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Hum... que cheiro é esse?
E isso tem gosto de qué?

Meta da aula

Descrever os processos envolvidos na percepcao dos sentidos
quimicos: olfacdo e gustacao.

Esperamos que, ap6s o estudo do contelido desta aula, vocé
seja capaz de:

e |dentificar os 6rgaos que captam estimulos quimicos
olfatorios e gustatorios.

e Conhecer a via de transducao de sinal que nos permitem
discriminar diferentes odores e sabores.

e Descrever as vias anatomicas que carreiam informagoes de
olfato e gustacdo, e compara-las entre si e com os outros

sentidos do organismo.

e Localizar onde e como estes estimulos sao processados no
nivel cortical.

Pré-requisitos

Para acompanhar bem esta aula, é importante que vocé
reveja os contetidos de permeabilidade da membrana,
transportes e sinalizacdo por receptores, presentes nas

Aulas 9, 10, 11,12, 13 e 14 da disciplina Biologia Celular |,
o conteldo de células do sistema nervoso, presente na Aula
10 da disciplina Biologia Celular, e a estrutura do sistema
nervoso apresentada na Aula 6.



Corpo Humano I | Hum... que cheiro é esse? E isso tem gosto de qué?

INTRODUCAO Gostos e cheiros fazem parte de nosso cotidiano e nos provocam sensagdes
agradaveis ou desagradaveis de que, muitas vezes, nos lembramos. Quem nao
conhece o cheiro de bolo assando no forno de casa? Ou o cheiro da pipoca
guentinha do pipoqueiro da esquina?

Os estimulos olfatérios e gustativos, provenientes do meio ambiente, sao
recebidos por receptores especificos, os quimiorreceptores olfatérios e
gustativos, que, com a evolucao, foram se especializando e se adaptando. Nos
humanos, esses sentidos (e em especial o olfato) sofreram perdas substanciais
em suas potencialidades em detrimento de outros sentidos, como a visao e a
audicdo. Apesar disso, sao de extrema importancia para distinguirmos cheiros
e gostos e apresentam um funcionamento com muitos pontos semelhantes.
Vejamos cada um deles separadamente, como eles se integram, e qual a sua

importancia em nossas vidas.

RECEPTORES SENSORIAIS PARA O OLFATO

O ar que inspiramos entra em nossa cavidade nasal e segue, pela via
respiratdria, para os pulmdes. Ja na parede da cavidade nasal, revestida
por uma mucosa, ficam os quimiorreceptores (ciliados) capazes de captar
substancias odorantes que aparecem dissolvidas no ar que inspiramos.
Esses receptores olfatérios sao neurdnios bipolares que apresentam um
prolongamento periférico curto, o dendrito, e um outro longo e central,
0 axo6nio. Ficam situados somente no teto da cavidade nasal entre células
de sustentagao e células basais (Figura 11.1). O epitélio que reveste o
teto da cavidade nasal é, portanto, denominado olfatério, ao passo
que o que recobre o restante da cavidade é denominado respiratério.
A populagio de quimiorreceptores é renovada a cada seis a oito semanas
pela proliferacdo e diferenciagio de seus precursores, células basais (volte
a Aula 12 de Biologia Celular IT em que vimos as células tronco para
relembrar o que sdo precursores).

O prolongamento periférico do receptor olfatdrio se estende na
superficie da mucosa olfatdria e seu terminal expande-se formando o botdo
olfatério. Do botdo partem de seis a doze cilios que irdo formar uma camada
densa na superficie da mucosa (Figura 11.1). Sdo estes cilios os responsaveis
pela interagio com as moléculas odoriferas. Eles ficam embebidos em uma

camada de muco produzido pelas células epiteliais da mucosa.

8 CEDERJ



No muco se dissolvem os odorantes (Tabela 11.1), substancias

capazes de ativar estes receptores. Nele também se encontram proteinas

ligantes de odorantes, que “capturam” as moléculas odorantes, facilitando

seu contato com a membrana dos quimiorreceptores.

Tabela 11.1: Substancias de composicdo quimica semelhante podem pertencer a
classes odoriferas distintas. Numa mesma classe encontramos substancias de estru-
turas quimicas diferentes. Na Natureza, a representacdo dos odores referentes as

classes primarias deve-se a “mistura de odores”.

A ODORANTES
ODOR FRIMARIO (SUBSTANCIA QUIMICA PURA CORRESPONDENTE)

FLORAL Alfa-ionona, alcool betafeniletilico

ETEREO 1,2-Dicloroetano, acetato de benzila

ALMISCARADO Anéis cetonicos (C,, . ): civetona, acetona do almiscar
CANFORADO 1,8-Cineol, canfora

SUOR Acido isovaleranico, acido butirico

FETIDO Sulforeto de hidrogénio, etilmercaptano

CADAVER Cadaverina

PODRE Putrecina

PENETRANTE Acido férmico, acido acético

O prolongamento central sio axonios ndo mielinizados que se
retinem num feixe de aproximadamente 100 axdnios, quando entdo,
circundados por células de Schwann, cruzam a lamina crivosa do osso
etmoide para o bulbo olfatério ipsolateral na superficie inferior do lobo
frontal (Figura 11.1). A estes pequenos feixes de axonios denominamos
nervo olfatorio (ou primeiro par craniano).

O epitélio respiratorio da cavidade nasal, que nao tem células
sensoriais olfatdrias caracteristicas, também é capaz de captar e transmitir
informagdes provenientes de estimulos odoriferos. Essa captacdo se dd
através de terminacdes nervosas livres de fibras sensoriais do nervo
trigémeo (volte a Aula 8 desta disciplina para relembrar), por exemplo, que
sdo estimuladas quando estes odoriferos sao danosos a mucosa nasal.

Na parede medial da cavidade nasal, encontramos, também, o
6rgio vomero- nasal, presente em mamiferos ndo-humanos e em outros
vertebrados inferiores. Este 6rgio é composto de células semelhantes
aquelas que processam estimulos olfatérios, mas que processam odores
relacionados a comportamentos (os ferormdnios), principalmente
sexuais. Podem ser encontrados em fetos humanos, mas sua presenca e

papel fisiologico em humanos adultos sao muito questionados.

CEDERJ 9
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Bulbo olfatério

Placa cribriforme

Epitélio olfatério

Ar inalado

Cérebro Trato olfatorio

Célula basal

" olfatorias

Figura 11.1: Em (a), corte da face na linha média do corpo, expondo a cavidade nasal e o trajeto do ar inspirado.
No teto da cavidade nasal esta localizado o epitélio olfatério com seus receptores. Em (b), temos o maior aumento
da regido destacada em (a) mostrando em detalhe o receptor olfatério em meio as células de sustentacdo. Note
que os cilios dessas células sdo seus dendritos que ficam imersos numa camada de muco.
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TRANSFORMACAO DE UMA INFORMACAO EM SINAIS
ELETRICOS

Como ocorre também para os outros sentidos, 0s quimiorreceptores
precisam transformar a informagao olfatéria num impulso elétrico capaz
de ser compreendido pelo SNC. O mecanismo de transducido (reveja a
Aula 14 da disciplina de Biologia Celular I) da via olfatéria é relativamente
simples. Vamos compreender melhor este processo? As moléculas
odoriferas, para estimularem os receptores olfativos, precisam primeiro
se difundir pela camada de muco que recobre a superficie receptiva do
receptor. Para tanto, elas se ligam a proteinas especificas do tecido nasal,
as proteinas ligadoras de odorantes, que se encontram diluidas no muco.
Estas pertencem a uma familia de proteinas carreadoras de pequenas
moléculas hidrofébicas, e sua fungdo é, além de transportar moléculas
odorantes, agir como um filtro impedindo a estimulacdo excessiva do
receptor por uma determinada substincia. Uma proteina com funcio
andloga a esta, a proteina glandular salivar, pertence a esta mesma familia,

e pode concentrar e distribuir moléculas para os receptores gustativos.

Nervo olfatério

Placa cribriforme

Receptor olfatério

Célula de suporte

Cilios das células

Camada de muco



A ligacdo da substancia odorante com o receptor leva a ativagdo de

uma proteina G e a um conseqliente aumento do AMPc, um importante

mensageiro intracelular. O AMPc liga-se ao dominio citoplasmatico de
canais de sodio e célcio, fazendo com que se abram permitindo o influxo
destes fons. A entrada de cilcio leva a abertura de canais de cloro, que
sai da célula receptora. Desta forma, geram-se potenciais receptores

que, se atingirem o limiar na zona de disparo, vao gerar potenciais de

acdo no axonio da célula receptora (Figura 11.2). ggr;g;r:clg
olfatéria
\
Despolarizacdo
da membrana
j\ Potencial /
- 6omv de agao Para o bulbo
ori - —dqan
olfatério o
Zona de .
Receptor disparo Potentqal
olfatério ‘ receptor .
- 60mV_~_ )
a Proteina Golf
Somacao
dos potenciais
ilci °
~60mV_\L receptores Adenilciclase | .
°
Moléculas
~ , odorantes

Muco Cilio da célula Proteina rece-
olfatéria ptora odorante

Cilios

Figura 11.2: Em todos os cilios das células receptoras ha grandes proteinas de
membrana capazes de ligar os odorantes que se dissolvem no muco. A ativacdo
destas proteinas leva a abertura de canais de cations que, em Gltima analise, levam
a despolarizagdo da célula e a génese de um potencial de acdo.

Vocé ja deve ter percebido que, quando permanecemos num
determinado ambiente por um periodo relativamente longo, deixamos
de perceber os odores aos quais estamos expostos. Por que isso ocorre?
A explicacio é bem simples: a manutencdo do estimulo por um longo
espago de tempo leva a uma diminui¢do na intensidade da sensagao, num
fendmeno denominado adaptacdo (semelhante ao que vimos para o tato
na Aula 8). Caso os estimulos prolongados sejam de alta intensidade,
ocorre perda da sensacdo por completo. Fisiologicamente, a adaptagdao
se explica pelo aumento do limiar de excitabilidade do receptor apds

certo tempo de exposi¢ao ao estimulo.

CEDERJ 1
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LAMINA CRIVOSA DO
0SSO ETMOIDE

O osso etmoide é

um dos 0ssos que
constituem o cranio,
dando sustentacio ao
encéfalo. Este osso
apresenta muitas
perfuragdes (por isso,
0 termo crivosa) em
sua maior superficie
horizontal (lamina).

TRATO OLFATORIO

Conjunto de fibras
(ax6nios) que trafega
dentro do SNC,
conectando duas

ou mais estruturas
formando um feixe.
No caso, o trato
olfatério carreia as

informacoes de olfato.

VIA DE PROCESSAMENTO OLFATORIO

Os filetes do nervo olfatério (os axonios dos receptores) que
atravessam a LAMINA CRIVOSA DO 0SSO ETMOIDE penetram no cranio em
sua regido mais anterior, onde esta localizado o bulbo olfatorio (Figura
11.1). O bulbo fica na por¢ao mais anterior e ventral do encéfalo, abaixo
do lobo frontal, sob o qual caminha o TRATO OLFATORIO, que dd
continuidade ao bulbo. Estes ax6nios fazem, entdo, sinapses com
células residentes no bulbo - células mitrais e células tufosas — numa
regiao especializada denominada glomérulo (Figura 11.3). Nos cortes
histologicos em que os corpos celulares sdo corados, estes glomérulos
aparecem como “bolinhas” com o centro claro, onde estao localizados
os prolongamentos celulares, e a periferia escura, onde ficam as células
que os cercam, os interneurdnios periglomerulares (Figura 11.4).

As células mitrais e tufosas apresentam longos axonios que
carreiam a informacao olfatoria para o cortex cerebral. Os interneur6nios
periglomerulares e as células granulares que aparecem interpostas entre as
células mitrais e tufosas modulam a funcao destas ultimas, exacerbando o

estimulo proveniente de um grupo de receptores e diminuindo de outros.

Fibras do trato

. olfatério
Células granulares

Células mitrais
—e tufosas

Glomérulo

Lamina crivosa

——C¢élula periglomerular

Figura 11.3: Conexdes no bulbo
olfatério. Os axonios das células
receptoras fazem sinapse ja den-
tro do SNC nos glomérulos do
bulbo olfatério com os dendritos
das células mitrais e tufosas. Em
torno destes glomérulos e entre as
células mitrais e tufosas aparecem
inameros interneuroénios: as células
periglomerulares e granulares.

Mucosa

21
N
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Fibras do nervo
olfatério (1)

Glandula de Bowman

Célula basal

Receptor olfatoério

N[ cilios



As informagdes olfatorias seguem para o cortex piriforme e para a
AMIGDALA sem passar pelo tdlamo, diferente do que ocorre para todos os outros
sentidos do nosso corpo. O cortex piriforme, localizado numa regido ventral do
cortex frontal (Figura 11.5), € o local de processamento primario do estimulo
olfatério, semelhante ao que ocorre na drea visual e somestésica primdrias
(como visto nas Aulas 8 e 9 desta disciplina) que processam estes tipos de
estimulos. Uma vez no cortex piriforme, esta informacio vai ser transmitida

para o tialamo (e dai de volta para o cértex), hipotdlamo e hipocampo

(Figura 11.5.b), sendo estas duas ultimas estruturas
essenciais no processamento de memoria e do
contetido emocional (como o medo e a raiva). Nao se
conhece muito sobre o processamento cortical, mas
acredita-se que cada cheiro percorreria um trajeto
neural determinado. Além disso, em estudos recentes
vém-se demostrando que diferentes caracteristicas
do processamento olfatério, como intensidade e
qualidade, vao levar ao funcionamento de areas

cerebrais diferentes, como se observa na Figura 11.6.

Trato

Bulbo olfatério olfatério

Nucleo
olfatério
anterior

Tubérculo

olfatoério Amigdala

Cortex
piriforme

Cortex
entominal

Figura 11.5: Em (a) temos uma visdo do SNC humano,
em que os bulbos e o trato olfatério aparecem sob
os lobos frontais bilateralmente. A regido tracejada
é o cortex piriforme, o sitio primario de recep¢do
dos estimulos olfativos. Em (b) observam-se detalhes
das conexdes que partem do epitélio olfatério e
chegam as diferentes areas do SNC.

AMIGDALA

E uma estrutura
nuclear localizada no
telencéfalo, proxima
ao hipocampo,
relacionada com
comportamentos
volitivos (vocé vera
mais sobre a amigdala
na Aula 12 desta
disciplina).

Figura 11.4: Corte histolégico da estrutura ilustrada na figura
anterior, mostrando os glomérulos (*), as células periglo-
merulares ([0) e camada de células mitrais e tufosas (—»).

: Orgao
vomero-
nasal

Epitélio olfatério

Célula periglo-
merular
Células mitrais
e tufosas ~7

Célula
granular.

Nucleo
olfatério
anterior

Tubérculo Bulbo)olfatério;
olfatério

Comissura

Nucleo anterior

Médio-dorsal/=/Neocortex

Cortex
piriforme

Amigdala

i “Hipotélamo posterior
Cortex : )
entominal Hipotalamo)medial (b
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e Cheiro passivo @ Discriminagdo da intensidade

z=-11 z=14 z=-19

@ Discriminagéo da qualidade de odores

I
~

z=-11 z y =-27 y=6

Figura 11.6: A tomografia de emissdo de poésitrons é um artificio muito utilizado atualmente para o estudo em
seres humanos vivos. Injeta-se, na pessoa que serd submetida ao exame um contraste radioativo, que sera enorme-
mente captado nas areas mais utilizadas do cérebro (indicados pelas manchas pretas sob o fundo cinza na figura).
O tomografo é capaz de captar estes sinais quando a pessoa, dentro do aparelho, é solicitada a desempenhar uma
determinada tarefa. Assim, observamos as areas corticais ativadas quando a pessoa: (a) apenas cheira uma substan-
cia qualquer; (b) discrimina sua intensidade; (c) discrimina sua qualidade. Observe que, para facilitar, os cérebros
ndo sdo analisados tridimensionalmente, mas em fatias (cortes horizontais), como vocé pode observar voltando
a Figura 6.12 na Aula 6 desta disciplina.

“"MAPEAMENTO"” DOS CHEIROS

Desde os tempos da Grécia antiga, muitas foram as tentativas de
se classificar cheiros e gostos. Enquanto para a gustacdo foi possivel, no
inicio do século XX, definir cinco gostos basicos (que veremos logo a
seguir), para o olfato esta tarefa sempre foi mais complexa.

Na tentativa de classificar os odores bdsicos, Aristoteles (384-322
a.C.) os definiu como: doce, azedo, pungente, desagradavel, suculento
e fétido (amargo). Outros autores introduziram, a partir dos séculos
XVIII e XIX, o conceito de cheiros como o fragrante e o hircino (que se
refere ao cheiro do bode), como sugerido por Lineu (1707-1778), ou o

etéreo e o putrido, sugeridos por Henning (1885-?). Classificar os odores
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nunca foi, enfim, possivel. Hoje em dia consideramos que isso se deve, ao
menos em parte, ao fato de existir uma quantidade de odores (ou uma
combinagdo deles) tdo grande que foge a uma classificacdo logica.
Conhece-se, atualmente, uma grande familia de receptores
olfatérios e, pelo menos, de 500 a mil genes que codificam moléculas
receptoras de olfato. Estas moléculas receptoras se localizam nos cilios
dos quimiorreceptores olfatorios e ndo apresentam uma especificidade
determinada por um tipo de cheiro. Cada representante desta familia
reconhece, porém, uma gama limitada de substincias odoriferas. Ou
seja, € possivel definir, para cada receptor olfatério, um espectro de

resposta a cheiros.

QUANTOS CHEIROS SOMOS CAPAZES DE IDENTIFICAR?
CENTENAS? MILHARES? QUAL A SUA OPINIAO?

Vocé deve ter chegado a conclusio de que nossa capacidade
de identificar odores é muito ampla, quase ilimitada. Principalmente
porque nao nos baseamos em apenas um odor primario (promovido por
um odorante especifico), mas na combinagio de odores para formar o
conceito de um cheiro. Achou confuso? Neste caso, dé uma parada e
pegue um cafezinho, um suco ou mesmo um refrigerante para relaxar.
Aproveite este tempo de descanso e tente definir qual é o cheiro da bebida
que vocé escolheu. S6 ndo vale, neste caso, escolher dgua, pois, para ser
considerada pura, ela deve ser inodora (sem cheiro).

E entdo? A que conclusio vocé chegou? Nos aprendemos, com a
experiéncia, a associar os cheiros (fun¢io superior) e no a analisar cada
componente odorifero individualmente, ou seja, interpretamos melhor
o conjunto do que as partes isoladas.

Quer outro exemplo? Qual é o seu perfume preferido? Se vocé
for olhar no frasco, verd apenas que na composi¢do entra o uso de
fragrancias. Como vocé define essa fragrancia? Adocicada, amadeirada,
citrica? Sdo defini¢cbes genéricas pouco especificas, embora receptores
olfatérios especificos estejam sendo estimulados. Parte do grande
trunfo da industria de perfumaria é manter em segredo a combinacdo
especifica de odores primarios utilizada em cada fragrancia, cuja secular
combinagio, em alguns casos, pode proporcionar a vocé tanto prazer

como mal-estar.

CEDERJ
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Como podemos distinguir entdo as diferentes combinagdes de
odores? Para que sejamos capazes de detectar uma ampla variedade
de odores, uma combinacdo de odorantes leva a ativacio combinada
de um conjunto de receptores. Os axdnios destes receptores convergem
para os glomérulos no bulbo olfatério e ativam as células mitrais e
tufosas (Figura 11.7). Estima-se que de 500 a mil axénios provenientes
dos receptores convirjam para as células no bulbo de uma forma
organizada, o que leva a ativacdo especifica de determinadas regides no
bulbo olfatério, formando um verdadeiro mapa de odores (Figura 11.8).
Como vocé pode observar, este mapa nio é topograficamente organizado
como aquele que vocé viu nas aulas de somestesia ou de visdo, ja que,

aparentemente, nao existe uma ordenacdo das informacoes quimicas.

Figura 11.7: Representacdo esquematica de Glomerulo
grupos de receptores com caracteristicas
semelhantes que convergem para células
mitrais e tufosas possibilitando a formagao
de mapas olfatérios.
Epitélio
olfatorio

Células receptoras
olfatorias

Figura 11.8: Mapa olfatério localizado
no bulbo olfatério feito pela testagem
de animais experimentais a diferentes
odores (canfora, horteld, a prépria gaiola

~ etc.). As regides demarcadas apresentam

Trato aumento de metabolismo (evidenciado
olfatério pelo aumento de glicose marcada com
lateral ‘ radioatividade, previamente injetada
Bulbo olfatorio no animal) quando o animal é exposto a

determinado odor.

acessorio
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ATIVIDADES

1. Por que classificamos o epitélio nasal em respiratorio e olfatorio? Quais

‘ as caracteristicas deste ultimo?

Y
™ |

RESPOSTA COMENTADA

Como vocé péde ver até agora, a cavidade nasal, que é parte do sistema
respiratdrio, é revestida por epitélio respiratério. Somente o teto desta
cavidade apresenta um epitélio diferenciado, capaz de captar odorantes
dissolvidos no ar, ligd-los e produzir sinais elétricos para o SNC que
codifiquem este tipo de sinal proveniente do meio externo. O epitélio
olfatério se caracteriza pela presenca de receptores ciliados, células basais
e células de sustentacdo. Os cilios ficam embebidos no muco que reveste
a cavidade.

2. Na Aula 8, vimos que o cortex somestésico primario apresenta uma
representacao corporal deformada (o homtnculo), mas que reflete
bastante bem nossa area corporal em contato com o meio externo.
O que podemos dizer sobre os mapas olfatorios?

RESPOSTA COMENTADA

E entdo? Lembrou-se da imagem do homunculo e de como a deformagdo
reproduz a importdncia de determinadas dreas corporais em detrimento
de outras (menos sensiveis). Para o olfato ndo podemos dizer o mesmo,
pois ndo temos uma precisdo na representacdo dos odores quimicos.
Aparentemente, os odorantes ndo precisam de uma organizagdo precisa
para serem processados. O importante é que as informacdes provenientes
de determinados conjuntos de receptores (que apresentam proteinas
ligantes de odorantes com espectro de resposta semelhante) convirjam
para células mitrais e tufosas no bulbo. Assim, a informacéo fica localizada
numa determinada porcéo do bulbo (e provavelmente no restante da via
olfatéria), mas ndo tem uma organizacdo topogrdfica como ocorre para
a somestesia ou para a visdo. Caso vocé tenha tido dificuldade, retorne
ao texto e caso a duvida persista, procure o tutor.
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Papilas
foliadas

fungiformes

18

Papilas
circunvaladas
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gustatorios
aferentes

RECEPTORES SENSORIAIS PARA A GUSTACAO

A gustacdo é essencial para a sobrevivéncia, ja que possibilita
distinguir alimentos de toxinas em potencial. Muitas de nossas
preferéncias sdo inatas, como, por exemplo, a preferéncia por doces
e a aversdo por substincias amargas. Nosso instinto, porém, pode ser
modificado pela experiéncia e podemos aprender a tolerar, e até mesmo
a gostar de substancias amargas como o café e o quinino (dgua tonica).
Quando mastigamos um alimento, o colocamos em contato com nosso
orgdo gustatorio: a lingua.

Os receptores gustativos estdo organizados em agregados de 50
a 150, formando 6rgios especializados sensoriais denominados botdes
gustativos. Cada botdo gustativo, além de conter varios receptores, tem
células basais (células precursoras dos receptores) e células de suporte
(Figura 11.9). Em geral, um individuo possui entre 2 mil e 5 mil botdes
gustativos, que sao encontrados na lingua majoritariamente, agrupados
nas papilas gustativas.

Em humanos existem trés tipos morfoldgicos de papilas:
fungiformes, foliadas e circunvaladas. Na Figura 11.9,vocé pode observar

a distribuicdo destas papilas na superficie da lingua.

Células gustativas  Superficie da lingua

Figura 11.9: Em (a) temos a represen-
tacdo da cavidade oral com a lingua
exposta, onde podemos visualizar as
papilas fungiformes distribuidas por
toda a extensdo da lingua, as papilas
circunvaladas na parte posterior, for-
mando um V, e as papilas foliadas em
sua lateral. Em (b), observamos um
botdo gustatério com seus receptores.
Em (c) temos os componentes celulares
de um botao gustativo. Note a presen-
ca de microvilosidades e de um poro na
extremidade em contato com o meio
Microvilosidades externo poro gustativo, e a presenca
dos aferentes na extremidade basal
dos receptores.

Sinapse

Botdo gustatorio



Os botoes gustativos também podem ser encontrados no epitélio do
palato (teto da cavidade bucal), da faringe, da epiglote e no terco superior
do esdfago. Nestas regioes, diferente do que se observa na lingua, os botdes
gustativos nio se encontram em forma de papilas, mas sim dispersos.
As papilas, visiveis a olho nu, podem ser facilmente identificadas, ao passo
que os botdes compreendem estruturas microscopicas.

Na superficie que faz face com o meio externo, em contato com a
saliva, os botoes tém irregularidades com uma depressdo na extremidade.
Os receptores apresentam, neste local, microvilosidades, e é nesta regido
que os estimulos quimicos sao detectados.

Diferente dos receptores olfatérios que sio neurdnios, os
receptores gustativos sdo células epiteliais. Apesar disso, assim como
os quimiorreceptores olfatorios, expressam moléculas receptoras da
gustag¢do, cujo mecanismo de transdugdo de sinal vocé verad a seguir.
Cada receptor é inervado, em sua base (na extremidade oposta as
microvilosidades), por ramos de fibras aferentes primdrias. Estas fibras
aferentes podem ser extremamente ramificadas e cada um de seus ramos
vai inervar uma papila. Cada papila contém diversos botdes gustativos.
O contato entre o receptor e a fibra aferente é caracterizado morfoldgica

e bioquimicamente como uma sinapse quimica.

MECANISMOS DE TRANSDUCAO

Em vertebrados, os receptores gustativos sdo potencialmente
capazes de disparar potenciais de acdo cldssicos, jd que tém canais de
sodio, potéssio e cdlcio dependentes de voltagem, como a maioria dos
neuronios, mas ndo o fazem. Sua excitacdo resulta na formacio de
pequenos (sublimiares) potenciais geradores, que promovem um aumento
nos niveis citoplasmaticos de cdlcio. O aumento de célcio endbgeno
livre leva liberagio de neurotransmissores vesiculados, com conseqiiente
formacdo de potenciais de a¢do nas fibras aferentes que inervam o botao
gustativo. O limiar dos receptores depende da intensidade do estimulo
(concentracdo limiar), porém concentra¢des muito baixas nio sio

detectadas pelos receptores.

CEDERJ
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A complexidade da sensacdo gustativa resulta da ativagio de
diferentes classes de receptores, que podem ser sensiveis a pelo menos
cinco diferentes sabores basicos. Cada receptor sensorial tem vdrios
mecanismos de transducdo e pode responder a varios tipos de substancias,
embora responda de maneira mais eficiente a um ou dois tipos apenas.

A resposta a estimulos de maior complexidade gustativa se deve
a ativacao de combinagdes especificas de receptores que codificam estas
qualidades basicas (doce, salgada, amargo e umami). Os mecanismos
transducionais para cada uma das modalidades gustativas sdo distintos,
porém, para a deteccao de um sabor podem estar envolvidos um ou mais
mecanismos. Veja agora com aten¢ao as diferencas entre os mecanismos

de transdugao das cinco modalidades de sabor.

Salgado — O mecanismo transducional para esta modalidade
ndo estd relacionado a receptores especificos, pois resulta da passagem
direta de {ons através de canais de cdtions presentes na membrana apical.
Como o sal é composto por NaCl, quando a concentracdao dos ions Na+
aumenta do lado extracelular, ha entrada por estes canais, o que altera
diretamente o potencial de membrana do receptor sensorial. Cria-se um
potencial receptor despolarizante que culmina com a saida do conteido

das vesiculas e excitagdo do terminal aferente (Figura 11.10.a).

Azedo — O gosto de azedo é transduzido apds a estimulacio por
componentes dcidos, ou seja, pelo aumento da acidez e conseqiiente aumento
de fons H* (protons) livres. Os protons sdo capazes de passar pela membrana
plasmatica do receptor sensorial através dos canais de sddio (0 mesmo tipo
de canal que medeia o sabor salgado), despolarizando a célula. Os acidos
também atuam bloqueando canais de potdssio existentes nas microvilo-
sidades, interrompendo o fluxo natural deste ion para fora da célula.

O bloqueio destes canais de potdssio pelos componentes dcidos
acentua a despolarizacdo da membrana e resulta na gerag¢io do potencial
receptor. Este segundo componente é que nos faz diferenciar sabores
salgados de dcidos. Semelhante ao descrito para o sabor salgado, cria-se
um potencial receptor despolarizante que culmina com a saida do conteido

das vesiculas e excitacdo do terminal aferente (Figura 11.10.b).



Doce — Existem varias substancias quimicas capazes
de gerar este sabor por meio de dois diferentes mecanismos:
ativagio de uma proteina G e aumento do AMPc intracelular,
ou aumento de IP3 pela fosfolipase A. Em ambos os casos,
a substancia se liga a um receptor de membrana ainda nio
identificado. Sabe-se que este receptor ndo é especifico e
que reconhece substancias bem diferentes, como sacarideos
(glicose, frutose, sacarose), peptideos (aspartame; aquele
mesmo, utilizado nos adocantes!), Anions organicos e
mesmo proteinas. O AMPc atua nestas células promovendo
a abertura de canais seletivos de s6dio nao-dependentes
de voltagem presentes na membrana apical da célula, o
que resulta na despolariza¢do do receptor; e promovendo,
por fosforilagdo via proteina cinase A, o fechamento de
canais de potdssio dependentes de voltagem localizados na
membrana basolateral dos receptores. A via pelo AMPc é
ativada pelos sacarideos.

Ja o aumento de IP3 é causado por substancias ndo-
sacaridicas, e resulta no aumento nos niveis citoplasmaticos
de calcio via produ¢do, de modo semelhante ao observado
para a transdug¢do do sabor amargo. O aumento nos
niveis citoplasmadticos de cdlcio leva a liberacdo de
neurotransmissores (Figura 11.11).

Doce

Sacarose

Receptor
para doce ATP
Célula
ustatoria
Canal de g

Figura 11.11: Sinalizacdo do
receptor gustatério para o
sabor doce mostrando a cas-
cata intracelular ativada para
que o receptor sinalize para a
fibra aferente a presenca de
moléculas “doces”.

Canal de
calcio

sinapticas

Salgado

Canal de
sodio

Célula
gustatoria

Despolarizagao
da membrana

Ca? —

Canal
de calcio

Vesiculas
sindpticas

Axobnio
aferente
gustatorio

Azedo

PN

e/
TSR

—Canal de
potassio

Canal de
sodio

Célula
gustatoria

Despolarizacdo
da membrana

Vesiculas
sinapticas

Axoénio
aferente
gustatorio

Adenilciclase

Figura 11.10: Sinalizacdo do
receptor gustatoério para o
sabor (a) salgado e (b) azedo.
A entrada de cations leva a
génese de um potencial receptor
e a saida de vesiculas contendo
neurotransmissor.

Axoénio
aferente
gustatoério
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Amargo (1)

Substancia
amarg
® =  canalde
Despolarizacdo potassio
da membrana
Célula
gustatoria

\ Vesiculas

sinapticas

Axobnio
aferente
gustatoério

Amargo (2)
Receptor

para amargo__ _Proteina G

Substancia Fosfolipase C

amarga Célula

PIP,
gustatoria

Estoque
de calcio

Ca2+
Stores

Vesiculas
sinapticas

Axobnio
aferente
gustatorio

Figura 11.12: Duas vias de sinaliza-
¢ao diferentes ja identificadas do
receptor gustatério para o sabor
amargo. Uma (a) leva diretamente
ao influxo ionico pelos canais da
membrana plasmatica. A outra (b)
ativa, indiretamente, uma proteina
de membrana que desencadeia uma
cascata de segundo-mensageiros
que leva a abertura de canais.
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Amargo — O gosto amargo ¢é transduzido por diferentes
mecanismos e estd muito associado a estimulos nocivos. Estas
substancias podem se ligar diretamente a canais de potdssio,
bloqueando-os, como ja descrito para o sabor azedo. O quinino
age desta forma, podendo também agir pela ativagio de uma
proteina de membrana que leva ao aumento de IP3 e conseqiiente
aumento nos niveis citoplasmaticos de calcio pela liberacao de
estoques enddgenos. O nivel elevado de calcio citoplasmatico é o
responsavel pela libera¢ao de neurotransmissores e pela ativagao
da fibra aferente (Figura 11.12).

Aminodcidos (UMAMI) — Os aminodacidos, por serem
componentes de proteinas, sio excelentes fontes de energia.
Alguns tém gosto bom e outros sio amargos. O mecanismo
mais conhecido de transdugio é o do sabor umami, produzido
pelo glutamato e pelo aspartato. O glutamato pode ativar o
receptor sensorial de diferentes maneiras: através de receptores
permeaveis a calcio e sddio, que despolarizam a célula, ou por
meio de receptores que levam a uma diminui¢do nos niveis de
AMPc citoplasmitico, o que modifica a permeabilidade da célula

por um tipo de canal ainda desconhecido (Figura 11.13).

Glutamato
Ca*+ Na*
A Ca?t
Célula
gustatoria

Despolarizagao
de membrana

Vesiculas
sinapticas

Axoénio
aferente
gustatoério

Figura 11.13: A sinaliza¢do do receptor gustatério para o umami se da
pela ligagdo direta do aminoacido com o canal de cations, que se abre
permitindo o influxo de sodio e célcio.



O glutamato é um aminoacido, mas, na culinaria oriental, tem mais valor como
tempero do que como nutriente. Isso se deve a sua capacidade de ativar receptores
especificos e, desta forma, intensificar os sabores. Essa caracteristica levou esse
sabor a ser denominado umami (delicioso). Entretanto, devemos ter cuidado com
a utilizacdo desta substancia, pois, em geral, ela é comercializada na forma de
glutamato monosédico e seu consumo em excesso pode levar a sérios problemas,
como a perda da sensibilidade gustativa (sindrome do restaurante chinés), dores
de cabeca e aumento da pressao arterial.

VIAS DE PROCESSAMENTO GUSTATORIO

Bem, ja vimos os mecanismos moleculares relacionados a identificagdo
dos varios estimulos. Agora vocé ird aprender 0 modo como a informagio
codificada serd conduzida para dreas superiores e entdo processadas.
Os corpos celulares dos quimiorreceptores encontram-se lado a lado, e suas
extremidades basais e laterais estido em contato com os terminais aferentes
de axo6nios. Quando qualquer uma das células receptoras se despolariza, o
potencial receptor provoca a ancoragem das vesiculas sindpticas acumuladas
na base da célula (Figuras 11.10 a 11.13).

Quando os neurotransmissores sio liberados na fenda sindptica,
geram um potencial pos-sindptico e uma sequiéncia de potenciais de acao
nestes axonios aferentes. Estes, por sua vez, vdo veicular a informagio para
dentro do SNC através de trés nervos: o facial (sétimo par craniano, faz a
inervacao gustatoria dos dois tercos anteriores da lingua), o glossofaringeo
(nono par craniano, faz a inervagio gustatdria do ter¢o posterior da lingua)
e 0 vago (décimo par craniano, faz a inerva¢io gustatoria da glote, epiglote
e faringe). Os corpos celulares destas fibras se encontram em ganglios ainda

fora do cranio (relembre, na Aula 6

desta disciplina, as partes do SNC e

. Nucleo do
do SNP). Na Aula 8, reveja como Nervo trato soli- €

os estimulos somestésicos da cabeca facial (V1) tario

chegam ao tronco encefélico pelo  Nervo glosso-
nervo trigémeo, pois aqui temos uma ~ faringeo (IX)

via semelhante. O prolongamento

Nervo v, A ”“Nucleo ventral-
vago (X) posterior medial
(Talamo)

central destas células se projeta
para o nucleo gustatorio no tronco

encefilico, onde ocorre nova sinapse, Cortex gustatorio

uma nova proje¢ao para um nticleo gustatorios 4

taldmico, e depois, finalmente, para trato solitario (nucleo gustatério)

o cortex gustatorio, localizado no . B . ] )
Figura 11.14: (a) Nos botdes gustatoérios da lingua chegam fibras aferentes

cortex insular (Figura 11.14). dos nervos facial e glossofaringeo, ao passo que fibras do vago vao inervar
os botdes localizados na faringe. (b) Os neurdnios, cujos axénios formam os
nervos facial e glossofaringeo, se projetam para nucleos especificos no tronco
encefalico, onde existe uma primeira estacdo de processamento gustatorio.
(c) O talamo é a estacdo seguinte, e o cortex, a estacdo terminal.
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Até hoje nao se sabe exatamente como a codificagio do paladar
é feita. Acreditava-se que receptores especificos para varios sabores
basicos se conectariam, em separado com neur6nios dos nucleos do
tronco encefdlico que s6 respondem a um sabor especifico e que dai
seguiriam para o cOrtex correspondente.

Porém, constatou-se que os receptores podem responder a varios
tipos de substancias, embora cada receptor sensorial responda de maneira
mais eficiente a uma determinada. Se os receptores e os axdnios aferentes
dos neurdnios que inervam os receptores sensoriais sio inespecificos,
somente 0s neurOnios centrais gustativos seriam responsaveis pela
interpretacao dos sabores. Esta questdo ainda permanece em aberto e

ainda esta sendo pesquisada pelos neurofisiologistas.

INTEGRACAO OLFATO-GUSTACAO

A integracdo entre estes dois sentidos pode ser compreendida, pois
o gosto de um alimento é claramente afetado pelo odor que desprende.
Como a ativacdo do centro olfativo é mais rdpida (jd que este sentido é
o Unico a projetar seus axonios para o cOrtex sem passar pelo tdlamo,
como vocé viu ha pouco), o individuo pode sentir o “gosto” (cheiro) do
alimento antes que a mensagem proveniente dos receptores gustativos seja
recebida pelo SNC. Um bom exemplo disso é quando estamos resfriados.
Vocé ja deve ter tido mais dificuldade para degustar o alimento, durante
um resfriado. Por que serd? A por¢io afetada é a olfatéria, mas fica nitida
a dependéncia destas informacdes para construirmos uma representacao
adequada de um sabor.

Entretanto, apesar de atuarem sinergisticamente, os dois
sentidos apresentam particularidades no processamento dos estimulos.
Os receptores olfativos sdo neurdnios primdarios, responsdveis pelo
disparo de potenciais de acdo. Em resposta a estimulagdo geram
potenciais receptores despolarizantes que causam um aumento na
freqiiéncia de potenciais de acdo.

Em contrapartida, apesar de terem a capacidade de gerar potenciais
de acdo, os receptores gustativos respondem a um estimulo disparando
potenciais geradores pequenos e sublimiares. Estes potenciais levam a
liberagdo de neurotransmissor capaz de excitar uma fibra aferente de

projecdo, por sua vez responsavel pelo disparo do potencial de a¢io.
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O sistema olfativo ndo é organizado de modo a

existir uma correlacdo entre as projecoes dos neurénios

gustativos secundarios no bulbo olfatério com as
regides originais do epitélio olfatério. Nao existe uma
organizac¢ao topografica especifica, como observado
em outros sistemas sensoriais, COmo o tato e a visao.
Em contrapartida, a discriminacdo de pelo menos
quatro diferentes sabores fica distribuida em por¢oes
determinadas da lingua, como se observa na Figura

. . C Azed
11.15. Apesar de ainda se duvidar desta distribuicdo, zede

o sistema gustativo apresenta uma segregacao espacial Salgad
algado

das populacoes de receptores na lingua de maneira

conservada no nucleo gustativo, no tilamo e no cortex, 5
oce

independente do sabor que esteja sendo processado.

Figura 11.15: Discriminacdo seletiva de sabores

A classificacdo dos diferentes estimulos olfatérios ‘ n Vs ;
em diferentes regides da superficie da lingua.

em grupos de substdncias afins, que possam ser Apesar de haver uma sobreposicao, acredita-
. . ) . se que na extremidade anterior o sabor doce
consideradas como qualidades olfativas, torna-se dificil. seja mais detectado, ao passo que salgado e

azedo aparecem, respectivamente antero e
postero-lateralmente, e o amargo préximo a
raiz da lingua.

Ao contririo do que ocorre no sentido da gustacao,
que esta organizada em quatro qualidades basicas
(doce, salgado, azedo e amargo). Este fato deve-se a
pouca organizagiao na interpretagdo dos estimulos e,
apesar disso, o olfato ainda é de suma importancia para
direcionar os processos de respostas emocionais (sistema
limbico), certos tipos de memorias (correlativas) e em

processos de regulagio autondmica.

Para avaliarmos a integracdo sensorial olfatéria e gustativa podemos tomar como
exemplo o sabor de qualquer refeicdo. Este sabor provém de uma complexa experiéncia
que combina informacdes de varias modalidades sensoriais. Esta caracteristica essencial
dos alimentos é resultado da integracdo entre olfato e gustagao. Entretanto, o sabor sofre
ainda influéncias da percepcdo da temperatura e da textura do alimento. Afinal, vocé
prefere puré de batatas cremoso e quente ou embolotado, arenoso e frio? Este processo
integrativo é util, uma vez que fornece informagdes sobre a consisténcia e composi¢ao
quimica dos alimentos. Assim, podemos dizer que esta caracteristica é capaz de afetar o
nosso organismo de maneira a alterar a secrecao salivar (e pancreatica) e a mobilidade
intestinal, bem como determinar a aceitacdo ou rejeicdo de determinados alimentos
(decisao baseada na preferéncia, no apetite e na aprendizagem).
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AS CONEXOES DOS SISTEMAS GUSTATIVO E OLFATORIO

SISTEMA LIMEICO COM A AMIGDALA E O HIPOTALAMO
Conjunto de estruturas
do diencéfalo e

do telencéfalo que As conexoes do sistema olfatério para a amigdala e outras estruturas

DA CIOC O do sIsTEMA LiMBICO sdo tteis para a regulacdo das fun¢des neuroenddcrinas
€ comportamentos
volitivos. Podem-se e sexuais, assim como para a integracio de comportamentos sociais.

citar a amigdala,

o hipotilamo, o
hipocampo, os nucleos
anteriores do talamo,

Lesoes de algumas destas conexdes alteram comportamentos maternais

(cuidado com a prole, amamentagido etc.) ou reprodutivos ou ainda

o cértex cingulado restringem a regulagio hormonal da sincroniza¢do e ajuste do ciclo
e o cortex pré-frontal, ) _
como partes deste ovariano (menstrual), o comportamento de cruzamento e de agressio
sistema. . . R . ~

em mamiferos. O sistema limbico atua também como uma estacio de
COMPORTAMENTO retransmissdo da informagdo que conecta o cortex olfatério com o
HOMEOSTATICO

hipotdlamo, essencial na regula¢do das funcdes vitais, como abordado

Referente a na Aula 21 desta disciplina.

homeostase,

compreende a Os sistemas olfatdrio e gustativo estao organizados com multiplas
tendéncia do ) . .

organismo em vias que seguem paralelamente, pelas quais fluem informagdes sobre

manter a permanente

constancia do meio a percep¢ao consciente da sensa¢do quimica e da regulagio de uma

EIEERIE, O SEE, € variedade de COMPORTAMENTOS HOMEOSTATICOS que apresentam componentes
a manuteng¢io das
funcdes basicas motivacionais e emocionais. A intima associacao destas modalidades

do organismo,
tanto voluntdrias
como involuntarias
(regulacao da

sensoriais com o sistema limbico e com regides hipotalamicas

relacionadas ao controle do comportamento do apetite sugere que eles

ingestdo de dgua e estao envolvidos em agdes inconscientes que requerem sensacoes quimicas
de alimentos, das o ) B ) )
freqiiéncias cardiaca e (como preferéncia alimentar e selecio dos alimentos), além de estarem

respiratoria etc.) para
que 0 organismo seja
mantido sem grandes
variacdes.

relacionados com fungdes conscientes da percepcao.

