar ou deglutir.

Além disso, a estimulagio de alguns nicleos amigda-
l6ides pode levar a padrées de raiva, fuga. punicio, dor
grave e medo, similares aos padrdes de raiva produzidos
pelo hipotdlamo, como descrito anteriormente. A estimu-
lag¢do de outros ndcleos amigdaldides pode promover rea-
cdes de recompensa ¢ prazer.

Firalmente, a excitagio de ainda outras porgdes da
amigdala podce causar atividades sexuais que incluem cre-
¢éo, movimentos copulatérios, ¢jaculagio. ovulagio. ativi-
dade uterina e parto prematuro.

Efeites da Ablagdo Bilateral da Amigdala — Sindrome de Klii-
ver-Buey. Quando as partes anteriores dos dois lobos tem-
porais sao destruidas num macaco, 1510 ndo remove
apenas porgoes do cortex temporal, mas também as amig-
dalas que sc localizam dentro destas partes dos lobos tem-
porais, Isto causa mudangas de comportamento chamadas
de sindrome de Kluver-Bucy, gue € demonstrada por um
animal que (1) ndo tem medo de nada, (2) tem extrema
curiosidade sobre tudo. (3} esquece rapidamente, (4) tem
a tendéncia de colocar tudo na boca e até mesmo tenta
comer ohjetos solidos, e (5) geralmente tem um apetite
sexual tio forte que tenta copular com animais imaturos,
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