ATIVIDADES

3. Que nos faz perceber gostos diferentes (doce, salgado, azedo, amargo):
receptores, moléculas receptoras ou vias de transducao de sinal?
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RESPOSTA COMENTADA

Vocé terd respondido corretamente se entendeu que, aparentemente
um receptor pode responder a mais de um tipo de estimulo diferente,
mas precisa ter “maquinaria” para isso. Vejamos alguns casos
separadamente. Entre salgado e azedo, por exemplo, o aumento
do sédio (salgado) ou de protons (azedo) livres vai fazer com que
estes fons entrem na célula por canais de cdtions. Porém, os protons
causam também o fechamento de canais de potdssio, sendo estq,
aparentemente a Unica diferenca na sinalizacdo dos dois sabores. Jd
a diferenca entre salgado e doce se dd na transducdo do salgado nédo
hd uma proteina de membrana envolvida, ao passo que na do doce
sim. A ligagcdo da sacarose, por exemplo, com a proteina receptora de
membrana vai levar a um aumento do AMPc, conseqlente ativacdo
de uma proteina cinase A e, enfim, & abertura de canais. Jd o amargo
pode atuar diretamente no fechamento de canais de potdssio ou via
ativacdo de uma proteina G. Ou seja, a diferenca pode estar em cada
um dos passos da via.

4. Cite e explique duas diferencas entre a via central olfatdria e a via
central da gustacao.

RESPOSTA COMENTADA

Pensou na existéncia ou ndo de uma organiza¢do topogrdfica
especifica? Acertou! No sistema olfativo ndo existe uma correlacdo
entre as projegdes dos neurdnios gustativos secunddrios no bulbo
olfatdrio com as regides originais da mucosa. Jd o sistema gustativo
apresenta uma segregacdo espacial das populacées de receptores na
lingua de maneira conservada no nicleo gustativo, no tdlamo e no
cortex. A via olfatéria segue direto do bulbo para o cdrtex sem passar
pelo tdlamo, uma estacdo de processamento existente ndo sé na via
gustatdria, mas em todas as outras vias sensoriais (auditiva, visual
e somestésica).
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De maneira andloga ao observado para a somestesia, a visdo e a
audicdo, os sentidos de olfato e gustagio também nos trazem informacoes
sobre o ambiente externo. A via que leva informagdes de olfato chega
ao cortex cerebral sem passar por tantas estagdes intermedidrias de
processamento como acontece para os outros sentidos. Isto sugere
que esta via é mais rudimentar, apesar de nao ser, nos seres humanos,
aparentemente, explorada em todas as suas potencialidades. Olfato e
gustagdo, apesar de terem vias distintas, s3o muito interdependentes:

quem consegue sentir o gosto da comida quando esta resfriado?

RESUMO

28

Os receptores olfatérios sdo neurdnios primarios que enviam axénios para o bulbo
olfatoério. A partir dai, a informacdo segue para o cortex cerebral, onde é feita a
discriminacao primaria de odores. Do cortex partem conexdes importantes para
o processamento emocional e autonémico do odor.

J4 a via da gustacdo se inicia por uma célula epitelial que, curiosamente faz
sinapse com um aferente encarregado de levar a informacdo gustatéria para o
SNC. Discretas diferencas nas vias de transducdo de sinal pelo receptor vdao nos dar
as sensa¢oes dos diferentes sabores que conhecemos. Estes dois sentidos exercem
papéis importantes mediando nossa interacdo com o meio externo e controlando

mecanismos de fome e motivacdo sobre os quais ndo temos controle direto.

ATIVIDADE FINAL

Agora que vocé ja estudou os cinco grandes sentidos do organismo, procure avaliar
as semelhancas e diferencas entre eles. Faca uma tabela que leve em conta pelo
menos um dos receptores de cada modalidade sensorial, os tipos de estimulos por
eles veiculados, o trajeto do estimulo no SN, os pontos de sinapse e a localizacdo
cortical primaria de cada uma destas funcdes. Em que estas semelhancas e

diferencas sao importantes?
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RESPOSTA COMENTADA

A seguir vocé encontrard uma sugestdo de tabela. \locé poderd optar por

preenché-la com receptores diferentes para tato e visdo, por exemplo.

Em esséncia, é importante que vocé note que, apesar de existirem

particularidades para as diferentes modalidades, o fluxo de informagdes

é muito semelhante, e o ponto de convergéncia de todos é o cortex. Nem

sempre seremos capazes de explicar por que um sistema funciona de

um Jjeito diferente do outro. Temos que ter em mente que todas estas

fungées apareceram e foram selecionadas durante a evolucdo porque

“deram certo’, mas ndo conseguiremos dizer quem é melhor ou pior.

AULA H

I S O T P

Receptor

Estimulo

Trajeto do
estimulo no
SN

Pontos de
sinapse

Area
cortical
primaria

Mecanorreceptores

Toque

Periferia->ganglio
da raiz dorsal-
>medula->tronco
encefalico->talamo-
>cortex

Medula (dor), bulbo
encefalico (toque),
talamo, cortex

Area somestésica
primaria (51) no
lobo parietal

Cones

Luz

Retina->nervo
optico->
quiasma
optico->talamo-
>radiacgoes
opticas->cortex

Retina, talamo,
cortex

Area visual
primaria (V1) no
lobo occipital

Células ciliadas
da coclea

Vibracoes
sonoras

Céclea->Nervo
vestibulo
coclear->bulbo-
>ponte-
>mesencéfalo-
>talamo->cortex

Coclea,

bulbo, ponte,
mesencéfalo,
talamo, cortex

Area auditiva
primaria (A1) no
lobo temporal

Células ciliadas
olfatérias

Odorantes

Epitélio
olfatério->nervo
olfatério->bulbo
olfatorio-
>cortex
piriforme
Epitélio
olfatério, bulbo
olfatério, cortex
piriforme, cortex
entorrinal e
amigdala

Cortex piriforme
e cortex
entorrinal no
lobo frontal

CEDERJ

Células gustativas

Sabores (substancias
quimicas dissolvidas
na saliva)

Botdes gustativos
(lingua)-

>nervos facial e
glossofaringeo-
>bulbo->talamo-
>cortex

Botdes gustativos,
bulbo, talamo,
cortex

Cértex gustatorio
no lobo da insula
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AUTO-AVALIACAO

Tendo terminado de ler esta a aula, vocé deve ter compreendido a estrutura das
células receptoras e das vias que fazem o processamento dos estimulos quimicos.
Agora, quando vocé for jantar, pense em todos os processos que estdo ocorrendo
quando vocé cheira a comida que colocara na boca, e no gosto que vocé sente ao
mastiga-la. Lembre-se da transducdo de sinal para os diferentes gostos, e pense
em como as informacgdes de odor e paladar irdo influenciar vocé na escolha dos

alimentos daqui em diante.

INFORMACOES PARA A PROXIMA AULA

O olfato e a gustacao foram os ultimos sentidos a serem estudados, concluindo,
junto com a somestesia, a visdo e a audicdo, os cinco grandes sentidos do organismo.
A partir de agora veremos outras funcées de nosso Sistema Nervoso, como aquelas
relacionadas a homeostase (Aula 11), ao comportamento (Aula 12), a regulacao
do ciclo sono-vigilia (Aula 13), aos mecanismos de memoria (Aula 14) e as nossas
funcdes cognitivas mais complexas. Veremos que todos estes estimulos captados

do meio externo serdo essenciais para 0 nosso processamento superior.
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Como nos comportamos?

Meta da aula

Relacionar os componentes centrais e periféricos
envolvidos com os nossos estados emocionais

e com a producdo de comportamentos
regulatorios e motivados.

Esperamos que, apos o estudo do contelido desta aula, vocé
seja capaz de:

e Definir emogdes e suas origens.

e Descrever a seqliéncia de eventos relacionados a producao
de comportamentos.

e Relacionar e nomear as areas anatdmicas do sistema limbico
com seus papéis funcionais.

e Descrever as diferentes formas de expressar os estados
emocionais.

Pré-requisitos

Para vocé acompanhar bem esta aula, é importante rever os contetdos sobre
células do sistema nervoso, na Aula 10 de Biologia Celular; os componentes
estruturais do sistema nervoso, apresentados na Aula 6, e o funcionamento do
sistema auténomo, apresentado na Aula 21 desta disciplina.
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INTRODUCAO

32
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Ao longo de nossa vida, experimentamos varias emocodes: raiva, medo,
tristeza, alegria, ansiedade, depressao, hostilidade, desprezo, aflicdo, amor,
prazer, excitacdo etc. D& quase para se perder o félego de tanto enumera-las.
Observe que os estados emocionais sdo, quase sempre, o resultado de como
nos relacionamos uns com os outros. Como animais sociais, temos necessidade
de trocar informacoes, desejos e opinides. Antes mesmo de comecar a “falar”
e nos comunicar por meio de palavras, apresentamos meios eficientes para
expressarmos nossas emocoes. Pense um pouco mais sobre isso!

Os sentimentos e as emocdes sdo, na maior parte das vezes, desencadeados
a partir de estimulos visuais, auditivos ou odoriferos provenientes de certos
objetos ou seres. Sabe-se, ha bastante tempo, que esta grande variedade
de comportamentos ou estados emocionais envolvem muitos processos
organicos, embora nao exista uma definicdo cientifica precisa de todos os
eventos relacionados com esta variedade de comportamentos. Normalmente,
usamos o termo emogcoes para expressar nossos sentimentos e nosso estado de
humor, demonstrados em respostas comportamentais e expressdes corporais
— com destaque para as expressoes faciais.

As emocdes sao acompanhadas por respostas enddcrinas, autbnomas (viscerais)
e da musculatura esquelética (somaticas). Estas respostas séo comandadas por
diferentes areas do sistema nervoso. Destacam-se as atuacdes de trés areas
principais: a amigdala, o hipotalamo e o tronco encefalico. Nesta aula, vamos
nos concentrar mais na amigdala e na forma como ela controla as respostas
autdbnomas, que serao alvo da Aula 21. Além disso, veremos 0s mecanismos

pelos quais nossas expressdes faciais podem ser controladas.

As emogdes sdo caracterizadas por seu precoce surgimento no
desenvolvimento (ja sendo observado em bebés recém-nascidos), assim
como pelas suas formas caracteristicas de expressao, em que destacam
as expressdes faciais. Desta forma, emocgdes prazerosas (agradaveis)
ou desagradaveis passam a ser determinadas por estimulos internos
e externos percebidos por nés. Durante o nosso desenvolvimento,
construimos um banco de memérias, com as representacdes perceptuais
das diferentes emocgdes. Assim, o mundo de representacdes do nosso
emocional é construido e desenvolvido em funcdo da experiéncia em
se demonstrar emogdes, dos mecanismos de auto-regulacdo e do fato
de nos adaptarmos ao ambiente “social”, o que, em seu conjunto, nos
permitird utilizar as nossas emocées como forma de comunicagéo.



HISTORICO

O estudo do comportamento emocional comegou a despertar o
interesse dos estudiosos a partir do final do século XIX. Acreditava-se,
inicialmente, no conceito de que as emocdes nada mais eram do que a
percepcao das alteragoes fisiologicas que ocorriam nos individuos em
dadas situacdes. Esse conceito foi desenvolvido por Wiliam James (veja
o boxe de atenc¢do) para explicar o comportamento emocional (Figura
12.1). James propds que um individuo, ap6s perceber um estimulo que
o afeta, sofre alteracoes fisiolOgicas perturbadoras: angustia, palpitacoes,
falta de ar etc. O reconhecimento desses sintomas pelo cérebro é que
seria o grande desencadeador da emogdo. Desta forma, pode-se dizer
que as sensagoes fisicas sdo a emogdo. Entretanto, como vocé bem sabe,
podemos manter um estado emocional mesmo ap6s o término dos reflexos
fisiologicos. Por exemplo, quando perdemos alguém querido, logo que
recebemos a noticia, ficamos desesperados, choramos, expressamos nosso
estado emocional. Com o tempo, continuamos tristes, sem o desespero
inicial ou o choro. Vocé ja deve ter passado por alguma experiéncia
semelhante. Nio precisa ser apenas algo triste, pode ser também alguma
situacdo alegre. O mais interessante é que nossa reacdo ndo é um ato
voluntdrio (pelo menos, nao exclusivamente), uma vez que nao decidimos
pelo estado emocional que “queremos” vivenciar.

Na teoria de James, ficou famosa a pergunta: “Fugimos porque
sentimos medo ou sentimos medo porque fugimos?” James acreditava que
a resposta “fugimos porque sentimos medo” estava errada, e defendia o
contrdrio: “sentimos medo porque fugimos”. Segundo ele, sdo as rea¢des
fisioldgicas que provocam sentimentos. Por exemplo, durante a agio de
fuga, a pressao sangliinea aumenta, o numero dos batimentos cardiacos
dispara, as pupilas se dilatam etc. As respostas fisiologicas retornam ao
cérebro na forma de sensacio fisica e o padrao unico de retroalimentacio
sensorial proporciona a cada emoc¢do uma qualidade singular. O medo
produz uma sensagio diferente, por exemplo, da de alegria, uma vez que
possui caracteristicas fisiologicas diferentes. Nesta teoria, as emocoes sio
mediadas por dreas sensoriais e motoras do cortex. As dreas sensoriais
sdo necessdrias para a detec¢ao imediata de estimulos e, em seguida, para

“sentir” as respostas produzidas pelas dreas motoras.
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Estimulo sensorial

A maioria de noés usa a palavra emog¢do para nos referirmos aos
sentimentos, e ndo aos comportamentos (0 modo como se exterioriza
o estado emocional). Entretanto, sdo eles que guiam a nossa
sobrevivéncia e reproducdo. Durante a evolucdo, ficou bem claro o
papel dos comportamentos (respostas fisicas) como guias da evolugdo
do nosso cérebro. Os sentimentos associados aos comportamentos sé
aparecem bem depois.

Os primeiros estudos neurofisiol6gicos sobre comportamento foram
desenvolvidos em 1929, por Walter Cannon e Philip Bard, com a retirada
cirargica de massa cortical (em animais de laboratério) e a observacao
da importancia de dreas como o hipotalamo e o tdlamo nas emogdes.
A partir deste e de outros experimentos, chegou-se a conclusio de que a
interagdo entre o cortex e as estruturas subcorticais e do diencéfalo (reveja
estes conceitos na Aula 6) precisa estar intacta para que as respostas
emocionais ocorram. Assim, para gerar um comportamento, temos a
atuacgio de varias areas cerebrais (Figura 12.1). Nesta teoria (Cannon-
Bard), a exposi¢ao de um individuo a um fato que, de alguma forma,
o afeta faz com que o impulso nervoso atinja primeiramente o cérebro
(observe esta seqiiéncia na Figura 12.1) e, a partir dai, a mensagem ird
produzir as experiéncias subjetivas de medo, alegria, raiva ou tristeza (que
dependem da ativacio cortical). Simultaneamente, percebe-se a produg¢io

dos comportamentos observados (respostas autonomas e somaticas).

Experiéncia emocional (medo)

&}
Estimulo ]
percebido ..

Expressdo emocional
(SNA, SN somatico)

Figura 12.1: Esquema ilustrando as duas teorias iniciais sobre a génese dos estados emocionais. Segundo a teoria de
James-Lange (flechas pontilhadas), o homem percebe o perigo e reage com manifestacdes fisicas (auténomas e do SN
motor somatico) e, a seguir, a informacdo sera interpretada, desencadeando o medo (estado emocional). Entretanto,
na teoria de Cannon-Bard (flechas continuas), o estimulo ameacador é conduzido primeiramente ao cérebro, onde
a analise do perigo (sentimento de medo) e a reagdo fisica (comportamento) serdo desencadeados.
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Medidas fisiol6gicas das emocoes

e Medidas periféricas: frequéncia cardiaca, condutancia da pele (que
ird representar a sudorese), atividade elétrica muscular — dos musculos
corrugador e zigomatico — piscar dos olhos etc. Neste caso, mensuram-se,
principalmente, atividades do nosso sistema nervoso auténomo.

e Medidas centrais (atividade cerebral).

Em 1937, o médico e neuroanatomista James Papez (boxe
explicativo) estudou casos de pacientes acometidos de encefalite viral,
uma doenga que atinge determinadas areas cerebrais, para observar a
importancia da influéncia hipotaldmica sobre as estruturas corticais
(neocortex). Ele observou que as vias envolvidas na transmissdo de
informagdes compreendem as conexdes desde o giro do cingulo até a
formagao hipocampal. A remog¢ao experimental da regiao da amigdala e
da formagao hipocampal leva a uma inversio do comportamento inicial
dos animais utilizados. Este estado emocional, induzido pela remocao,
foi denominado “sindrome comportamental”, capaz de transformar
macacos selvagens em mansos e coelhos doceis em animais agressivos e
selvagens. Assim, o funcionamento harménico do circuito descrito por
Papez seria o grande responsavel pelo mecanismo de elaboracio das
funcoes centrais das emocgdes (sentimentos e afetos), bem como pelas
expressoes periféricas (expressio).

Com o avango tecnoldgico, determinadas técnicas de pesquisa
possibilitaram o estudo de animais anestesiados, o que facilitou a avaliagdo
do comportamento emocional pelo uso da estimulagdo quimica e elétrica
de diferentes regides cerebrais. Até a década de 1950, acreditava-se
haver uma drea cerebral especifica para cada tipo de comportamento
ou, ainda, que existiria uma molécula responsavel. Hoje ja se sabe que
isso era uma simplificagdo, pois, na verdade, cada comportamento
envolvevariasdrease depende deumintricado quadro de eventos que utilizam

VArios neurotransmissores.

James Papez (1883-1958) demonstrou que a emocao nao é um produto de centros cerebrais
especificos, mas sim de um circuito, envolvendo quatro estruturas basicas, interconectadas
por feixes nervosos (o hipotalamo com seus corpos mamilares, o ntcleo anterior do talamo,
o giro cingulado e o hipocampo). Sua teoria enfoca a idéia de que as mensagens sensoriais
provindas do corpo dividem-se no talamo em dois fluxos: o fluxo de pensamentos e o fluxo
de sentimentos. O fluxo de pensamentos consiste nas informacdes sensoriais através das vias
talamicas até as regides do neocdrtex. Através deste fluxo, as sensa¢des sdo transformadas

Continua...
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em percepgdes, pensamentos e lembrancas. O fluxo de sentimentos também incluia a
transmissdo sensorial para o talamo, mas nessa etapa as informacdées sdo transmitidas ao
hipotalamo, possibilitando a geragdo das reagdes corporais caracteristicas das emogoes.
Através de uma via ligando o hipotalamo ao talamo anterior, a informacédo segue
também até o cértex cingulado e dai para o hipocampo, onde sdo ativados processos
de memoéria. Na sequiéncia, através do hipocampo, a informacéo é retransmitida
ao hipotalamo, o que permite que os pensamentos localizados no cértex cerebral
controlem as rea¢des emocionais (veja a Figura 12.2). Para mais detalhes sobre a vida
académica de Papez, visite o endereco eletronico http://www.uic.edu/depts/mcne/
founders/page0070.html.

Fornix

anterior
do talamo

Figura 12.2: O cértex cingulado representa, para
Papez, o local onde a experiéncia da emogao seria
primariamente determinada. Pensava-se que a

expressao emocional era governada pelo hipo- - 0 C -
O "

talamo. O giro cingulado se projeta ao hipocampo,

Cortex entorrinal

Neocortex

Giro do
cingulo

Hipocampo

Hipocampo

—

Hipotalamo

e este se projeta ao hipotalamo pelo caminho do Corpos Cértex

feixe de axonios chamado férnix. Impulsos hipo-

mamilares entorrinal

talamicos alcangam o cértex via retransmissao no
nucleo talamico anterior.
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A ligagdo entre a estimulagdo de dreas especificas e a produgio
de comportamentos especificos foi introduzida por Hebb (da Zirich
University, em 1949), o que o laureou com o Prémio Nobel de Fisiologia
e Medicina. A seguir, Hebb passou a utilizar substancias quimicas para
estimular diretamente areas especificas. Seus trabalhos comeg¢aram com
a testosterona (hormonio sexual masculino). A inje¢iao deste hormonio
em dreas especificas hipotaldmicas de ratos machos mostrou a influéncia
desta substancia em comportamentos de corte (o equivalente a0 namoro
para os humanos), de cuidar dos filhotes, comer ou beber.

O interessante é que, apesar de o pesquisador ja esperar um efeito
sobre o comportamento sexual em ratos machos, ele se deparou com
um efeito surpreendente: ap0s a injegao intracerebral de testosterona no

macho, se colocada uma fémea na gaiola, ele comegava a mordé-la pela



cauda, arrastando-a para o fundo da gaiola, mantendo-a presa la. De

certa forma, podia-se dizer que o macho estava executando uma forma

anormal de comportamento MATERNAL, uma vez que esse tipo de
comportamento € caracteristico de fémeas apds o nascimento de sua
prole. A adi¢do de filhotes recém-nascidos e de pedacos de papel na gaiola
levou 0 macho a fazer um ninho, a carregar os filhotes até este ninho e a
cuidar deles, confirmando a génese de comportamentos tipicos maternais.
Como esse fato intrigou os pesquisadores, eles decidiram injetar a
mesma substancia em outra regido hipotaldmica (mais lateralmente).
Como resultado, os ratos desenvolveram comportamentos sexuais
tipicos para machos da espécie. O mais surpreendente foi que, quando
os cientistas injetaram testosterona nesta area lateral de fémeas, elas é
que apresentaram comportamento sexual masculino, tentando, inclusive,
montar nos machos ou em outras fémeas.

Como vocé deve ter notado, estes experimentos geraram mais
perguntas do que respostas. Mas algo ficou claro: um comportamento
ndo é o produto da atividade de uma tnica 4rea ou o resultado da a¢ao de
uma unica substancia. Ainda se sabe muito pouco sobre o intricado papel
das substancias sinalizadoras, assim como sobre a circuitaria envolvida
com determinadas respostas comportamentais. Na Tabela 12.1, mostra-se
o resultado da estimulacio elétrica ou da desconexio de varias dreas com

a regiao da amigdala.

Tabela 12.1: Experimentos com animais e as reacdes de medo

: Efeito
Area (ou Regiao do SNC)
Desconex@o com a amigdala Estimulacgdo elétrica
. Elimina completamente as reacdes Induz reagdes comportamentais
Amigdala P
de medo e autonémicas

Hipotalamo lateral
e medial

Induz taquicardia, palidez, midriase,

Elimina a resposta pressora =
aumento da pressdo sanguinea

Elimina a reacdo de congelamento

Grisea periaquedutal s . .
a estimulos nociceptivos

Induz o congelamento

Abolicdo da reacdo de congelamento
a estimulos visuais
e auditivos

Tecto mesencefalico - tronco
encefalico

Induz o congelamento

Formacao reticular pontina  Elimina a reacdo de sobressalto
Aumenta o sobressalto ao choque

- tronco ao choque

Nucleo parabraquial Elimina a elevacdo da frequiéncia A s
P Aot et Aumenta a frequéncia respiratéria

do tronco encefalico respiratoria

Nucleos motores do
trigémeo e do facial - tronco Elimina as expressoes faciais de medo Induz movimentos faciais
encefalico
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Mebpo

Sentimento de forte
inquietagdo diante

de um perigo real ou
imagindrio. Saiba mais,
acessando o endereco
eletronico http:
/Iwww.psiqweb.med.br/
medo.htm.

ESTADO DE DESPERTAR
EMOCIONAL

Desenvolvimento de
uma manifestacao
emocional.
Corresponde a ativagiao
dos nicleos cerebrais
responsaveis pelo
desencadear de uma
resposta somdtica ou
auténoma.

MECANISMOS DE
DEFESA OU ATAQUE

Produto fisico
manifestado quando
da expressio de um
comportamento
(sudorese, taquicardia,
palidez, rubor,

secura na boca,
hiperventilacao

etc.). Corresponde

a escolha realizada
involuntariamente ao
se desencadear uma
resposta autdbnoma ou
somadtica: atacar ou se

defender.

Atualmente, as teorias gerais sobre as emogoes sustentam a idéia
de que o elemento ligado a todas elas apresenta algum evento reforcador,
tal como uma recompensa, que é um evento prazeroso que motiva sua
reexecu¢do. Este reforco é o responsdvel por uma memoria agradavel,
uma motiva¢cdo ou uma memaoria repugnante.

O medo, por exemplo, pode ser um estado decorrente de um
processo punitivo ou, ainda, um estado que nos leva ou qualquer outro
animal a executar um trabalho para escapar de um determinado estimulo
desagradavel ou eviti-lo.

Trés diferentes aspectos das emogoes tém sido usados na tentativa

de defini-la:

® O MEDO, que pode ser suprimido ou subjetivo.
e O ESTADO DE DESPERTAR emocional.

e Os MECANISMOS DE DEFESA OU ATAQUE.

De modo geral, podemos dizer que ainda nao se tem uma
defini¢cio exata de emocao. Se formos analisar os aspectos evolutivos dos
comportamentos, temos a visao do naturalista e pesquisador britanico
Charles Darwin, que sugeriu serem os estados emocionais fundamentais
para a sobrevivéncia, pois sdo uteis nos casos de emergéncia. Por outro
lado, as emocdes podem também sinalizar a intencdo de a¢des futuras.
Segundo Plutchik, a emocdo tem uma base genética e possui uma
cadeia de eventos que movem um individuo a um estado de homeostase

comportamental (Figuras 12.3.a e 12.3.b).

Charles Darwin (1809-1882) tornou-se famoso pelas suas teorias de evolu¢ao e sele¢do natural.
De 1831 a 1836, ele foi o naturalista oficial da expedicdo maritima britanica a bordo do H.M.S.
Beagle, que deu a volta ao mundo. Entretanto, foi na América do Sul que ele encontrou fésseis de
animais que se assemelhavam a animais atuais. Da fauna e flora das Ilhas Galapagos vieram fontes
importantes de sua teoria evolucionista das espécies. A historia pessoal, a de suas expedicoes e
sua vida académica podem ser pesquisadas por vocé nos seguintes enderecos eletrénicos:

e http://www.aboutdarwin.com.

e http://www.darwinfoundation.org.

e http://www.sc.edu/library/spcoll/nathist/darwin/darwin.html.

e http://www.victorianweb.org/science/sciov.html.

Além disso, acessando os seguintes enderecos eletronicos, vocé podera ler o contetdo original
das obras de Darwin, disponiveis como textos eletronicos:

e http://www.infidels.org/library/historical/charles_darwin/origin_of_species/.
e http://www.infidels.org/library/historical/charles_darwin/descent_of_man/.

e http://www.infidels.org/library/historical/charles_darwin/voyage_of beagle/.
e http://www.update.uu.se/%7Efbendz/library/cd_relig.htm.
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Figura 12.3: Em (a), cadeia de eventos que definem uma emocdo. Este painel ilustra a
cadeia de eventos para varios tipos emocionais, segundo Plutchik. Em (b), cadeia de eventos

relacionados com o medo.

As pesquisas sobre a origem das emocdes ndo pararam com
Papez, pois com o advento do neocdrtex nos mamiferos, a capacidade
para formas superiores de fun¢des mentais, tais como o pensamento e
o raciocinio (para mais detalhes, veja a Aula 15), alcancou seu auge no
homem. Entretanto, mesmo no ser humano, o que ha de mais primitivo
e instintivo permaneceu praticamente inalterado. Assim, Paul MacLean
aceitando, em sua esséncia, a proposta de Papez, criou a denominagdo
SISTEMA LIMBICO e acrescentou novas estruturas ao sistema de Papez: os
cortices orbito-frontal e médio-frontal (area pré-frontal), o giro para-
hipocampal, e importantes grupamentos subcorticais: amigdala, nticleo
mediano do talamo, 4rea septal, nicleos basais do prosencéfalo (regido

mais anterior do cérebro), e formacgdes do tronco cerebral.

SISTEMA LiMBICO

Grupo de estruturas
funcionalmente relacionadas que
trabalham para manter

nossas emogoes afetivas dentro
dos limites de “normalidade”.

O sistema limbico coordena
Ccertos comportamentos
necessarios a sobrevivéncia,
permitindo-nos distinguir o que
nos agrada do que nos desagrada.
Além disso, é responsavel por
nossa afetividade, uma vez que
origina emogoes e sentimentos
como amor, 6dio, alegria,
tristeza, ira e paixdo. Também é
responsavel por alguns aspectos
da identidade pessoal e por
funcdes ligadas @ memoria.
Inclui o hipotalamo,

o talamo, a amigdala, o
hipocampo, os corpos mamilares,
cortex entorrinal

e o giro do cingulo.
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ATIVIDADE

. 1. Descreva a cadeia de eventos que definem uma emocao.

Y
™ |

RESPOSTA COMENTADA

Para se situar melhor, vd até a Figura 12.3.a. A presenca de um evento-chave
(a visualizagéo de algo perigoso, como ilustrado na Figura 12.1) leva & ativagdo
de circuitos inconscientes (cogni¢do inferida, dependente da chegada da
informagdo no cérebro). A ativagdo do despertar psicoldgico e dos sentimentos
(ativagdo cortical e hipotaldmica) desencadeia o impulso para a agdo, o qual serd
exteriorizado pela demonstracdo de um (ou mais) comportamento(s), como o
ericar de pélos, a palidez, a boca seca, a taquicardia e outros sintomas, quando
nos deparamos com uma situagdo de perigo.

ESTRUTURAS CEREBRAIS E AS EMOCOES

Um fato importante é a diversidade e complexidade das conexdes
existentes para se gerar as emogoes. No entanto, as estruturas envolvidas
com as emocdes ndo exercem apenas esse tipo de fun¢ao, podendo
estar relacionadas a outros papéis funcionais. A seguir, vocé vera um
pouco mais sobre algumas das estruturas relacionadas com as emocgdes:
amigdala, hipocampo, f6rnix, tilamo, hipotalamo, giro cingulado, tronco
encefdlico, drea tegmental ventral, septo e area pré-frontal. Veja o resumo
funcional presente na Tabela 12.1 e tenha a mao a Figura 12.4. Observe

cada quadro em separado e acompanhe o texto a seguir.
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Figura 12.4: Esquema ilustrativo das diferentes areas e vias que formam o sistema limbico e que estao relacio-
nadas com as nossas emocdes. A partir da imagem central, temos, em cada quadro, o detalhe da localizagdo

destas estruturas. Observe bem a distribuicdo destas estruturas e tente correlaciona
de Papez, ilustrado no boxe sobre James Papez.

AMIGDALA

Pequena estrutura em forma de améndoa, situada dentro da regiao
antero-inferior do lobo temporal. Interconecta-se com o hipocampo, os
nucleos septais, a area pré-frontal e o nuicleo dorso-medial do talamo.
Estas conexdes garantem seu importante desempenho na mediagio e
controle das atividades emocionais: amizade, amor e afei¢io. Além
disto, participa ativamente no controle das respostas autbnomas (como
visto anteriormente nas Aulas 6 e 21) e nas formas de exteriorizacio do
humor - principalmente nos estados de medo, ira e agressividade. Esta
estrutura torna-se, desta forma, essencial para a auto-preservacdao, uma
vez que nos coloca em alerta quando da presenga de perigo e nos auxilia
no preparo das reagdes de luta ou fuga.

A destruicdo experimental das amigdalas torna doceis os animais
selvagens. Entretanto, influi ainda em outros comportamentos. Podemos
observar a perda da seletividade sexual e da afetividade, o que pode

ser perigoso quando o animal se encontra em uma situacdo de risco.

r com a imagem do circuito
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Ja a estimulacdo elétrica destas estruturas provoca crises de violenta
agressividade. Em humanos, lesdes da amigdala podem levar o individuo
a perder o sentido afetivo das informacdes externas (a visdo de uma pessoa

conhecida, por exemplo, passa a nio significar nada para o individuo).

HIPOCAMPO

Esta drea estd relacionada aos fendmenos de memoria (como sera
visto na Aula 14) e, em especial, a etapa de consolidag¢ao de informagoes
adquiridas, essencial para a formacio da memoria de longa duragdo
(inclusive memorias de conteiido emocional). A destruicio completa
dos hipocampos (direito e esquerdo) resulta na perda irreversivel da
capacidade de armazenar memoria de longa duragio. Assim, o individuo

esquece, rapidamente, as novas informacgoes recebidas.

FORNIX

E composto por um feixe de fibras neuronais que representa uma
importante via de conexio entre as estruturas que compdem o circuito

limbico.

TALAMO

Lesdes ou estimulacdes do nicleo dorso-medial e dos nticleos
anteriores do tdlamo estao correlacionadas com fortes alteracdes na
capacidade de reacao emocional. Entretanto, estes nticleos nio estao
diretamente relacionados a regulacio do comportamento emocional,
uma vez que participam apenas das conexdes entre as estruturas do
sistema limbico.

O nucleo dorso-medial conecta-se com as estruturas corticais da
drea pré-frontal e com o hipotdlamo, ao passo que os nticleos anteriores
ligam-se aos corpos mamilares no hipotdlamo e ao giro cingulado

(descrito como parte do circuito de Papez).

HIPOTALAMO

Estrutura extremamente complexa, estudada nas Aulas 6 e 21, que
realiza conexdes com as demais dreas do prosencéfalo e do mesencéfalo.
O estudo de lesdes nos nucleos hipotalimicos mostra sua importancia

em diferentes fun¢des autdnomas e em comportamentos motivados, tais



como a regulagio térmica, a sexualidade, a combatividade, a fome e a

sede. Desta forma, inclui-se o hipotdlamo como estrutura relacionada

com as emogoes.
As regides laterais parecem estar envolvidas com o prazer e a raiva,
enquanto as regioes mediais relacionam-se mais a eventos como aversao,

desprazer e tendéncia ao riso (gargalhada) incontrolavel.

GIRO CINGULADO

Localizado na face medial do cérebro, entre o sulco cingulado e o
corpo caloso, ainda é uma caixa de mistérios, com muito a se descobrir.
Entretanto, sabe-se que a sua por¢io frontal coordena as informagdes
de odores e de visdes com memorias de emog¢des agradaveis. Esta
regido também participa da reacio emocional a dor e da regula¢io do
comportamento agressivo. Experimentos feitos com a retirada do giro
cingulado (cingulectomia) em animais selvagens os tornaram mansos
como se fossem domésticos; a sec¢ao do feixe desse giro (cingulotomia),
que participa do circuito de Papez, reduz o nivel de depressio e de

ansiedade pré-existentes.

TRONCO ENCEFALICO

O tronco encefdlico é a regidao responsavel pelas respostas
reflexas relacionadas com as emocdes (€ o nivel mais simples de controle
auténomo, como serd visto na Aula 21 desta disciplina). Ele é composto
por estruturas muito primitivas, altamente conservadas na evolucio.
Participa dos mecanismos de alerta, vitais para a sobrevivéncia, mas
também da manutencdo do ciclo vigilia-sono.

Outras estruturas importantes do tronco cerebral sdo os nticleos
dos pares de nervos cranianos que, ao serem estimuladas por impulsos
provenientes do cortex e do estriado, geram alteragdes faciais relacionadas
com os estados afetivos: expressdes de raiva, alegria, tristeza, ternura

etc. (como ilustrado na Figura 12.6).

AREA TEGMENTAL VENTRAL

Na regido mesencefélica superior do tronco encefélico, temos um
grupo compacto de neurdnios secretores de dopamina, cujos axdnios

vao terminar no nucleo accumbens, (via dopaminérgica mesolimbica).
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A descarga espontanea ou a estimulacdo elétrica dos neurdnios desta
ultima regido produzem sensagdes de prazer, algumas delas similares ao
orgasmo (dai a relacdo entre prazer e drogas que aumentem os niveis de

dopamina nesta regiao, como € o caso da cocaina).

Uma area para o vicio?

Algumas pessoas apresentam um numero reduzido de receptores para
dopamina nas células neurais do nucleo accumbens (inervado pela area
tegmental ventral). Desta forma, tornam-se incapazes de se sentirem
recompensados pelos prazeres comuns da vida, buscando, assim, alternativas
"prazerosas” incomuns e muitas vezes prejudiciais como, por exemplo, alcool,
drogas (como a cocaina), compulsdo por alimentos doces ou por jogos.

SEPTO

Localizada anteriormente ao tilamo, a area septal concentra
os centros do orgasmo (quatro para a mulher e um para o homem).
Certamente, por isto, esta regido se relaciona com as sensacdes de
prazer ndo exclusivamente relacionadas as experiéncias sexuais. Em
determinadas horas, comer aquele pedacinho de chocolate provoca um

1menso prazer.

AREA PRE-FRONTAL

A drea pré-frontal ou cortex pré-frontal corresponde a toda a regido
anterior cortical ndo relacionada as fun¢des motoras do lobo frontal. Esta
regido cortical teve acentuado crescimento durante a evolucao dos mamiferos,
principalmente em humanos e em algumas espécies de golfinhos.

Embora nio faga parte do circuito limbico tradicional, o cortex pré-
frontal tem abundantes conexdes (bidirecionais) com o tdlamo, a amigdala
e outras estruturas subcorticais, o que explica o importante papel que

desempenha na génese e, especialmente, na expressao dos estados afetivos.

LesGes no cortex pré-frontal podem levar o individuo a perder o senso de
suas responsabilidades sociais, bem como da capacidade de concentracéo e de
abstracao.

Um quadro equivalente, porém induzido por cirurgia, era obtido quando se praticava
a lobotomia pré-frontal, para tratamento de certos disturbios psiquiatricos. Estes
pacientes entravam em estado de “tamponamento afetivo”, ndo mais evidenciando
quaisquer sinais de alegria, tristeza, esperanca ou desesperanca. Passavam a ser
incapazes de expressar afetividade em suas palavras ou atitudes.



Vocé sabia que, na Antiguidade, a loucura era considerada como uma
manifestacdo divina? Por exemplo, o ataque epilético, nomeado de
doenca sagrada, representava maus pressagios quando ocorria durante
0s comicios. Caso uma pessoa sofresse um ataque epilético durante a
explana¢do de um orador, esse evento seria interpretado como uma
intervencao divina, como um sinal de que nao se deveria acreditar no
que dizia o orador. Imagine se isto ainda fosse uma verdade!

ATIVIDADE

2. Com base nas informacdes sobre lesoes em dreas do SNC, complete a
tabela a seguir:

8

" . A Efeito da lesdo ou desconexao
’ Regido do sistema limbico .
com a amigdala
Amigdala 1.
Hipotalamo lateral e medial 2
Grisea periaquedutal 3
Tronco encefalico 4.
Cortex pré-frontal 5

RESPOSTA COMENTADA

1. Elimina completamente as reagdes de medo. 2. Elimina a resposta

pressora. 3. Elimina a reagdo de congelamento a estimulos nociceptivos.
4. Elimina a reagdo de congelamento a estimulos visuais e auditivos, a
reagdo de sobressalto ao choque, a elevacdo da freqiiéncia respiratdria e as
expressées faciais de medo, conforme a drea do tronco encefdlico lesada.
5. Impede a génese e, especialmente, toda e qualquer expressdo dos estados
afetivos, levando a um estado de completa auséncia de afetividade.

A EXPRESSAO DAS EMOCOES

Todo animal expressa emocdes a outros de sua espécie ou de
outras espécies por meio de alteracdes comportamentais especificas, como
ranger os dentes ou franzir a testa, indicando desagrado. Agora mesmo
podemos ver isso. Vocé ndo faz idéia, mas, caso nido esteja entendendo
esta aula ou um trecho dela, a sua face logo ird denuncia-lo (a). Digamos

que seja o equivalente a preseng¢a de um ponto de interrogacio em
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cima de sua cabe¢a (como podemos observar em alguns personagens
de desenho animado que nio apresentam mudangas nas expressoes
faciais). Entretanto, ao achar graga deste exemplo, quem estiver vendo
vocé lendo ficard sabendo que vocé esta gostando, pois um sorriso logo
vai se abrir em seu rosto.

Mas nao é necessario observar apenas o rosto de alguém para
sabermos como esta o seu estado emocional. Seus atos e atitudes também
colaboram para isso, e 0 mesmo € valido para todo e qualquer animal.
O problema estara na interpretagdo dos fatos. Por exemplo, para nds,
humanos, sorrir e mostrar os dentes em uma gargalhada é natural e
demonstra satisfagdo. Entretanto, entre nossos outros amigos primatas,
expor os dentes € sinal de agressividade, e ndo de alegria.

Assim, algumas das demonstra¢des comportamentais sio bem
conhecidas nossas e outras sao mantidas em comum com outras espécies,
como o franzir da testa, que é usado tanto por chimpanzés como por
homens. Desta forma, podemos dizer que existe um componente genérico
no curso da evolugao das expressoes faciais.

Darwin ja estudava o comportamento emocional e acabou por
demonstrar que as expressdes sdo caracteristicas de comportamentos
especificos, inclusive interespécies. Na Figura 12.5, podemos observar

posturas de ameaca e de submissdo entre diferentes espécies animais.

o

Figura 12.5: A expressdo de diferentes padrées emocionais em
animais, segundo Darwin. (a) e (b), postura de ameaca repre-
sentada pelos pélos ericados, cauda levantada e exposicdo dos
dentes. (c), (d) e (e), postura de submissdo em caes e ratos.
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Ha muitas maneiras de expressar nossas emocoes. As expressoes
emocionais sao evidentes na postura, nos gestos e nas expressoes faciais.
Estas mesmas expressdes podem ser imitadas e reproduzidas volunta-
riamente. Vocé sabe como? Pela arte da representacio: um bom ator (ou
atriz) é aquele(a) que consegue enganar o publico, demonstrando uma
emocao falsa ou inexistente naquele momento. Nos humanos, as expressoes
faciais sdo responsaveis por grande quantidade de informacoes elaboradas e
finalizadas por meio de um complexo sistema que controla todos os musculos
faciais. No entanto, como podemos ver na Figura 12.6, essas expressoes

faciais sdo comuns a todas as culturas, sem distin¢3o.

Cansaco

Nojo Surpresa Ironia

Figura 12.6: A expressao facial normalmente indica o estado emocional do individuo.
Serve ainda como forma de sinalizagdo ou comunicacdo entre dois animais.

Podemos observar, também, que as expressdes faciais sdo
geneticamente transmissiveis. Experimentos em humanos sugerem que
mesmo criangas recém-nascidas j4 possuem internamente (em suas
mentes) 0s mecanismos e papéis funcionais das expressoes faciais. Isso
pode ser confirmado em nosso dia-a-dia, quando podemos observar que,
mesmo criangas que ainda nio enxergam e, por isso, ndo aprenderam
por associacdo, sio capazes de demonstrar emocdes pelas expressoes
faciais. A Figura 12.7 ilustra algumas das expressoes faciais observadas
em recém-nascidos que nunca viram ninguém fazer esse tipo de

comportamento para se comunicar.
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Figura 12.7: Uma das principais razdes para afirmarmos que as expressdes faciais sdo
geneticamente adquiridas sdo as expressdes ocorridas em criancas recém-nascidas.

Ramo
do nervo facial

Musculos faciais

Ramo
temporal

Ramo
Musculo zigomatico
frontal

Musculo
orbicular

Musculo quadrado

superior dos labios
Ramo bucal

Ramo mandibular

Figura 12.8: Musculatura facial e seu controle neural.
O comando do nervo facial e o nervo trigeminal é o
responsavel pela ativacdo da musculatura facial.
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CONTROLE DAS EXPRESSOES FACIAIS

Um grupo de musculos faciais é o
responsdvel pelas mudangas em nossas
expressoes faciais. Essa musculatura facial em
humanos é inervada por dois nervos cranianos:
o nervo facial, que inerva a musculatura da face,
e 0 nervo trigeminal, que inerva a musculatura
do queixo. Assim, por exemplo, quando vocé
estd zangado, aperta o queixo pela atividade
do nervo trigeminal (Figura 12.8). Um
fato interessante é o de que a musculatura
de um lado da nossa face (uma hemiface)
é completamente independente da outra,
permitindo uma expressdo facial diferenciada,
conforme o angulo pelo qual vemos o rosto de

uma pessoa.



Para aprofundar seus estudos sobre os comportamentos emocionais
em humanos e outros animais, visite os seguintes enderegos eletronicos
e descubra mais sobre o assunto:

e http://emotion.salk.edu/Emotion/History/Hgeneral.html.

e http://www.yorku.ca/dept/psych/classics/James/emotion.html.
e http://www.psycom.net/depression.central.html.

e http://trochim.human.cornell.edu/gallery/young/emotion.htm.

CONCLUSAO

H4 muito tempo, a Humanidade se preocupa com as bases
organicas das emogoes e, apesar de estarmos longe de um quadro bem
definido, cada vez mais podemos indicar o envolvimento de determinadas
estruturas cerebrais na génese das emogdes. Entretanto, esse assunto
ainda é um terreno a ser muito investigado pelos exploradores do
funcionamento da mente. O estudo da base neural das emocdes colabora

para a compreensdo e o tratamento de varios disturbios emocionais.

ATIVIDADES FINAIS

1. No esquema a seguir, nomeie as areas relacionadas com as emocdes, a partir

das indicacdes presentes.

)
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RESPOSTA COMENTADA

Como vocé deve se lembrar, temos a amigdala, o hipocampo, o fornix, o tdlamo,
o hipotdlamo, o giro cingulado (ou giro do cingulo), o tronco encefdlico, a drea
tegmental ventral, o septo (ou drea septal) e o cdrtex pré-frontal. Caso tenha
encontrado dificuldade, retorne ao texto e releia a explicacdo sobre o assunto.

2. Quais as principais inervacdes que controlam nossas expressdes faciais e onde

se localizam os nucleos destes pares de nervos cranianos?

RESPOSTA COMENTADA

As duas principais inervagées que controlam a musculatura da face sdo as
provenientes dos nervos fdcil e trigémeo. Agora, se vocé releu a Aula 6, deve
se lembrar que estes dois pares de nervos cranianos tém sua origem no tronco
encefdlico, o que coloca este controle facial na regido mais primitiva (conservada
evolutivamente) de controle central, além de estar sujeita ao comando de outras
dreas superiores (hipotdlamo, amigdala e cdrtex, por exemplo).

RESUMO

50

N6s (e os outros mamiferos) passamos informacées ndo apenas pela linguagem,
como visto na Aula 10, mas principalmente, e de modo primitivo, pelas nossas
expressoes faciais e respostas corporais (autonomas e somaticas). Os mecanismos
envolvidos na producdo de respostas corporais (fisicas) e emocionais (mentais)
compreendem a atividade de diferentes areas cerebrais (amigdala, hipocampo,
fornix, tdlamo, hipotalamo, giro cingulado, tronco encefalico, area tegmental
ventral, septo e area pré-frontal) que se encontram interconectados, formando o
denominado sistema limbico. Assim, apesar de termos um conjunto de estruturas

(algumas mais primitivas e conservadas evolutivamente e outras mais recentes na
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evolucdo), podemos relacionar determinadas areas com alguns comportamentos
especificos como: medo, seletividade sexual, agressividade (amigdala); memoria
emocional (hipocampo); capacidade de reacdo emocional (talamo); prazer, raiva,
aversao, risos e respostas autdbnomas (hipotdlamo); reacdo a dor, agressividade,
depressao (giro cingulado); expressao emocional (tronco encefalico); prazer (area
tegmental ventral e area septal); afetividade (area pré-frontal). Desta forma, a
nossa capacidade de perceber o ambiente e modifica-lo, de forma a promover a
conservac¢ao e adapta¢do do organismo, é um processo dependente das nossas

respostas e estados emocionais.

INFORMACOES SOBRE AS PROXIMAS AULAS

A partir de agora, vamos estudar as funcdes superiores do sistema nervoso.
O nosso préximo passo é analisar os estados de sono e de vigilia, para depois
vermos como aprendemos, armazenamos novas informac¢des e modificamos as

antigas, além de como pensamos.

SITES RECOMENDADOS

ABOUTDARWIN: dedicated to the life times of Charles Darwin. Disponivel em:

<http://www.aboutdarwin.com.>. Acesso em: 25 maio 2005.

Darwin, Charles. Descent of man (1871). Disponivel em: <http://www.infidels.org/

library/historical/charles_darwin/descent_of_man/>. Acesso em: 25 maio 2005.

Darwin, Charles. Origin of the species (1859). Disponivel em: <http:
/l'www.infidels.org/library/historical/charles_darwin/origin_of_species/>. Acesso
em: 25 maio 2005.
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Darwin, Charles. The autobiography of Charles Darwin: 1890-1882. Disponivel
em: <http://www.update.uu.se/%7Efbendz/library/cd_relig.htm>. Acesso em: 25
maio 2005.

Darwin, Charles. The voyage of the beagle (1909). Disponivel em: <http:
/Iwww.infidels.org/library/historical/charles_darwin/voyage_of_beagle/>. Acesso
em: 25 maio 2005.

DR. James Papez (1883-1958). Disponivel em: <http://www.uic.edu/depts/mcne/
founders/page0070.html>. cesso em: 25 maio 2005.

FOUNDACION Charles Darwin. Disponivel em: <http:/www.darwinfoundation.

org.>. Acesso em: 25 maio 2005.

PsigWeb: psquiatria geral: 10 sintomas: medo. Disponivel em: <http:/

www.psigweb.med.br/medo.htm>. Acesso em: 25 maio 2005.

UNIVERSITY of South Carolina. Disponivel em: <http://www.sc.edu/library/spcoll/

nathist/darwin/darwin.html>. Acesso em: 25 maio 2005.

VICTORIAN Science: An Overview. Disponivel em: <http://www.victorianweb.org/

science/sciov.html>. Acesso em: 25 maio 2005.
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Por que dormimos?

Meta da aula

Caracterizar os ritmos biolégicos, em particular as bases
neurais dos estados de sono e de vigilia.

Esperamos que, apds o estudo do contetido desta aula, vocé seja capaz de:
e Caracterizar os ritmos bioldgicos.

e Analisar as bases neurais do reldgio bioldgico.

® Descrever as fases do sono.

e Resumir os papéis funcionais do sono e dos sonhos.

e Avaliar as teorias do sono.

Pré-requisitos

Para vocé acompanhar bem esta aula, é importante rever os contetidos
de células do sistema nervoso, presentes na Aula 10 da disciplina
Biologia Celular; os componentes estruturais do sistema nervoso,
apresentados na Aula 6; o funcionamento do sistema auténomo,

apresentado na Aula 21 desta disciplina.
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INTRODUCAO

INSONIA

E um distirbio

na inicia¢ao ou
manuteng¢do do sono,
podendo ainda ser
caracterizada pela
presenca de muitos
despertares durante a
noite, pelo despertar
muito cedo e ndo
conseguir mais dormir
ou, até mesmo,
dormir por tempo
considerado normal,
porém acordar mal,
pela manha, como

se 0 sono nao tivesse
sido suficiente ou
restaurador. A insonia
pode ser classificada
como transitoria

ou persistente,
apresentando-se de
diversas maneiras:
muitas pessoas
acordam cansadas,
com dores no corpo,
irritadas, desanimadas
e mal-humoradas.

CONSCIENCIA

Compreende um
estado mental que
resulta da andlise e
da interpretacdao dos
Nnossos meios interno
e externo, associado a
capacidade cognitiva
de nossa espécie em
racionalizar e ter
conhecimento de sua
atividade psiquica.
Este atributo é de
grande importancia
para a percepg¢ao,

0 pensamento € a
linguagem. Em certas
patologias, pode
haver alteragdes no
estado consciente em
varios graus.

O estado de
consciéncia parece
depender da interacdo
entre a formagdo
reticular do tronco
encefilico

€ os circuitos
talamocorticais.
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Quanto tempo vocé dorme por noite? Quantas horas de sono vocé realmente
precisa ter por dia? O que acontece quando vocé nao consegue ou Nao o
deixam dormir uma boa noite de sono?

Nao existe uma Unica resposta correta, pois a média de duracao do periodo de
sono para adultos esta entre sete e oito horas e meia por noite.

Como hé diferencas individuais em relacdo a necessidade de sono, ndo comece
a ficar preocupado se vocé se sente bem dormindo apenas seis horas por noite
ou se precisa de nove horas. Realmente, algumas pessoas dormem apenas
de quatro a cinco horas por noite. Outras necessitam de nove a dez horas.
O importante é vocé se sentir bem disposto e descansado, fisica e mentalmente,
ao acordar. Por exemplo, as principais queixas de individuos com INSONIA 530
referentes a duracao, eficiéncia ou qualidade do sono, o que resulta em sérios
problemas durante o dia, tais como fadiga, disturbios de humor e desconforto.
Mas vocé verd, ao longo desta aula, que o tempo de sono ndo serve como

Unico parametro de uma noite bem-dormida.

SONO

O sono representa um estado comportamental de repouso fisico
e mental reversivel, durante o qual ocorre o desligamento parcial da
percep¢do ambiental. Apresenta uma modificagdo fisioldgica do estado de
CONSCIENCIA e da nossa responsividade aos estimulos internos e externos.
Assim, pode-se dizer que, durante esse periodo, vocé estd parcialmente
afastado do mundo, e os seus estimulos externos estio bloqueados.

Nio pense, entretanto, que vocé esta "desligado" enquanto dorme
ou que ndo terd como acordar quando for a hora certa, pois o sono é
tempordrio (diferente de coma e de anestesia geral, que nem sempre
sdo reversiveis). Trata-se, realmente, de um processo ativo que envolve

multiplos e complexos mecanismos fisioldgicos e comportamentais.

Coma

Alteragdo patoldgica da consciéncia, a qual pode ser perdida ou
temporariamente interrompida. Neste estado, a resposta a estimulos
dolorosos diminui bastante.



Desse processo, temos apenas um limitado controle na decisdo entre
0 seu inicio e o seu término, ou seja, podemos adiar por algum tempo
o momento de dormir, mas, eventualmente, ele ultrapassa o limite. Assim,
gastamos um terco de nossas vidas dormindo e um quarto desse tempo
sonhando. O sono é tio importante quanto a alimentacdo e a respiracao
para nossas vidas. Entretanto, tanto o sono quanto os sonhos ainda sio um
grande mistério para os cientistas. Esse mistério torna-se ainda mais evidente

quando analisamos a busca histérica pelo significado dos sonhos.

Por que algumas pessoas dormem mal?

A insénia é apenas a ponta de um iceberg. Nao se trata
de uma doenca propriamente dita; é, na realidade,
um sintoma, que deve ser analisado sob trés aspectos:
fisico, psicolégico e social. Geralmente, a insonia
é caracterizada como um conjunto de fatores que
provoca dificuldades para dormir. Isso sem falar na
predisposicdo genética que o individuo pode apresentar.
Frequentemente, quem sofre de insonia tem familiares
com o mesmo problema.

Registro de ondas cerebrais

O ELETROENCEFALOGRAMA (EEG) é um método ndo-invasivo, que ndo causa
dor. De maneira resumida, eletrédios sdo dispostos em posicdes fixas
na cabeca e ficam conectados a um amplificador e um registrador.
Pequenas flutuagoes na voltagem sdo medidas entre pares de eletrédios.
Com isso, é possivel medir a atividade de diferentes regides do cérebro
(direito/esquerdo, anterior/posterior etc.), como ilustrado na Figura
13.1. Assim, o EEG mede a corrente gerada durante a excitacdo sinaptica
de dendritos de varios neurdnios piramidais corticais, que correspondem
a 80% da massa cortical. Essa atividade elétrica deve passar por varias
camadas de tecidos ndo-neuronais (meninges, fluidos, osso do cranio,
pele, como mostra a figura a seguir) para atingir os eletrédios. Por isso,
apenas a ativagdo sincronica de varias células consegue produzir um
sinal forte. Quanto maior for a excitagdo sincrénica destas células, mais
abundante seréa o numero de ondas ritmicas no EEG.

ELETROENCEFA-
LoGRAMA (EEG)

O EEG ¢é um exame
que permite detectar

a atividade elétrica
generalizada do cortex
cerebral. Em 1929,
Hans Berger, um
psiquiatra alemdo, foi o
primeiro a descrever o
EEG humano. Hoje,

0 EEG é bastante
usado clinicamente para
diagnéstico de

certas doencas
neuroldgicas como, por
exemplo, a EPILEPSIA.

EPiLEPSIA

Doenca neurologica
gerada por uma
alteracdo no padrdo
de sincronizagio

da atividade
elétrica cerebral.
Compreende,
freqiientemente,

a forma mais
sincronica de
atividade cerebral,
gerando um

padrdo de EEG
caracteristico.

As formas genera-
lizadas afetam os
cortices de ambos
os hemisférios.

A forma parcial
acomete uma area
cortical mais restrita
com atividade
anormal.
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Eletrodios no
couro cabeludo

Corpo
celular

Nucleo

Y
Axdénio

Sinapse
P Dendrito

. . Mitocéndria
Terminal pré-

sinaptico

Neuro-
transmissor

R?CEPJEO r— Neurotrans-
€anal iénico .. missor
Terminal pés-sinaptico

Figura 13.1: Registro da atividade elétrica
cortical em estados de sono e de vigilia.
Método de registro do EEG.
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O ESTADO FUNCIONAL DO CEREBRO

O sono normal se caracteriza por reducdo da temperatura do
corpo, da pressdo arterial, do ritmo respiratorio e da maioria das
func¢oes vitais. O cérebro humano, por sua vez, mantém o mesmo nivel
de atividade de quando a pessoa esta acordada. Assim, durante o dia,
vocé pode oscilar entre dois estados distintos: acordado ou dormindo.
Enquanto dormimos, 0 sono passa por varios estdgios bem caracterizados
em relacdo aos diferentes tipos de atividades motoras, autondmicas e do
eletroencefalograma (EEG).

Varias vezes durante o sono, independente de ser dia ou
noite, alternamos dois estagios. O estagio do sono REM (Rapid Eye
Movements), chamado assim devido aos movimentos rapidos dos olhos,
que se instala quando o corpo (exceto musculos oculares) estd impedido
de fazer movimentos voluntirios (os movimentos ficam restritos aos de
acomodagio) e ocorrem os sonhos; o estagio de sono NAO-REM (No
Rapid Eye Movements), também conhecido como sono de onda lenta.
O estagio nio-REM ¢, na verdade, formado por quatro estigios (que
veremos mais adiante), que apresentam particularidades fisiologicas.

A seguir, veremos algumas particularidades dos periodos de sono
REM e de sono nio-REM:

e Sono nio-REM: E designado como um periodo de repouso.
A tensdo muscular fica reduzida, assim como os movimentos voluntarios,
apesar de o cérebro ser capaz de produzi-los. Ocorrem movimentos raros
apenas para ajuste da posi¢io do corpo. A temperatura e consumo de
energia ficam reduzidos. Ocorre aumento da atividade parassimpatica
e, por isso, diminuem os trabalhos cardiaco e respiratério, enquanto
o processo digestorio é aumentado. Ocorre uma diminui¢ao geral na
atividade cerebral. Quando uma pessoa é acordada de repente, durante
esse periodo, ela usualmente nao lembra nada ou tem apenas pensamentos
vagos. Sonhos detalhados sdo raros na fase nio-REM.

e Sono REM: E um processo extremamente ativo, semelhante
a um cérebro alucinado em um corpo paralisado. E neste periodo
que ocorrem os sonhos. Se acordado neste momento, o individuo
frequientemente se lembra de detalhes ou episddios de que gostamos de
falar e interpretar. Mas, cuidado! Se vocé deixar para narrar o sonho
depois e voltar para dormir, no dia seguinte poderd nio se lembrar, e o

seu cérebro ird completar ou inventar novas informagdes. Embora seja
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mais dificil acordar alguém durante esse processo, o despertar espontaneo
frequientemente ocorre. O EEG fica dessincronizado, semelhante ao de
uma pessoa acordada (sono paradoxal). O consumo de O, pelo cérebro
fica mais alto do que quando estamos acordados. Entretanto, ocorre
perda total do tdénus da musculatura esquelética (atonia) e, portanto, a
maior parte do corpo € incapaz de se mover, exceto os musculos oculares,
os do ouvido interno e os respiratorios, que continuam funcionando.
O predominio auténomo, neste caso, é o do sistema simpatico, embora
o controle da temperatura, das taxas respiratoria e cardiaca fique
desregulado (irregular). E normal a ocorréncia de ere¢do peniana,
produto de atividade parassimpdtica. O sono REM é maior em fetos
e recém-nascidos (metade do tempo de sono em REM), e decai com a

idade (veja boxe e Figura 13.2).

COMO E O SONO DO RECEM-NASCIDO?

Os recém-nascidos (de humanos e de outros mamiferos) apresentam,
inicialmente, apenas o sono paradoxal (REM), o qual possui mecanismos
neurofisioldgicos distintos daqueles apresentados por adultos. Os ciclos
do sono do recém-nascido sao mais curtos; ele acorda a cada duas horas,
aproximadamente. O bebé passa varias vezes pelo ciclo completo do sono,
mas ndo tem o correspondente ao estigio do sonho, mesmo na vida intra-
uterina, quando apresenta o chamado “sono agitado”. Esse tipo de sono
ocorre até os trés meses de vida. Propde-se que estas ativacoes esporadicas
sejam necessdrias para que a crianca desenvolva a capacidade motora,
quando vierem a ser utilizadas. A diferenca no sono REM dos bebés esta em
ndo poderem sonhar com coisas que ainda ndo viveram. Durante o “sono
agitado”, correspondente ao periodo de sonho dos adultos, ele também
estd aprendendo, isto é, herdando o padrdo de desenvolvimento nervoso
dos seus antepassados ao estimular de modo semelhante o desenvolvimento
do seu sistema nervoso.

No bebé, a formacao do ciclo vigilia-sono depende da construcao
do circuito neural entre o cortex, estruturas subcorticais e pontinas,
incluindo-se nesse processo a mielinizagdo, que comega na vida intra-
uterina e pode durar até a terceira década de vida. No feto, os mecanismos
neurais difusos, sobretudo medulares, sio os responsaveis por essa
motilidade espontanea a base de sacudidelas. Conforme as estruturas
cerebrais superiores se desenvolvem, os nticleos da rafe e o nticleo certleo
ultrapassam o controle difuso. Com a progressao da idade, o tempo de

durac¢io de cada fase do sono é alterado, como ilustrado na Figura 13.2.
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ATIVIDADES

1. Como podemos distinguir o sono dos estados alterados de
consciéncia?

.

™ |

RESPOSTA COMENTADA

Enquanto o sono € um processo ativo, representado como um estado
comportamental de repouso fisico e mental reversivel (bloqueio parcial da
percepcdo ambiental) e modificacdo fisioldgica do estado de consciéncia, o
coma se apresenta como uma alteracdo patoldgica da consciéncia, durante o
qual nossas respostas a estimulos (inclusive dolorosos) estdo interrompidas.
Atransicdo do coma para o estado de vigilia ndo se assemelha ao observado
para a transi¢do sono/vigilia, uma vez que uma pessoa pode permanecer
em coma por dias, meses, anos, ou Mesmo NUNCa sdir desse estado.

2. Qual é a importancia do eletroencefalograma para os estudos sobre
0 sono?

RESPOSTA COMENTADA

O EEG é um exame ndo-invasivo que nos permite detectar a atividade
elétrica generalizada do cdrtex cerebral; é de extrema utilidade por
mostrar as variagbes ou anormalidades que podem estar ocorrendo
durante as fases do sono.
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O EEG néo é capaz de dizer o que uma
pessoa pensa, mas pode detectar se ela
estad pensando.

Mecanismos e funcées dos ritmos cerebrais

Existem basicamente duas vias capazes de gerar a sincroniza¢do de uma dada populacdo
celular: com um marca-passo, a partir do qual todas as outras células se sincronizam, ou com um
comportamento coletivo, por meio do qual um grupo de células relacionadas produz um conjunto
de atividades sincrénicas como, por exemplo, o bater de palmas durante uma festa de aniversario.
Um fator crucial para isso é a interacao entre as células (ou pessoas, no exemplo do bater palmas
na festa de aniversario). Em uma rede neural, essa interacdo é dada pelas sinapses.

No cérebro de mamiferos, a atividade ritmica sincronizada é coordenada por uma combinacdo de
células marca-passos (como, por exemplo, as do talamo) que tém uma comunicacdo macica com
todo o cértex. As células talamicas apresentam um grupo particular de canais idnicos dependentes
de voltagem que permite a génese de um padrao de disparos sustentado e ritmico (marca-passo)
mesmo sem a presenca de aferéncias externas. A atividade ritmica de cada neurdénio talamico
vai se tornando sincronizada com as outras por interagdes sinapticas. Este ritmo coordenado é,

entdo, passado ao coértex por axonios talamocorticais. Alguns ritmos do cértex ndo dependem
do talamo, e sim das préprias células corticais.
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Figura 13.3: Mecanismos de sincronizacao de disparos em regides marca-passos.
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O CICLO DO SONO

Nosso sono nio € linear: 75% do sono é do tipo nio-REM e 25%

de sono REM. E a cada 90 minutos recome¢a um novo ciclo. O sono
ndo-REM ¢ dividido em 4 estdgios distintos (ver Figura 13.4), como
descrito a seguir:

e Estdgio um — Sono transicional; apresenta curta duragdo
(passageiro), apenas poucos minutos. O ritmo alfa, predominante no
EEG de pessoas normais acordadas, diminui e se torna menos regular,
sendo mais facil acordar.

* Estdgio dois — Um pouco mais profundo, com duracdo entre
cinco e quinze minutos; apresenta ondas de oito a quatorze Hz, geradas
pelo marca-passo talimico. Neste momento, cessam 0s movimentos
oculares.

e Estdgio trés — Caracterizado pela presenca do ritmo delta do EEG.
Nesta fase, temos a auséncia de movimentos dos olhos e do corpo.

e Estagio quatro — Com duragdo entre vinte e quarenta minutos,
leva de volta ao estagio dois por dez a quinze minutos, para depois entrar

rapidamente em REM.

Durante o sono, ocorre diminui¢ao na duragio dos estagios trés e
quatro, e um aumento no periodo de sono REM (compare na Figura 13.4
o padrdo observado nas trés primeiras horas de sono com o observado a
partir da 4* hora). O EEG se torna mais lento e sincronizado, a pessoa tem
maior dificuldade para acordar, o tonus muscular e reflexos sdo deprimidos.
Assim, pelo menos metade do sono REM (cerca de seis vezes por noite)
ocorre durante o ultimo terco da noite e seu maior periodo dura de 30
a 50 minutos. Entre cada ciclo REM existe um periodo de, no minimo,
30 minutos de sono nio-REM. Por isso, a duracio média do sono é de
aproximadamente oito horas, embora alguns pesquisadores mostrem que
tal duragio pode oscilar entre cinco e dez horas por noite. Desta forma,
o que se considera melhor € relativo para cada pessoa, ou seja, é preciso

dormir bem, principalmente para manter um estado de alerta razoavel.

Vigilia
REM Figura 13.4: Polissonografia
indicando as fases de um sono

1 )
de 8 horas e os seus respectivos

Estagios 2 periodos. (compare os estagios
dosono 3 do sono, conforme ilustrado
4 na Figura 13.5).

Horas de sono
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Ritmos do EEG

O ritmo do EEG varia de acordo com alguns fatores como estado de alerta, idade, auséncia
ou presenca de farmacos ou doencas e localiza¢do dos eletrédios. Entretanto, o EEG normal
é descrito em termos de sua composicado de freqiiéncias, que sdo designadas alfa, beta, teta
e delta.

e Ritmo alfa — Em torno de oito a treze Hz; associado com o repouso durante o estado de
vigilia.

e Ritmo beta — Mais rapido, maior que quatorze Hz; sinaliza um cértex ativado.

¢ Ritmo teta — Em torno de quatro a sete Hz; ocorre durante alguns estados do sono.

¢ Ritmo delta — E mais lento, menos que quatro Hz; caracteristico de um sono profundo.

T e o DN P
Saoiagnsbiispaly

Ritmo alfa Ritmo beta

Vigilia

Sono REM

Sono nao-REM - 1

Sono nao-REM - 2
(Complexol K€

Sono ndo-REM -3
Ritmo delta

Sono nao-REM - 4

Ritmo]deltal

Figura 13.5: Caracteristicas dos diferentes padrdes de atividade cerebral durante
a vigilia e os periodos de sono.

Quanto tempo dormem os diferentes animais?

O tempo de sono nao é uniforme entre os diferentes seres vivos, podendo variar de dezoito horas
(gamba) até apenas trés horas (cavalos). Isso ocorre porque alguns animais tém mais razées para ndo
dormir do que outros (como o perigo a que ficam expostos durante o periodo de sono), podendo,
em alguns casos, o sono ndo ser continuo. No caso de golfinhos, cada hemisfério dorme durante
um certo tempo. Assim, o animal fica duas horas com um lado do cérebro dormindo; uma hora
acordado e com os dois hemisférios trabalhando; duas horas com o outro lado dormindo. Com isso,
dorme aproximadamente 12 horas por noite e, aparentemente, ndo tem sono REM.
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FUNCOES PARA O SONO

e Teoria da restauragao

Segundo esta teoria, dormimos para promover a recuperagao ou
restauracdo do organismo, de forma a prepara-lo para um novo dia de
vigilia. Nao se sabe se algum processo fisiologico especifico é restaurado
durante o sono, embora evidéncias indiquem que o sono proporcione
um periodo essencial para a recuperacio tecidual. E possivel que regides
cerebrais especificas como, por exemplo, o cortex, possam gerar formas

de repouso durante o sono nao-REM.

e Teoria da adaptacao
Aqui, temos 0 sono como um mecanismo para se descansar de

problemas, escapar de predadores e conservar energia (termorregulacdo).

e Teoria da formag¢ao de memoria

Virios estudos demonstram a importancia do sono para o processo
de integracdo e de consolidagio de memoria. As fases de ondas lentas
relacionadas ao fendmeno de LTP do hipocampo em diregao ao cortex
cerebral (potencializagdo de longa duragio; para mais detalhes ver a Aula 14
desta disciplina) estio envolvidas na formacao de memoria explicita, enquanto
o padrio de atividade cerebral observado durante a fase REM favorece o
fortalecimento de circuitos relacionados a memoria implicita.

Homens e ratos privados de sono REM apresentam deficiéncia
na habilidade de aprender uma variedade de tarefas. Entretanto, um
aumento na duracdo do sono REM, que pode ser observado apds
experiéncias de aprendizado intenso, ndo é evidéncia concreta para a

rela¢do sono-aprendizado.

e Teoria psiquica

Conjunto de teorias surgidas a partir da segunda metade do século
XX (década de 1960) pelo desenvolvimento das neurociéncias e apoiadas
pelas tecnologias de mapeamento cerebral. Parte principalmente da critica as
abordagens anteriores. Segundo a neuropsicanalise, o sonho é um fendmeno
psiquico, porém de fundo bioldgico; € um mecanismo de sobrevivéncia que

tem a fun¢do de manter o equilibrio fisiologico do organismo.
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e Teoria da evolucao

E o resultado da evolugdo da espécie. Assim, os sonhos sio
o resultado da ativa¢io da atividade cerebral durante o sono. Seu
conteudo e imagens ndo possuem nenhum significado mais profundo.

Seria semelhante a um delirio.

SONHAMOS SEMPRE? O QUE VOCE SONHOU NA NOITE
PASSADA?

Vocé se lembra sempre dos seus sonhos? Quando vocé sonha, s6 é
possivel se lembrar logo apds acordar, ou ser acordado durante o sonho.
Isto dificulta bastante esse processo. A experiéncia vivida durante o sonho
é logo esquecida ou distorcida, se ndo a relatarmos logo. Desta forma,
os sonhos sdo fendmenos extremamente dificeis de se estudar ou de se
analisar, uma vez que ndo é possivel se obter observagoes diretas.

As explicacdes modernas sobre os sonhos se baseiam nos estudos
sobre o fenomeno de sono REM, apesar de os dois ndo serem fenomenos
equivalentes. Os sonhos podem ser encontrados em outros estagios do
sono (nas fases do sono nio-REM).

Na fase REM encontramos certas particularidades nao
relacionadas com os sonhos. Ainda nao se sabe se sonhar é essencial,
mas termos o sono REM é. Este fato foi demonstrado pelo bloqueio
experimental do estado REM em alguns individuos (acordando-os a cada
entrada em REM), o que provoca a reentrada de estados nio-REM, até
que se acumule o periodo todo de sono neste estado. Apods alguns dias
desta experiéncia, se este mesmo individuo tiver um ciclo normal, sem
interrup¢ao, ele terd uma frequiéncia de sonos REM muito maior do que
individuos normais, sendo que o ciclo volta ao normal apds um certo
periodo. Vale lembrar que, em individuos privados de sono REM, os
sonhos podem estar acontecendo durante os estagios nao-REM.

Para Freud, os sonhos representam um caminho inconsciente para
que possamos expressar nossas fantasias sexuais e agressivas, as quais
sdo esquecidas quando acordamos. Assim, por um lado o sonho ruim
(pesadelo) pode nos ajudar a controlar nossa ansiedade e, por outro,
ele compreende um estado de amnésia profunda, que nos leva a perder

grande parte dos nossos sonhos para sempre.



E certo que sonhamos profundamente a cada 4 ou 5 periodos
de sono REM por noite, nao relacionados ou em capitulos, sem nossa
interferéncia consciente. No entanto, em geral s6 nos lembramos do
ultimo episddio dos sonhos.

Realmente ainda existe muito a ser discutido sobre o sono REM

e os sonhos.

O sonho na Antigiiidade

Os sonhos representavam mensagens divinas ou sobrenaturais na ONIROMANCIA

AntigUidade devido a crenga na existéncia de uma relacdo direta entre

0s sonhos e os desejos das divindades, podendo, desta forma, servirem Ciéncia desenvolvida

como instrumentos para se prever o futuro e se indicar a cura de doencas. i) Grécia AR GO &

A ONIROMANCIA possuia quase sempre um carater organizado, do qual, intengdo de interpretar

na Grécia antiga, os filésofos Heraclito (c. 544-483 a.C.) e Aristoteles os sonhos.

(384-322 a.C.) desenvolveram a idéia de que os sonhos estavam

ligados ao aspecto interior do individuo. Nessa visdo, os sonhos seriam MoRFeu

representagdes (metaforas), fragmentos de lembrancas, e refletiriam o

estado do corpo. Hipdcrates (460 - 357 a.C.), pai da Medicina, escreveu Era o deus
dos sonhos,

um tratado sobre o diagnéstico através da atividade onirica guiada
para os gregos.
pOr MORFEU.
No Império Romano, duas obras literarias se destacaram, o Oneirocriticon
(a interpretacdo dos sonhos) e o Artemidoro de Héfeso (150 d.C.). Nestas
obras, estdo compilados antigas supersticdes, mitos e ritos religiosos
relacionados aos sonhos, proporcionando um guia com as chaves para
decifra-los.

A psicanalise e os sonhos...

A publicacdo da obra Interpretacdo dos sonhos (1899), do neurologista austriaco
Sigmund Freud (1856 - 1939), deu inicio a Psicandlise e ao moderno pensamento sobre
os sonhos e suas origens. Segundo Freud, os sonhos sdo o “resultado complexo da
atividade psiquica humana”, com a funcdo de satisfazer desejos inconscientes e conflitos
reprimidos (principalmente de natureza sexual). Assim, desvendar os significados dos
sonhos seria a chave para se conhecer o estado mental do individuo e para se entender
as razoes e origens de doencas e sofrimentos psicolégicos.

Carl Gustav Jung (1875 -1961), psiquiatra suico, trabalhou inicialmente com Freud; depois,
seguindo sua prépria linha de pensamento, caracterizou o sonho como um mecanismo
capaz de trazer a tona a natureza ancestral profunda do homem, na forma de simbolos
universais (os arquétipos). Os sonhos, nesta visdo, seriam mensagens que poderiam ser
decifradas e integradas a nossa consciéncia, tornando-nos mais completos.

CEDERJ 65




Corpo Humano I | Por que dormimos?

ATIVIDADES

3. Baseando-se nas diferentes teorias a respeito das funcdes bioldgicas do
sono, explique a importancia desse fenémeno para o pleno funcionamento
do organismo.

RESPOSTA COMENTADA

Para responder a esta pergunta, vocé terd que se basear nas diferentes teorias
que versam sobre a funcdo do sono. Entre elas, podemos destacar as que
envolvem fenémenos de restauracdo, de adaptacdo, de formagédo de memdria,
de atividade psiquica e da evolugdo. Como resultado, podemos sugerir que o
sono é essencial para que o nosso organismo funcione adequadamente, é que
cada uma das teorias contribui um pouco para percebermos a importancia
do sono para a nossa vida (recuperagdo tecidual, repouso, descanso fisico
e mental, liberagdo de desejos e fantasias inconscientes, integracdo e
consolidacéo de diferentes formas de memdria).

4. 0 que sao ritmos bioldgicos, como podem ser gerados e como influenciam
nossa vida?

RESPOSTA COMENTADA

Sdo eventos biolégicos que se repetem ritmicamente, como, por exemplo,
o ciclo sono/vigilia, fome/saciedade, ciclo menstrual, variacdo térmica
corporal, diurna/noturna, etc. Em geral, temos duas vias capazes de gerar
a sincronizacdo de uma dada populacéo celular €, desta forma, formar um
ndcleo sincronizador de atividades. A primeira delas é através de células
que apresentem atividade marca-passo e que irdo coordenar a atividade
do nucleo e de outras regides. A sequnda maneira é através de um
comportamento coletivo que gere sincroniza¢do (regides sincronizadoras).
Apesar de existirem nucleos com atividade marca-passo na regulacdo do
ciclo sono/vigilia (o ndcleo supraquiasmdtico), eles sofrem influéncia de
pistas ambientais (os temporizadores) para, em conjunto, controlarem nossas
atividades ritmicas.
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MECANISMOS NEURAIS DO SONO

A partir dos anos 40, o sono deixou de ser visto como um processo
passivo, comec¢ando a ser analisado como um processo ativo, dependente
da ativacdo e do bloqueio de varias regides encefilicas (Figura 13.6).
O sistema que controla este processo é complexo e ainda nao
completamente esclarecido, mas é possivel resumi-lo em alguns
principios bdsicos:

e Os neurdnios que regulam o ciclo sono/vigilia participam de
um sistema com neurotransmissores modulatérios. Os neurdnios do
tronco cerebral usam a norepinefrina e serotonina em estigios de vigilia,
enquanto outros utilizam a acetilcolina durante o periodo de sono REM.
H4 outros neur6nios que usam a acetilcolina e sdo ativados durante a
vigilia (Figuras 13.6.a e 13.6.b).

¢ O sistema modulatério difuso controla o comportamento ritmico
do talamo que, por sua vez, controla o ritmo do EEG no cortex cerebral
(reveja o boxe explicativo — Mecanismos e fungdes dos ritmos cerebrais).
O ntcleo deste sistema é formado por um conjunto limitado de neur6nios
no tronco encefélico que sdo capazes, cada um, de fazer mais de 100.000
sinapses. O que torna ainda mais difuso este sistema é a liberagio de
neurotransmissores que ocorre no fluido extracelular, o que possibilita a
difusiao dos mediadores quimicos por um conjunto maior de neurdnios,
além daqueles situados na fenda sindptica.

* O sono envolve atividade do sistema modulatério descendente
para inibir, por exemplo, ativamente os neurénios motores durante os

sonhos (Figura 13.6.b).
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Figura 13.6: Participacdo das substancias transmissoras monoaminérgicas no ciclo vigilia-sono. Em (a), a
liberacdo da serotonina das terminagdes sinapticas dos nucleos da rafe desencadeia o sono ndo-REM. Este é
o precursor do sono REM, que tem o seu inicio ap6s a ativacdo do lécus ceruleos, que libera a noradrenalina.
A seqUéncia ritmica desses processos é determinada por marca-passos circadianos. Em (b), corte esquematico
do SNC, ilustrando a localizacdo anatdmica das principais areas do tronco encefalico relacionadas com o ciclo
sono-vigilia, os neuromoduladores produzidos e as principais projecdes corticais e medulares.
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Existem trés tipos de evidéncias para localizacdo dos mecanismos
que regulam o sono no cérebro:

e Lesdes no tronco cerebral de humanos causam sono e até coma,
indicando que os neur6nios nesta regido sao importantes para nos manter
acordados. Neuronios do 16cus certileos (noradrenalina), nicleos da
rafe (serotonina), tronco cerebral e prosencéfalo basal (acetilcolina),
mesencéfalo (histamina) aumentam a sua taxa de disparo em um
momento anterior ao despertar. Todos esses neurénios fazem sinapses
diretamente com o tdlamo, cortex cerebral e outras regides. O efeito geral
destes neurotransmissores é a despolarizagao de outros neuronios, com
o conseqiiente aumento na sua excitabilidade e a supressio da forma
ritmica de disparos locais (Figura 13.6.b).

® N3o é conhecido ainda 0 mecanismo que dispara o estado nio-
REM, mas existe uma diminui¢ao geral na taxa de disparo de uma série
de neur6nios modulatérios do tronco cerebral. As primeiras fases desse
periodo de sono incluem a formagao de espiculas no EEG, as quais sdo
geradas pela ritmicidade inerente as células talamicas (veja boxe sobre os
mecanismos e fun¢des dos ritmos cerebrais). Com o avango desta fase, as
espiculas desaparecem, dando origem ao ritmo delta, que é mais lento. Este
ritmo também é dado por células do talamo, e a sincronizagio é produzida
pela interconexdo neural dentro do tdlamo e entre este e o cortex.

e O cortex, durante o periodo REM, é tdo ativo quanto durante
a vigilia. Entretanto, neste caso, a atividade das células é espontanea, ou
seja, ocorre mesmo na auséncia de estimulo externo. Neurdnios motores
corticais também disparam rapidamente e geram um padrdo motor
organizado, embora s cheguem a poucos musculos dos olhos, do ouvido
interno e aqueles essenciais para a respiragao. Entretanto, é observado um
aumento na taxa de disparo de neuronios colinérgicos na ponte. Algumas
evidéncias ainda sugerem que esses neurdnios induzam o sono REM.
A fase REM ¢é finalizada quando os neur6nios que contém noradrenalina
e serotonina sio ativados novamente.

O mesmo sistema do tronco cerebral que controla o sono é capaz de
atuar ativamente para inibir neur6nios da medula espinhal, bloqueando
a atividade motora descendente e, portanto, impedindo que haja sua
expressio em movimentos. Imagine s6: vocé esta sonhando que esta em
uma briga e comeca a bater em quem estd ao seu lado ou na parede!
Em um caso como esse, vocé pode se machucar ou machucar alguém. Desta

forma, este é um mecanismo adaptativo que nos protege de nds mesmos.
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NARCOLEPSIA

E um distirbio de

sono, caracterizado

por sonoléncia diurna
excessiva, cataplexia e
anormalidades do sono
REM. Sua prevaléncia

é em torno de 0,02-
0,18% da populacao

em geral, considerando
EUA, Europa e Japao.
No Brasil, ainda ndo ha
um estudo de prevaléncia
da narcolepsia, que

teria aproximadamente
um caso da doenca em
cada 2.000 pessoas
(semelhante a prevaléncia
da esclerose

multipla ou da

fibrose cistica).

APNEIA

A apnéia/hipopnéia é
definida como interrup¢ao/
diminui¢o do fluxo aéreo
(respiragao), que leva a
queda do oxigénio no
sangue e ao despertar.
Genericamente, existem trés
tipos de apnéia (obstrutiva,
central e mista).

Bruxismo

O bruxismo é definido
como um disttrbio
caracterizado pelo
ranger ou apertar

dos dentes (como

uma mastigacao)
durante o periodo

de sono. Sua causa
ainda nao foi definida
completamente, porém,
durante o bruxismo,

a forca realizada

sobre a musculatura
mastigatoria e os dentes
é excessiva, produzindo
sintomas musculares

e dentais, tais como
dor facial atipica,
desconforto muscular
(principalmente ao
morder), dor de cabeca,
desgaste dos dentes

e danos as gengivas.
Um dos sintomas mais
tipicos € o desgaste do
esmalte dos dentes,
sendo, por isso, mais
comum os dentistas
serem Os primeiros a
detectarem o bruxismo.
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Algumas poucas pessoas apresentam uma desordem comportamental
do sono REM que ndo permite este controle, a NARCOLEPSIA. A base
desta doencga é dada pela ruptura do sistema do tronco encefilico, que
normalmente medeia a atonia durante o sono REM. Outros distdrbios
presentes durante o sono apresentam sérias conseqiiéncias para 0 nosso

bem-estar, podendo ser destacados aqui a APNEIA, O BRUXISMO, O TERROR

NOTURNO, O SONAMBULISMO € a SINDROME DAS PERNAS INQUIETAS.

TERROR NOTURNO

O terror noturno é comum em cerca de 3% das criangas, principalmente
meninos. Caracteriza-se pelo despertar assustado da crianga, que fica com
medo, palida, transpirando abundantemente; logo depois, volta a dormir.
Quando acorda, pela manha, ela nio se lembra do ocorrido. Em geral, esses
terrores ocorrem durante o sono profundo e, na maioria dos casos, desaparecem
com o crescimento.

SONAMBULISMO

Normalmente ocorre na infancia, caracterizando-se pelo falar, sentar e falar, ou
também pelo andar do individuo durante o sono. O maior cuidado que se deve
ter é o acompanhamento do sondmbulo e a ado¢do de medidas de seguranca,
para que ndo ocorra nenhum acidente. Em geral, ndo necessita de tratamento,
pois tende a desaparecer com o crescimento.

SiNDROME DAS PERNAS INQUIETAS (RLS)

Uma irresistivel necessidade de movimentar os membros inferiores,
acompanhada de sensa¢des de arrastamento das pernas. Estes sintomas causam
grande dificuldade para os individuos acometidos por essa sindrome, ja que
esses movimentos de pernas causam despertares, resultando no encurtamento do
periodo de sono.

Caes com narcolepsia?

A narcolepsia acontece em cdes de modo muito parecido como no
homem. Estudos farmacoldgicos, fisiologicos e genéticos em caes tém
ajudado a elucidar os mecanismos cerebrais envolvidos na génese da
narcolepsia. O gene para narcolepsia foi primeiramente encontrado
em cées e, depois, sequenciado em humanos portadores da doenca.
Experimentos usando o modelo canino mostram que um aumento
na neurotransmissdo colinérgica e uma diminuicdo na transmissao
noradrenérgica sao, possivelmente, as bases patofisiolégicas da doenca,
aliadas a uma deficiéncia no sistema da hipocretina.



PRIVACAO DE SONO E ALTERACAO NOS HORARIOS DE
SONO

Quantas vezes vocé precisou ficar acordado até tarde, seja
trabalhando ou estudando, e teve de acordar cedo no dia seguinte?
Como vocé se sentiu ao longo do dia? E se esse padrao de dormir tarde
e acordar cedo se repetisse durante a semana inteira? Como vocé ficaria
no final de semana?

Caso essa experiéncia seja comum para vocé, sabemos que
tal desorganizacdo no hordrio de sono leva a sérias conseqiiéncias
(fisicas, psicoldgicas e sociais). Geralmente, para ressincronizar o sono,
precisamos repor o periodo perdido e, no final de semana, perdemos um
bom periodo na cama! Em casos mais graves, pode-se recorrer a clinicas
especializadas, onde o tratamento se baseia em atrasar o horario de
dormir por dias sucessivos até quase fechar o RITMO CIRCADIANO, para que
se estabeleca um hordrio de dormir mais cedo, porque é mais facil atrasar
do que adiantar o sono. Explicando melhor: Vocé s6 esta conseguindo
dormir as duas horas da madrugada. Numa dessas clinicas, cada dia
vocé dormird uma hora mais tarde (um dia as trés, no outro as quatro
etc.). Ao final do ciclo, vocé chegard as sete ou oito horas de atraso - o
que normalizardo suas horas normais de adormecer.

A privacdo do sono compromete nossa capacidade de julgar com
clareza no trabalho e prejudica nossos sentidos. A produtividade cai e
aumenta o numero de erros e acidentes cometidos. A Comissio Nacional
de Pesquisa dos Distirbios do Sono (nos EUA) estimou, em 1994, que
40 milhdes de americanos tém problemas para dormir. O resultado é
assustador, e podemos dizer que uma significativa parcela da forca de

trabalho anda perigosamente sonolenta.

Cochilos x acidentes no trabalho

Uma pesquisa realizada nos EUA, em 1994, relacionou cochilos
no trabalho a uma série de acidentes profissionais. O trabalho
desenvolvido pelo grupo Better Sleep Council podera ser visto
no website http://www.bettersleep.org/index.html. Mas, ndo
pense que isso é propaganda de fabrica de colchdes!

RiTMO CIRCADIANO

Mecanismo
regulatorio das
fungdes corpdreas
que se baseia nos
ciclos de claro-
escuro. Esse ritmo
varia entre as
espécies, de modo
que algumas

tém hébitos

diurnos;outras,
hébitos noturnos.
H4 ainda aquelas
que tém um periodo
transicional.
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RELOGIO CEREBRAL

A maioria dos sistemas bioquimicos e fisiologicos do corpo possui
um ritmo didrio que regula, aumentando ou diminuindo, determinadas
func¢des como temperatura, fluxo sangiiineo, producdo de urina, nivel
hormonal, crescimento de cabelo e taxa metabdlica em geral. Quando
um animal é privado de um ciclo claro/escuro normal, o ritmo circadiano
continua mais ou menos 0 mesmo, pois é primariamente controlado pelo
cérebro, e ndo pelo Sol ou pela Lua. Entretanto, este relogio cerebral é
imperfeito e requer freqiientemente algumas correcdes que podem ser
dadas até por estimulos externos.

Existem algumas pistas ambientais que podem regular nosso relogio
bioldgico, chamadas inicialmente Zeitgebers (temporizadores). Na presenca
dessas pistas, todos desenvolvemos e mantemos um ritmo de exatas 24 horas
(acompanhe na Figura 13.7). Quando somos privados dessas pistas, outro
ciclo é desenvolvido e pode ser mantido por periodos distintos dos normais.
Para os seres humanos, € muito dificil estudar e isolar essas pistas, mesmo em
laboratério. Entretanto, sabe-se que, para os mamiferos, as primeiras pistas
estdao presentes, desde nossa vida embriondria, pelos hormonios liberados
pela m3e. Em adultos, outros fatores, tais como disponibilidade de comida
e dgua, contato social e ciclo de temperatura ambiental também sio tao

importantes quanto o ciclo claro/escuro.

Sistemas
efetores

Ritmos

Marca-passos

Aferentes

Dial Dia2 Dia3

Retroacao

Figura 13.7: Componentes basicos do sistema temporizador que contribuem para a formagao do ciclo
dia/noite, claro/escuro.
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UM RELOGIO NO CEREBRO: O NUCLEO SUPRAQUIASMATICO

O reldgio biolégico que produz o ritmo circadiano consiste
em vdarios componentes. De modo geral, as vias sensiveis as varia-
¢oes de luminosidade (claro/escuro) atingem o reldgio e coordenam os seus
ritmos com o ritmo circadiano do ambiente. Assim, o relogio permanece em
um ritmo bésico, mesmo na auséncia do estimulo externo. A via de saida
do relégio permite que ele controle certas fungdes do cérebro e do corpo.
Os mamiferos possuem um grupo de neur6nios, no hipotilamo, que serve
como reldgio biolégico: o nucleo supraquiasmatico (SCN).

Os pequenos neuronios hipotalimicos do SCN se localizam
em ambos os lados da linha média, na borda do terceiro ventriculo.
A remogio desses nticleos extingue a ritimicidade circadiana dos ciclos
sono/vigilia e fome/sede, enquanto o transplante desta regido é capaz de
restaurar o ciclo dentro de 2-4 semanas. Uma vez que o comportamento
é normalmente sincronizado com ciclos claro/escuro, deve existir algum
mecanismo fotossensivel que regule esse relogio cerebral. De fato, o
trato retino-hipotalamico (axo6nios das células ganglionares da retina
fazem sinapses com neurdnios do SCN) é importante para regular o ciclo
sono/vigilia com o ciclo noite/dia. A via de saida do SCN inerva regides
proximas do hipotdlamo, mas algumas também inervam o mesencéfalo
e outras partes do diencéfalo. Quase todos esses neuronios do SCN
utilizam o GABA como principal neurotransmissor, sendo um possivel
papel deles o de inibir seus alvos. Ainda nao esta claro como o SCN

ajusta o tempo de varios comportamentos importantes.

AS ENGRENAGENS DO RELOGIO SCN

Alguns estudos mostram que cada célula do SCN funciona como
um pequeno reldgio. Nesses estudos, células isoladas do SCN (e somente
deste nicleo) demonstram caracteristicas ritmicas (disparar potenciais de
acdo, utiliza¢ao de glicose, produ¢do de determinadas substancias como
vasopressina, e sintese protéica) continuas ao longo de 24 horas. Assim,
se cada célula é um reldgio, deve existir um mecanismo que coordene
todas estas células, para que seja produzida uma mensagem unica.
As células da retina certamente contribuem para esse processo, mas estas
células do SCN também se comunicam diretamente entre si. A natureza

desta interacao neurdnio-neurdnio dentro do SCN nao é totalmente
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entendida, mas, além das sinaspes cldssicas, podem ser incluidos outros
mecanismos de sinaliza¢do quimica, interacOes elétricas diretas ou a

participagio de células gliais.

CONCLUSAO

E entdo? Tem dormido bem ou ndo? Em geral, como vimos na
aula, passamos cerca de um terco do nosso dia dormindo. Mas isso
ndo significa tempo perdido, pois varias sdo as funcdes executadas
pelo sistema nervoso durante este periodo. As mais variadas dreas
corticais, subcorticais e do tronco encefdlico envolvidas com a
regulacdo do nosso sono e dos nossos sonhos participam de um
complexo sistema de conexdes reponsaveis pelo despertar, sonhar e
adormecer. Qualquer comprometimento deste sistema neural podera
resultar em sérias disfungdes e prejuizos para o correto funcionamento

do nosso organismo.

ATIVIDADES FINAIS

1. Marque um x, na tabela, quando a caracteristica pertencer a uma ou as duas

divisdes do sono: ndo-REM e REM.

Predominio de atividade
auténoma simpatica

1
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Predominio de atividade
autonoma parassimpatica

Presenca de movimentos oculares

Atonia ou diminui¢do sistémica
da atividade muscular estriada

esquelética

Divisdo em estagios 1,2,3 e 4

Ocorréncia predominante dos

sonhos

Sincronizacao da atividade elétrica

cerebral

Dessincronizacdo da atividade
elétrica cerebral



RESPOSTA

Na coluna do sono nédo-REM, teremos os numeros 2, 5, 7 € 9. Na coluna do

sono REM, teremos os numeros 1, 3, 4, 6 e 8.

2. Explique a diferenca entre o sono REM em adultos e o sono agitado em recém-

nascidos.

RESPOSTA COMENTADA

Como os ciclos do sono do recém-nascido sdo mais curtos (de duas horas
aproximadamente), o bebé passa vdrias vezes pelo ciclo completo do sono. Assim,
ndo iremos observar o equivalente ao estado de sono REM. No entanto, o “sono
agitado’; formado por ativacées esporddicas, apresenta algumas caracteristicas
parecidas com o sono REM, embora nédo haja presenca de sonhos.

RESUMO

Nosso sono é dividido, segundo o padrao de sincronizacdo de atividade elétrica
cortical, em dois periodos distintos: Sono REM (sincronizado) e sono ndo-REM
(dessincronizado); cada um tem suas particularidades eletrofisiolégicas e
motoras. Analisamos, ainda, as diferentes areas cerebrais e do tronco encefalico
que contribuem para a formagdo de um ciclo sono/vigilia e os possiveis papéis
funcionais do sono, como repouso, restauracao tecidual, forma¢do de memoria,
manutencdo das fun¢des homeostaticas e, até mesmo, extravasamento de nossas

vontades e desejos mais ocultos .

INFORMAGCOES SOBRE A PROXIMA AULA

Na préxima aula, daremos continuidade ao estudo das fung¢des superiores do
sistema nervoso dedicando-nos aos mecanismos de aprendizado e de formacao
de memoria. A formacdo e a renovacao de nossas memorias e recordagdes fazem
parte de nossa vida desde o nascimento até a morte. A importancia desse processo

fica mais nitida ainda quando lembramos que “recordar é viver”.
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Aprender e esquecer ou
aprender e lembrar?

Meta da aula

Apresentar os tipos de memdria, suas
caracteristicas, e os mecanismos de aquisicdo
de novos conhecimentos.

Esperamos que, ap6s o estudo do contelido desta aula, vocé seja
capaz de:

¢ |dentificar as etapas do processo de selecao e aquisicao
de novas informacdes para a memoria.

e Diferenciar aprendizado de memdria.

e (lassificar os tipos de memdria, tendo em vista a sua natureza
e duracao.

e Correlacionar as areas cerebrais envolvidas no processamento
da memdria com sua funcao especifica.

e Descrever a contribuicdo dos estudos de pacientes com lesdes
cerebrais para o conhecimento sobre a memodria.

¢ |dentificar os mecanismos moleculares que nos permitem
a aquisicao e a manutengao de memoria.

Pré-requisitos

Para que vocé possa acompanhar esta aula, é fundamental a
leitura das Aulas 7 a 14 de Biologia Celular I, da Aula 10 de
Biologia Celular Il e das Aulas 6 a 11 de Corpo Humano .
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Como fazer para lembrar todo o contetdo para a préxima prova? Como
esquecer uma historia triste que vivenciamos?

Vivemos novas experiéncias dia apds dia, lembramos alguns fatos, esquecemos
outros. Como isso ocorre? Como nosso sistema nervoso retém tantas
informacdes sobre pessoas, nomes, nimeros, fatos, enderecos? Por que alguns
tém mais capacidade de memoria do que outros? Existe uma regido cerebral
onde toda a nossa memodria fica armazenada? Esta enxurrada de perguntas
tem sido proposta ao longo de séculos, mas as respostas que temos até hoje
Sao poucas.

Veremos, nesta aula, como adquirimos e processamos novos conhecimentos;
como as memorias podem ser classificadas de acordo com suas
caracteristicas. Veremos também as areas cerebrais responsaveis por esta
tarefa aparentemente tdo complexa, bem como as bases moleculares

envolvidas na consolidacdo de memoarias.

0OS CAMINHOS DA INFORMACAO

Somos capazes de nos lembrar de imagens, de sons, de sabores, de
cheiros, de acontecimentos, de emogoes, de movimentos. Enfim, somos
potencialmente capazes de lembrar de qualquer evento (estimulo) externo
ou interno a nos.

Para isto, como vocé observa na Figura 14.1, o primeiro passo
€ a chegada de um ou de vérios estimulos a n6s. Como estes estimulos
geralmente sio complexos, devemos, primeiramente, seleciona-los, antes de
sua aquisi¢ao. Os que nos chamarem mais aten¢ao ou nos provocarem mais
emocoes serdo certamente mais relevantes e adquiridos pelo sistema.

O processo seguinte é a reten¢do temporaria do conhecimento
sobre o novo estimulo. O tempo de reten¢do é muito varidvel: alguns
poucos minutos ou até anos. Assim, a qualquer momento podemos evocar
(lembrar) o conhecimento retido e relaciona-lo a eventos novos.

Deste ponto, ha dois caminhos possiveis: a consolidacdo da
memoria e sua conseqiente retengdo duradoura ou o esquecimento.
Esquecer é um acontecimento normal, faz parte do sistema de memoria.
Imagine se conseguissemos estocar todo e qualquer conhecimento: todos
os numeros da lista telefonica, o rosto e 0o nome de todas as pessoas que
vemos na rua! Rapidamente, nosso sistema iria entrar em pane e nao

conseguiria mais definir o que € irrelevante.



A capacidade de armazenar memoria é muito particular a cada
um de nds, ndo s6 na “quantidade” de memorias, mas também em
suas caracteristicas. Alguns armazenam facilmente nimeros, mas ndo
se recordam de nomes. Outros lembram-se de lugares, de paisagens,
mas se esquecem de pessoas. Uma vez que consolidamos uma memoria,
ela persiste por um longo tempo, mas, mesmo em pessoas normais,
pode ndo ser permanente. Evoca-la freqientemente, lembrando fatos
e relacionando-os com vivéncias presentes, ¢ uma forma de manté-la

disponivel em nosso sistema.

Eventos internos

(cognicao
Eventos emocao etc.) Comportamento
externos
Selecao
5e|e§'5oAquisig§o Evocacdo e
utilizacao)

Retencao, .. ““Retencao
temporaria Consolidacao qiragoura

Esquecimento

Sistemas de memoria

Figura 14.1: Fluxograma demonstrando o “caminho” percorrido por novos
conhecimentos adquiridos, para que sejam retidos em nossas memérias e
possam ser resgatados e utilizados a qualquer momento.

ANTES DE LEMBRARMOS, PRECISAMOS APRENDER!

Aprender pode ser definido como o ato de adquirir conhecimento
sobre o mundo; j4 a memoéria seria o processo pelo qual este
conhecimento é consolidado, armazenado e resgatado. Nossa memoria
retém, em grande parte, experiéncias e sentimentos que vivemos. Como
o aprendizado e a memoria sdo processos interligados, devem ser

abordados de maneira continua e integrada.
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Ivan Paviov
(1849 - 1936)

Fisiologista russo,
prémio Nobel

de Medicina em

1904, criador da
chamada “psicologia
reflexologista”. Pavlov
utilizava cdes como
animais experimentais
e testava a capacidade
de aprendizado

deles. No site http:
/lctjovem.mct.gov.br/
index.php?action=/
content/view&cod_
objeto=12649, vocé
encontra informacdes
adicionais sobre
Pavlov, em portugués.

EpwARD THORNDIKE
(1874 - 1949)

Fisiologista norte-
americano que
influenciou fortemente
a psicologia
comportamental

com suas idéias
associacionistas
(associando agoes

e consequiéncias).

Veja mais sobre seus
experimentos no

site, em inglés http:
/www.biozentrum.uni-
burg.de/genetics/
behavior/learning/
behaviorism.html
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O primeiro passo para nosso sistema de memoria é a aquisigdo
de informagdes, ou seja, o aprendizado. Desde a Antigiiidade cldssica,
acreditava-se que o aprendizado seria algo obtido pela associa¢do de
idéias. Porém, o fisiologista russo lvan PAviLov e 0 norte-americano EDWARD
THORNDIKE, no inicio do século XX, demonstraram que o aprendizado
freqiientemente consistia na capacidade de um ser tornar-se responsivo a
um estimulo que originalmente era ineficiente, bem como associar agdes
a comportamentos.

Atualmente, acredita-se que haja duas principais formas
de aquisi¢io de conhecimento: o aprendizado ndo-associativo e o
aprendizado associativo. Adotaremos estes conceitos aqui por serem
os mais amplamente divulgados, apesar de nem todos os estudiosos em
memoria os adotarem. Portanto, ndo se surpreenda se, buscando mais
informagdes em livros especializados ou na internet, vocé se deparar
com outras classificacoes.

O aprendizado n3o-associativo ocorre quando um individuo (ou
um animal) é exposto, uma ou repetidas vezes, a um tipo de estimulo
que gera uma resposta. O que caracteriza o aprendizado ndo-associativo
é a auséncia de um sinal que anteceda o estimulo. Quando somos
submetidos a estimulos repetitivos, podemos nos habituar a eles. Assim,
é possivel nos assustarmos com o barulho inicial de quando o aparelho
de ar condicionado é ligado, mas logo nos acostumamos aquele ruido
monotono do compressor, dado que ele ndo nos ameaga (chamamos este
fendmeno habituacio).

De forma semelhante, um estimulo novo pode gerar sensibilizagio.
Imagine-se sentado num banco da praca assistindo a “pelada” de domingo,
quando um “perna-de-pau” chuta a bola com toda a forga para fora do
campo, em sua direcio. Mesmo que vocé consiga se esquivar, passard o
restante do tempo da partida atento para que isso ndo se repita.

A sensibilizagido pode ser entendida como um aumento na resposta
quando ha reexposicdo a um estimulo intenso ou nocivo. Um estimulo
sensibilizante pode suprimir os efeitos de uma habituacdo pelo processo
denominado desabituagdo. Assim, a resposta inicial a um zumbido
qualquer, de um inseto ou de uma maquina em funcionamento, pode
ter sido reduzida por uma habitua¢do. Apesar disso, a intensidade de
resposta ao barulho pode ser restaurada se o zumbido for de uma abelha

e resultar em uma ferroada.



O aprendizado associativo ocorre quando relacionamos um
estimulo a um outro que o segue (é o que caracteriza o condicionamento
classico) ou quando relacionamos uma ac¢do a sua conseqiiéncia
(caracteriza o condicionamento operante). O condicionamento cldssico,
descrito por Pavlov, ocorre quando se associa um estimulo condicionante
a um estimulo incondicionado. Para compreender estes conceitos, leia
com aten¢ido os experimentos de Pavlov. Inicialmente, o cientista russo
estimulava a secrecdo salivar de cdes oferecendo-lhes comida. No
experimento seguinte, Pavlov dava um estimulo condicionante, como
um piscar de luz ou 0 som de uma campainha, antes de oferecer comida.
Repetindo esse procedimento algumas vezes, Pavlov observou que os
animais estabeleciam uma associacio entre os estimulos e passavam a
salivar ao ouvir a campainha ou ao ver a luz, mesmo que o prato de
comida ndo aparecesse.

Para que o condicionamento seja mantido, hd necessidade
de um pareamento entre o piscar de luz ou a campainha (estimulo
condicionante) e a oferta de comida (estimulo incondicionado). Caso
contrario, a probabilidade de o cdo salivar (resposta condicionada) sem a
presenca do estimulo incondicionado diminui significativamente, levando
a extin¢ao do condicionamento.

Um papel funcional importante do condicionamento cldssico
é que o organismo se prepara para distinguir eventos que segura e
previsivelmente ocorram juntos dos que sio apenas aleatoriamente
associados. Isto é uma forma extraordinaria de detectar, com certo
grau de regularidade, as interacdes deste organismo com o mundo, o
que certamente foi uma estratégia evolutiva de selecdao natural.

O condicionamento operante (também chamado condicionamento
instrumental ou aprendizado por tentativa e erro) foi descrito por Edward
Thorndike. Em experimentos laboratoriais, o condicionamento operante
foi proposto a partir da demonstragio de que animais aprendiam que,
entre 0s seus varios comportamentos, um deles (o de acionar uma
alavanca) era seguido por comida. Com esta informacao, ele associava
a a¢do apropriada (pressionar a alavanca) ao recebimento de alimento,
uma ac¢do que deveria ser executada sempre que estivesse com fome.

De modo andlogo ao observado para o condicionamento cldssico,
podemos dizer que, no condicionamento operante, ocorre a relacio de

previsio entre um estimulo (fome/comida) e um comportamento (acionar

CEDERJ

81




Corpo Humano I | Aprender e esquecer ou aprender e lembrar?

uma alavanca). Porém, ao contririo do condicionamento cldssico, o
condicionamento operante envolve comportamentos que ocorrem
espontaneamente ou, pelo menos, sem um estimulo identificavel.

Os comportamentos operantes favoraveis (seguidos por recompensas)
sdo repetidos, ao passo que aqueles seguidos por conseqiiéncias aversivas
(mesmo que ndo necessariamente dolorosas) nio sio normalmente repetidos.

Os principios que governam o condicionamento cldssico e o
condicionamento operante sio muito similares, sugerindo que estas duas
formas de aprendizado possam usar 0s mesmos mecanismos neurais.
O intervalo temporal ideal entre os estimulos do condicionamento classico,
ou entre 0 comportamento e o estimulo (refor¢co) no condicionamento
operante — temporiza¢do — e as relacOes previsiveis sdo criticas para

ambas as formas de condicionamento.

ATIVIDADES

1. Como selecionamos os eventos que serdo adquiridos e estocados em
‘ nossa memadria e deixamos de lado outros que, muitas vezes, nem entram
‘ em nosso sistema?

st |

RESPOSTA COMENTADA

Ao vivenciarmos uma situagdo, os fatos mais marcantes ou que despertem
mais intensamente nossas emogées possivelmente nos chamardo mais
atencdo e tenderdo a entrar em nosso sistema de memodria. Os demais serdo
desprezados. Uma vez no sistema, € dificil determinar o que armazenaremos
para sempre e o que esqueceremos. Certamente, a repeticdo do evento é
uma forma de refor¢d-lo e fazer com que ele seja consolidado, mas muitas
vezes isto ocorre sem que tenhamos a intencdo de consolidd-lo.

2. Diferencie aprendizado de memoria.
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RESPOSTA COMENTADA

Aprendizado € o passo inicial para a aquisicdo de novos conhecimentos.
A memodria é a fixacdo e o resgate destes conhecimentos.

3. Esquematize a seqtiéncia de passos no experimento de condicionamento
classico de Pavlov. Ndo deixe de indicar o estimulo incondicionado, o
condicionante e a resposta condicionada.

RESPOSTA COMENTADA
Comida === Salivacéo
Luz/som ) L Fase de condicionamento
—pp COMida —pp Salivagdo
Luz/som . ) -
Salivagéo ........ » Animal condicionado

Comida = estimulo incondicionado
Luz/som = estimulo condicionante

Salivar = resposta condicionada

Esta é uma forma simples para se compreender como a sequéncia de eventos
ocorre. Se vocé quiser repetir o exercicio e entender sua légica usando imagens
e acgoes, entre no site http.//nobelprize.org/medicine/educational/paviov/ ,
execute “Play the Pavlov's Dog Game” e divirta-se aprendendo!

TIPOS DE MEMORIA E SUAS CARACTERISTICAS

Definimos memoéria como um processo de armazenamento
seletivo de informagdes de diferentes naturezas, que podem ser evocadas
a qualquer momento, consciente ou inconscientemente. Para facilitar
nossa compreensao, podemos classificar a memoria quanto a sua duragio
ou quanto a sua natureza. Quanto a duragdo, definimos: memoria ultra-
rapida, memoéria de curto prazo e memoria de longo prazo.

A memoria ultra-rapida dura alguns segundos e é utilizada
permanentemente, sem que nds percebamos. Por exemplo, quando
encadeamos palavras para formar uma frase logica, usamos nossa
memoria ultra-rdpida para que a frase faca sentido. Se nos perguntarem
que palavras exatamente usamos naquela determinada frase,

provavelmente nao saberemos dizer.
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A memoria ultra-rdpida pode ser testada da seguinte forma:
projeta-se, por poucos segundos, uma seqiiéncia de letras ou nimeros
para um individuo. Apéds finalizada a projegio, pede-se a ele que relate
imediatamente o que viu. Ele podera relatar até 12 caracteres ou, se
ndo for capaz de relatd-los espontaneamente, serd certamente capaz
de reconhecé-los numa lista extensa de caracteres. Acredita-se que a
memoria ultra-rapida seja pré-consciente, ou seja, as informagoes nao
chegam a consciéncia e, por isso, sdo dificeis de serem relatadas. Esta
memoria decai num tempo muito curto, da ordem de segundos.

A memoria de curto prazo é o meio pelo qual uma limitada quantidade
de informacdo é estocada de maneira imediata, porém temporaria. Ela
dura de minutos a horas e serve para dar continuidade aos nossos atos
e pensamentos. Ja a memoria de longo prazo é gerada pela estocagem
de quantidades quase ilimitadas de informagdes. Estas informagdes sdo
armazenadas de modo permanente sem, contudo, serem imutdveis.

Os experimentos cientificos apontam que este tipo de memoria
é resultado do fortalecimento de sinapses especificas em um processo
denominado potencializa¢ao de longa duracio (LTP), do qual falaremos
mais adiante. O processo de conversio da memoria de curta dura¢ido em
memodria de longa duragio é denominado consolidaciao, como mostrado
anteriormente na Figura 14.1. Estudos em pacientes com lesdes em regides
especificas do sistema nervoso indicam que a formagdo hipocampal tem
um papel fundamental na consolida¢io de memorias.

Quanto a natureza (contetido), podemos classificar as memorias
em: memoria explicita (declarativa ou de eventos e fatos), memoria
implicita (ndo-declarativa) e memoria operacional. A memoria explicita
é consciente e relacionada ao conhecimento de pessoas, lugares, objetos e
seus significados. Esta forma de memoria é extremamente flexivel e envolve
a associa¢ao de muitos tipos de informagdes, ou seja, refere-se ao “o que”
significa ou representa algo.

Podemos subdividir a memoria explicita em episddica e semantica.
A episodica é aquela relacionada com eventos e experiéncias pessoais
“datados”, isto é, que podemos localizar no tempo. E utilizada, por
exemplo, quando lembramos o casamento de nossa prima ha dois anos,
ou quando falamos sobre o filme a que assistimos no cinema no més
passado. A memoria semantica estd relacionada a fatos e é utilizada

quando lembramos conhecimentos objetivos como, por exemplo, algum



fato aprendido durante o tempo de escola ou em livros. E através dela
que lembramos o significado de uma palavra ou nomeamos objetos. Na
escola, fazemos um bom exercicio para a memoria semantica quando
aprendemos as capitais dos paises.

Fixamos conhecimentos semanticos de modo extremamente
flexivel e organizado. Por exemplo, quando observamos a foto de
um cavalo, nossos conhecimentos prévios sobre cavalos nos levam
a associar esta informagao visual com as demais (pastos, fazendas
etc.). Se guardamos a foto e tentarmos nos lembrar da imagem de um
cavalo, esta serd baseada em uma rica representacao do conceito de
um cavalo. Quanto maior o grau de associa¢des feitas a imagem,
melhor serd a codificagdo e mais eficiente o processo de resgatd-la
em outras ocasioes. A palavra cavalo estard associada a todos estes
fragmentos de informagdes (conhecimentos), e qualquer uma das
informacdes individuais poderd dar acesso ao nosso conhecimento a
respeito de cavalos que porventura venhamos a adquirir.

A capacidade de resgatar informacdes e usar o conhecimento
adquirido é chamada eficiéncia cognitiva. Nao existe um local tnico para o
armazenamento de conhecimento semantico. Cada representacao ordenada
e referenciada de um objeto (como os diferentes aspectos do conhecimento
a respeito de um cavalo) estd armazenada separadamente. O conhecimento
do todo é o resultado da integracao das multiplas representagdes cerebrais
localizadas em diferentes regides anatomicas especializadas.

A memoria implicita é também chamada de memoéria nio-
declarativa, por nio ser descrita com palavras. E inconsciente e
relacionada ao aprendizado de habilidades motoras ou sensoriais
reflexas que requerem a repeticdo de tarefas como, por exemplo, andar
de bicicleta ou dirigir carros. Esta é uma forma de memoria mais rigida
e relacionada ao “como” realizar tarefas. Podemos subdividi-la, segundo

suas caracteristicas, em:

® Memoria de representacdo perceptual: retemos em nossa memoria
a imagem de um objeto (forma, cor, padrdo ou outras caracteristicas
quaisquer) mesmo sem saber para que ele serve ou como é

denominado.
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* Memoéria de procedimentos: habitos, habilidades e regras. E o que nos
torna capazes de andar, pedalar ou dirigir, sem termos de pensar na
sequiéncia de movimentos necessdrios para isso. Em tarefas cognitivas,
como em didlogos, € este o tipo de memoria que utilizamos para, numa
frase, encadearmos logicamente sujeito, verbo e objeto (mesmo sem
conhecer a fundo as regras gramaticais da lingua).

e Associativa: produzida como resultado do aprendizado entre um
estimulo e um comportamento. Pense no cheiro do bolo de chocolate
assando no forno. Isto faz vocé salivar? Provavelmente sim, pois vocé
associou o cheiro com o gosto do bolo: uma sensacio que vocé ja
experimentou (aprendeu) antes.

® Nao-associativa: quando aprendemos que um estimulo repetitivo nao
gera conseqiiéncias e podemos relevar sua presenga. A chuva batendo
na janela ou o compressor da geladeira, por exemplo, nio nos alertam

para perigos iminentes e acabam passando despercebidos.

Finalmente, o terceiro tipo é a memoria operacional ou memoria de
trabalho. Podemos compari-la a meméria RAM do computador, em que
0s programas ou 0s arquivos que estao “rodando” sao temporariamente
carregados. £ uma memoria de curta duragio, utilizada tanto para a
codificagdo como para a recuperacdo de informacgdes. Compreende
a estocagem rapida e tempordria de informacoes. Este armazenamento
depende de nossa percep¢dao de eventos especificos no ambiente, bem
como da relevancia imediata destas informagoes.

As memorias implicitas e explicitas se completam e seus conceitos
se confundem. Até mesmo a realiza¢io de um condicionamento cldssico
(implicito), que é um processo inconsciente e reflexivo, depende de
memorias explicitas, ja que elas sio mediadas, em parte, por processos
cognitivos. Assim, podemos dizer que o aprendizado, em geral, tem
elementos implicitos e explicitos. Aprender a dirigir um carro, por
exemplo, envolve a execugdo consciente de sequiéncias especificas de
atos motores necessarios ao controle do veiculo. Com a pratica, elas
se tornam atividades motoras automaticas e inconscientes. Igualmente,
com a repetida exposi¢do a fatos (aprendizado semantico), o resgate do
fato por pistas simples pode se tornar eventualmente instantaneo, sem

ser necessaria a busca consciente do mesmo em nossa memoria.
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Esquecimentos patoloégicos

Todos nés nos esquecemos frequentemente de compromissos, de nomes de
pessoas ou de acontecimentos. Estes esquecimentos sdo normais € ndo nos
causam preocupacdo. Alguns esquecimentos podem ser, porém, patolégicos.
A amnésia é um dos mais dramaticos e intrigantes fendmenos causados por
lesdes cerebrais traumaticas ou degenerativas. Ela pode ser anterégrada
(Figura 14.2.a), ou seja, do momento em que houve o trauma em diante,
ou retrégrada (Figura 14.2.b), isto é, anterior aquele momento, ou uma
combinacédo das duas.

A amnésia anterégrada se manifesta pela inabilidade de aprender
novos conhecimentos a partir, por exemplo, de um traumatismo craniano,
sem perder a capacidade de recordar de eventos ocorridos no passado.
Ja na amnésia retrograda, o individuo nio consegue se lembrar de eventos
anteriores ao acontecimento que levou ao dano cerebral (um acidente
de carro, por exemplo).

O trauma cerebral em humanos pode produzir uma amnésia
profunda para eventos que tenham ocorrido hd poucas horas ou, até
mesmo, dias antes do trauma, sem, contudo, afetar a memoria para
eventos do passado remoto. Estes fendmenos tém sido documentados em
animais, usando-se agentes traumaticos como o choque eletroconvulsivo,
trauma fisico e drogas que deprimem a atividade neuronal ou inibem a
sintese protéica cerebral.

O estudo de perturbacdes de memoria nos leva a acreditar que
a memoria é estocada em etapas, em que a informacdo adquirida é
processada em memorias de trabalho de curta duragdo antes de ser
transformada, tendo passado por um ou mais estigios em uma memoria
de longa duracdo. Um sistema de busca e recupera¢do examina a
memoria e torna a informacado disponivel para tarefas especificas. Desta
forma, o sistema de memoria pode ser “danificado” em qualquer um

destes pontos, levando a sintomas diferentes.

Percentual 100
o de memoéria
normal 50 |
100 : 50
Percentual
de memoria 5| 3 0 . '
normal 50 Nascimento Momento Dia de hoje
0 : do trauma
Nascimento Momento  Dia de hoje

do trauma

Figura 14.2: Admitindo-se que exista um total relativo (100%) de informac&o retida por um individuo normal
ao longo de sua vida, em (a) observa-se casos de perda da capacidade de retencdo de memoria a partir de um
trauma (amnésia anterograda). Em (b), a partir do trauma ha perda parcial das lembrancas passadas recentes
(amnésia retrograda).
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EM QUE PARTE DE NOSSO SISTEMA NERVOSO FICA NOSSA
MEMORIA?

Até o inicio do século XX, os estudiosos de memoria acreditavam
que poderiam localizar uma adrea cerebral onde todas as nossas memorias
ficassem armazenadas. Foi o trabalho de Karl Lashley (1890 — 1958)
com lesdes corticais em ratos submetidos a testes comportamentais que
apontou o cortex cerebral como uma sede importante de memorias.
Lashley fazia leses de diferentes tamanhos em diferentes dreas
cerebrais dos animais e depois verificava seu desempenho em testes
comportamentais. O cientista observou que lesdes de diferentes dreas
tinham efeitos varidveis sobre o aprendizado. Apesar de grande parte de
seus resultados nao terem sido corretamente interpretados, seus trabalhos
contribuiram para o conceito atual de que ndo existe uma drea especifica
onde todas as nossas memorias estejam alojadas.

Um dos alunos de Lashley, Donald Hebb (1904 — 1985), deu
continuidade a seu trabalho e propds uma teoria utilizada até hoje:
quando um evento auditivo, visual ou somestésico fosse captado por
uma pessoa, determinados circuitos do cortex seriam ativados. Assim,
estes circuitos seriam a representa¢ao daquele evento, e sendo reativados
cada vez que o evento fosse lembrado. Com a repeti¢do, a ativacao de
apenas alguns elementos daquele circuito j4 seria suficiente para evocar
aquela memoria. Hebb imaginou que as conexoes sindpticas mais ativas
seriam fortalecidas e estabilizadas, ao passo que as que permanecessem
inativas ficariam enfraquecidas.

Apesar de, naquela época, as sinapses serem s6 uma hipotese (as
primeiras evidéncias morfoldgicas sdo da década de 1950), as idéias de
Hebb estavam corretas e constituem a base conceitual da plasticidade
sindptica da qual falaremos mais adiante.

No final da década de 1940, quando Wilder Penfield (1891
- 1976) (ja falamos dele na Aula 7, quando estudamos o homunculo
somestésico) aplicava estimulos elétricos em pacientes para mapear
funcionalmente dreas motoras e somestésicas, observou, em alguns
casos, que a estimulacdo elétrica de determinadas regides levava a
relatos de lembrangas pelos pacientes. Na segunda metade da década
de 1950, os neurologistas e neurocirurgioes observaram que a remog¢ao
cirurgica bilateral dos lobos temporais levava a uma intensa e irreversivel

amnésia anterégrada. Estes foram fortes indicios de quais seriam as



regioes relacionadas a aquisi¢ao e estocagem de memorias. Hoje, muito

do que se sabe sobre a localizacdo das memorias vem nao s6 de trabalhos

AULA H

com pacientes com lesdes cerebrais, mas também de testes que utilizam o
PET-scan, pois, com esta técnica, podemos testar pessoas sem lhes causar
danos cerebrais (se vocé nao se lembra de como funciona essa técnica,

volte a Figura 10.14 da Aula 10).

MAPEANDO A MEMORIA NO CORTEX CEREBRAL

O conhecimento estocado na forma de memoéria explicita
¢ primeiramente adquirido por meio da informacdo sensorial,
principalmente visual, auditiva e somestésica. Como vimos nas
Aulas de 8 a 11, estas informagdes sdo inicialmente processadas
nos cortices primdrios visual (V1), auditivo (A1) e somestésico (S1). Cortex
Dai seguem para dreas associativas polimodais, como o cortex cingulado

pré-frontal, o cortex cingulado e o cortex parieto-occipital, que

sdo regioes corticais onde informacdes de diferentes naturezas sao

integradas (reveja a localizacao destas regides na Figura 14.3).

Cortex pré-
frontal

Figura 14.3: Algumas das areas indicadas séo
aquelas de processamento primario visual (V1),
auditivo (A1) e somestésico (S1); sdo o local ////
para onde a informacdo do meio externo se
encaminha. As demais areas destacadas sao
as associativas, para onde parte destas infor-
magdes externas segue e é processada para a

memoria e os conteldos emocionais. Cortex

parieto-occipital

A seguir, como vocé observa na Figura 14.4, a informacado é
conduzida em série para os cOrtices perirrinal e para-hipocampal e,
depois, para o cortex entorrinal. Do cortex entorrinal, ela segue para
o hipocampo (Figura 14.5). A partir do hipocampo, segue para o
subiculum e, finalmente, volta ao cértex entorrinal. Do cortex entorrinal,
a informag¢ido é conduzida de volta aos cortices perirrinal e para-
hipocampal, para depois seguir até as dreas associativas polimodais do
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neocortex, onde as informagdes foram primariamente aprendidas. Assim,
acredita-se que a alocagio de memoria de longo prazo tem lugar nas
areas associativas do cortex cerebral, onde inicialmente se processaram

as informacdes sensoriais relacionadas.

Girodental
) o : <“—» Cortex para-hipocampal g¢—p- Area CA3 - Hipocampo
Areas associativas unimodal Cortex
e polimodal (lobos frontal, .
temporal e parietal). < > Area CA1 - Hipocampo
-+ Cortex perirrinal *
Subiculum

Figura 14.4: Fluxograma mostrando o trajeto feito pelas informacdes novas, desde
sua entrada no “sistema” até sua estocagem definitiva.

Assim, quando olhamos para o rosto de alguém, a informacdo
sensorial é processada em uma série de dreas do cértex cerebral
dedicadas a informacao visual, incluindo a 4rea de associagao visual
do cortex temporal, especialmente relacionada ao reconhecimento de
faces. Simultaneamente, essa informacao é conduzida para os cortices
para-hipocampal, perirrinal e entorrinal e para o hipocampo.

O hipocampo e o resto do lobo temporal medial podem entio
agir, por semanas ou meses, para facilitar a estocagem da informagao
sobre o rosto, inicialmente processada pela drea visual associativa.
As células responsdveis pelo reconhecimento de faces sdo

interconectadas a outras regides relacionadas com a armazenagem

a
de informagoes adicionais a respeito daquela pessoa, o que tornara
possivel determinar fatores relacionados aquela face, como idade,
caracteristicas peculiares e familiaridade.
d Hipocampo
O 0o Hipocampo C ‘
Amigdala
4 Cortex ___ |
entorrinal :
= Gih Giro
denteado
Sulco rinal —
Formagao /
hipocampal Cortex Cértex para-

perirrinal  hipocampal

Amigdala

Figura 14.5: (a) Observa-se, por transparéncia, a regido de localizacdo da amigdala e do hipocampo, que sdo
localizadas profundamente no telencéfalo, bem como os planos de corte mostrados em (b) (amigdala) e (c) (hipo-
campo). Em (d), observa-se um detalhe da fatia (c), onde se localizam regides corticais (cortex para-hipocampal,
cortex perirrinal e cértex entorrinal) préximas ao hipocampo e associadas ao processamento de memorias.
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O conhecimento sobre temas de diferentes naturezas (animais,

pessoas, ferramentas, objetos pessoais) estd alocado em diferentes regices

do nosso cortex (Figura 14.6); o local pode variar de um individuo para

outro, conforme sua experiéncia prévia.

Aves

Figura 14.6: PET-scan mostrando as areas
de ativacdo cortical em individuos conhece-
dores de passaros e de carros. Observa-se
que as regides sao ativadas quando o indi-
viduo vé um passaro ou um carro, e que
a intensidade de sinal aumenta quando
o individuo vé a imagem da qual ele é
conhecedor.

Especialista
em aves

Especialista
em carros

O cortex entorrinal participa deste circuito como principal via
de entrada e de saida de informagio, o que explica, de certo modo, a
importancia desta drea e a severa perda de meméria quando ele € lesado.
A doenca de Alzheimer, por exemplo, é uma patologia degenerativa que
afeta o cOrtex entorrinal e gera graves déficits na fixacao de memoria.
Lesdes restritas aos cOrtices perirrinal, para-hipocampal e entorrinal, mas
que nao afetem o hipocampo, levam a perda de estocagem de memoria
(como reconhecimento de objetos) mais significativa do que lesoes seletivas
do hipocampo que mantenham os cértices associados intactos.

O hipocampo é relativamente mais importante para a armazenagem
de informacdo relativa a representacdo espacial, uma vez que lesdes no
hipocampo levam a incapacidade de formar memoria relacionada ao
espaco e ao contexto. Estudos com PET-scan em cérebros de humanos
normais mostraram que memdorias espaciais envolvem intensa atividade
hipocampal no hemisfério direito, ao passo que memérias de objetos,
palavras ou pessoas envolvem preferencialmente o hipocampo do
hemisfério esquerdo, indicando diferengas de dominancia consistentes
com achados que mostram que lesdes do hipocampo direito levam a
problemas de orientacdo espacial, ao passo que lesdes no hipocampo

esquerdo originam deficiéncias na memoria verbal.
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Hipocampo e memoria: o caso do paciente H.M.

Em 1953, nos EUA, a tentativa de cura cirtrgica da epilepsia grave de um paciente conhecido
como H.M. marcou definitivamente a histéria da Neurociéncia. Como a epilepsia de H.M.
era intratavel por medicamentos e suas crises eram intensas e frequentes, optou-se pela
retirada cirdrgica dos focos epiléticos no lobo temporal medial de ambos os hemisférios
(bilateral). A Dra. Brenda Milner e seus colegas estudaram extensivamente este caso e
contribuiram para o aprimoramento dos conhecimentos sobre o processamento de memérias.

Na cirurgia realizada em H.M., foram retiradas, dos dois lados do cérebro, a formacao
hipocampal, a amigdala e parte das areas associativas multimodais do cértex temporal (Figura
14.7). Apesar de a cirurgia ter tratado a epilepsia, H.M. teve sequelas importantes de memoria:
amnésia anterégrada total e amnésia retrégrada parcial. Ficou evidente que a retirada das
estruturas levava a incapacidade de fixacdo de novas memérias a longo prazo. A meméria de
curto prazo, evidenciada com testes motores, e a de longo prazo remota foram mantidas. Suas
capacidades linguistica e intelectual permaneceram inalteradas. O estudo deste e de outros
casos levaram as seguintes conclusoes:

1. O hipocampo nao ¢é a éarea de fixacdo da memoria de longo prazo, tampouco é necessério
para o resgate destas memorias, uma vez que os pacientes eram capazes de manter
memarias anteriores a cirurgia.

2. O hipocampo nao € a area de alocacdo da memoria de curto prazo, uma vez que os
pacientes mantinham uma conversa, o que demonstrava serem capazes de conservar viva
a informacgdo dita por outra pessoa tempo suficiente para pensar e responder.

3. 0 hipocampo esté envolvido na conversao da memoria de curto prazo em meméria de
longo prazo, uma vez que os pacientes eram incapazes de reter a longo prazo a informacao
adquirida.

Atualmente, para epilepsias intratdveis com medicacdo, ainda se submetem pacientes a
cirurgia. Porém, no pré-operatdrio, estas pessoas sao cuidadosamente acompanhadas e
submetidas a diversos testes, entre eles o de retencdo de memarias, também conhecido como
teste do amital sddico ou teste de Wada. Neste teste, injeta-se uma substéncia anestésica
(amital sodico) alternadamente nas carétidas direita

e esquerda do paciente, enquanto ele desempenha

tarefas de memorizacao (reveja a irrigacdo sangtiinea

cerebral, na Aula 6, para compreender o porqué deste

teste). O anestésico “adormece” momentaneamente

um dos hemisférios e permite ao médico verificar se .

o hemisfério “acordado” é capaz de reter memorias

sem perdas significativas. Assim, é possivel retirar-

se cirurgicamente um lobo temporal medial sem &’

prejuizo de aquisicdo de memadrias. o

Figura 14.7: (a) Corte esquematico do cérebro most-
rando a regido ressecada durante a cirurgia do paci-
ente H.M. (b) Ressonancia nuclear magnética de uma
paciente operada no Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho, da UFRJ, que teve o hipocampo do lado
esquerdo ressecado (observa-se a direita na fotografia,
seta), enquanto o direito foi preservado (observa-se a
esquerda na fotografia, cabeca de seta). Exame gentil-
mente cedido pelo Dr. Jorge Marcondes, do Servico de
Neurocirurgia da UFRJ.
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Doenca de Alzheimer

E uma doenca degenerativa que foi descrita em 1907 pelo médico alemao Alois
Alzheimer (1864-1915). Incide principalmente na populagdo com mais de 80 anos.
Com o aumento da expectativa de vida, tém-se observado que a incidéncia de
casos de Alzheimer, em todo o mundo, vem aumentando consideravelmente nos
ultimos anos. Os pacientes com doenca de Alzheimer tém alteracdes cognitivas
(meméria, orientacdo, linguagem, julgamento e resolucdo de problemas) na
personalidade, no humor, na capacidade de trabalhar e nos cuidados com as
necessidades pessoais e da casa. No nivel celular, ainda sob intensa investigagao,
a doenca se da pelo depésito da proteina beta-amildide em regides diversas do
cortex cerebral, levando a intensa reagdo inflamatoéria e degeneracdo neuronal.
Quando o diagnéstico é feito, ja ha perda neuronal consideravel, o que dificulta sua
prevencdo. Além disso, ndo ha tratamento especifico, pois nenhum medicamento
dissolve com eficiéncia os enovelados de proteina amildide e, se o fazem, nao
revertem a perda neuronal. Assim, apenas alguns sintomas podem ser aliviados
com o uso de medicacdes paliativas.

ATIVIDADES

4. Faca uma tabela representando os tipos de memaria conforme
a duracdo e a natureza, dando sua caracteristica principal.
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. RESPOSTA COMENTADA

Classificacao das ) - o
Sa Tipos de meméria Caracteristicas
memdrias

Dura de fra¢des de segundos
a alguns segundos; meméria

Ultra-rapida .
sensorial.

Dura minutos ou horas; garante
o sentido de continuidade do

Curta duragéao
presente.

Quanto ao tempo
de retencédo

Dura horas dias ou anos; garante o
registro do passado autobiogréfico
e dos conhecimentos do individuo.

Longa duragao

5. Qual a importéncia dos nossos sentidos na aquisicao de memorias?

.~ RESPOSTA COMENTADA

Nossos cinco sentidos bdsicos (visdo, audicao, tato, olfato e gustacdo)
sd@o nosso canal de comunicacdo com o meio exterior. Por meio deles
vivenciamos situagdes que nos causardo impressoes intensas e que serao
estocadas em nossas memarias para que sejam resgatadas e utilizadas.

94 CEDERJ



6. No filme americano Eternal Sunshine of the Spotless Mind (traduzido
para o portugués como O brilho eterno de uma mente sem lembrangas),
de Michel Gondry, Jim Carrey interpreta um personagem que se submete
a um procedimento para apagar sua memoria relativa a sua ex-namorada.
Para isso, estas memorias especificas sdo localizadas em uma maquina,
que se assemelha a um PET-scan. Os especialistas vao a sua casa com outra
maquina, capaz de cauterizar as areas onde as informacdes foram estocadas.
Que éreas seriam estas?

RESPOSTA COMENTADA

Mesmo admitindo que se trata de um filme de realidade fantdstica, € vidvel
imaginar que poderiamos apagar grande parte das memodrias relativas a
uma pessoa, cauterizando diferentes e diminutas dreas de nosso cortex
cerebral. E de se esperar que estas informacées fiquemn dispersas no cdrtex,
mas ndo em dreas como o hipocampo e nos cdrtices adjacentes a ele
(entorrinal e perirrinal).

7. Baseados no estudo de pacientes, o que podemos concluir sobre o papel
do hipocampo na fixacdo de memorias?

RESPOSTA COMENTADA

O estudo de pacientes com lesées de hipocampo nos leva a concluir que
esta estrutura ndo é a drea de fixacdo da memdria de longo prazo, nem
é necessdria para o resgate destas memdrias, além de ndo ser também a
drea de alocacdo da memdria de curto prazo. Acredita-se que o hipocampo
funcione com um portal, um filtro onde haja conversédo da memdria de curto
prazo em memodria de longo prazo, essencial para a reten¢do, a longo prazo,
de informagdes adquiridas.
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BASES MOLECULARES DA MEMORIA E DO APRENDIZADO

Formas simples de aprendizado como a habituagio, a sensibilizag¢do

e o condicionamento cldssico tém fornecido muitas informagoes sobre

os mecanismos moleculares de formacao de memoria. Estes estudos

se basearam na andlise comportamental de invertebrados simples e

numa grande variedade de reflexos em vertebrados, indicando que estes

aprendizados sdo resultados de mudangas na eficicia de transmissoes

sindpticas. Vejamos como estes estudos levaram as teorias moleculares

da aquisi¢do e consolidacao de memorias.

Siféo Branquia

Cauda Cabeca

(0]

Retracdo do sifao e da branquia

— "Tinta"

Encolhimento da cauda e da cabeca
e emisséo de "tinta".

Figura 14.8: (a) Aplisia em repouso (b) apods
estimulagdo fraca, que leva a retragdo do sifao
e da branquia; (c) apés estimulacdo forte, a
qual se somam a retracdo da cabeca e da cauda
e a emissdo de tinta.
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MODIFICACAO DA RESPOSTA A ESTIMULOS
NOCIVOS EM INVERTEBRADOS: ISTO E
MEMORIA?

A aplisia (Aplisia callifornica) é um invertebrado
marinho semelhante a um caramujo sem concha, que
apresenta um sistema nervoso simples, composto de 20
mil neur6nios apenas (em humanos estima-se um niimero
superior a 100 bilhdes de neurdnios!). Um dos movimentos
reflexos que este animal apresenta é, quando estimulado
levemente, a retracdo do sifio e da branquia, e, quando
estimulado com maior intensidade, a retracao da cauda,
da cabega e a emissdo de tinta (Figura 14.8).

De modo simplificado, o fendmeno de habituacao
foi estudado nos circuitos reflexos defensivos de retirada
das branquias e do sifio da aplisia. O toque no sifdo
promove a atividade nos neurdnios sensoriais, que
inervam o sifio e transmitem esta atividade através
da producio de potenciais pds-sindpticos excitatorios
em interneur6nios e motoneuroOnios, 0s quais, ao se
somarem temporal e espacialmente, levam a retirada da
branquia (Figura 14.9.a). A repeti¢do do estimulo suave
leva a diminuicdo progressiva da resposta gerada nos
interneurdnios e motoneuronios, levando a habituagao

(Figura 14.9.b).



No nivel celular, ha redu¢ido da resposta sindptica observada na

habituagio, decorrente da diminui¢do da forga sindptica, o que constitui a

base celular desta forma de meméria. E observada a reducio no nimero
de vesiculas sindpticas do terminal pré-sindptico do neurdnio sensorial, o
que leva a liberagao reduzida de glutamato, o neurotransmissor utilizado.
O glutamato ird interagir no terminal pds-sinaptico do motoneuronio com
receptores de glutamato dos tipos NMDA e nio-NMDA. Acredita-se que o
que ocorre bioquimicamente é que a estimulagao repetida leva a inativacdo de
determinados tipos de canais de Ca** e a conseqiiente diminui¢do da entrada
deste fon no terminal. Assim, ndo hd ancoragem e libera¢io adequadas do
transmissor. A depressao sindptica de transmissoes realizadas por neur6nios
sensoriais e/ou interneurdnios é o mecanismo comum para a habituagio,

como também € caracterizado para outras respostas reflexas.

N 0

Neurdnio
sensitivo

Interneuronio
excitatorio

\ Liberacdo de

glutamoto

Interneurdnio
inibitério

Neurénio
motor

Figura 14.9: E possivel registrar a atividade dos neurénios sensitivos e motores da aplisia pela implantacio de
eletrodios em locais precisos. Os neurdnios sensitivos conectam-se diretamente aos motores, e indiretamente
por meio de interneurénios. Quando estimulamos levemente o sifdao uma Unica vez, ocorre (a) disparo de
potencial de acdo pelo neurénio sensitivo, que desencadeard resposta elétrica no neurénio motor com o qual
ele faz sinapse. Assim, ha retracdo do sifdo e da branquia. Na habituacdo (b), apesar de o estimulo levar a um
disparo do neurdnio sensitivo, ele ndo mais ativa o neurénio motor (repare que ndo ha potencial poés-sinaptico
excitatorio — PPSE) e o reflexo é extinto.
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Eric KANDEL

Nasceu em Viena, na
Austria, em 1929, mas
foi forcado a deixar
seu pais devido as
perseguicdes nazistas
aos judeus. Em 2000,
dividiu o prémio
Nobel de Medicina
com Arvid Carlsson

e Paul Greengard,
por sua investigacao
sobre mecanismos de
memoria. Atualmente
¢ professor da
Universidade de
Columbia, nos
Estados Unidos.

Leia mais sobre o
cientista nos sites:
http://www.hhmi.org/
research/investigators/
kandel.html, http:
/Inobelprize.org/
medicine/laureates/
2000/ e http:
cnet.columbia.edu/
dept/neurobeh/
Kandel.html
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Outro fenomeno observado na aplisia foi denominado
sensibilizacdo. Quando um estimulo muito forte é feito, a resposta de
retragdo reflexa é imediata. Se, logo depois, toca-se levemente no animal,
ele se contrai ainda mais. E como se o organismo pudesse prever o
proximo estimulo. No nivel celular, o que se observa é que existe ativacao
de um interneuronio “facilitador” que recebe informacées do neuronio
sensitivo, cujo axdnio faz sinapse no corpo e no terminal axdnico do
proprio neurénio sensitivo. Desta forma, ele é capaz, utilizando o
neurotransmissor serotonina, de potencializar a resposta sensitiva.

Os estudos com aplisia, muito explorados pelo grupo de
Eric KaNDEL, psiquiatra prémio Nobel de Medicina em 2000, foram os
primeiros a demonstrar como as sinapses poderiam ser reforcadas e o
papel desempenhado pelos segundos mensageiros (como, por exemplo,
0 AMPc, a fosfolipase C e o diacilglicerol). Estes foram certamente os
passos iniciais que auxiliaram na descoberta da potenciacdo de longa
durag¢io (conhecida pela sigla LTP, do inglés long term potentiation) e
da depressao de longa duracdo (conhecida pela sigla LTD, do inglés long

term depression) no hipocampo de mamiferos.

LTP: FUNDAMENTO MOLECULAR DA MEMORIA

Como vocé ja viu nesta aula, o hipocampo é uma regido do lobo
temporal que parece ter um papel essencial na conversio da memoria
de curto prazo em memoéria de longo prazo. Esta estrutura tem uma
circuitaria peculiar, e é necessdrio que vocé conheca alguns de seus
elementos para compreender a LTP.

O hipocampo é composto por duas dreas principais: 0 corno
de Amon, que é subdividido em regides CA1, CA2, CA3 e CA4, e o
giro denteado. As fibras aferentes (fibras musgosas e perfurantes) que
chegam ao hipocampo fazem sinapse com as células granulares do giro
denteado. Estas células, por sua vez, projetam seus axonios para as células
piramidais de CA3. Dai a informagio segue para a regiao CA1 por um
conjunto de fibras denominado colaterais de Schaffer, e para fora do
hipocampo (Figura 14.10).

A estimulacio elétrica repetitiva (tetdnica) nos colaterais de Schaffer
leva a0 aumento do potencial pds-sindptico excitatorio (PPSE) da célula
piramidal de CA1. Quando o estimulo é forte o bastante para ativar muitos
colaterais de Schaffer, este aumento de PPSE se mantém durante horas (ou

mesmo dias), inclusive apds ter sido interrompida a estimulacio tetanica.



Colateral de Hipocampo
Schaffer
Ay Fibra
perfurante
Fibra musgosa

Figura 14.10: Representacdo do circuito do hipocampo, como primeiramente estu-
dado pelo histologista espanhol Santiago Ramon v CasaL (1852-1934). Observam-se as
regides dos cornos de Amon (CA1 e CA3), o giro denteado (GD), as fibras musgosas,
perfurantes e os colaterais de Schaffer.

Como isto ocorre e qual sua fungao? As sinapses entre os colaterais
de Schaffer e os dendritos das células piramidais de CA1 utilizam o
glutamato como neurotransmissor (glutamatérgicas). A membrana pos-
sindptica das espinhas dendriticas (local da sinapse na célula pos-sindptica)
tem trés tipos de receptores glutamatérgicos: NMDA, nio-NMDA e
metabotropico. Logo apds a chegada dos primeiros potenciais de a¢io
(PAs) ao terminal, os canais nio-NMDA sdo os primeiros a responder a
acao do glutamato liberado na fenda sindptica (Figura 14.11).

Ocorre, entdo, a abertura de canais de Na* e K*, provocando a
despolarizacio da membrana pos-sindptica. Ao atingir um certo valor,
esta despolarizacdo remove o fon Mg*, que normalmente bloqueia os
canais do tipo NMDA, e eles se abrem. Isto leva a um aumento ainda
maior do fluxo transmembrana de cadtions e também a entrada de
Ca** para os dendritos. Neste momento, também é ativado o receptor
glutamatérgico metabotropico que, via fosfolipase C, leva a liberacdo

de Ca** do reticulo endoplasmatico.

SanTIAGO RAMON Y
CaJAL

Anatomista espanhol
que dedicou

grande parte da

vida ao estudo

e caracterizacao

das células do
sistema nervoso.
Suas cuidadosas
observagoes
produziram
descobertas de
impacto para

a neurociéncia
moderna. Seus
trabalhos e suas
ilustragoes sio
utilizados até os dias
de hoje. Veja mais
sobre Cajal em http:
/lcajal.unizar.es/sp/
bio/biograf.html ,
http://nobelprize.org/
medicine/laureates/
1906/cajal-

bio.html e http:
/www.madrimasd.org/
portugues/cultura/
personalidades/
santiago/default.asp
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Figura 14.11: A libera¢do de gluta-
mato pelo terminal pré-sinaptico
(aesquerda) leva a ativacdo sequencial
de receptores ndo-NMDA, NMDA e
metabotropicos. Assim, ha um influxo
prolongado de cations para dentro do
terminal pds-sinaptico, mantendo esta
célula ativada por horas ou até dias.

AD, Adentil-ciclase.
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O aumento deste Ca** intracelular leva a ativacao da enzima de
sintese do 6xido nitrico (NO-Sintase), que comega a produzi-lo. Sendo
um gas, o 0xido nitrico se difunde pela membrana, indo agir na célula
pré-sindptica, estimulando ainda mais a liberagdo de glutamato pelo
terminal. Esta alca, que reestimula o neurdnio pré-sindptico, perpetua a
resposta do neurdnio pos-sindptico durante varias horas. Paralelo a isso,
ha ativag¢ao da calmodulina, que, via ativacio da adenilil-ciclase (AD),
aumenta o AMPc intracelular. Este aumento ird ativar a proteina cinase
A e levar a ativagdo de genes no ntcleo celular que codificam elementos
estruturais das sinapses. Assim, o fendmeno pode se perpetuar por dias.
A LTP é uma forma de plasticidade sindptica que se acredita ser a base

molecular da aquisi¢io de novos conhecimentos.

ESPINHA
DENDRITICA

Reticulo
Receptor endoplasmatico
metabotrépico >

TERMINAL

AXONICO Receptor

Glutamato NMDA

Ca+/
Calmodulina

mases (P.c. AD)

A?/lPC
Receptor Para o
ndo-NMDA : nucleo

NO-sintase

A maneira como o aprendizado produz mudangas estruturais na
arquitetura funcional do cérebro maduro pdde ser constatada quando
os cientistas analisaram o aprendizado somestésico realizado na forma
de memoria de longa duragdo no cortex somato-sensorial. Os mapas
funcionais da superficie corpérea no cortex somato-sensorial primdrio
(area S1) varia entre os individuos de maneira a refletir as diferencas no
uso deste sentido. As dreas se expandem conforme o grau de atividade,
e as mudancgas organizacionais ocorrem ao longo de toda a via
somestésica. A medida que o individuo cresce, sua experiéncia sensorial
o leva a desenvolver diferentes habilidades motoras. Assim, apesar de
geneticamente iguais, individuos de uma mesma espécie estio sujeitos a
terem sua estrutura organizacional modificada pela experiéncia, o que

constitui, por si s6, a base de nossa individualidade.



ATIVIDADE

‘ 8. Indique a cadeia de eventos moleculares que é a base para a LTP.

&
™ |

RESPOSTA COMENTADA

Chegada dos primeiros potenciais de acdo pds-sindpticos — glutamato
liberado na fenda sindptica — ativagdo de canais nGo-NMDA — abertura
de canais de Na* e K* — despolarizacdo da membrana pds-sindptica —
remogdo do fon Mg+, que blogueia os canais — abertura dos canais NMDA
— aumento ainda maior do fluxo transmembrana de cdtions (inclusive de
Ca++)

— ativacdo do receptor glutamatérgico metabotropico — ativacdo da
fosfolipase C — liberacéo de Ca* do reticulo endoplasmadtico.

>

— aumento de Ca** intracelular — ativacdo da enzima de sintese do
oxido nitrico — aumento do dxido nitrico — difus@o do dxido nitrico pela
membrana — acdo na célula pré-sindptica — estimulo ao aumento da
liberagdo de glutamato pelo terminal pré-sindptico.

— ativacdo da calmodulina — ativacédo da adenilil-ciclase — aumento do
AMPc intracelular — ativagdo da proteina cinase A — ativagdo de genes
no nucleo celular — sintese de elementos estruturais das sinapses.

CONCLUSAO

Vimos, ao longo desta aula, que podemos dividir teoricamente
os tipos de memoria segundo sua duracdo e suas caracteristicas, mas as
explicacOes celulares e moleculares para a memoria nao sao completamente
claras. O estudo das memorias ainda estd em seus primeiros passos, apesar
de ter sido iniciado hd mais de 50 anos, e muito do que se sabe provém
do estudo de pacientes com lesdes. Se vocé se interessa pelo assunto, fique
atento para os trabalhos do professor Ivan Izquierdo (veja nos sites listados
mais adiante), da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, uma pessoa

de referéncia neste assunto no Brasil.
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ATIVIDADE FINAL

Prove a memoéria operacional de seus amigos com um teste simples, utilizado
por neuropsicélogos: o teste de Wisconsin. Para isto, vocé precisa apenas
de um baralho comum e um amigo ou familiar. Vocé deve pedir ao seu
amigo que agrupe os baralhos, seguindo algum critério da escolha dele.
A medida que ele for formando os grupos, vocé deve informa-lo se nos grupos
formados ha combinagdes corretas e quantas (sem aponta-las diretamente),
segundo o critério que vocé definiu previamente sem contar para ele.
Os grupos possiveis estdo indicados na figura abaixo, mas vocé nado deve
dar esta informacdo a priori. Depois de algumas tentativas, seu amigo sera
capaz de agrupa-las corretamente. Vocé pode marcar o tempo gasto para
realizacdo desta tarefa e depois repeti-la para comparar o tempo gasto.
O jogo Senha, com o qual muitos de nés brincamos quando pequenos, exercita

exatamente esta capacidade.

Agrupamento pela cor

Agrupamento pelo niimero

WE Wi G
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RESUMO

A aquisicdo de novos conhecimentos pela vivéncia de estimulos externos e internos
a nos constitui o primeiro passo da formagdo de nossas memorias. Dai, passamos
por um processo de selecdo que nos levara a estocar determinadas informacées por
tempos mais curtos, mais longos, ou simplesmente descarta-las. O processamento e
a estocagem de memdrias ndo se faz em uma Unica regido do cérebro. Acredita-se
que o hipocampo seja essencial na consolidacdo de memarias, mas que elas fiquem
alocadas nas regides de origem.

Assim, por exemplo, memorias de imagens estariam mais relacionadas com
regioes de processamento visual, ao passo que memérias de musicas estariam
mais relacionadas as regides auditivas. Os mecanismos celulares e moleculares
que dao substrato a memoria ainda sao sujeitos de intensa investigacao, e muitas

evidéncias indicam para o fendmeno de LTP como essencial a esta funcao.

INFORMACOES SOBRE A PROXIMA AULA

Agora ja estamos préximos do fim das aulas de Sistema Nervoso deste médulo. Na
Aula 15, veremos aspectos de consciéncia e cognicdo. Tentaremos explicar como
nds mesmos Nos vemos e como tomamos decisdes e praticamos atos conscientes.

Veremos o que, efetivamente, faz do ser humano um animal diferenciado.
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Penso, logo existo?

Metas da aula

Descrever a organizacao cerebral responsavel pela
génese dos estados mentais e os mecanismos neurais
relacionados a consciéncia e ao pensamento.

Esperamos que, apos o estudo do contelido desta aula, vocé seja
capaz de:

e Listar as dificuldades em se estudar a consciéncia.
e Definir consciéncia.

e Relacionar os localizacionistas com o conhecimento sobre as
funcdes corticais.

e Comparar as funcoes lateralizadas cerebrais.
e Diferenciar patologias que acometem o estado de consciéncia.

e Caracterizar o papel da linguagem para a construgao do
pensamento.

Pré-requisitos

Para vocé acompanhar bem esta aula, é importante rever os contetidos
de permeabilidade da membrana e transportes nas Aulas 9, 10, 11,12,
13 e 14 de Biologia Celular I, o contetdo de células do sistema nervoso
na Aula 10 de Biologia Celular Il, bem como o contetido de organizagéo
geral e funcdes do sistema nervoso presentes nas Aulas 6, 8, 9, 10, 11,
12,13, 14 e 21 desta disciplina.



Corpo Humano I | Penso, logo existo?

INTRODUCAO

CONSCIENCIA

Sob uma perspectiva
geral, podemos definir
consciéncia como sendo
o estado de lucidez ou de
alerta em que uma pessoa
se encontra, variando

da vigilia até o coma.

E o reconhecimento da
realidade externa ou de si
mesmo em determinado
momento, incluindo ai a
capacidade de responder
aos diferentes estimulos.
Nio se deve confundir
com o sentido moral da
palavra (superego), que
envolve o julgamento

de valores; nem com o
conceito psicodindmico
(consciente e inconsciente);
nem com o sentido de
autocritica.

OBNUBILACAO
(soNOLENCIA)

Alteragdo da capacidade
de pensar claramente,

de perceber, responder e
recordar os estimulos mais
comuns, com a rapidez
habitual. O individuo,
neste estado, tende a cair
em sono quando ndo
estimulado. As vezes se
torna necessario falar alto
ou tocar o individuo para
que ele compreenda uma
pergunta.

CoNFusAo

Este estado é
caracterizado

por um colapso
sensorial, dificuldade

de compreensao,
atordoamento e
perplexidade, juntamente
com desorientacio,
disttirbios das funcoes
associativas e pobreza
ideativa. Neste caso, pode
ocorrer a demora em
responder aos estimulos
e diminuicdo do interesse
por estimulos ambientais.
Pode ser caracterizado
como um estado mais
acentuado que o da
obnubilacio.
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Por que pensamos? O que nos leva a gerar determinados pensamentos? Alias,
no que vocé estd pensando agora? Esta concentrado em comecar a leitura
desta aula ou tem em mente algum problema? O que esta passando pela sua
cabeca agora, ao ler estas linhas? Serd que o modo como vocé analisa estas
palavras é igual ao seu colega, ao tutor ou a um leitor leigo?

A guestdo sobre como nosso corpo funciona, e, em particular, como nossos
diferentes comportamentos e pensamentos sao gerados, sempre instigou a
curiosidade humana, sendo a questao da consciéncia um dos mistérios mais
intrigantes e controversos. Para alguns, é algo sem solucao, enquanto outros
acreditam que o problema esta apenas na tecnologia atual, que seria incapaz
de fornecer dados objetivos a esse respeito. Apesar disso, na Ultima década,
muito se avancou na compreensao do funcionamento do cérebro humano e
os estudos sobre a mente humana tém ganhado cada vez mais atencao.
Trés fatores contribuem para dificultar o estudo da consciéncia: sua
subjetividade; a inter-relacdo existente entre seus aspectos individuais e
coletivos e; a falta de conhecimento sobre os mecanismos responsaveis
pelo seu inicio e sua manutencao.

Temos a capacidade de compreender o sentido mais simples da palavra
consciéncia, que consiste na percepcao que um organismo tem de si mesmo e
do ambiente que o cerca. Somos ainda capazes de reconhecer muitas de suas
manifestacdes, tanto pessoais quanto em outros seres. Entretanto, compreender
0s mecanismos pelos quais ela emerge, dentro do cérebro humano, continua
a ser um desafio dos mais instigantes. Além disso, mesmo compreendendo
todos os mecanismos de formacao da consciéncia, jamais seremos capazes de
experimenta-la do ponto de vista de outra pessoa. Conhecer a base neurobioldgica
da consciéncia ndo permitira a vocé viver essa experiéncia da perspectiva de outra
pessoa, mas apenas conhecer as mudangas que ocorrem no cérebro quando se
forma essa experiéncia. A questdo da individualidade e da construcao individual
dos processos mentais ainda é intransferivel. As alteracoes mais comuns no estado
de consciéncia compreendem a OBNUBILAGAO, @ CONFUSAO, O ESTUPOR, O COMA € O
estado de HIPERALERTA. Estes diferentes estados podem ser facilmente percebidos,
uma vez que perturbam a maneira como as pessoas sao capazes de interagir

com 0 meio ao seu redor, assim como umas com as outras.

Estupor

Estado marcado pela auséncia, ou profunda diminui¢do, de movimentos
espontaneos e mutismo. A pessoa s6 responde a estimulos vigorosos, apos os quais
retorna ao estupor.



Coma

Aboli¢do do estado de consciéncia. Neste caso, o individuo nio responde aos estimulos
externos (incluindo os dolorosos), ou internos (fome, frio, necessidades fisioldgicas,
dentre outros).

HIPERALERTA

Estado de ansiedade, com hiperatividade autondmica e respostas aumentadas aos
estimulos. Pode ocorrer em conseqiiéncia ao uso de drogas (anfetaminas, cocaina),
abstinéncia (pelo interrompimento abrupto do uso de benzodiazepinicos), ou no estresse
pos-traumatico.

Veja algumas das definicées de consciéncia, cada uma sob diferentes perspectivas:

e Perspectiva classica — Percepcdo que um organismo tem acerca de si mesmo e do ambiente que o
cerca.

e Perspectiva do Diciondrio Aurélio — Sindbnimo de conhecimento, nocao, idéia; cuidado com que se
cumpre um dever, senso de responsabilidade.

e Perspectiva do direito penal — Capacidade de estabelecer julgamentos morais a respeito dos atos
realizados. Esta defini¢do implica a decisdo do réu ser passivel ou ndo de punicdo legal.

e Perspectiva moral — Consiste na faculdade de discernir entre o bem e o mal.

e Perspectiva sociolégica — A consciéncia coletiva consiste num conjunto de representacdes, de
sentimentos ou de tendéncias gerado por um grupamento de individuos na sociedade.

e Perspectiva filoséfica — Atributo altamente desenvolvido na espécie humana, que se caracteriza
pelo modo como o homem se relaciona com o mundo (e, posteriormente, em relacdo aos estados
interiores, subjetivos).

e Perspectiva religiosa/mistica — Uma das formas de manifestacdo do espirito. O sexto corpo (dos
sete descritos pela filosofia da religido - Teosofia) responsavel pela compreensédo e discernimento,
referente a sua estada no corpo fisico, na sociedade, no planeta e no cosmo, neste momento. Como
esse individuo se percebe, o que pretende, o que esta fazendo, como percebe as pessoas, o ambiente,
o mundo a sua volta; seu estagio de conhecimento e experiéncia, seus valores.

¢ Perspectiva de Descartes — A alma racional (denominada atualmente de mente) seria uma entidade
distinta do corpo e que faz contato com ele através da glandula pineal. Na Antigtidade, a mudanca
de estados do corpo era definida como um fluxo diferencial de espiritos animais.

ePerspectiva neurobioldgica — Padrao determinado de ativacdo cerebral, que pode ser analisado, em
parte, pelo eletroencefalograma.

e Perspectiva clinica — Dividida em dois aspectos: pelo NIVEL (vigilia e atencdo) e pelo CONTEUDO
(percepgao, raciocinio, expressdo de linguagem e acdo e do pensamento integrativo-associativo).

René Descartes (1596-1650)

Grande filésofo, postulou que a mente seria uma entidade com
caracteristicas Unicas que ndo ocuparia espago fisico (ndo seria
composta por matéria). Desta forma, segundo ele, mente e cérebro
seriam coisas distintas, o que deu inicio a doutrina que veio a ser
conhecida como dualista (hipotese dualistica da fun¢ao cerebral). Para
ele, a consciéncia resultaria da atividade da mente, ou pensamento
do individuo, algo quase divino e inacessivel a uma investigacdo
cientifica. Vocé deve conhecer a célebre citacdo dele: “penso, logo
existo"” (cogito, ergo sum — em latim).
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ATIVIDADES

‘ 1. Cite quais sdo as dificuldades em se estudar a consciéncia.

Y
™ |

RESPOSTA COMENTADA

Subjetividade, inter-relacdo entre seus aspectos individuais e coletivos;
pouco conhecimento sobre sua génese e manutengao.

2. Apesar da dificuldade em se estudar, podemos chegar a varias
definices sobre a consciéncia. Descreva a forma mais simples com
que podemos defini-la.

RESPOSTA COMENTADA

Percepcdo que temos de nds mesmos e do ambiente que nos cerca
em determinado momento, quando estamos licidos, alertas e capazes
de responder adequadamente aos estimulos.

HISTORICO

A hist6ria nos mostra que o estudo dos diferentes ramos da ciéncia
neural sempre foi marcado pelo confronto de visdes. Este questionamento e
as conseqientes discussdes possibilitaram as mais importantes descobertas
nesta area, desde a Antigtiidade, com a visdo pioneira de Leonardo da Vinci
até a atualidade. A principio, havia os globalistas e os localizacionistas,
ou seja, respectivamente, os que analisavam as funcdes cerebrais como o
resultado da atividade de um centro controlador e os que questionavam isso
predizendo a existéncia de dreas especificas que seriam as responsaveis pelos
diferentes comportamentos e func¢des neurais. Ao longo destas ultimas
aulas, vocé ja pode ver quem estava mais antenado a realidade, nio? Mas
como se deu o inicio do que hoje compreendemos como o estudo das

fungoes superiores desenvolvidas pelo sistema nervoso?
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Franz Joseph Gall, anatomista do século X VIII, foi, provavelmente,

o primeiro a questionar a idéia de centraliza¢io funcional do sistema

nervoso até entdo dominante (Figura 15.1). Segundo sua visdo, que foi
mais tarde nomeada de frenologia (veja o Boxe de Aten¢io), cada funcdo
intelectual ou moral (inteligéncia, amor, 6dio, amizade, docilidade,
sabedoria etc.) teria uma localizagdo especifica, a qual poderia ser
identificada por um acidente 6sseo (abaulamento ou protuberancia) no
cranio. Esta e outras teorias que se baseavam em peso ou tamanho do

cérebro se mostraram infundadas.

1 Amorosidade e amor conjugal 20 Comparacédo

2 Habilidade e amor parental 21 Causalidade e agradabilidade
3 Amizade e continuidade 22 Vitalidade

4 Combatividade 23 Idealismo

5 Destrutividade 24 Benevoléncia e natureza humana
6 Secretividade 25 Imitatividade

7 Aquisitividade e alternatividade 26 Imortalidade

8 Auto-estima 27 Firmeza

9 Aprovatividade 28 Temporalidade

10 Cautela 29 Eventualidade

11 Individualidade 30 Habitatividade

12 Localidade 31 Reveréncia e veneragdo

13 Sublimidade 32 Conscienciosidade

14 Meméria verbal 33 Esperanga

15 Linguagem 34 Maravilhosidade

16 Coloragao 35 Tamanho

17 Tonalidade 36 Peso e resisténcia

18 Calculatividade e numerosidade 37 Ordem

19 Construtividade e desatividade

Figura 15.1: Representacdo da hipdtese de Gall sobre a localizagdo funcional cerebral conhecida como frenologia.
Neste modelo, podemos visualizar 37 areas representando diferentes faculdades mentais no cortex cerebral.
Neste modelo, sem a utilizacdo de técnicas anatdmicas invasivas, eram representadas as faculdades mentais na
superficie craniana e nas areas cerebrais subjacentes.

Franz Joseph Gall: nasceu em Baden, Alemanha (1758-1828), estudou
medicina em Viena, e se tornou um renomado neuroanatomista e
fisiologista. Ele foi pioneiro no estudo da localiza¢do das funcées
mentais no cérebro. Por volta de 1800, ele desenvolveu a cranioscopia
(cranium = cranio, scopos = visdo), um método para adivinhar a
personalidade e as faculdades mentais e morais humanas com base
na morfologia craniana externa. Pouco tempo depois esta abordagem
foi renomeada de frenologia (phrenos = mente, logos = estudo), sendo
mais bem aceita na Inglaterra, onde foi utilizada pela classe dominante
para justificar a inferioridade de servos coloniais, e logo em seguida
nos EUA, onde se tornou muito popular de 1820 a 1850.

Seus conceitos de localiza¢do para as func¢des cerebrais provaram
serem importantes, ndo como verdades sobre a localizagdo das
funcdes cerebrais, mas sim como conceitos a serem mais explorados e
analisados. Estes estudos estimularam os pesquisadores a procurarem
mapas funcionais cerebrais.
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Figura 15.2: Mapa citoarquiteténico do cértex
cerebral descrito por Brodmann. A imagem
superior representa uma visao lateral, enquanto
aimagem inferior uma visdo medial. Os diferen-
tes simbolos correspondem a areas distintas.
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Hoje sabemos que as diferentes funcoes cerebrais estio relacionadas
a forma como os circuitos cerebrais estio conectados e organizados.
E importante refor¢armos que sio diferentes circuitos relacionados, os
quais foram primeiramente mapeados anatomicamente no cortex por
Brodmann, em 1909, a partir de seus estudos com primatas ndo-humanos
e humanos. Ele mapeou 52 areas distintas corticais (Figura 15.2), sem,
contudo, poder aferir funcdes muito bem definidas. Atualmente, os
critérios citoarquitetonicos de Brodmann continuam sendo utilizados
para se integrar forma e funcdo cerebrais, de modo distinto do que era
feito no século XVIII, mas conservando o conceito elementar de que o
principio de localizagdo ainda é valido para se analisar funcionalmente o
sistema nervoso. O que nao podemos dizer é que qualquer fun¢io especifica
seja mediada unicamente por uma regido cerebral, visto que a maioria
das fungdes requer a a¢io conjunta de neurdnios localizados em varias
regides. Um bom exemplo para isso é retornarmos a aula de somestesia (ver
Aula 8 desta disciplina), onde temos uma area cortical relacionada com a
sensibilidade cutanea, (somestesia, Figura 15.3), que se encontra disposta,
como num mapa, em uma faixa do giro pds-central, subdividida em trés
segmentos (denominados por Brodmann de areas 3, 1 e 2, comparar a
Figura 15.2 com a Figura 15.3). O mesmo pode ser observado para vérias
outras fun¢des, como visto para a visdo (Aula 9 desta disciplina), assim

como para a audi¢ao e a linguagem (Aula 10 desta disciplina).




i ., .  Cortex somestésico primario
Cértex motor primario

Area de Broca > Area de Wernicke

Cortex visual
primario
Cértex auditivo
primario

Figura 15.3: Diagrama esquematico de algumas areas funcionais. As principais areas envolvidas com a compreen-
sdo e produc¢do de linguagem podem ser observadas, relacionando esta funcado superior com caracteristicas
primarias como a somestesia, a visdo, a audicdo e o controle motor. Areas associativas (de Wernicke e de Broca)

tam

bém estdo indicadas.

Leonardo da Vinci (1452-1519) contribuiu para varias areas das ciéncias,
tecnologia e artes. Destacamos aqui seus trabalhos pioneiros com o cérebro,
principalmente com a neuroanatomia e neurofisiologia. O desenvolvimento
de novas técnicas neuroanatémicas, como o uso de cera quente para
preenchimento de cavidades cerebrais e posterior degradacdo da parte
organica possibilitou, pela primeira vez, a visualizacdo e definicdo de formas
e tamanhos de estruturas corporais internas. Para descobrir mais sobre da
Vinci, visite o endereco eletronico: http:/pevsnerlab.kennedykrieger.org/
leonardo.htm. O material adicional sobre as contribui¢cdes de Leonardo da
Vinci para as neurociéncias pode ser obtido no artigo publicado em 2002
na revista Trends in neurosciences (volume 25, paginas 217-220) que esta
disponivel gratuitamente no endereco eletronico http://pevsnerlab.kenne
dykrieger.org/pdf/Pevsner_TIN_2002_sans.pdf

CEDERJ

111




Corpo Humano I | Penso, logo existo?

112

CEDERJ

LATERALIZACAO E DOMINANCIA HEMISFERICA

Assim, baseando-se no que foi visto anteriormente a respeito
das especializagoes do cortex cerebral na aula sobre organizacao geral
do sistema nervoso (Aula 6 desta disciplina), o nosso cortex cerebral
representa um mosaico funcional, onde:

¢ 0 lobo occipital concentra fungdes relacionadas a visao (atengao
visual, visdo analitica, percep¢do de velocidade, movimento e cores);

¢ 0 lobo temporal representa funcdes auditivas, alguns aspectos
elaborados da visao (reconhecimento de objetos), compreensao lingiiistica
e alguns aspectos da consolidacio de memoria;

® 0 lobo parietal é o responsavel pela sensibilidade somestésica
e o reconhecimento espacial;

¢ 0 lobo frontal controla as fun¢des motoras, a expressdo lingtiistica
e a formacdo de memoria operacional (espacial), o planejamento mental,
o comportamento (julgamento moral, cdlculos, raciocinio figurativo
analitico);

® 0 lobo da insula regula nosso comportamento, sensibilidade e

controle viscerais, formacio de memoria e dos estados emocionais.

Entretanto, serd que podemos dizer que algumas funcoes cerebrais
apresentam uma dominancia hemisférica? Nao exatamente! Ser dominante
significa que algumas fungoes estio localizadas predominantemente
em um ou no outro hemisfério, mas nao nos dois! Este conceito
foi iniciado pelos estudos de linguagem (predominio funcional do
hemisfério dominante, que para os destros é o esquerdo, enquanto
o hemisfério direito, nestes casos, apresenta funcoes coadjuvantes e
secunddrias). Noventa e cinco por cento dos humanos sdo destros, ou
seja, usa a mao direita para tarefas de maior precisdo, podendo também
ser analisada a preferéncia de uso dos pés e dos olhos, dentre outros. Esta
preferéncia manual nio parece estar ligada a lateralizacdo linguistica.
E correto que a maior parte dos destros apresenta a linguagem no
hemisfério esquerdo, mas a maioria dos canhotos também. A proporc¢io
dos canhotos que apresenta a linguagem no hemisfério direito é muito
pequena e menos ainda com linguagem bilateral.

No entanto, o que se mostrou mais verdadeiro é que este conceito
de DOMINAR e SER DOMINADO ¢ ultrapassado. O que ocorre

realmente é uma maior especializacdo! O trabalho entre os hemisférios é



cooperativo, utilizando, para tanto, as fibras constituintes das comissuras
cerebrais. Entretanto, o conceito de especializagio hemisférica acaba
por confundir-se com dois outros relacionados: LATERALIDADE € ASSIMETRIA
cerebrais.

Através da experimentacio e andlise critica chegou-se a conclusio
de que as especialidades hemisféricas cerebrais podem ser bem diferentes,
mas raramente a especializagdo é sindnimo de exclusividade funcional.
Ou seja, os dois hemisférios participam, em geral, das mesmas fungdes, s6
que de modos diferentes (Figura 15.4). Uma das maiores generalizagdes
neste caso € a de que o hemisfério direito percebe e comanda fung¢des
globais e responde por categorias gerais funcionais, enquanto o hemisfério
esquerdo é encarregado das funcoes mais especificas. Esta capacidade de
alocar funcdes gerais ou especificas se baseia em diferentes estratégias de
operacao cerebral, que representam a segregacio lateral de neurénios e

circuitos com distintos modos de funcionamento.

FUNCOES GLOBAIS

FUNCOES ESPECIFICAS

Ot
*,
Galculgs
matematicos
¥
H, h
Pro‘sédla

Identlflcagao
de pessoas

\ Preferéncias,
Identlflcagao d

motoras i
lateralizadas
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Compreensao
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Figura 15.4: Especializa¢des hemisféricas. A presenca de especializacdes ndo é
sindnimo de exclusividade, mas sim que os hemisférios podem participar das
mesmas funcdes, sé que de modo diferente. Assim, o conceito de especializacdo
é o que melhor se aplica para as fun¢des aqui ilustradas.

fia
ecimento de
categorias de objetos

LATERALIDADE

Algumas fungdes

sdo igualmente
distribuidas em ambos
os hemisférios (visao,
audicdo, somestesia
etc.), enquanto outras
sdo representadas
apenas em um dos
lados (linguagem).

ASSIMETRIA

Conceito mais
geral que também
engloba o de
lateralidade. Significa
que os hemisférios
nao sao iguais
(simétricos). Temos
entdo assimetrias
morfoldgicas,
funcionais e/ou
comportamentais.
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NOVAS CONCEPCOES SOBRE A CONSCIENCIA

Ao definir a mente humana como um rio de pensamentos que flui
do nascimento a morte, William James (1842-1910) colocou a consciéncia
como uma das caracteristicas humanas mais importantes. Para ele, a
consciéncia corresponderia a um senso interior, atribuindo a ela quatro
propriedades fundamentais. Ela teria que ser seletiva, ter continuidade,
ser pessoal e se referir a outros objetos, e ndo a si propria. Para mais
detalhes sobre a vida e a obra deste importante psicologo, consulte os
seguintes enderegos eletronicos:

e http://www.psiqweb.med.br/persona/james1.html;

e http://www.brazcubas.br/professores/sdamy/mubc03.html;

e http://plato.stanford.edu/entries/james/#1;

e http://www.des.emory.edu/mfp/james.html.

O neurocientista portugués Anténio Damadsio, atualmente radicado
nos EUA, ao estudar a consciéncia retomou os conceitos de James e
ampliou sua concep¢io sobre a consciéncia. Para ele, a consciéncia
representou uma enorme vantagem seletiva durante a evolugdo humana.
A melhora na manutencdo da vida veio com a capacidade do individuo
de perceber a si proprio como sujeito das imagens que se formam em
seus cérebros em resposta a estimulos internos e externos. Assim, cria-se
o conceito do préprio (self), que seria o sentido mais profundo da
individualidade, o sentimento que permite que vocé saiba que é o sujeito
e proprietdrio de todas as imagens que se formam em seu cérebro e que
constitul a sua mente.

Desta forma, quando interagimos com um objeto, o nosso self e
conseqiientemente 0 nosso cérebro, sio modificados. A todo momento
estas alteracdes sdo processadas juntamente com as informagdes que
constituem a imagem do objeto. Assim, passamos a nomear de self
central a modificagio do self gerada pelo objeto no organismo. Embora
este conceito de self central seja o alicerce de toda a consciéncia, ele
é efémero, pois acaba sendo reconstruido a cada minuto a partir do
estado de nosso organismo. Ou seja, a sua consciéncia de um momento
atras é diferente da de agora, pois vocé esta interagindo com este texto
(objeto) e construindo esta nova consciéncia (novo self central). Vocé ja
havia refletido que o pensamento é um processo continuo e automatico

de modificagdo da nossa consciéncia? E ele que permite que tenhamos



a nocdo de individualidade do aqui e agora. Entretanto, esta visdo de
consciéncia ndo permite a analise do nosso passado ou a previsdo do
nosso futuro. O passado depende da nossa capacidade de armazenar
as informagdes e 0 modo como elas evoluem conforme construimos o
conhecimento, como se pdde estudar na Aula 14 desta disciplina.

Abra a sua mente e imagine que a sua consciéncia, enquanto Ié este
texto ou observa um passarinho pela janela, ndo seja algo estatico, fixo
e permanente, mas sim que seja um fendmeno incrivelmente fascinante,
criativo, reflexo e que depende da sua experiéncia e vivéncia.

Como entender melhor isso? Uma maneira de visualizar o problema
€ observar algumas patologias que levam a manuten¢do apenas do aqui e
agora, como € o caso da Doenga de Alzheimer, onde progressivamente hd
a perda de memorias passadas e da formac¢io de novas memoérias (além
de varios outros problemas), permitindo apenas ao individuo viver o
momento. Como esta doenga acomete principalmente pessoas de idade
mais avancada, antigamente, devido a falta de técnicas de diagndstico
precisas, esses pacientes eram dados como dementes (DEMENCIA senil)
porque, dentre outras coisas, perderam o Juizo critico. Como a lembranca
dos fatos e memorias passadas e a capacidade de prever, ou melhor, de
antever, o futuro se mostram requisitos fundamentais para formagio da
nossa consciéncia, podemos dizer que as capacidades cerebrais superiores

sao fundamentais para a construgio deste processo.

Doenca de Alzheimer (DA)

Esta doenca foi descrita pelo médico alemédo Alois Alzheimer (1864-
1915) como degenerativa, isto é, que produz atrofia, progressiva, com
inicio mais frequente apos os 65 anos. Produz a perda das habilidades de
pensar, raciocinar, memorizar, afetando também as areas da linguagem e
produzindo altera¢des no comportamento. As causas da DA ainda néo sdo
conhecidas, mas sabe-se que existem relacdes com certas mudangas nas
terminacdes nervosas e nas células cerebrais que interferem nas fun¢des
cognitivas. Alguns fatores tém se mostrado importantes quando se avalia
o desenvolvimento desta doenca:

e Aspectos neuroquimicos: diminuicdo de substancias através das quais se
transmite o impulso nervoso entre os neurdnios, tais como a acetilcolina
e noradrenalina.

e Aspectos ambientais: exposicdo/intoxicagdo por aluminio e manganés.
e Aspectos infecciosos: como infec¢des cerebrais e da medula espinhal.

e Pré-disposicdo genética em algumas familias, ndo necessariamente
hereditaria.

Vocé pode obter maiores informagdes sobre esta e outras patologias
relacionadas a deméncia, esquecimento e altera¢des cognitivas no seguinte
endereco eletrénico: http://virtualpsy.locaweb.com.br/index.php.

DEemENCIA

Deterioracao

global e organica

do funcionamento
intelectual sem
altera¢ao no nivel

de consciéncia.
Freqiientemente €
acompanhada de:
"distraibilidade";

déficit de memoria;
dificuldade em calculos;
alteracao no humor

e afeto; prejuizo no
julgamento e abstracao;
e dificuldades com a
linguagem.

Juizo criTico

E a capacidade que
temos para perceber e
avaliar adequadamente
a realidade externa

e separé-la dos
aspectos do mundo
interno (subjetivos).
Significa separarmos os
sentimentos, impulsos
e fantasias proprios,

de sentimentos e
impulsos de outras
pessoas. Refere-se,
ainda, a possibilidade
de termos uma visdao
realista de n6s mesmos,
nossas dificuldades

e nossas qualidades.

A capacidade de
julgamento é necessaria
para todas as

decisoes diarias, para
estabelecer prioridades
e prever conseqiiéncias.
Os disttrbios do
julgamento podem
estar relacionados a
uma ou mais areas,
como dinheiro ou
sexualidade, mantendo
as demais dreas
adequadas.
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ATIVIDADES

3. Explique de que forma os estudos de Gall contribuiram para a
construcdo de uma vis3do localizacionista das funcées cerebrais.

RESPOSTA COMENTADA

Mesmo ao trabalhar com um modelo falho, os principios utilizados de
que existiriam dreas responsdveis por funcées especificas possibilitou a
construgdo de uma Idgica localizacionista. Ele ndo foi o primeiro a langar
idéias sobre as funcées cerebrais, mas seu trabalho sobre frenologia
instigou vdrios pesquisadores a derrubarem suas teorias. A hipctese de
Gall, sobre a localizacéo funcional cerebral, permitia a descricéo de 37
dreas representando diferentes faculdades mentais no cdrtex cerebral
(verifique na Figura 15.1), que embora falsas, representaram um dos
marcos iniciais dos estudos localizacionistas.

4. Correlacione as duas colunas:

DESCOBRIDORES FUNCAO
1 Wernicke A Area relacionada a expressao lingiiistica.
L. Definiu consciéncia como fenémeno seletivo,

2 Damésio B , - .
continuo, pessoal e ndo auto-referenciavel.

3 Brodmann C Area relacionada a percepcao lingiistica.

4 James D Conceito de self, de consciéncia central.
Construcdo de um mapa citoarquiteténico

5 Broca E

cortical.

RESPOSTA COMENTADA

(1,C), 2D); (3,E), (4B); (5A ). Antes de termos um mapeamento
celular do cértex por Brodmann, os estudos sobre a localizagdo funcional
desenvolvidos por Broca e por Wernicke comegaram a desvendar um
dos mistérios mais importante sobre as fungées cerebrais superiores.
Deste modo, obter conhecimento sobre a organizacdo anatémica e
funcional da linguagem possibilitou a construcdo de um conceito de
self (James) e conseqtientemente de consciéncia (Damdsio).

116 CEDERJ



5. Como podemos definir a lateralizacao cerebral?

RESPOSTA COMENTADA

Por lateraliza¢do cerebral, entende-se que algumas funcées
cerebrais apresentam predominio funcional em um dos hemisférios
cerebrais. Este tipo de visdo originou o termo hemisfério dominante,
mas isto ndo significa que a fungdo esteja situada apenas naquele
hemisfério. NGo ocorre exclusividade funcional. Ou seja, os
dois hemisférios participam das mesmas funcées, s6 que de
modos diferentes.

6. Complete a tabela a seguir, baseando-se nas funcdes globais ou
especificas que apresentam predominio hemisférico. Como visto

na Figura 15.4.

FUNCOES ESPECIFICAS FUNCOES GLOBAIS

RESPOSTA COMENTADA

Fungdes tais como gerar relacdes espaciais e qualitativas, produzir
compreensdo linglistica (tanto pela leitura como pela escrita),
identificar objetos e animais, apresentar preferéncias motoras
lateralizadas e facilidade para execucdo de cdlculos matemdticos
representam aspectos especificos sensoriais, motores ou cognitivos.
Deste modo, estas sdo funcées lateralizadas (hemisfério esquerdo).

Por outro lado, ao assumirmos como globais as sequintes funcées
cerebrais: compreensdo prosédica, compreensdo musical,
reconhecimento de categorias de objetos e pessoas, assim como
a compreensdo das relacées espaciais quantitativas, podemos
também agrupd-las como sendo produzidas por um hemistério
especifico (direito).
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ATENGAO

E uma dimensio

da consciéncia que
designa a capacidade
para manter o foco
em uma atividade.

E muito importante
para direcionar ainda
o esfor¢o voluntario
para selecionar certos
aspectos de um

fato, experiéncia do
mundo interno (por
exemplo, memorias),
ou externo, fazendo
com que a atividade
mental se volte para
eles em detrimento
dos demais. Em geral,
relaciona-se com os
estados de vigilancia e
concentragao.

VIGILANCIA

Representa a nossa
capacidade de voltar
o foco da atengdo
para os estimulos
externos. Pode

estar: aumentada

— hipervigil —
podendo haver, neste
€aso, um prejuizo

da atencdo para
outros estimulos; ou
diminuida — hipovigil —
quando vocé torna-se
desatento em relacao
ao meio.

CONCENTRACAO

E a capacidade de
manter a atencao
voluntaria em processos
internos do pensamento
ou em alguma

atividade mental, como
esperamos que vocé
esteja mantendo neste
momento, ao ler

este texto.
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A maneira como passamos a ver um objeto apos o mesmo alterar
o nosso modo de interagir com o mundo desperta uma modificagdo no
estado de ATENGAO sobre o mesmo objeto e/ou sobre 0 mundo que nos
cerca. E esse aumento da atencdo, pode-se dizer, que nos permite formar
a memoria operacional (para mais detalhes reveja o contetido da Aula
14 desta disciplina), que consiste na capacidade de armazenar de forma
l6gica e sequiencial um determinado conjunto de imagens, permitindo a
realizacdo de uma acdo especifica e direcionada. As bases para a memoria
convencional, a partir da qual se forma a nogio de passado, presente e
futuro surgem deste processamento operacional, o que nos permite pensar
na consciéncia como uma base para a formag¢io da linguagem humana
(Aula 10 desta disciplina), para a criatividade e para a no¢ao de moral,
bem como para todas as outras atividades altamente sofisticadas que a

mente humana é capaz de processar.

Embora a consciéncia seja a base para a formac¢do de linguagem, do
pensamento légico e abstrato, da criatividade, da compreensdo das
emocgdes e sentimentos (reveja a Aula 12 desta disciplina), ndo devemos
confundi-la com estes processos. Simplificando, podemos assumir que a
formacgdo de uma consciéncia central iré depender do estado atencional
do individuo, enquanto o fenémeno de ampliagdo da consciéncia estara
relacionado ao estado de viGiLia (exceto durante o sono REM, Aula 13 desta
disciplina) e as memorias de cada um.

Pensar ou nao pensar, eis a questao?

Realmente temos esta op¢do? Se compreendermos o ato de pensar como
um conjunto de funcdes integrativas capazes de associar conhecimentos
novos e antigos, integrar estimulos externos e internos, analisar, abstrair,
julgar, sintetizar e criar, fica dificil acharmos que temos alguma opg¢ao...
Pensar é um processo quase automatico e continuo. Pense bem nisso! Para
facilitar a sua analise acrescentamos aqui alguns aspectos correntemente
utilizados para se avaliar o pensamento:

e Producdo (ou forma). Esta caracteristica do pensamento se refere a
como o individuo concatena as idéias, em que seqUiéncia se segue ou ndo
as leis da sintaxe e da l6gica. Normalmente, a producdo do pensamento
segue uma logica (ou coeréncia).

e Curso. Compreende a quantidade de idéias que vém ao pensamento
(podendo variar entre a abundancia e a escassez) e a velocidade com
que as idéias passam pelo pensamento, de modo que o curso pode ser
rapido, lento ou estar completamente bloqueado.



e Conteudo. Representa a(s) idéia(s) propriamente dita(s) do pensamento, HipoconDRrIA
assim como sua conexao ou ndo com a realidade, refletindo ou ndo aspectos
reais do mundo externo ou interno.

Os transtornos mais comuns do pensamento sdo representados pela
esquizofrenia; mania; HIPOCONDRIA € transtornos obsessivos compulsivos (TOC).

Preocupagao excessiva
com a propria

satde, interpretagio
exagerada de sinais e
sintomas, crenca irreal
de que é portador de
uma doenca grave.

Pensar ou nao pensar,
eis a questao?

llusao ou realidade? Como entender a esquizofrenia...

Esta doenca é descrita como um disturbio do pensamento e da vontade,
que distorce a percepcdo do mundo e da realidade. Isto a torna de
grande importancia social uma vez que acomete aproximadamente
1% da populacédo e cerca de 50% dos pacientes tentam o suicidio com
cerca de 10% de sucesso. E caracterizada por perda de contato com
a realidade e por sintomas psicéticos. Esta doenca se torna aparente
na adolescéncia e persiste por toda vida. O seu nome significa mente
dividida, isso porque os pacientes oscilam de um estado normal para
outro anormal. Os sintomas se classificam em duas categorias: os sintomas
positivos (desilusdo, alucinacdes, fala desorganizada associada a forma de
pensamento ilégico e comportamento bizarro) e os sintomas negativos
(reducdo na expressdo das emocdes, distanciamento emocional,
agressividade, falta de motivacdo, déficits de atencdo e escassez na
fala). A esquizofrenia foi formalmente descrita pela primeira vez pelo
psiquiatra belga Benedict Morel, em 1852, que a denominou de démence
precoce. Somente em 1911, com o psiquiatra suico Eugen Bleuler, é que
o termo esquizofrenia foi introduzido.

Vérias sdo as teorias sobre as bases neuroanatémicas e neuroquimicas
relacionadas a esta doenca. Para saber mais, faca uma pesquisa na
Internet sobre o assunto e descubra que varias pessoas de destaque
nas artes, ciéncias e tecnologia eram (e sdo) esquizofrénicas. Comece
sua busca pelo endereco eletrénico http:/www.icb.ufmg.br/~neurofib/
NeuroMed/Seminario/Esquizofrenia/neuro.html e conheca mais sobre
esta e outras doengas que comprometem o estado da nossa mente.
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INTELIGENCIA

E a capacidade de uma
pessoa para: assimilar
conhecimentos factuais,
compreendé-los e integra-los;
recordar eventos recentes

€ mais remotos; raciocinar
logicamente, manipular
conceitos (nimeros ou
palavras), traduzir o abstrato
para o concreto ou vice-
versa; analisar e sintetizar
formas, bem como lidar
significativa e acuradamente
com problemas e prioridades
em um determinado
ambiente.

IpADE MIENTAL

E o nivel intelectual médio
de determinada idade.
Alfred Binet (1857-1911),
psicologo francés, elaborou
uma equacio que permite
expressar a capacidade
intelectual de um sujeito

em um Coeficiente de
Inteligéncia (QI), através

da avaliagdo com testes
padronizados. Segundo
Howard Gardner,
co-diretor do Projeto Zero
no Harvard Graduate School
of Education e professor
adjunto de Neurologia na
Boston University School

of Medicine, a teoria das
inteligéncias mualtiplas
identifica sete tipos de
inteligéncia: lingiiistica,
l6gico-matematica, espacial,
musical, cinestésico-corporal,
interpessoal e intrapessoal.
Ainda conforme ele, cada
tipo de inteligéncia é um
sistema genético ativado
por informacgdo interna ou
externa que possui uma
certa plasticidade, de modo
que certas capacidades
intelectuais podem ser
ampliadas a partir de
estimulos apropriados.
Observam-se pessoas

com niveis diferentes de
inteligéncias, por exemplo
inteligéncia abstrata (l6gico-
matematica, espacial), em
que a pessoa tem habilidade
para lidar com simbolos;
concreta (cinestésico-
corporal), com objetos ou
situagdes; social, habilidade
com lingiistica, interpessoal
e intrapessoal.
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CONSCIENCIA, COGNICAO E LINGUAGEM

O pensamento é uma constru¢ao psicologica elaborada a partir da
impressao de que as pessoas estao constantemente processando multiplas
imagens em seus cérebros. Os psicologos, em geral, utilizam o termo
cognicdo para descrever os processos envolvidos no pensamento e nao
simplesmente para o nivel de INTELIGENCIA que o individuo apresente.
A cogni¢do humana € vista como tendo caracteristicas Unicas, as quais
sdo conseqiiéncias em grande parte da linguagem (para maiores detalhes
retorne a Aula 10 desta disciplina), uma vez que esta dltima consiste na
tradugao de imagens nio lingiiisticas que representam entidades, eventos,
relagdes e inferéncias em palavras e sentencas. A linguagem proporciona
ao cérebro a oportunidade de categorizar as informacgdes, permitindo
que se agrupe facilmente objetos, a¢des e eventos que possuam fatores
em comum, o que depende, na maioria das vezes da IDADE MENTAL em que
os estimulos vao sendo apresentados.

O processamento consciente da construcao das imagens é
fundamental para a aprendizagem e memoria e, portanto, para o
estabelecimento da linguagem e do pensamento logico. Entretanto,
existe uma variacao fisiologica da consciéncia que também parece ser
fundamental para a aprendizagem — o sono (como visto na Aula 13

desta disciplina).

“Uma palavra néo se refere a um Unico objeto, mas a um grupo ou classe de
objetos. Cada palavra, portanto, ja € uma generalizagdo. A generalizagdo é um
ato verbal de pensamento e reflete a realidade de um modo bem diferente
do refletido pela sensacao e pela percepgao” (VYGOTSKY, 1962, p. 5).
Vygotsky nasceu em 1896, na Bielo-RuUssia, e ainda bem jovem publicou um
notavel livro sobre a psicologia da arte. Viveu pouco, morrendo aos 38 anos,
vitima de tuberculose, mas deixou marcas profundas nos estudos sobre
psicologia sistematica. Seus trabalhos foram importantes para o estudo
do desenvolvimento da lingua e das capacidades mentais, os quais para
ele ndo seriam aprendidos de modo comum, mas sim seriam o produto de
sua natureza social sendo mediados pela interacdo entre adultos e crianca
(principalmente no inicio entre a mae e o filho). Haveria como resultado
a internalizacdo do instrumento cultural da lingua para a constru¢édo dos
processos de pensamento. Suas obras e idéias influenciaram importantes
pensadores e educadores como Piaget, Luria e Leont've, sendo consideradas
visionarias, a frente do seu tempo, influenciando até hoje os estudos sobre
os processos educacionais e de aquisicdo de estrutura de pensamento em
criangas normais e surdas.



Dois interessantes enderecos eletrénicos para vocé aprofundar o seu
conhecimento sobre diferentes aspectos dos nossos processos mentais sao
mantidos pelas revistas Viver mente e cérebro (http://www2.uol.com.br/
vivermente/conteudo) e Ciéncias e cogni¢ao (www.cienciasecognicao.o
rg). L4 vocé encontrara varias matérias interessantes disponiveis online
sobre pensamento, consciéncia, cognicdo, dentre outros assuntos. V4,
pesquise e se atualize sempre.

CONCLUSAO

E ai? Entendeu a aula? Ou pensa que entendeu? Independente da
resposta saiba que vocé mudou. Tudo muda, a cada momento! Lembre-se:
a cada informacdo a que vocé € exposto, uma nova consciéncia tem origem.
Mesmo que vocé nio tenha consciéncia do fato! Mas aten¢ao! Nao confunda
estar acordado e lendo esta aula, com realmente estar aprendendo algo, pois é
preciso estar prestando atengdo. A cada vez que vocé 1é algo, a maneira como
vocé analisa as coisas muda, assim como o seu cérebro e a sua percepgao do
que € lido. Caso tenha tido dificuldade em assimilar algum dos conceitos
presentes nesta aula, vocé pode trocar idéias com o tutor ou com outras

pessoas. O importante € manter a mente sempre ativa.

RESUMO

Podemos dizer que a consciéncia é a base sobre a qual as nossas faculdades
superiores sao construidas. Ao mesmo tempo ela é dependente da nossa
capacidade de percepcdao do mundo externo e da percepcao do self. As nossas
faculdades mentais apresentam ainda localizacdes mais especificas cerebrais,
o que possibilitou a construcdo de mapas (originalmente citoarquiteténicos e
posteriormente funcionais). A lateralizacdo de algumas fun¢des também deve
ser destacada, uma vez que constréi um lindo e singular mosaico funcional no
cérebro. Doencas que afetam a forma como interagimos com o passado, o futuro
e conseqUientemente com a formagdo da nossa consciéncia (Doenca de Alzheimer)
ou da nocao de realidade (esquizofrenia) sdo importantes para que possamos

compreender como pensamos e construimos os pensamentos.
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A linguagem foi uma adaptacao evolutiva que permitiu ampliar tanto a capacidade
cerebral humana de processar as imagens que constroem o que chamamos de mente,
como a capacidade de transmissdo de informagdes e compreensao da realidade.
Assim, a linguagem passa também a ser produto e instrumento do pensamento
I6gico e criativo, que possibilita a compreensao, analise e criacdo de uma realidade,

individual ou coletiva, e a construcao do conhecimento (cognicao).

ATIVIDADES FINAIS

1. Diferencie no que diz respeito ao estado de consciéncia a Doenca de Alzheimer

da esquizofrenia.

RESPOSTA COMENTADA

A DA leva apenas a percepcdo do aqui e agora, pois hd, progressivamente a
perda de memdrias passadas e a incapacidade de formacdo de memdrias
novas. Desta forma, nesta patologia a génese da consciéncia estd
profundamente prejudicada, o que impede, progressivamente, o paciente
de pensar, raciocinar e conduzir seus pensamentos. Por outro lado, o mesmo
ndo ocorre na esquizofrenia, onde hd a formagdo da consciéncia, mas esta
¢ distorcida, fora da realidade.

2. Caracterize o papel da linguagem para a construcdo do pensamento.
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RESPOSTA COMENTADA

A linguagem € o meio pelo qual as diferentes informagdes sdo categorizadas
em nossa mente e a forma como traduzimos imagens que representam

entidades, eventos, relacdes e inferéncias em palavras e sentencas. Assim, o
processo de formagdo da nossa consciéncia e do nosso pensamento depende
inicialmente dos mecanismos de interacdo mde-filho e posteriormente dos
fenémenos de inter-relacdo adulto-crianca e crianca-crianca. A aquisicdo
de uma linguagem serd, desta forma, essencial para a génese de um
pensamento légico.

INFORMACOES SOBRE A PROXIMA AULA

Na préxima aula, serd iniciado um novo assunto, o tecido ésseo. Vocé vera como o
nosso sistema ésseo-articular estd organizado e como seus componentes participam

da estrutura e do funcionamento do seu organismo.
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Sistema locomotor —
o esqueleto humano

Meta da aula

Destacar 0 0550 como
uma estrutura dinamica.

Esperamos que, ap6s o estudo do contetido desta aula,
vocé seja capaz de:

e Descrever a estrutura microscopica do tecido 6sseo.
e Definir os tipos de osso.

e Explicar os tipos de ossificaco.

e Analisar o processo de reparacéo de fraturas simples.

e Descrever as articulagdes.

Pré-requisitos

E importante, para a compreens&o desta aula,
que vocé tenha entendido o contetdo das
Aulas 16, 17 e 20, de Biologia Celular I e

das Aulas 7, 8 e 12, de Biologia Celular I1.
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Relembre as Aulas 10 e 11 de Biologia Celular Il, em que vocé estudou dois
dos quatro tecidos fundamentais que constituem o nosso corpo, os tecidos
nervoso e muscular. Vamos ver agora que além deles o nosso corpo é também
formado pelos tecidos epiteliais e conjuntivos.

Os tecidos epiteliais podem ser originados a partir dos trés folhetos germi-
nativos primitivos: o ectoderma, o mesoderma e o endoderma (Aula 2 desta
disciplina). Os epitélios formam o revestimento externo de todo o nosso corpo,
bem como o revestimento de nossas visceras e todas as nossas glandulas,
tanto as exoécrinas quanto as endocrinas. Os tecidos conjuntivos, por sua
vez, sdo de origem exclusivamente mesodérmica, e suas principais funcoes
sd0: sustentacao estrutural e metabolica e de preenchimento. Enquanto os
tecidos citados anteriormente sao constituidos principalmente por células, os
tecidos conjuntivos sao constituidos, fundamentalmente, por matriz extracelular.
A depender das caracteristicas e da composicado da matriz, podemos subdividir
o tecido conjuntivo em varios subtipos: propriamente dito, adiposo, elastico,
reticular, mucoso, sangtineo, cartilaginoso e 6sseo.

Nesta aula, vocé estudara os aspectos histoldgicos relativos ao tecido 6sseo;
assim, vocé vera as funcdes, a composicao, os métodos de estudo e os tipos

de 0ss0s, além das atividades pertinentes ao assunto. Vamos 13!

FUNCOES

Quais seriam as funcoes do tecido 6sseo? Vamos ver juntos?

O tecido 6sseo é um tipo especial de tecido conjuntivo, cuja matriz
se apresenta mineralizada. E o principal constituinte do esqueleto e apre-
senta as seguintes fungdes: a) suporte para as partes moles do corpo;
b) protecdo de 6rgios vitais; ¢) alojamento e protecdo da medula 6ssea,
onde sdo produzidos os elementos figurados do sangue; d) apoio aos
musculos esqueléticos, com os quais interagem para produzir movimen-
tos. Além disso, o tecido 6sseo funciona como importante reservatorio

de ions, principalmente ions calcio e fosfato.

COMPOSICAO

O tecido dsseo é composto por células e por matriz extracelular.
As células sdo: os osteoblastos, responsaveis pela sintese da matriz orga-
nica do 0sso; os ostedcitos, que se situam em pequenas cavidades no

interior do 0sso e que sdo responsaveis pela manuteng¢ao do tecido; os



osteoclastos, células responsaveis pela reabsor¢ao dssea.

A matriz apresenta dupla constitui¢do: a orgdnica (ou

Periésteo

osteoide) e a inorgadnica. .
osteogenlco

Como a matriz Gssea é mineralizada, para que
os ostedcitos no seu interior recebam nutrientes, ela se
apresenta com muitos canaliculos que formam as vias de
acesso para a difusdo de substancias entre eles e os vasos
sangiiineos.

Os 0ssos sdo recobertos externa e internamente por
membranas conjuntivas que formam, respectivamente,

o0 periosteo e o enddsteo (Figuras 16.1 e 16.2).

Figura 16.1: Fotomicrografia mostrando a super-
ficie de um osso longo em desenvolvimento.
O periosteo (C) corresponde a cobertura externa do
osso. Na regido mais afastada do osso, vocé observa
o periésteo fibroso, rico em fibras colagenas, e na
mais proxima a ele, o periésteo apresenta-se rico
em osteoblastos (O), e é chamado o periésteo
osteogénico. H&E. (x480). Periosteo fibroso

Na Figura 16.1, vocé pode observar que o peridsteo é formado
por tecido conjuntivo rico em fibras, na camada mais externa, e rico
em células, na camada mais interna, constituindo, respectivamente, o
peridsteo fibroso e osteogénico. As células mais numerosas do periosteo
osteogénico sao os osteoblastos.

J4 na Figura 16.2 podemos notar que as superficies internas do
0ss0 sdo também revestidas por uma membrana conjuntiva denominada
enddsteo. Essa membrana é muito delgada e é constituida por osteoblastos

e osteoclastos.

Medula éssea
L Figura 16.2: Fotomicrografia de osso

esponjoso mostrando uma trabécula éssea
revestida pelo endosteo. Observe que os
osteoblastos se dispdem na superficie da
trabécula éssea, formando uma camada
continua de células, semelhante a um epi-
télio de revestimento. A medula éssea em
formagdo também é mostrada. Coloracdo
Tricromico de Goldner. (x320).

Endoésteo

Osso
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BAsOFILIA
CITOPLASMATICA

Representa a
afinidade da célula
com corantes basicos.
Numa coloragido, os
corantes bésicos se

Osteoblastos

Agora que vocé ja foi apresentado as células que compdem o
tecido dsseo, vamos estuda-las mais detalhadamente.

Os osteoblastos sdo células de origem mesenquimal, responsaveis
pela sintese da matriz organica do tecido 6sseo. Essa matriz é também
denominada ostedide. Os osteoblastos dispdem-se sempre nas superficies
Osseas (Figura 16.2) e sdo capazes de concentrar fosfato de célcio,
importante para o processo de mineralizagio da matriz. Quando estdo
em atividade, mostram um formato cubdide e intensa BASOFILIA CITOPLASMATICA.
Em repouso, apresentam-se achatados (Figura 16.3). Ao microscopio
eletronico, exibem grande quantidade de reticulo endoplasmatico
rugoso e uma extensa drea do Complexo de Golgi (Aulas 16 e 17, de
Biologia Celular I), o que é compativel com a sua intensa sintese protéica.
Os osteoblastos sintetizam a matriz organica do osso e nela ficam

aprisionados, passando, entdo, a ser denominados ostedcitos.

ligam as substancias
acidas das células. Se
partirmos do principio
de que as principais
substancias dcidas das
células sao o DNA

e 0 RNA, quando
uma célula é rica em
RNA citoplasmatico,
ou seja, em
polirribossomas

ou em reticulo
endoplasmitico
rugoso, seu
citoplasma tomara

a cor do corante
basico. O corante
basico mais utilizado
em histologia é a
hematoxilina, que tem
cor azul-arroxeada.
Portanto, uma

célula rica em RNA
citoplasmatico se
mostrard, nas regioes
do nucleo e de grande
parte do citoplasma,
intensamente

basofila.

Ostedide

Osteoclasto Ostedcito

Osteoblasto

Osteoblasto
em atividade

Osteoblasto
em repouso

Figura 16.3: Esquema representativo da sintese de matriz dssea. Os osteoblastos,
na superficie 6ssea, mostram dois fenétipos distintos: um achatado e outro
cubodide. Observe que, a medida que os osteoblastos comecam a sintetizar
o ostedide, eles vao sendo aprisionados na matriz, originando os ostedcitos.
Observe que, entre varios osteoblastos, um osteoclasto pode ser visto na super-
ficie dssea.
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Ostedcitos

Relembrando: os ostedcitos sdo osteoblastos aprisionados na
matriz O0ssea. Ao contrario dos osteoblastos, os ostedcitos sao células
ricas em prolongamentos citoplasmaticos que apresentam citoplasma
aciddfilo. Quando a matriz 6ssea comega a se mineralizar, tanto o corpo
da célula quanto os seus prolongamentos sofrem uma pequena retracao,
formando as lacunas e os canaliculos da matriz 6ssea (Figura 16.4).
Entre o citoplasma da célula e o canaliculo, cria-se um pequeno espaco,
importante para as trocas entre a célula e os vasos sangliineos existentes
no interior do osso. As caracteristicas ultra-estruturais dos ostedcitos
sdo compativeis com a sua baixa atividade de sintese, pois apresentam
pequena quantidade de reticulo endoplasmatico rugoso e um Complexo
de Golgi pouco desenvolvido (Aulas 16 e 17, de Biologia Celular I).
Apesar disso, 0s ostedcitos sao essenciais para a manuten¢ao da matriz

Ossea, tanto que, apds a sua morte, a matriz é reabsorvida.

Figura 16.4: Fotomicro-
grafia de osso preparado
por desgaste. As lacunas
e os canaliculos cheios de
ar desviam a luz e apare-
cem escuros. Aumento
médio.

Lacuna

Canaliculos
Osteoclastos

Observe a Figura 16.5.a. O que vocé vera nela sio osteoclastos,
células gigantes, multinucleadas, que podem ser encontradas nas
superficies 6sseas. Trata-se de células originadas pela fusido de varios
mondcitos do sangue e que apresentam intensa ACIDOFILIA CITOPLASMATICA.
Sua funcdo é a de reabsorver o tecido 6sseo. Na Figura 16.5.b, vocé
podera observar um osteoclasto num esquema de microscopia eletronica,
reabsorvendo matriz dssea. Quando em atividade, os osteoclastos se
fixam a essa matriz pelas suas extremidades e desenvolvem uma borda
pregueada na regido central. Ultra-estruturalmente, a borda representa o
que denominamos microvilosidades, ou seja, evaginac¢des do citoplasma

apical das células que ajudam a aumentar a superficie de contato delas

Vocé sabe o que é
ACIDOFILIA

CITOPLASMATICA?

E a afinidade da célula
com corantes acidos.
Um corante acido

tem afinidade pelas
substincias bdsicas da
célula. Quando uma
célula se apresenta

rica em mitocondrias,
por exemplo, e sofre a
acao de corantes
acidos, o seu
citoplasma tomard a
cor desse corante.

O corante acido mais
utilizado na histologia
¢ a eosina, que tem
cor avermelhada.
Apesar de acidofilo,
esse corante nao é
especifico como € a
hematoxilina. Por isso,
devido as propriedades
inespecificas da eosina,
quando se faz uma
dupla coloragio com
hematoxilina e eosina
(H&E), primeiro se
cora a célula ou o
tecido com a hemato-
xilina, e, depois, com a
eosina. Se o tecido for
corado com a eosina
antes da hematoxilina,
tanto o nicleo

quanto o citoplasma
das células irao
adquirir a sua cor.

CEDERJ 129




Corpo Humano I | Sistema locomotor — o esqueleto humano

130

com o meio e, assim, a otimizar o processo de reabsor¢io. Para isso, os
osteoclastos contam com a capacidade tanto de produzir prétons (HY)
através da atividade da enzima anidrase carbonica (AC), quanto de liberar
enzimas lisossomais (Aula 20, de Biologia Celular I) na superficie 6ssea.

Os prétons criam um ambiente 4dcido que permite a dissolu¢ao dos
sais de calcio. Ap6s a dissolugao desses sais, o que resta da matriz é somente
o seu conteudo organico, que é entdo digerido pelas enzimas lisossomais e
fagocitado pela célula. O processo de digestao continua no meio intracelular,

e seus produtos sdo transferidos para os capilares sangiiineos.

Figura 16.5: (a) Fotomicrografia
mostrando osteoclastos (O) na
superficie 6ssea (Os). Observe
que sdao células gigantes e
multinucleadas. (b) Desenho
esquematico do osteoclasto ao
microscépio eletronico, mostrando
sua adesdo a matriz 6ssea, e algu-
mas de suas atividades no processo
de reabsorcdo. A — Tricrémico
de Goldner. (x320).

Capilar sangUineo

o

Osteoclasto

Corte da
zona
circunferencial
clara
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Matriz 6ssea

O tecido 6sseo, como vocé ja pdde perceber, é uma estrutura viva,
pois ele depende de células para a sua manutengio. Ja falamos disso antes,
lembra? Além das células, o osso é composto também por uma matriz
mineralizada. O componente organico da matriz, sintetizado pelos oste-
oblastos, representa aproximadamente 30% da massa dssea. Cerca de
95% desse material é coldgeno do tipo I (Aula 8, de Biologia Celular II).
O restante é composto por proteoglicanas (Aula 7, de Biologia Celular II)
e glicoproteinas adesivas (Aula 8, de Biologia Celular II).

O componente inorganico do 0sso (70% da massa Gssea) é cons-
tituido por fons, dos quais o cilcio e o fosfato sdo os mais numerosos e
estdo sob a forma de cristais de hidroxiapatita. Tais cristais sdo hidrata-
dos, o que facilita a troca de fons entre o cristal e o liquido intersticial.
Além dos ions citados, hd também pequenas quantidades de magnésio,

potdssio, sddio, bicarbonato, citrato.

Isto é que é sociedade!

Os cristais de hidroxiapatita, associados com as fibras coldgenas, ddo ao osso
dureza e resisténcia. Esse processo pode ser comprovado de duas maneiras:
1) Descalcificagao: se vocé descalcificar um osso, podera manusea-lo muito facil-
mente; vera que sua forma sera mantida e vocé sera capaz de dar um noé nele.
2) Incineracdo: se vocé incinerar um 0sso, sabe o que acontecera? Vocé destruira
seu componente organico. Vera que sua forma também sera mantida, mas agora
serd impossivel manusea-lo sem fratura-lo, pois ele se tornara extremamente
quebradico.

METODOS DE ESTUDO

Pelo fato de apresentar uma matriz mineralizada, o estudo do tecido
0sseo a0 microscOpio requer técnicas especiais de preparacio, pois dificilmente
ele podera ser cortado nos micrétomos comuns (Aula 1, de Biologia Celular I).
Uma dessas técnicas € a preparacdo por desgaste, que consiste em lixar um
pedago de osso até que ele fique da espessura de uma folha de papel celofane.
Essa técnica permite um estudo minucioso da matriz com suas lacunas e
canaliculos (Figura 16.4). Outra técnica é a da descalcificacio, em que, apos
a fixacdo, o fragmento Osseo é colocado em solucdo acida ou em solugao
quelante até que todo o contetido mineral seja removido. Apds essa etapa, o
0ss0 € preparado para observacao ao microscopio de luz, como vocé viu na
Aula 1, de Biologia Celular I (Figura 16.2).
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ATIVIDADES
1. As células 6sseas, responsaveis pela sintese e reabsorcao
do tecido 6sseo, sao, respectivamente:
a. ostedcito e osteoclasto;
b. osteoblasto e ostedcito;

c. osteoclasto e osteoblasto;

d. osteoblasto e osteoclasto;

e. osteoclasto e ostedocito.

RESPOSTA COMENTADA

No item Osteoblastos, vocé estudou que eles sintetizam a matriz
orgdnica do 0sso, enquanto os osteoclastos a reabsorvem.
Os ostedcitos sdo as células dsseas aprisionadas na matriz € sGo
elas as responsdveis pela prépria manuten¢do. Assim, o item
correto é o d

2. Os osteoblastos sdo células que:
a. apresentam, ao microscopio de luz, citoplasma aciddfilo;
b. apresentam, ao microscopio de luz, citoplasma basdfilo;
c. sdo encontradas no interior da matriz 6ssea;

d. além de apresentarem funcao secretora, sdo também
fagociticas;

e. se localizam somente no endésteo.

RESPOSTA COMENTADA

O item correto € o b. Os osteoblastos sdo células ricas em organelas
de sintese protéica, ou seja, reticulo endoplasmdtico granular ou
rugoso e Complexo de Golgi. Ao microscdpio de luz, portanto
apresentam intensa basofilia citoplasmdtica. SGo também células
encontradas em grande ndmero no enddsteo e no peridsteo e sua
principal fungdo é sintetizar a matriz orgénica do osso. As células
6sseas que tém fungdes secretora e fagocitica sdo os osteoclastos.
As células encontradas na matriz 6ssea sdo os ostedcitos.

132 CEDERJ



3. Os osteoclastos apresentam:

a. borda pregueada (ao microscopio eletronico);
b. varios ntcleos;

. origem monocitica;

d. citoplasma acidofilo;

e. todos os itens estdo corretos.

RESPOSTA COMENTADA

Com base no que foi apresentado no item Osteoclastos, todas as res-
postas da atividade estdo corretas. Se vocé marcou o item €, parabéns,
acertou, pois os osteoclastos se formam pela fusé@o de vdrios mondcitos
do sangue, e em virtude disso, apresentam-se como células gigantes
e multinucleadas. A riqueza em mitocéndrias lhes confere intensa
acidofilia citoplasmdtica.

4. Cite os componentes da matriz dssea.

RESPOSTA COMENTADA

E importante lembrar que a matriz dssea tem cerca de 30% do
seu conteldo constituido por substancias orgdnicas. Destas, 95% &
coldgeno 1. O restante é formado por proteoglicanas e glicoproteinas
adesivas. A parte inorgdnica é formada por ions, principalmente cdlcio
e fosfato que estdo sob a forma de cristais de hidroxiapatita.

TIPOS DE OSSO

Agora vamos falar sobre tipos de osso.

Se vocé examinar macroscopicamente um osso serrado (Figura 16.6),
verd que ele é formado por uma parte periférica sem cavidades visiveis, o
0ss0 compacto, e por partes internas com muitas cavidades intercomuni-
cantes, 0 0sso esponjoso. Essas cavidades sdo ocupadas por um tipo especial de
tecido conjuntivo, conhecido como medula Gssea, que constitui o local
de produgao das células sangiiineas. Nio esqueca que esta classificagdo é
puramente anatdmica, pois, histologicamente, ambos os ossos apresentam

a mesma estrutura.
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Figura 16.6: Desenho de um osso
longo mostrando sua estrutura
macroscoépica. As extremidades sdo
as epifises, e a por¢do mediana, a
diafise. No osso serrado na altura
da diafise, vocé pode ver: a camada
mais externa de osso compacto e
O 0SSO esponjoso, na por¢ao mais
central. As cavidades entre as tra-
béculas de osso esponjoso formam
amedula éssea. O peridsteo recobre
0 0sso externamente.

Diafise

Epifise

—Cartilagem articular

~ Osso esponjoso

~ Osso compacto

| Peridsteo

| Cavidade medular
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Epifise

Se vocé examinar a olho nu um osso longo, vera que ele apresenta
duas extremidades: as epifises € um corpo (ou por¢ao mediana) que é a
didfise. As epifises sao formadas, principalmente, por 0sso esponjoso e por
uma fina camada de osso compacto na periferia. Na didfise, a camada de
0ss0 compacto é bem espessa e a de 0sso esponjoso é pouco desenvolvida.

Histologicamente, o osso € classificado em primdrio (ou imaturo)
e secunddrio, (maduro ou lamelar). A principal diferenga entre eles diz
respeito a organizagdo do coldgeno. No osso imaturo, as fibras coldge-
nas ndo apresentam orientacdo definida; j4 no maduro, o coldgeno se
apresenta organizado em lamelas paralelas ou em lamelas concéntricas
em torno de um vaso sangiiineo. Vocé poderia, agora, fazer uma com-
paracdo entre as duas classificagdes? Vocé deve ter percebido que o
0sso compacto da anatomia corresponde ao osso maduro, cujas fibras
colagenas se organizam concentricamente a um vaso sangiiineo, e que
0 0ss0 esponjoso também corresponde ao osso maduro, cujas lamelas
sdo paralelas entre si. Podemos concluir que o 0sso imaturo é um 0sso
recém-formado, a medida que suas fibras se organizam, ele é substituido
pelo 0sso maduro. Outro fato importante é que o contetido de minerais

no osso maduro é maior do que no osso imaturo.



Tente diferenciar, ao microscopio de luz, o osso compacto do
esponjoso. Agora, observe as duas figuras a seguir.

Na Figura 16.7, vocé estard vendo o esquema de um corte de
osso compacto. Nele, vocé pode observar, em corte transversal, que as
lamelas Gsseas se dispoem concentricamente a um canal contendo tecido
conjuntivo, vasos e nervos. E o que chamamos de sisterna de Havers ou
osteon. Cada lamela tem cerca de 3 a 7pm de espessura e cada sistema de
Havers é formado por quatro a vinte lamelas concéntricas. Observe que
as fibras coldgenas de cada lamela tém orienta¢des diferentes entre si. Nao
esquega: todas as superficies internas do osso sdo revestidas por enddsteo.
Entdo, no canal de Havers o enddsteo também esta presente.

Se na mesma figura vocé analisar, o osso em corte longitudinal,
observard que existem outros canais que conectam os canais de
Havers entre si, através do peridsteo e do enddsteo. Esses canais sdo
denominados canais de Volkmann. Na didfise dos ossos longos, a camada
de osso compacto apresenta, além dos sistemas de Havers, os sistemas

circunferenciais externo, interno e intermediario.

Sistema
de Havers

Trajeto helicoidal
das fibras
colagenas

Lamelas
intermediarias

Lamelas
circunferenciais
internas - Lamelas_'
circunferenciais
externas
@ Canal de
Volkmann

Peridsteo

Endésteo

Canal de Havers

Figura 16.7: (a) Fotomicrografia de um corte de osso compacto cortado transversalmente, mostrando os sistemas
de Havers (H, e H,) e as lamelas intermediarias (I). (b) Desenho esquematico de osso compacto semelhante ao
encontrado na diafise dos ossos longos. Observe, no corte transversal, as lamelas ésseas concéntricas em torno do
vaso sanglineo, os sistemas de Havers, as lamelas circunferenciais externa, interna e as intermedidarias. O periésteo
e o enddsteo estdo também representados. No corte longitudinal, vocé pode ver os canais de Volkmann.
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Analise agora a Figura 16.8 e
a compare com a Figura 16.7. Vocé
deve ter percebido que nessa figura
ha um corte de osso esponjoso.
Os canais no seu interior alojam a

medula 6ssea. Veja que a organizacdo

das lamelas Osseas é diferente da
Figura 16.8: Fotomicrografia de osso esponjoso, mostrando uma
rede de trabéculas dsseas revestidas pelo endosteo (»), sepa-
radas por uma rede de espacos intercomunicantes contendo a
medula 6ssea (*). Coloracdo H&E. (x50).

observada no osso compacto.

ATIVIDADE

5. Podemos diferenciar, ao microscépio de luz e ao eletrénico, o osso
maduro do imaturo, através da observacao de:

a. fibras coldgenas sem organizacdo definida;

b. fibras colagenas organizadas de forma lamelar;
c. pouca quantidade de ostedcitos na matriz;

d. basofilia da matriz;

e. todos os itens estdo corretos.

RESPOSTA COMENTADA

ApGs a leitura do item Tipos de osso, vocé deve ter observado que o 0sso
maduro se apresenta ao microscopio de luz com matriz aciddfila e com
maior nimero de ostedcitos. Ao microscépio eletrénico, ou mesmo em
algumas técnicas de microscopia de luz, o osso maduro mostra suas fibras
coldgenas organizadas de forma lamelar. Por isso, o item b é o correto.

FORMACAO DE TECIDO OSSEO - OSSIFICACAO

Vocé ja estudou a estrutura e os tipos de 0sso e agora deve estar
se perguntando como se formam os ossos. Vamos entao responder a
sua pergunta. Vocé deve lembrar que as células dsseas sdo de origem
mesodérmica. Os osteoblastos e ostedcitos se originam a partir de células
mesenquimais indiferenciadas, ou seja, células com potencialidade para
originar todos os tipos celulares do tecido conjuntivo. Vocé ja estudou
esse assunto na Aula 12, de Biologia Celular II, no item sobre células-
tronco. Os osteoclastos, por sua vez, originam-se a partir da fusdo
de varios mondcitos do sangue. Os ossos podem formar-se por dois

processos de ossificagdo: intramembranoso e endocondral.
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Ossificacao intramembranosa

A ossificagao intramembranosa ocorre no interior de uma

membrana conjuntiva. O processo se inicia pela diferenciag¢io de
células mesenquimais indiferenciadas em células osteoprogenitoras,
ou seja, células ja comprometidas com a formacdo de osteoblastos.
Acredita-se que um dos fatores que propicia essa linha de diferenciaciao
seja 0 aumento das concentracdes de oxigénio local, ja que é possivel
observar um aumento no niimero de vasos sangtiineos na regiao em que
0 0sso0 vai se formar. Como vocé pode observar na Figura 16.9, o blaste-
ma 0sseo, formado por uma condensagao de células osteoprogenitoras,
¢ fonte de osteoblastos. Uma vez formados, os osteoblastos iniciam o
processo de sintese do ostedide, aprisionam-se nele e originam os oste-
Ocitos. Vdrios desses grupos surgem quase simultaneamente no centro
de ossificacdo. As trabéculas dos vérios grupos confluem, dando ao osso
um aspecto esponjoso. Os espacos entre as trabéculas dsseas sao inva-
didos por vasos sangiiineos e por células mesenquimais indiferenciadas
que vao dar origem a medula 6ssea. De forma semelhante, é formado o
0ss80 compacto, externamente ao 0sso esponjoso. O tecido mesenquimal
ao redor do osso compacto formard o peridsteo. Os ossos da cabega,
os maxilares e a mandibula sido formados por este processo. Também o
processo de ossificacdo intramembranosa contribui para o crescimento

dos ossos curtos e para o crescimento em espessura dos ossos 10l'lgOS.

Blastema 6sseo
Mesénquima

Ostedcito

Osteoide

Tecido dsseo primario

Figura 16.9: Desenho esquematico do processo de ossificacdo intramembranosa.
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A depender, principalmente, das concentracdes de
oxigénio locais, as células mesenquimais indiferen-

Ossificacao endocondral

Continuando o assunto, vocé verd que o processo de ossificacio
endocondral ocorre a partir de um modelo cartilaginoso, cuja forma é
a do osso que ali ird se formar. Assim como o tecido dsseo, o tecido
cartilaginoso é também um tecido de sustentagdo, embora sua matriz nio
seja mineralizada. A cartilagem (do tipo hialina) é revestida externamente
pelo pericondrio, um tecido conjuntivo que contém as células sintetizadoras
da matriz cartilaginosa, os condroblastos. Semelhante ao osso, os
condroblastos, ao sintetizarem a matriz, ficam aprisionados no interior
delas, originando os condrocitos. Esse tipo de ossificagdo é o principal
responsavel pela formagio de ossos curtos e longos.

Na Figura 16.10, ha uma seqiiéncia de
eventos que mostram a completa substituicao

da cartilagem pelo osso. Vamos analisa-la.

ciadas podem se diferenciar em osteoblastos (altas Num 0sso longo em desenvolvimento,
concentragdes de oxigénio) ou em condroblastos

(baixas concentragdes de oxigénio).
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o primeiro tecido 6sseo a aparecer é
formado por ossificagio intramembranosa.
Vocé acabou de estudar esse assunto. Isso
acontece na regido da didfise, onde se observa um acentuado aumento
na vasculariza¢dao local. A prolifera¢ao vascular, como observado,
aumenta as tensoes de oxigénio no pericondrio, levando os condro-
blastos a morte.

Células mesenquimais indiferenciadas trazidas pelo sangue dife-
renciam-se em osteoblastos, que substituem os condroblastos mortos e
comegam a sintetizar a matriz Ossea. Esse osso ai formado por ossificacao
intramembranosa forma um colar 6sseo em torno de todo o didmetro da
didfise. A partir, dai os vasos come¢am a invadir a cartilagem no centro
da diafise. A drea da cartilagem em que os condrécitos se apresentavam
normais, formando uma zona de cartilagem em repouso, reage a essa
invasdo, proliferando e formando a zona de cartilagem proliferativa
ou seriada.

Com o aumento das tensdes de oxigénio, os condrécitos comegam
a hipertrofiar e formam a zona de cartilagem hipertrofica. Tem inicio a
calcificacao da matriz, pois sao nela depositados os sais de calcio trazidos
pela corrente sangtiinea. Os condrdcitos morrem e a matriz calcificada
forma a zona de cartilagem calcificada. Os espagos anteriormente

ocupados pelos condrécitos vao alojar a medula dssea. Lembre-se de que



o sangue trazido pelos vasos contém células mesenquimais indiferenciadas.

Tais células irdo também se diferenciar em osteoblastos, que se alinhardo

na periferia dos tabiques de cartilagem calcificada e comegario a sintetizar
ostedide. O ostedide é mineralizado, formando a zona de ossificacdao, que
vai, gradativamente, substituindo a cartilagem calcificada.

O centro de ossificagdo descrito anteriormente constitui 0 ponto
primdrio de ossificagao. Posteriormente, aparece um centro secundario
na epifise superior e, depois, na epifise inferior. Quando o osso formado
nos centros secundarios ocupa a epifise, o tecido cartilaginoso fica restrito
a dois locais: a cartilagem articular, que persistird por toda a vida do
individuo, e a cartilagem epifisdria, uma drea cartilaginosa entre as
epifises e a didfise, nao penetrada pelo tecido dsseo, que serd responsavel
pelo crescimento do osso em comprimento. Essa drea desaparecera em
torno dos 18-20 anos. Portanto, a partir do seu desaparecimento, 0 0sso

nao mais crescera em comprimento. )
Cartilagem

calcificada

Osso  Cartilagem
o <
Disco epifisario

® @) L@ @ ®
J

Figura 16.10: (a) Desenho esquematico ilustrando a forma-
¢do de um osso longo a partir de um modelo cartilaginoso.
A cartilagem hialina aparece acinzentada (1); e o tecido 6sseo em
tracos obliquos (2); a cartilagem calcificada (3) em preto. Na fileira
superior, vocé observa o osso cortado transversalmente e na inferi-
or cortes longitudinais. Observe a formacdo do colar ésseo na dia-
fise (2), onde se inicia o processo de ossificacdo intramembranosa.
O centro primario de ossificacdo aparece primeiro na diafise
(4), e, posteriormente, nas epifises superior e inferior (5).
O desenho mostra que a fusdo do tecido dsseo das epifises
com a diafise determina a parada do crescimento do osso (6).
(b) Corte histolégico do disco epifisario mostrando a dinamica
do processo de ossificacdo endocondral. Observe os seis esta-
gios morfolégicos da cartilagem. R - zona de cartilagem em
repouso; P - zona de cartilagem seriada; M e H - zona de
cartilagem hipertréfica; D - zona de cartilagem calcificada;
O - zona de ossificacdo. H&E/Alcian blue. (x120).
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ATIVIDADES

6. Em relacdo ao processo de ossificacao, podemos dizer que:
a. na endocondral, ha substituicdao de cartilagem por osso;
b. na endocondral, ha transformacéo de cartilagem em osso;

¢. na intramembranosa, o osso é substituido por uma membrana
conjuntiva;

d. os itens a e ¢ estao corretos;

e. os itens b e ¢ estao corretos.

RESPOSTA COMENTADA

Se vocé marcou o item a, acertou! Em hipdtese alguma vocé terd
transformacdo de cartilagem em osso, pois nem condroblasto se
transforma em osteoblasto, nem condrécito em ostedcito. Vocé viu
que os condroblastos e os condrdcitos morrem e sdo substituidos por
osteoblastos. Na ossificacdo intramembranosa, a membrana conjuntiva
é substituida por tecido ésseo.

7. O processo de ossificacdo intramembranosa é caracterizado por:
a. formacao de moldes cartilaginosos;
b. invasdo de vasos sangtiineos sobre o molde cartilaginoso;

c. ossificacdo de células do mesénquima, com formacdo de molde
cartilaginoso;

d. ossificacao de células do mesénquima, sem formacao de
molde cartilaginoso;

e. nenhuma resposta esta correta.

RESPOSTA COMENTADA

Se vocé respondeu que o item correto € o d é porque entendeu que
0s 0ssos podem formar-se a partir de uma membrana mesenquimal
(conjuntiva), e deve saber que nesse tipo de ossificacdo ndo hd formagdo
prévia de tecido cartilaginoso.

8. O crescimento de osso longo em comprimento e em espessura se da:
a. somente por ossificacdo endocondral;
b. somente por ossificacao intramembranosa;
c. por crescimento intersticial;

d. por ossificacdo intramembranosa e endocondral
respectivamente;

e. por ossificacdo endocondral e intramembranosa
respectivamente.
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RESPOSTA COMENTADA

O item correto é o €, pois, como vocé observou na Figura 16.10, os
0ssos longos crescem em comprimento por ossificacdo endocondral e
em espessura por ossificacdo intramembranosa.

9. Na cartilagem epifiséria, durante a ossificacao endocondral, distingue-se
a seguinte seqiiéncia de zonas na cartilagem:

a. de repouso, de cartilagem seriada, de proliferacédo, de maturacao
e de ossificacao;

b. de cartilagem seriada, hipertrofica, calcificada, de maturacéo
e de ossificacao;

c. de repouso, de cartilagem seriada, hipertrdfica, calcificada
e de ossificacao;

d. de repouso, de cartilagem seriada, de maturacao, hipertrdfica

e de ossificacao;

e. de cartilagem seriada, de multiplicacado, hipertrofica, de
maturacdo e calcificacao.

RESPOSTA COMENTADA

A sequéncia de zonas vista na cartilagem epifisdria estd no item ¢, pois
primeiro observa-se a cartilagem em seu estado normal, ou seja, em
repouso. A medida que os vasos invadem a cartilagem, acontecem
dois fenémenos: os condrécitos comegam a se multiplicar, formando
a zona de cartilagem seriada, e também a hipertrofiar, formando a
zona hipertrdfica. A partir daj, os condrdcitos degeneram e a matriz
torna-se calcificada, formando a zona de cartilagem calcificada. Essas
trabéculas de cartilagem calcificada véao, entdo, servir de molde para
que os osteoblastos neles ancorados iniciem a sintese de matriz éssea
e substituam a cartilagem por 0sso.

REPARACAO DE FRATURAS

Vocé sabe como ocorre o processo de reparacio dssea apds uma
fratura simples? Na Figura 16.11, vocé podera observar que, logo apds
uma fratura, ocorre hemorragia local e coagulacdo do sangue. Para
o processo de regeneragio da fratura, é necessirio que o codgulo, os
restos de matriz dssea e as células mortas sejam removidos da 4rea, o

que é realizado através dos macrofagos do tecido conjuntivo. O tecido
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conjuntivo altamente vascularizado prolifera no local e é gradativamente
substituido por tecido fibroso, menos vascularizado. Nessas condigdes,
sob baixas tensdes de oxigénio, as células mesenquimais indiferenciadas
formam condroblastos, permitindo que o tecido conjuntivo fibroso seja
substituido por cartilagem hialina. Forma-se, entdo, um calo cartilaginoso
ou provisorio na regido externa das superficies Osseas fraturadas, que
vai sofrendo ossificagio endocondral. Simultaneamente, osteoblastos
do endésteo e do peridsteo sio ativados e comegam a produzir matriz
Gssea por ossificagdo intramembranosa, tanto dentro quanto em torno
do calo cartilaginoso, formando o calo dsseo. A fratura estara reparada
quando o local da lesdo estiver completamente unido ao novo o0sso. Nio
esquega que o 0sso recém-sintetizado € do tipo imaturo. Sob a influéncia

das forgas funcionais, o calo dsseo é lentamente remodelado para formar

0 0sso maduro.

Tecido dsseo secundario recém-formado

Peridsteo

N
> oals0pu3

Calo

I
(1]
= /
[
Q
[}
3
>
o
@ : 0 ()
Proliferacdo Osso primario Fratura reparada
do periosteo neoformado (tecido dsseo

secundario)

Figura 16.11: Desenho esquematico mostrando o processo de regeneracdo de uma fratura. (a) Mostrando a
proliferagdo do tecido conjuntivo do peridsteo. (b) Mostrando o calo cartilaginoso. (c) O tecido ésseo comeca a
ser observado. (d) Fratura ja reparada.
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ATIVIDADE

10. No processo de reparacao de uma fratura, podemos dizer que:

a. apos a limpeza da éarea de fratura pelos macréfagos,
forma-se um calo dsseo;

b. 0 osso é formado exclusivamente por ossificacdo endocondral;
c. 0 osso é formado exclusivamente por ossificacao intramembranosa;
d. o calo cartilaginoso formado é substituido pelo calo 6sseo;

e. o calo 6sseo é substituido pelo calo cartilaginoso.



RESPOSTA COMENTADA

Se vocé marcou o item d, acertou. Apds a limpeza do local, forma-se um
revestimento conjuntivo que vai sendo gradativamente substituido por
cartilagem hialina e por tecido dsseo. O osso &, portanto, formado por
ossificacdo endocondral e intramembranosa.

ARTICULACOES

Uma articulagio pode ser definida como uma drea de contato entre
duas superficies Osseas distintas, mediadas por diferentes tipos de tecido
conjuntivo. No seu dia-a-dia, vocé certamente ja percebeu que algumas
de suas articulacdes permitem ou nio movimentos limitados, enquan-
to outras permitem ampla movimentacdao dos ossos nelas envolvidos.
Com base nessas caracteristicas, vocé podera classificar as articulagdes,
respectivamente, em sinartroses e diartroses.

Em relagdo as sinartroses, de acordo com o tipo de tecido conjun-
tivo existente entre 0s 0ssos, ela poderd ser classificada em:

® Sinostose — o tecido que articula os dois ossos € do tipo Gsseo.
Esse tipo de articulagdo ndo permite movimentos entre 0s 0ssos envol-
vidos. Vocé podera encontri-la unindo os ossos chatos do cranio em
pessoas idosas.

e Sindesmose — nesse caso existe um tecido conjuntivo denso na
area de articulacdo. As sindesmoses permitem movimentos limitados
entre as superficies Osseas envolvidas. Vocé poderd encontra-las, por
exemplo, nos ossos chatos do cranio de pessoas jovens e na sinfise
pubiana.

e Sincondrose — o tecido que vocé encontrard mediando essa arti-
culagdo é do tipo cartilaginoso (cartilagem hialina). A articulagio entre
a primeira costela e o esterno € desse tipo. Semelhante a sindesmose, os

movimentos numa sincondrose sao limitados.

As diartroses sdo articulagdes dotadas de grande mobilidade e
podem ser observadas unindo a maioria dos ossos longos. A estrutura de
uma diartrose mostra uma cdpsula articular unindo as superficies osseas
e delimitando uma cavidade articular. Vocé pode observar na Figura

16.12. que essa cavidade contém um liquido articular incolor, transpa-
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rente e viscoso, rico em acido hialuronico (Aula 7, de Biologia Celular II),
denominado liquido sinovial. Este liquido permite o deslizamento das
superficies articulares, as quais sdo revestidas por cartilagem hialina.
Cabe ressaltar que a cartilagem hialina desses locais é desprovida da
membrana conjuntiva que reveste a maioria das cartilagens hialinas, o
que confere as extremidades dsseas uma superficie polida que certamente
se somard ao efeito lubrificante do liquido sinovial. A cartilagem articular
funcionara como um amortecedor das pressdes mecanicas exercidas sobre

ela. Com essa estrutura, torna-se facil realizar movimentos.

Peridésteo

Membrana sinovial
Figura 16.12: Desenho
esquematico de uma
diartrose mostrando
sua estrutura.

Camada fibrosa da capsula
Cavidade articular
Cartilagem articular

Tecido 6sseo esponjoso

Tecido 6sseo compacto

Cavidade medular

ATIVIDADE

11. Nas articulacoes do tipo sinostose, o tecido articular é do tipo:
a. conjuntivo frouxo;
b. conjuntivo denso;
C. 0Sseo;
d. cartilaginoso;

e. elastico.

RESPOSTA COMENTADA

Relembrando: as sinostoses sdo articulacées que ndo permitem mobilidade
6ssea. Sabe por que isso? Porque o tecido que une as duas pegas 6sseas é
também Jsseo.
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CONCLUSAO

Vocé estudou que o 0sso é uma estrutura dindmica, apesar de

sua falsa aparéncia estatica. Ele estd em constante processo de sintese e
de reabsorc¢ao, permitindo sua modifica¢do, com o decorrer do tempo,

e sua adaptacdo as necessidades do nosso organismo.

RESUMO

O tecido 6sseo apresenta sua matriz mineralizada e seu estudo ao microscépio
pode ser abordado privilegiando as células e seus produtos de secrecdo ou o seu
conteudo mineral. As células ésseas realizam diferentes fun¢des, de acordo com suas
caracteristicas citoplasmaticas. Os osteoblastos sintetizam o ostedide; os ostedcitos
mantém a matriz éssea e os osteoclastos reabsorvem tanto o ostedide quanto a
matriz inorganica. Esse processo acontece durante toda a vida, visto que, mais uma
vez, deve-se ter em mente a constante dinamica do tecido ésseo. Histologicamente,
0 0sso0 é classificado, principalmente, de acordo com a organizacdo de sua matriz.
Os ossos podem se formar por dois mecanismos distintos: ossificacdo intramembranosa
e endocondral. Durante a fase de crescimento do individuo, os dois mecanismos
estdo constantemente em atividade. Cessada essa fase, a ossificacdo endocondral
ird acontecer quando, por exemplo, o osso for fraturado. Ja a intramembranosa
ocorre durante toda a vida. De acordo com o grau de movimento, as articulacdes

sdo classificadas em sinartroses e diartroses.
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ATIVIDADES FINAIS

1. Descreva os mecanismos de crescimento de um osso longo.

RESPOSTA

Vocé estudou ao longo desta aula que, em individuos em fase de
crescimento, 0s 0ssos longos crescem por dois mecanismos: em
espessura, por ossificacdo intramembranosa, e em comprimento, por
ossificacdo endocondral. O primeiro processo ocorre em uma membrana

de natureza conjuntiva. O segundo ocorre a partir de um modelo
cartilaginoso, que vai gradativamente sendo substituido por osso.

2. Caracterize, histologicamente, o osso compacto.

RESPOSTA

Para responder a essa questdo, va & Figura 16.7. Ld vocé ird reparar que o
0sso compacto, que é um tipo de osso histologicamente maduro, apresenta-se
organizado em lamelas dsseas concéntricas em um canal, contendo tecido
conjuntivo, vasos e nervos. Nesse canal, em contato com o tecido 6sseo, hd

uma membrana constituida PO 0Steoblasto, denominada enddsteo.

3. Descreva o processo de regenera¢do de uma fratura simples.

RESPOSTA

Na Figura 16.11, vocé observou que o tecido 6sseo é bem vascularizado.
Quando um osso é fraturado, imediatamente ocorre hemorragia (em virtude
dos vasos lesados), destruicdo da matriz e morte das células dsseas. O
processo de reparacdo requer, em primeiro lugar, a remogdo do codgulo,
da matriz e das células destruidas, o que é feito pelos macrdfagos do tecido
conjuntivo. O tecido conjuntivo do pericsteo prolifera e logo é substituido
por cartilagem hialing, isto é pelo calo cartilaginoso, que comeca a sofrer
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ossificacdo endocondral. Simultaneamente, o endésteo e o peridsteo, da
drea proxima a lesao, proliferam, originando células osteoprogenitoras que
formam um calo ésseo em torno da fratura e entre as extremidades dsseas

rompidas por ossificacéo intramembranosa. Esse osso formado por ambos
0s processos de ossificacdo é inicialmente imaturo, e vai, gradativamente,
sendo substituido por osso maduro.

4. Cite e exemplifique os diferentes tipos de articulagao.

RESPOSTA

Vocé lembra como podem ser as articulagbes? Elas podem ser
do tipo sinartrose e diartrose. As sinartroses sdo articulacées
que permitem ou ndo movimentos limitados entre as duas
superficies dsseas. Elas sdo classificadas de acordo com o tecido
presente entre 0s dois 0ssos em: sinostoses — quando as duas superficies
Gsseas sdo unidas por tecido 6sseo e podem ser encontradas nos ossos chatos
do crdnio em pessoas senis; sincondroses — o tecido que une as superficies
6sseas é do tipo cartilaginoso e se encontra na articulacdo entre a 1° costela
e o0 esterno; sindesmoses — o tecido que une 0s 0ssos € do tipo conjuntivo
denso. F encontrado na sinfise pubiana.

AUTO-AVALIACAO

Vocé conseguiu responder a todas as atividades? E importante que a estrutura do
tecido 6sseo e os mecanismos de formacgdo 6ssea tenham sido bem entendidos
por vocé. Essas informacdes o ajudardo a compreender a fisiologia do tecido ésseo
integrada ao restante do organismo. Se ainda tiver duvidas, converse com seus

colegas e com o tutor.

INFORMACAO SOBRE A PROXIMA AULA

Na préoxima aula, estudaremos o Sistema neurolocomotor — o esqueleto como

Histéria e ndo como Geografia. Até 13!
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LEITURA RECOMENDADA

Seria muito proveitoso se vocé complementasse o conhecimento adquirido aqui,

lendo e vendo as imagens deste assunto em:
UERJ. Departamento de Histologia. Atlas digital de histologia.

Disponivel em: <http://www?2.uerj.br/~micron/atlas>. Acesso em: 7 jul. 2004.
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Sistema neurolocomotor —
o esqueleto como Histdria
e ndo como Geografia

Meta da aula

Identificar o esqueleto como um sistema vivo e dinamico que
sofre modificagdes adaptativas por toda a vida.

Ao final desta aula, vocé devera ser capaz de:

e Reconhecer a interagdo do sistema locomotor com os demais
sistemas do organismo.

e Definir 0 0sso como estrutura viva.

e |dentificar os fatores que influenciam a resisténcia mecanica
dos ossos as forcas aplicadas.

e Descrever o crescimento e o desenvolvimento dos 0ssos.

e Analisar a plasticidade 6ssea na adapta¢do da morfologia
do esqueleto as atividades do corpo.

e Descrever a acao dos fatores genéticos e ambientais sobre
o esqueleto.
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O SISTEMA LOCOMOTOR FAZ PARTE DO NOSSO DIA-A-DIA?

Vocé ja reparou de quantos passos precisou para chegar até a escola, ou
guantas vezes respirou desde a hora em que acordou, ou o nimero de vezes
gue mastigou e engoliu o seu almoco ou, ainda, quantas vezes moveu a sua
mao escrevendo uma carta para um amigo, com os seus olhos acompanhando
0 que vocé estava escrevendo? Pois é, estamos falando do sistema locomotor

em sua vidal

s

O sistema locomotor nao esta so!

O sistema locomotor estd relacionado diretamente aos movimentos
do corpo, embora seus componentes desempenhem uma série de outras
funcoes, como veremos mais adiante. Constitui-se de trés elementos
bésicos: os 0ssos, as articulacdes e os musculos esqueléticos. Contudo,
para o perfeito funcionamento deste sistema, necessitamos da intera¢cao
funcional com os demais sistemas do organismo.

De que forma os demais sistemas do organismo podem interagir
com o sistema esquelético? Veja, como exemplo, a importancia da
interagdo entre os sistemas esquelético e nervoso. O cérebro e a
medula espinal sio protegidos pelo cranio e pela coluna vertebral,
respectivamente. Em contrapartida, o sistema nervoso, comandando os
musculos do nosso corpo, produz movimentos que, em ultima andlise,
mantém a estrutura Ossea em perfeitas condicoes estruturais e funcionais.
O efeito do movimento comandado pelo sistema nervoso é facilmente
percebido quando observamos uma pessoa que estd com as pernas
paralisadas. Neste caso, os 0ssos, sem a¢gao de movimento, perdem
parte de seu conteudo mineral. Assim, os sistemas esquelético e nervoso
realizam uma efetiva cooperac¢io funcional.

Analisando os movimentos de nossos corpos nas atividades diarias,
podemos considerar as diversas praticas de esportes de competi¢ao, a
entrada e a saida de ar dos pulmdes, a mastigacdo e a degluticio dos
alimentos, os atos da mic¢do, da defecacdo e do trabalho de parto, além
do piscar das palpebras, dos movimentos oculares e das diversas formas
de expressdo facial que experimentamos com nossas emogdes.

Além do mais, o simples fato de adotarmos a postura ereta,
contrdria a gravidade, ja coloca em acdo este complexo sistema. Como
seria a adaptacdo do sistema locomotor a um ambiente sem gravidade?

Seria mais ou menos facil nos mantermos de pé? Como seriam 0s nossos



movimentos? De que quantidade de minerais precisariamos em nossos
0ss0s, nesta condi¢ao? Como seria a nossa massa muscular? Teriamos
a mesma freqiiéncia de fraturas em nossos esqueletos, comparando com
a vida na Terra? Desta forma, entenderemos que a manutencao de um
esqueleto sauddvel é essencial em varias atividades do corpo humano,
especialmente ligadas a locomog¢ido. Vamos, entdo, examinar alguns

detalhes dos componentes deste sistema.

O sistema locomotor, composto por ossos, articulacdes e musculos,
atua em variados movimentos do nosso corpo. A forma e as fungoes
destes componentes dependem diretamente da a¢do dos outros
sistemas do organismo.

Figura 17.1

Devido a reducdo da forca gravitacional em relagdo a Terra, o esqueleto
dos astronautas sofre uma importante perda do contetido mineral,
como o calcio e os fosfatos, durante uma permanéncia prolongada
no espaco, ja que as forcas que agem sobre eles diminuem. Quando
eles retornam a Terra, precisam de um periodo de quarentena, pois
com essa perda mineral, poderiam sofrer fraturas graves.
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GEeNE KELLY
(1912-1996)

Ator, dancarino e
coredgrafo americano.
Em 1952 protagonizou,
no cinema, juntamente
com Debbie Reynolds
(entdo com 19 anos)

e Donald O’Connor,

o musical Singin’ in
the Rain (Cantando
na chuva), da Metro
Goldwin Mayer.
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ATIVIDADES

1. Faca uma lista das atividades que envolvam acées do sistema
locomotor quando, por exemplo, em um palco, um artista como
Gene Kelly interpreta (cantado e dancando) a mdsica Singin’ in the
Rain, considerando as partes do corpo envolvidas.

RESPOSTA COMENTADA

Como interpreta a musica, Gene KeLy deve executar vdrias agées
envolvendo os componentes do sistema locomotor, como mover Idbios
e lingua para cantar, mover o tronco, as perndas e os bracos na danga,
mover os olhos para a cémera, mover o tdrax para respirar, mover 0s
labios para sorrir e modificar a expressdo facial.

Como vocé pode ver, estas agées envolvem os componentes
bdsicos do sistema locomotor: ossos, articulacées e musculos. Nédo
se esqueca, contudo, de que a atividade dos outros sistemas do
organismo também sdo essenciais na apresentacdo do ator/cantor,
pois é necessdrio o auxilio dos pulmées (respiratdrio), da circulacdo
do sangue (circulatdrio), do controle de todos os seus movimentos
(nervoso) e experimenta um determinado nivel de estresse para que
ele interprete as cancées (enddcrino = horménios = ativagdo do seu
metabolismo).

2. Estabeleca relacdo entre as colunas, a partir do entendimento
sobre as interacoes do sistema locomotor com os demais sistemas
do organismo:

(1) Sistema Digestorio ( ) Controle da coordenacao dos
musculos quando recortamos uma
figura no papel com uma tesoura.

(2) Sistema Nervoso ( ) Movimentos do torax, permitindo
que possamos emitir a voz quando
falamos.

(3) Sistema Enddcrino () Chegada de oxigénio aos musculos,
durante uma corrida de longa
distancia.

(4) Sistema Respiratério () Obtencdo de nutrientes necessarios
a formacao dos ossos, como o
calcio e o fosfato.

(5) Sistema Circulatério () Acao do horménio do crescimento
sobre a formacao dos ossos e da
massa muscular.



RESPOSTA COMENTADA
A seqliéncia correta serd: 2 —4 —5— 1 — 3.
O sistema locomotor auxilia algumas outras funcdes do organismo,
como ocorre quando os musculos movem o térax na respiragdo e, de
forma inversa, os demais sistemas déo suporte ao sistema locomotor,
como ocorre quando os horménios (sistema enddcrino) influenciam o
crescimento dos 0ssos e o aumento da massa muscular. Desta maneira,
vocé pode ver que o sistema esquelético interage com outros sistemas do
organismo, mantendo uma perfeita integracdo funcional.

O NOSSO ESQUELETO ESTA VIVO?

Quando estudamos os 0ssos em um esqueleto humano, ficamos
com a impressdo de que eles sdo estruturas inertes, sem vida. Mas
serd que em nosso esqueleto os ossos nao tém vida? Existem células
vivas em seu interior? Estas perguntas serdo o motivo principal deste
tépico em nosso estudo.

Podemos obter as respostas observando a vida das pessoas.
Os nossos 0ssos se formam e crescem e, ao longo da vida, sofrem
modificacdes em sua estrutura. A MASSA OSSEA em nosso esqueleto aumenta
até a terceira década de vida e depois comeca a diminuir. Podemos nos
recuperar das fraturas que ocasionalmente sofremos, gragas a a¢des dos
nossos proprios ossos. Isto ndo seria possivel, se ndo tivéssemos células
vivas agindo permanentemente em nosso esqueleto, pois as células dsseas
como os osteoblastos, ostedcitos e osteoclastos sao responsaveis pela

formagao Ossea e, € claro, pela absor¢ao de osso antigo.

Os nossos 0ssos sao estruturas vivas e, por isto, sofrem
modificacoes, ao longo da nossa vida, devido a acdo conjunta
de fatores genéticos (como ocorre no envelhecimento) e
ambientais (como podemos observar na atividade fisica e em
relagdo ao estado nutricional).

MASsSA OSSEA

Corresponde a uma
quantidade, em
gramas, de osso total
em um organismo.
Este valor pode

ser estimado, nas
pessoas vivas, por
meio de tabelas,
considerando o
sexo, a idade, o
peso e a altura dos
individuos.
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Cranio

Osso hidide
Clavicula
Articulagdo

do ombro Escapula

Costelas

Esterno Umero

Coluna Articulagdo
vertebral radioulnar
proximal
Pelve Osso iliaco
Sacro Radio
Ulna

Articulagédo )
radioulnar O Carpais
distal ," "— Metacarpais

Falanges

Fémur

Patela

Tarsais

Articulagdo

Metatarsais do tornozelo

Falanges

Figura 17.2

Examinando um esquema de um esqueleto humano completo, na
Figura 17.2, podemos ver como os ossos se dispdem. Temos cerca de
206 ossos, pois o numero real varia entre os individuos. Por exemplo,
de 0,5 a 1% das pessoas tem um par adicional de costelas. Em valores
médios, o peso dos nossos ossos corresponde a 20% do peso total do
nosso corpo, ou seja, os 0ssos de um individuo adulto com 70kg pesam,
em média, 14kg!

A massa Ossea varia ao longo de nossas vidas? Ganhamos ou
perdemos osso do nascimento até a morte? Durante o periodo de
uma vida, nossos 0ssos sdo reabsorvidos (seus constituintes vao para
0 sangue) e 0ssos novos sio produzidos em seu lugar, de tal forma que
nos renovamos a cada dia. Renovar é sempre uma boa noticia! Na Figura
17.4, vocé poderd observar uma representa¢io do que ocorre com a
massa Ossea do nosso esqueleto, de acordo com os ritmos de formacao

e de reabsorcdo Osseas.
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Neste contexto, desde o nascimento até a terceira década de vida,
em um organismo sadio, ocorre um aumento da massa Ossea, porque a
produgdo de 0sso novo (OSTEOGENESE) supera a perda didria (OSTEOLISE).
A partir desta idade, a TAXA DE RENOVAGAO vai sendo modificada, uma vez
que a formagao 6ssea vai sendo suplantada pela perda e, assim, comega
a ocorrer uma redugdo progressiva da massa Ossea, especialmente no
sexo feminino. As mulheres, a partir da terceira década de vida, perdem,
em média, 1% da massa Ossea por ano. Esta perda se deve a redugio
da producdo de estrogénio pelos ovdrios. O estrogénio estimula a
osteogénese. Assim, a reposicio de massa dssea sofre uma progressiva
diminui¢do com a idade. Quando esta perda dssea comeca a trazer riscos
para a saude, como, por exemplo, 0 aumento na freqiiéncia de fraturas,
ela é denominada osTEOPOROSE.

Na Figura 17.3, pode-se identificar a dificuldade que as pessoas
mais idosas apresentam para se locomover, ou mesmo ficar de pé, devido

a osteoporose.

Figura 17.3

OSTEOGENESE

Formacao de tecido
dsseo.

OSTEOLISE

Absorcio de tecido
0sseo.

TAXA DE RENOVAGCAO

Corresponde a
quantidade de osso
que se perde e se
repoe por ano

de vida.

OSTEOPOROSE

Condicao
comumente
encontrada nos
idosos e nas
mulheres a partir
da menopausa,

em que a perda

de massa Ossea
supera a formacao,
provocando redugio
dessa massa,
tornando os 0ssos
mais porosos e,
portanto, mais
enfraquecidos.

CEDERJ 155




Corpo Humano | | Sistema neurolocomotor — o esqueleto como Histéria e ndo como Geografia

Estima-se que, no Brasil, ocorram cerca de 100 mil fraturas por

DENSITOMETRIA
OSSEA ano associadas a osteoporose, especialmente nas mulheres. Por esta
Exame, com uso razdo, as mulheres, a partir dos 40 anos de idade, sio periodicamente

de raios X, para
analisar a densidade
Ossea de uma
pessoa; permite

submetidas a um exame denominado DENSITOMETRIA OSSEA, para avaliar o

estado de seus esqueletos e estimar o risco de fraturas a que estio sujeitas.

estabelecer se essa Neste exame, a DENSIDADE de alguns de seus ossos é comparada com um
densidade esta de B . .
acordo com 0s padrdo normal obtido de pessoas da mesma idade.

padrdes normais
de referéncias

internacionais. n

DENSIDADE GSSEA A quantidade de osso presente em nosso esqueleto (massa 6ssea)

depende de um processo continuo de formacao (osteogénese) e
Quantidade de reabsorcao (ostedlise). Quando estes dois processos ficam equilibrados,
0SSO em uma 0 nosso esqueleto se renova, mas a massa 6ssea total se mantém
determinada drea constante. Contudo, quando um dos processos predomina, nossa massa
do esqueleto, 6ssea aumenta ou diminui.

selecionada para
estudo (expressa em
gramas por cm?). A
massa 6ssea total
de um determinado

Na Figura 17.4, vocé pode observar que, nos casos em que a perda
esqueleto pode estar

dentro dos padroes de 0sso (reabsor¢io) supera a formagio, como ocorre nas pessoas idosas,
normais, mas a sua » . .
distribuicio pode ocorrerda uma reducao na quantidade de osso. O esqueleto torna-se mais

ndo ser homogeénea,
ou seja, em algumas
dreas poderd existir
maior quantidade
de osso do que

em outras. Assim

teremos densidades ° \

desiguais e uma

massa Gssea total / s
normal. &

o

fragil e elas ficam sujeitas a fraturas.

Q

o
o
]
o m _—,
_\0
o
Figura 17.4 o
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ATIVIDADES

3. Vamos considerar um experimento. Inicialmente, pegamos um 0sso
de um animal morto e o fraturamos. Em seguida, o deixamos sobre a
mesa por 30 dias, envolvido em um saco plastico para evitar a acdo de
insetos. Passado este tempo, vocé percebera que nada foi modificado.
Por que este osso fraturado ndo foi capaz de iniciar uma consolidacdo
da fratura? O que aconteceria no periodo de 30 dias, se esta mesma
fratura tivesse ocorrido em qualquer um de n6s? Como vocé explicaria
esta diferenca no comportamento dos ossos?

RESPOSTA COMENTADA

Se vocé respondeu que 0s 0ssos de animais mortos ndo contém mais
células vivas e, por isso, ndo sdo mais capazes de repor as suas perdas
ou restaurar lesées como as fraturas, vocé acertou. Muito bem! Neste
caso, a fratura, provocada experimentalmente, continuard Id! Jd os nossos
0ssos tém células vivas e com grande atividade metabdlica. Assim, elas
sdo capazes de consolidar a fratura e recuperar os 0ssos.

4. As pessoas, especialmente as do sexo feminino, apos a terceira
década de vida comecam a apresentar uma reducdo no ritmo de
osteogénese e, por volta da quarta década, sofrem, em maior ou
menor grau, os efeitos da osteoporose. Considerando que por toda a
vida elas sdo capazes de formar osso novo, por que razdo esta perda
de osso ocorre?

RESPOSTA COMENTADA

Como vocé jd percebeu, o problema dos individuos com osteoporose
ndo estd na impossibilidade de realizar a osteogénese. Eles conseguem,
por exemplo, consolidar as suas eventuais fraturas. O problema estd
no fato de que o ritmo de absorcdo de osso antigo (ostedlise) supera
o ritmo de reposicdo (osteogénese). O resultado desse desequilibrio
nos ritmos é uma perda progressiva de massa éssea que, em ultima
andlise, leva a um enfraquecimento do esqueleto, predispondo os
individuos & ocorréncia de fraturas.
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EpiFISE

Nos ossos longos,
corresponde as
extremidades superior
e inferior.

Oss0o CORTICAL

Por¢io localizada na
superficie dos o0ssos.
Comumente chamado
08s0 compacto.

Osso ESPONJOSO

Por¢ao localizada no
interior dos 0ssos.
Comumente chamado
osso trabecular.

MEDULA 6SSEA
VERMELHA

Um tipo especializado
de tecido conjuntivo
(tecido mieléide)

cuja fun¢io bdsica

¢ produzir todos

os tipos de células
sangiineas. Na
crianga, é encontrada
no interior de todos
0s 0ss0s, incluindo

o canal medular. No
adulto, esta presente
apenas nas dreas onde
existe 0SSO esponjoso,
estando ausente,
portanto, no canal
medular.

HEMATOPOESE

Produgio de células
do sangue, na medula
vermelha dos ossos,
no interior dos 0ssos.
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COMO UMA ESTRUTURA LEVE COMO O 0SSO PODE SER
TAO RESISTENTE?

Como é organizada a arquitetura dos 0ssos? Nossos 0ssos $30
macicos ou ocos? Por que razio uma estrutura relativamente leve pode
resistir eficientemente as forgas aplicadas, inclusive nos traumatismos?
Para responder a estas questdes, devemos olhar uma secdo longitudinal
de um osso longo de um individuo adulto, como o timero ou o fémur.
Na Figura 17.5, identificamos as partes componentes de um 0sso e sua

estrutura interna.

Osso

Epifise esponjoso

Canal medular
Osso cortical
Diafise

Periésteo

Endésteo

Osso

Epifise .
esponjoso

Figura 17.5

Assim, examinando um osso longo cortado longitudinalmente,
podemos observar que ele apresenta duas estruturagdes bdsicas:

1. Em suas extremidades (EPiFISES) observa-se uma delgada por¢io
periférica compacta (0SSO CORTICAL) €, no interior, uma estrutura que lembra
uma esponja de lavar louga (0sso ESPONJOSO). Se examindssemos 0 0SSO
esponjoso com uma lupa, veriamos que ele é composto por um grande
numero de ldminas (trabéculas) dsseas delgadas que se entrecruzam e
se interligam, deixando pequenos espacos entre si. Dai vem o nome
osso trabecular. Nestes espacos encontramos a MEDULA OSSEA VERMELHA,

responsavel pela producdo das células sangiiineas (HEMATOPOESE);



2. Pode-se perceber que o corpo dos ossos longos (didfise) é
constituido por uma regido cortical espessa. Em seu interior, no lugar
de 0sso esponjoso, encontramos um canal oco, chamado CANAL MEDULAR.
No adulto, este canal é ocupado por medula dssea amarela, de conteddo
gorduroso e sem atividade hematopoética. Cerca de 80% do esqueleto
¢ composto por osso cortical e 20% por osso esponjoso. Portanto, o
interior dos ossos nao é macico, mas relativamente oco, conferindo
grande resisténcia as forgas aplicadas.

Examinando a Figura 17.6, podemos comparar a arquitetura
do osso esponjoso as vigas metalicas da torre Eiffel. Comparando a
resisténcia mecanica de ambas as estruturas, podemos entender como
determinadas constru¢des podem ser relativamente leves, com uma
quantidade minima de material. Para termos uma idéia mais clara sobre
a importancia de uma arquitetura trabecular, sabe-se que o osso é trés
vezes mais leve e 10 vezes mais flexivel que o ferro fundido, mas com
igual resisténcia. As pontes ndo sdo estruturas macicas, sendo compostas
por vigas metdlicas entrecruzadas que dissipam as forcas aplicadas, ndo
permitindo que elas se concentrem em um sé ponto. Assim também

funciona o 0sso esponjoso.

Figura 17.6

CANAL MEDULAR

Canal encontrado
exclusivamente no
interior do corpo
(didfise) dos ossos
longos e preenchido
com medula dssea
amarela (gordura), no
adulto, e com medula
Ossea vermelha,

na crianga.
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Na diifise do osso longo, contudo, encontramos um outro tipo
de organiza¢do: uma haste oca de paredes espessas, exatamente como
na estrutura de um bambu ou dos postes de iluminacdo das ruas que,
assim, suportam com grande eficiéncia as forgas de inclinacio. Por esta
razdo é que o bambu resiste ao vento forte do litoral, sem quebrar, e
os pescadores sabem que os canicos (hastes ocas) envergam, mas nao
quebram com o peso do peixe.

Quando uma haste é submetida a uma inclinagio, forgas de grande
intensidade sdo concentradas na sua periferia, a0 passo que, na sua parte
central, estas for¢as sdo praticamente nulas. Por esta razdo, uma haste
oca de paredes espessas € a estrutura mais adequada para resistir a esses

tipos de for¢a, como vocé pode ver na representa¢do da Figura 17.7.

Inclinagao
Tracao Compressao
Tracao Compressao \
Figura 17.7.a: Fémur humano sub- Figura 17.7.b: Observe que as forcas de compressdo e de tracio sdo
metido a acdo de u_ma.forga normal maximas na periferia do osso (diafise) e vao sendo reduzidas em
que provoca a sua inclinagdo. Nesta direcdo ao centro do osso, onde se tornam nulas.

inclinacdo havera um efeito compres-
sivo no lado céncavo e de tracdo no
lado convexo.

As estruturas esponjosa (trabecular) e compacta
(cortical) dos ossos sdo igualmente eficientes ao
conferirem resisténcia mecanica ao esqueleto.
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Apesar de os 0ssos resistirem, com eficiéncia, as forcas aplicadas sobre
eles, podem sofrer fraturas por duas razées basicas: as forcas aplicadas
serem de grande intensidade e superarem esta resisténcia, como ocorre
nos traumatismos, ou os 0ssos apresentarem algum tipo de doenca prévia,
como a osteoporose, e terem a sua resisténcia reduzida.

ATIVIDADE

5. Vocé seria capaz de estabelecer alguma semelhanca entre a reducéo da
quantidade de vigas da torre Eiffel, por desgaste de seu uso, e a diminuicdo
do niimero de trabéculas do osso esponjoso, devido a osteoporose?

RESPOSTA COMENTADA

A redug¢do do ndmero de vigas ou de trabéculas traria as mesmas
consequiéncias, isto € uma reducdo da resisténcia mecdnica da estrutura.
O resultado deste processo poderia ser a deformacdo estrutural ou a
existéncia de fraturas. Assim, os engenheiros franceses fazem vistorias
periddicas na torre e os médicos empregam a densitometria éssea para
avaliar o sistema trabecular.

0S NOSSOS 0SSOS SAO EGOISTAS OU GENEROSOS?

Como os 0ssos sdo constituidos quimicamente? A reserva de
material no interior dos ossos é para uso deles mesmos ou eles podem
“socorrer” algum outro tecido mais necessitado?

Na Figura 17.8, podemos ver o intercambio de substincias entre
0 0sso e o sangue. O material existente nos ossos pode ser oferecido a
outros tecidos, em situagoes de emergéncia. Da mesma forma, o tecido
Osseo pode se recompor por meio do aporte de substancias trazidas pelo
sangue. Na Figura 17.8, podemos observar uma representacdo das trocas
entre o 0ssO € 0 sangue, necessarias tanto a atividade do esqueleto quanto

as demandas do metabolismo do resto do organismo.

CEDERJ
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HiDROXIAPATITA

Cristais ricos em
calcio e fosfatos,
além de outros
elementos que
constituem a por¢ao
mineral dos ossos.

RaquiTismo

Condicao observada
em criangas nas
quais, devido

a redugao da
deposigio de
minerais nos 0ssos
(especialmente o
calcio), observam-
se alteracoes no
esqueleto, que se
manifestam pela
presenga de fraturas,
deformidades

e desvios no
crescimento. Embora
existam varias
causas para esta
doenga, a principal é
a desnutricao.
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ESQUELETO

Figura 17.8

O tecido 6sseo é constituido por substancias minerais e organicas,
essenciais para as suas funcoes. Tais substancias representam uma
importante reserva de material, que pode ser desviado para algum outro
tecido, de acordo com as necessidades. Se uma pessoa, por exemplo, ndo
recebe um aporte alimentar suficiente de célcio ou de fosfato, correrd o
risco de morrer. Neste caso, os sistemas de controle do organismo irdo
buscar o cdlcio e os fosfatos nos ossos, para a manutengio da vida. Os
0ssos sofrerdo a perda, mas a vida serd mantida. Em valores médios,
30% de cada um dos nossos 0ssos sdo constituidos por material organico
(proteinas, principalmente) e cerca de 70%, por mineral (cristais de
HIDROXIAPATITA, ricos em cdlcio e fosfato, dentre outros).

A combinacdo, em proporc¢des adequadas, dos componentes
minerais e orgdnicos estd diretamente relacionada a resisténcia mecanica
do esqueleto.

Fagamos uma experiéncia com um osso delgado e seco. Se
colocarmos este 0osso em uma solu¢do diluida de 4cido forte, como
o 4cido nitrico a 10%, durante um curto periodo de tempo, o acido
removerd grande parte do conteudo mineral, restando o componente
organico. Este osso apresentara uma grande flexibilidade, permitindo
que seja possivel dar-se um né em sua estrutura, como se fosse uma
corda. Assim, a desmineralizacao produziu um osso muito deformavel.

Este modelo experimental pode explicar o que ocorre no RAQUITISMO.



Nesta situacdo, a crianga apresentard uma reducdo do componente

mineral dos ossos e mostrara graves deformidades no esqueleto, como

AULA i

o arqueamento das pernas.

Por outro lado, se colocarmos um fragmento de osso seco em
um forno, ou diretamente no fogo, por um curto periodo de tempo
(temperatura de 600°C), o componente organico (proteinas) sera
removido, e 0 0sso vai se tornar quebradico, assim como um biscoito
crocante. A resisténcia 6ssea normal dependera de uma certa proporc¢do
entre os dois componentes: mineral e organico.

Desta forma, pode-se perceber que a resisténcia do osso as forgas
aplicadas durante a vida dos individuos depende da sua composi¢io
quimica, da arquitetura interna e da densidade, isto é, da quantidade de
material 6sseo em um dado volume.

Por exemplo, a coluna vertebral humana, nos individuos jovens, & ipiils e [E e

pode suportar, sem quebrar, uma forca de quase uma tonelada, e grande uma reserva de material
_ _ ‘ ‘ organico e mineral que o
parte desta resisténcia estd relacionada as caracteristicas de seus 0ssos organismo pode utilizar

em casos de emergéncia.

(vértebras). Contudo, em pessoas idosas, as vértebras podem quebrar Pl 96 sak e it ekn

apenas com o peso corporal aplicado sobre elas, pois, neste caso, com pessoas, ocorrem trocas de
material entre o osso e o
o passar do tempo, ocorreu uma expressiva perda de massa dssea e os sangue.

0ss0s se tornaram mecanicamente ineficientes.

ATIVIDADES

6. Considerando as perdas que ocorrem nos ossos pela acdo das altas
temperaturas, o que acontece quando o corpo de uma pessoa é cremado,
em relacdo ao material perdido? De que tipo de material sdo constituidas
as cinzas que sobram? Se pesdssemos um osso antes e depois de crema-lo,
que tipo de relacdo poderiamos estabelecer, a respeito do que se perdeu
e do que se manteve?
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RESPOSTA COMENTADA

As cinzas obtidas da cremacéo de corpos sdo constituidas de minerais.
Como vocé estudou no texto, o calor remove o componente orgdnico
€, em especial, as proteinas. Se pesdssemos o 0sso antes e depois
da cremacdo, poderiamos definir os valores percentuais entre os dois
componentes: organico e mineral.

7. Arquedlogos encontraram uma grande quantidade de ossos humanos
no deserto de Atacama, no Chile. Os ossos mostraram excelente estado
de conservacao e eram de uma populacao que viveu naquela regiao entre
100 e 900 anos d.C. Uma das razdes atribuidas para a boa preservacao do
material é o terreno altamente alcalino. Como vocé relaciona este dado
com o experimento do osso submetido a altas temperaturas?

RESPOSTA COMENTADA

Como vimos, o aumento de acidez provoca a perda de grande parte do
componente mineral e altera as propriedades fisicas dos ossos, bem
como o grau de preservacdo. Em contrapartida, o terreno alcalino preserva
estes minerais, e 0s 0Ssos se tornam mdais resistentes das perdas apds a
morte, mesmo apds muitos séculos do sepultamento, como ocorreu em
San Pedro de Atacama, no Chile. Ossos exumados de sepultamentos
antigos sdo, em geral, quebradicos, pela perda do componente orgdnico
(proteinas). Isso significa que, mesmo se eles mantivessem parte do seu
componente mineral, em ambientes alcalinos ndo seriam capazes de
manter sua resisténcia mecdnica origindl.
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A RESPEITO DO CRESCIMENTO E DO DESENVOLVIMENTO
DOS OSSOS

Ao examinar radiografias da mdo de uma crianga e de um
adulto, vocé verd, no adulto, oito pequenos 0ssos no CARPO, que Nao
aparecem inteiramente no carpo da crianca. Por que esta diferenca?
Isto se deve ao fato de que, na mao da crianga, aqueles oito ossos do
carpo ainda sdo placas de cartilagem nio mineralizadas e, por isso, ndo
aparecem nas radiografias. No adulto, estes 0ssos podem ser observados
como imagens brancas. Logo, a relagio material mineral/organico no
esqueleto da crianca é menor que no adulto. A crianca ainda estd com
o esqueleto em formagio.

A formagio e o desenvolvimento do esqueleto, bem como a
manutencdo de sua resisténcia mecanica dependem da interacdo dos
fatores constitutivos (genético, hormonal) e ambientais (adquirido).
Embora a organiza¢do do osso envolva, em tltima andlise, a agdo
conjunta destes fatores, a expressao de uma determinada caracteristica
pode revelar um predominio constitutivo ou ambiental. As dimensoes dos
ossos longos de determinados grupos humanos, por exemplo, podem ser
o resultado da atuac¢do de um fator genético (heranga) ou do ambiente

(estado nutricional, atividade fisica).

Embora o crescimento dos ossos seja completado por
volta dos 20 anos de idade, o esqueleto continuara sendo
modificado por toda a vida. Em outras palavras, mesmo apos
o término da fase de crescimento do nosso esqueleto, os 0ssos
continuam a ser modificados, podendo sofrer alteracdes em
sua estrutura e composicao quimica, como vimos ocorrer, por
exemplo, na osteoporose.

CARPO

Regido da mao
situada préximo ao

CEDERJ
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DOENCAS GENETICAS . - . )
Quando as criangas apresentam alteragdes no seu crescimento 6sseo, o

Produzidas por problema pode estar nos fatores genéticos ou nos fatores ambientais.
heranca parental e DOENGAS GENETICAS, COMO a ACONDROPLASIA, podem provocar disturbios no
transmitidas por meio crescimento, ou, ainda, pode haver algum distdrbio hormonal, como
dos genes. a doenca em alguma glandula endécrina. Fatores do ambiente, como

a desnutricdo e a falta de exposicdo a luz solar, também podem afetar
ACONDROPLASIA o crescimento das criangas.

Doenca genética
— autossOmica
dominante

— caracterizada
por reducdo no
crescimento dos 0ssos crescimento dos ossos longos dos membros e dos ossos planos do cranio.
longos dos membros, . . .

por distirbios Embora €Stes 0SSOSs Ccresgam por mecanismaos dlferentes, podem func10nar
na ossificagdo
cartilaginosa. Estima-
se que surja um

caso a cada 25 mil

Vocé pode observar na Figura 17.9, algumas particularidades do

como indicadores bioldgicos do desenvolvimento da crianga.

nascimentos. 9
Fontanela,(moleira)
Fontanela
Vista lateral esquerda de um Vista lateral esquerda de um
cranio de um recém-nascido cranio de um adulto
Fontanela
Fontanela

Vista superior de um cranio Vista superior de um

de um recém-nascido cranio de um adulto
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0] Formacdo de Cartilagem da

osso (ossificacdo articulacdo

Cartilagem em secundaria)
proliferacao

Porcao ja
ossificada
(ossificacao
primaria)

Figura 17.9

O crescimento dsseo pode ser investigado por meio de andlises
de medidas corporais como a altura, pela evolucao da denticio ou,
ainda, por meio de radiografias de maos e pés, gracas ao aparecimento e
desaparecimento das diversas dreas de ossificagdo, em variadas idades.

De forma geral, os ossos das meninas iniciam a ossifica¢io antes
dos ossos dos meninos, completando o processo mais rapidamente. Nos
meninos, a ossificacdo torna-se mais prolongada e, por isso, eles atingem
maiores estaturas. Esta diferenca nos padroes do crescimento do esqueleto
entre meninos e meninas é de natureza genética’hormonal, isto é, as
diferengas genéticas (cromossomas sexuais) e hormonais (hormonios
sexuais) entre meninos € meninas sao as responsaveis por esse distinto
padrio de crescimento 6sseo. Em muitos casos, € possivel estimar a idade
dos individuos a partir dos seus esqueletos, de acordo com uma série de
caracteristicas dos ossos e dos dentes.

Seria possivel distinguir homens de mulheres, com facilidade,
a partir da andlise dos esqueletos? Que 0ssos vocé examinaria para
enfrentar este desafio em relacdo aos humanos? Por que estes 0ssos?

De forma geral, a diferenca morfoldgica entre machos e fémeas
é conhecida como dimorfismo sexual. Alguns animais mostram um
dimorfismo sexual acentuado. Vocé conseguiria distinguir um boi de uma
vaca? E um ledo de uma leoa? E que tal um cachorro em pé no parapeito
de uma janela e vocé olhando da rua? E um homem e uma mulher?

Como se pode ver, hd situagoes em que a diferenciacdo sexual
é nitida, mesmo a distincia. Em outros casos, a diferenga visual é

praticamente nula.
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Devido a diferencas gené-
ticas, os homens sdo, em
média, mais altos e robustos
do que as mulheres. Esta
diferenca sexual pode desa-
parecer em populacdes croni-
camente desnutridas. De
alguma forma, a desnutricdo
afeta mais os homens do
que as mulheres e, assim, os
ritmos de crescimento ficam
mais homogéneos.
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No caso dos humanos, o dimorfismo sexual nio é tao acentuado
assim e pode ficar bem complicado se considerarmos o diagndstico de sexo
a partir dos seus esqueletos. Afirmar que determinados 0ssos pertenceram
a um homem ou a uma mulher torna-se uma tarefa dificil, mesmo para os
especialistas, exigindo, antes de tudo, um olhar bem treinado.

Os locais do esqueleto humano nos quais o dimorfismo sexual
¢ mais bem caracterizado sdo a bacia e o cranio. Nestes locais, as
diferengas genéticas entre homens e mulheres sdo mais bem definidas.
A influéncia genética deve ser distinguida da acdo ambiental. Por este
motivo, o cranio e a bacia sdo preferidos neste diagndstico, pois ficam
praticamente isentos da ac¢do da atividade fisica. A formag¢ao dos ossos,
nestas regioes, é predominada pela heranga genética. As diferencas nos
umeros ou nos fémures dependeriam do tipo de atividade fisica que o
individuo, de qualquer dos sexos, exerceu em vida e, nesses casos, a
influéncia genética ficaria mascarada.

A estimativa de idade e de sexo em material dsseo é particularmente
importante em dreas como a Paleoantropologia (estudo do homem do
passado) e a Antropologia Forense (drea criminal). Atualmente, estes
campos de investigacdao tém empregado recursos da genética na analise
de esqueletos, mesmo antigos, por meio de técnicas que envolvem a

andlise de fragmentos de DNA.

ATIVIDADES

8. Um médico pediatra examina cuidadosamente um menino desnutrido,
com cinco anos de idade, cujo crescimento encontra-se retardado. Além
de medir a altura da crianca, ele solicitou radiografias das maos e dos pés
para uma anélise mais completa. Qual a relacdo entre a desnutricdo e a
altura da crianca? O que o médico pretende observar nas radiografias de
maos e pés? Que outras causas poderiam ser relacionadas as reducées
nas taxas de crescimento de uma crianca, além da caréncia alimentar?




RESPOSTA COMENTADA

A desnutricdo afeta o crescimento dos 0ssos, que depende de um aporte
nutricional de proteinas, minerais e calorias. Os 0ssos que influenciam a
altura das criancas sé@o os dos membros inferiores e do tronco. Como, neste
caso, estd ocorrendo um retardo no crescimento, espera-se que a altura
da crianga seja afetada. Nas radiografias de méaos e pés, o médico poderd
observar as imagens dos discos de crescimento e 0s 0Ssos que estdo
em fase de ossificacdo, compararando esse aspecto da crianca com os
padrées normais. Para isto, o médico compara as imagens das radiografias
das mdos e pés da crianga com padrées radiogrdficos internacionais de
criangas do mesmo sexo e idade. O retardo de crescimento pode ocorrer,
também, em doencas genéticas, por problemas hormonais e pela falta
de exposicdo ao sol, por exemplo.

9. Como ja foi divulgado pela midia, arquedlogos batizaram de Luzia o
esqueleto de um individuo encontrado na regido arqueologica de Lagoa
Santa, MG. Luzia teria vivido naquela regido ha cerca de dez mil anos.
A suspeita de que fosse do sexo feminino baseou-se em uma analise do
cranio, pois os ossos da bacia ndo foram encontrados. Como vocé estudou
no texto, a preferéncia por esses locais para a estimativa de sexo baseou-se
no fato de que tais areas sao pouco influenciadas pela acdo do ambiente.
Em que regido do esqueleto dos homens e mulheres de Lagoa Santa vocé
esperaria encontrar marcas de atividades cotidianas como, por exemplo, o
hébito de jogar lancas ou flechas?

RESPOSTA COMENTADA

As caracteristicas morfolégicas da bacia e do crdnio, que sdo usadas na
estimativa de sexo, sdo influenciadas por diferencas genéticas entre homens
e mulheres, tendo pouca ou nenhuma influéncia do ambiente. Por outro lado,
as atividades de arremessar lancas e flechas poderiam ser analisadas nos
graus de desenvolvimento dos ossos do membro superior, como o umero,
o rddio e a ulna, por exemplo.
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A FORMA DOS NOSSOS 0SSOS E UM PRODUTO DO
DESTINO?

Esta é uma questdo aberta e polémica ainda hoje. Como vimos, a
forma e o desempenho do esqueleto sao uma justaposi¢ao de dois fatores:

o genético e o ambiental. Vamos examina-los!

NOSSA HERANCA GENETICA E NOSSOS OSSOS

A respeito da heranga genética, sabe-se que ha uma relacao entre
a estatura dos pais e dos filhos. Pergunte a um jovem muito alto de quem
ele herdou esta estatura. Ainda que ndo se saiba quantos genes estariam
envolvidos em uma simples determinacio de estatura, suspeita-se que existam
inimeros. Uma alteraciao em um tnico gene, contudo, pode ocasionar
profundas mudancas no crescimento do individuo. A acondroplasia, doenca
genética transmitida por uma determinada alteragdo cromossdmica, provoca
sérias modificacdes na ossificacdo cartilaginosa, afetando o crescimento,
sobretudo dos ossos longos dos membros. Ocorre um caso de acondroplasia
em 25 mil nascimentos.

As diferencas entre as caracteristicas esqueléticas das populagoes
podem depender da influéncia genética e expressar, assim, um elevado
grau de heranca. Os dincas, um povo que habita o Sudao (Nordeste da
Africa), sdo extremamente altos; os pigmeus, da Repiiblica do Congo,
sdo muito baixos. Tais caracteristicas sio preservadas pelo elevado grau
de endogamia presente em tais grupos, devido ao seu isolamento cultural,
uma vez que ndo existe mais um absoluto isolamento geografico, nestes
casos. No entanto, devemos ter muito cuidado nestas observacoes,
ja que, freqiientemente, as diferencas populacionais devem-se muito
mais a fatores ambientais, como dieta e diferengas culturais, do que a
genética. Além disto, diante da grande mistura genética em populagdes
atuais, podemos observar um aumento progressivo da variabilidade na

morfologia dos ossos.

O aumento da troca de genes entre populagdes diferentes,
como ocorre atualmente, vai provocando, ao longo do
tempo, um aumento da variabilidade na forma e nas
dimensdes dos 0ss0s.



Para que a formacdo éssea seja correta, é necessario que as células
sintetizem proteinas, para a formacdo do colageno do tecido ésseo,
por exemplo. A sintese de proteinas depende da expressdo do genoma
destas células e, em caso de problemas genéticos, podem ocorrer erros nas
proteinas formadas, produzindo profundas altera¢des no esqueleto.

ATIVIDADE

10. Imagine um grupo de individuos vivendo isolado em algum lugar
distante da Africa ou da Amazonia. Por razdes culturais, somente
cruzam entre si (endogamia) e ndo fazem qualquer distin¢gdo de classe
social, ou seja, as tarefas e as atividades diérias sdo desempenhadas
igualmente por todos os individuos. Decorridos alguns milhares de
anos, o que vocé acha que ocorreria com as diferencas na forma e
nas dimensdes dos ossos dos esqueletos destes individuos? Qual a
relacdo entre o isolamento reprodutivo e as diferencas na morfologia
dos ossos nestes grupos? Por que razdo foi necessario considerar,
nesta questdo, a variavel “sem distincdo de classe social”?

RESPOSTA COMENTADA

O isolamento geogrdfico e/ou cultural possibilita a troca de genes
exclusivamente dentro do grupo, fazendo com que determinadas
caracteristicas comuns se repitam. Desta maneira, esperamos que
a forma e as dimensées dos 0ssos ndo variem muito, isto & exista
uma homogeneidade fenotipica. E indispensdvel que, dentre as
caracteristicas culturais desta populacdo, esteja a igualdade de
tratamento dos individuos; caso contrdrio alguns membros poderdo
apresentar alguma atividade fisica especifica ou ter acesso a uma
qualidade de vida melhor do que a de outros e, dai, aparecerdo
diferencas no desenvolvimento dos 0ssos. Este tipo de estudo mostra
a influéncia do fator genético na morfologia e no crescimento dos
0s50s. Por esta razdo é que todos os estudos a respeito dos 0ssos,
comparando populacbes humanas, ndo podem desconsiderar as
possiveis diferencas genéticas entre elas.

CEDERJ 171



Corpo Humano | | Sistema neurolocomotor — o esqueleto como Histéria e ndo como Geografia

172

CEDERJ

COMO OS NOSSOS HORMONIOS INFLUENCIAM OS
0SS0S?

As glandulas endécrinas influenciam o crescimento e o
desenvolvimento do esqueleto. Os hormonios atuam de forma intensa
sobre o metabolismo mineral, organico e energético, promovendo uma
série de efeitos sobre os mecanismos de osteogénese e ostedlise, desde
os primérdios da morfogénese até a vida adulta.

A hipofise, por exemplo, influencia o desenvolvimento sseo de
maneira direta ou indireta. O hormonio somatotroéfico ou do crescimento
(GH), por exemplo, controla o aumento generalizado dos tecidos
corporais. Ele € indispensdvel na prolifera¢ao das células cartilaginosas
das placas epifisarias dos ossos longos. O aumento ou a diminui¢io na
secrecdo deste hormonio provoca desvios no crescimento conhecidos
como gigantismo, acromegalia e nanismo. Os pigmeus da Africa
Central, apesar de apresentarem uma secre¢do normal do horménio do
crescimento, tém baixa estatura em razdo da auséncia (fator genético)
de resposta dos diversos tecidos ao hormonio.

As glandulas tiredide, paratiredides, adrenais, as gonadas e o
pancreas influenciam o crescimento, a composi¢dao quimica e a estrutura
dos nossos 0ssos. Por esta razdo, os distirbios destas glindulas ou o uso
de hormoénios, na forma de medicamentos, podem provocar profundas
deformidades nos ossos e comprometer a qualidade do esqueleto.

Um exemplo desse efeito hormonal pode ser observado nas pessoas
que fazem uso prolongado de cortisona, um medicamento com ag¢do
andloga aos hormonios da glandula adrenal (cortisol). Embora tenha
excelentes a¢des sobre um grande nimero de doencas, o emprego da
cortisona em tratamentos prolongados deve ser acompanhado pelos

médicos por causa do seu efeito sobre a osteoporose.

Os hormonios atuam de variadas formas sobre o esqueleto mantendo a sua
estrutura normal e promovendo o seu crescimento e desenvolvimento. Em
condi¢des normais, a influéncia dos hormonios constitui-se em um fator
genético. Contudo, a agdo hormonal sobre os ossos pode sofrer a acdao
do ambiente, como ocorre nas adaptagdes a vida na altitude ou no frio
extremo, no caso de doencas adquiridas das glandulas endécrinas, como
vimos no caso do gigantismo de origem hipofisaria. O uso prolongado
de horménios, por via oral ou injetavel, pode produzir alteracées no
esqueleto e, neste caso, ndo se trata de fator genético.



ATIVIDADE

11. A respeito da acdo de horménios sobre o crescimento e a densidade
0ssea, analise o fato de que as mulheres, a partir da quarta década de vida,
quando acometidas pela osteoporose, serem aconselhadas pelos seus
médicos a realizar uma terapia de reposicao hormonal, passando a ingerir
doses didrias de estrogénio. Qual o efeito do estrogénio sobre a quantidade
de 0sso? Por que estas mulheres comecam a apresentar osteoporose?
O que a terapia de reposicao realmente faz?

RESPOSTA COMENTADA

O estrogénio estimula a osteogénese, isto €, estimula a producdo de 0sso
novo. Na quarta década de vida, as mulheres comecam a apresentar uma
reducdo da atividade ovariana, que causa uma diminui¢do progressiva da
produgdo de estrogénio. Assim, comegam a desenvolver osteoporose, uma
vez que a producdo de osso novo € superada pela reabsor¢do de 0sso
preexistente. Por isto, os médicos recomendam, em muitos casos, a ingestdo
de estrogénio (medicamentos) em doses didrias, para compensar o quadro.
Atualmente, sGo empregadas substancias andlogas ao estrogénio com
acdo exclusiva sobre o 0sso, sem os efeitos colaterais do préprio estrogénio.
A osteoporose, neste caso, € um fator genético, pois a reducdo da atividade
ovariana ocorre em todas as mulheres. Contudo, o uso de medicamentos ¢
base de estrogénio introduz um fator ambiental na tentativa de recuperar
a qualidade do osso nessas mulheres.
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O crescimento do esqueleto
sofre grande influéncia da
qualidade e quantidade da
nossa alimentagdo. Assim,
a medida da estatura das
criancas pode se constituir
em valiosa informacao
a respeito do seu estado
nutricional.
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PODEMOS USAR OS OSSOS COMO INDICADORES DE
QUALIDADE DE VIDA?

O estado nutricional do organismo é condigdo bdsica para a
integridade do desenvolvimento esquelético. As situacoes de caréncia
alimentar, entre outras conseqiiéncias, provocam um retardo do
crescimento e prejudicam a estrutura O0ssea. Nos adultos, embora
o crescimento jd tenha sido completado, a qualidade dos ossos fica
profundamente comprometida. A ingestdo de alimentos adequados
é essencial para a formacio e o desenvolvimento dos ossos. Assim, a
reducdo na estatura das criangas é um valioso indicador de desnutricao
cronica, ao passo que o baixo peso pode indicar uma caréncia alimentar
mais aguda. Por esta razdo é que nos estudos populacionais, os
pesquisadores medem e pesam as criancas, além de investigar a renda
de suas familias e seus habitos de vida.

Certas substancias sio fundamentais no crescimento: o iodo
(sintese de hormonios tireoidianos); o célcio, o fésforo, o magnésio e o
manganés (mineralizacido dssea); o ferro (producdo de hemoglobina) e
o flaor (sintese do esmalte dentdrio).

A vitamina A estimula a reabsorcio dssea. A caréncia desta
vitamina produz espessamento 6sseo, e orificios existentes nos 0ssos
tornam-se desproporcionalmente pequenos, principalmente no cranio.

A vitamina C é necessdria a sintese de coldgeno. Sua caréncia
produz malformagao cartilaginosa, de tal modo que o crescimento das
placas epifisarias torna-se retardado ou distorcido. Contudo, € necessario
um periodo prolongado de privacdo de vitamina C para que os sinais
da avitaminose ocorram.

A vitamina D é essencial na absor¢io do célcio proveniente da
alimentacdo no intestino. Pode ser obtida por meio de alimentos ou de
medicamentos. Uma fonte importante de vitamina D é a a¢ao dos raios
ultravioleta do sol sobre a pele, a partir da qual ocorre a sua ativacio.
Individuos, especialmente criancas, que ndo recebem doses didrias
suficientes de sol podem desenvolver quadro de raquitismo.

Os aminodcidos, provenientes da degrada¢do protéica,
desempenham papel estrutural (coldgeno) e constituem a base para
a sintese de enzimas. Os lipidios e glicidios, além de participarem da
constru¢do da propria estrutura do organismo (papel plastico), garantem

o substrato calérico as rea¢oes bioquimicas.



A vitamina D é parcialmente ativada na pele por meio da a¢do dos raios ultravioleta
do sol. Em seguida, sofre novas ativa¢des no figado e nos rins para a sua a¢ao final.
Esta vitamina também pode ser obtida dos alimentos ou por meio da administragdo
de medicamentos.

AULA i

ATIVIDADE

12. Nos paises e territorios do hemisfério Norte proximos do Circulo
Polar Artico - como o Alasca, o Canadé, o norte dos Estados Unidos, a
Inglaterra, a Russia etc. — o inverno é muito prolongado e a dose diaria
de sol é pequena. Surge, entdo, um problema de satde publica nestas
areas. Caracterize bem a relacdo entre a radiacdo solar e a qualidade do
esqueleto. Suponha que vocé é o Ministro da Satide de um desses paises.
Que medidas vocé acha que poderia adotar para reduzir os efeitos da falta
de exposicao a luz solar efetiva, especialmente durante o inverno? Por que
os Ministros da Saude dos paises do hemisfério Sul, como o Brasil, ndo
tém esse tipo de preocupacao, relacionado a ativacdo da vitamina D?

RESPOSTA COMENTADA

Os raios ultravioleta do sol, agindo na pele, iniciam o processo de ativacdo
da vitamina D cutdnea que, ao final de um complexo processo bioquimico,
obtém sua ativacdo e permite que o cdlcio da dieta seja absorvido, no
tubo digestivo para ser incorporado ao osso. Na auséncia desta vitaminag,
o cdlcio alimentar ndo serd absorvido, e o organismo serd privado deste
nutriente. Os 0ssos ficardo pouco mineralizados e enfraquecidos, como jd
vimos. Por isto, temos de expor a nossa pele a uma dose didria minima
de luz solar. E, sem duvida, vocé, caro ministro, teria oferecido aos
habitantes do seu pais uma dose suplementar de vitamina D, por meio
de medicamentos ou de alimentos ricos nesta vitamina.

Vocé também poderia expor as criancas a doses requlares e controladas
de raios ultravioleta em um laboratdrio, da mesma forma que as mulheres
fazem quando querem obter um bronzeamento artificial. Em paises
Como 0 Nosso, a exposicdo solar é adequada, mesmo nos meses de
inverno, assim, esse problema ndo nos afeta diretamente. Vocé poderd
observar, pelas manhds, as mdaes ou as babds conduzindo os bebés para
um belo banho didrio de sol nas pracinhas. Assim, podemos entender
que a auséncia da radiacdo solar adequada ou qualquer das solugoes
encontradas na solucdo do problema mostra, mais uma vez, a acéo do
ambiente sobre o esqueleto.
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Junius WoLrr
(1836-1902)

Anatomista alemao,
estabeleceu, em 1892,
a denominada lei do
o0sso (lei de Wolff),
cujo fundamento é:
“Um osso, normal ou
anormal, desenvolve a

estrutura mais adequada

para resistir as forcas
que atuam sobre ele”.

ANTROPOLOGIA
BioLoaica

Estudo do

Homem com um
enfoque bioldgico.
Comumente, estes
estudos se estendem
a outros primatas
nao-humanos.

PLASTICIDADE

E a propriedade
pela qual os tecidos
vivos podem sofrer
modificagdes em sua
forma ou estrutura
diante da acdo de
diversos fatores do
ambiente.
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ALTERAMOS O NOSSO ESQUELETO APLICANDO FORCAS
NOS OSS0S?

A partir dos trabalhos de WoLFr, anatomista alemao, publicados no
final do século XIX, a participagdo das for¢as mecanicas na determinacao
da forma dos ossos e na manuteng¢io do esqueleto normal é cada vez mais
estudada. As forcas aplicadas pela gravidade, pela contracao muscular,
pelas tensdes de tenddes e de ligamentos e os efeitos compressivos dos
orgaos/tecidos vizinhos em crescimento agem sobre o esqueleto com
grande influéncia sobre a sua morfologia. Em contrapartida, a auséncia da
acao normal destas forcas, como ocorre na imobilizagdo prolongada, nas
paralisias ou nas longas viagens espaciais, pode provocar uma reducio
na massa Ossea e comprometer a funcio esquelética.

Estes principios do uso de forgas mecdnicas na modificagao dos
0ssos podem ser mais bem entendidos em determinadas situagoes, como
podemos observar em ANTROPOLOGIA BioLoaica, nas quais deformagdes
cranianas eram produzidas em grupos humanos no passado, quando
placas de madeira eram aplicadas na cabeca de criancas, desde o
nascimento, para modelar o seu cranio, em um viés cultural. Esta
deformacdo craniana intencionalmente produzida foi uma pratica que
pode ser traduzida como um processo de estabelecimento de identidades
ou de estratificagdo social. Da mesma forma, o uso de aparelhos em
ortodontia e em ortopedia produz mudancas na forma dos ossos,
com maior eficiéncia se aplicados em criancas. Estas modificagdes que
ocorrem no esqueleto, durante a vida do individuo, devido a acdo de
fatores ambientais, como a atividade fisica, sio denominadas PLASTICIDADE.
Assim, a forma do nosso esqueleto é influenciada, em grande parte, pela

nossa cultura.

O esqueleto vivo responde a lei de Wolff. Assim,
0s 0ssos podem ser hipertrofiados ou atrofiados
pela presenca ou auséncia da a¢do de forcas,
respectivamente.



Fatores Hormonios

genéricos
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Figura 17.10

ATIVIDADE

13. Vocé ja deve ter visto algum adulto ou crianca com um aparelho
dentario. Eles usam este incbmodo aparelho para corrigir alguma
deformacdo de alinhamento em suas arcadas dentarias. Entenda-se como
arcada dentéria o conjunto formado pelos dentes e os ossos (maxila e
mandibula). Sabendo-se que a forma dos dentes nao se altera com as
pressoes aplicadas, como os aparelhos ortodonticos podem corrigir o
alinhamento dentario? Por que razdo os efeitos sao mais eficazes quando
o aparelho é aplicado na crianca?

CEDERJ
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RESPOSTA COMENTADA

O aparelho €é constituido de metais, pldsticos e eldsticos e, assim, provoca
algum tipo de forca nos dentes. Como os dentes estdo articulados aos ossos
da face, esta for¢a € transferida aos ossos, que vdo se modificando. Ocorre
produgdo de osso em algum local e reabsorcdo em outro, e o efeito final é a
modificacdo da forma das arcadas dsseas — no nivel dos ossos — que permite
o alinhamento dos dentes. Na crian¢a, além do fato de estes processos de
modificagdo éssea serem mais rdpidos e sequros, elas ainda apresentam os
discos de crescimento em atividade e, dessa forma, as modificacées podem
ser mais amplas e eficazes. Estes exemplos nos mostram que os 0ss0S SGo
dotados de grande plasticidade, isto é, sdo capazes de suportar alteragées
em sua estrutura sob a agdo de variados fatores, como, nesse caso, as forcas
mecdnicas. Trata-se, portanto, de mais um exemplo, dentre tantos, da acéo
de fatores do ambiente sobre a morfologia do esqueleto.

AS PESSOAS DE PELE NEGRA TEM 0OSSOS MAIS FORTES QUE
AS DE PELE BRANCA?

Quantas vezes vocé se deparou com as seguintes questdes:
1. Os individuos da “raca negra” tém os ossos mais densos do que os
individuos da “raca branca”; 2. Os “brancos” mostram melhor desempenho
na natagio do que os “negros”, devido as diferencas em suas massas Osseas;
3. No exame de densitometria Ossea, existe uma tabela de valores normais
para “negros” e outra para “brancos”.

Qual o real significado de tudo isso? Muito simples: o total
desconhecimento sobre a genética. Em primeiro lugar, nio podemos mais
considerar o conceito de raga, entre os humanos, uma vez que a genética de
populacdes tem mostrado que este conceito perdeu o significado biologico.
O fluxo genético que experimentamos em nossa formagao produziu tal
mistura de genes que se torna impossivel distinguir um grupo do outro.
Além do mais, a massa 6ssea é um fendtipo que sofre uma expressiva acao
do ambiente e, por este motivo, ndo se presta como um marcador racial.
Neste contexto, 0 bom desempenho de atletas em determinadas atividades
esportivas ndo pode ser explicado por uma caracteristica biologica especifica,
mas pelo produto de um numero significativo de varidveis, incluindo os
aspectos sociais e culturais. Resumindo, para alguém se tornar um campeido

na natacao, deve comecar a nadar j4!

178 CEDERJ



A quantidade de osso em nosso esqueleto é um fenétipo que
sofre uma expressiva acdo de fatores do ambiente (sol, atividade
fisica, estado nutricional); portanto, ndo se presta como um
marcador racial. O sistema ABO de tipo sangUiineo, por exemplo,
é empregado como marcador populacional, pois é um fenétipo
que nao pode ser modificado pelo ambiente, sendo fruto da
transmissdo génica.

CONCLUSAO

Devemos entender os ossos como elementos vivos que sofrem
constantes modificacdes durante as nossas vidas. Assim, podemos
considerar que os ossos podem se constituir como verdadeiras
testemunhas do nosso passado. Grande parte de informacdes a respeito
de como vivemos, como nos alimentamos, como nos relacionamos
e como morremos fica registrada em nossos ossos e dentes, e estes
dados podem ser analisados, muitos anos depois, por arquedlogos
para caracterizar determinados periodos de nossa histéria, compondo
a chamada osteobiografia, que pode ser definida como o levantamento
de dados biogréficos dos individuos a partir de uma analise criteriosa
do seu esqueleto.

Finalmente, para obtermos um conhecimento mais completo
dos nossos ossos e de nossos ancestrais, devemos incorporar a idéia da
interdisciplinaridade, pois somente com a unido de anatomistas, bidlogos
celulares e moleculares, geneticistas, médicos, arquedlogos, historiadores
e geblogos, dentre outros, é que se tornara possivel entender um pouco

mais o nosso esqueleto.
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ATIVIDADES FINAIS

1. Quais as atividades do nosso cotidiano que dependem de uma perfeita estrutura

do nosso esqueleto?

RESPOSTA COMENTADA

Além de serem importantes para os movimentos corporais — como andar, correr,
sentar, mover mdos e pés —, 0S NOSSOS 0SSOS SA0 IMportantes para proteger nossos
érgdos internos (encéfalo, medula espinhal, coracdo, rins). SGo também pecas
essenciais em atividade, como a entrada e saida de ar dos pulmées, a mastigacéo
e a degluticdo dos alimentos, os atos da mic¢do, da defecacéo e do trabalho de
parto, além do piscar das pdlpebras, dos movimentos oculares e das diversas
formas de expressao facial que experimentamos com nossas emogaes.

2. Que caracteristicas devem ter os nossos 0ssos para resistir as fraturas e as

deformacdes?

RESPOSTA COMENTADA

Para resistir & acGo de forcas de qualquer natureza, sem quebrar ou sofrer
deformidades, os nossos ossos contam com trés elementos bdsicos em sua
constituicdo: a composicdo quimica (material mineral e orgénico em proporcoes
adequadas), a arquitetura anatémica (0sso esponjoso e osso cortical) e a
densidade (quantidade de osso em um determinado volume). Qualquer
alteragdo em um ou mais destes componentes poderd deixar o esqueleto, ou
algum osso especificamente, predisposto a sofrer fraturas ou deformidades.
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3. Ao lado de uma importante influéncia genética, que fatores do ambiente agem

nas modifica¢des da morfologia dos nossos 0ssos?

RESPOSTA COMENTADA

O ambiente influencia a morfologia do esqueleto de vdrias maneiras: a
atividade fisica do nosso dia-a-dia, a qualidade da nossa dieta, a quantidade
de sol que recebemos no ambiente em que vivemos, a pressdo de oxigénio
ambiental, o uso rotineiro de algum medicamento, como a cortisona ou 0s
anabolizantes e, é claro, a existéncia de alguma doenca que ndo seja genética,
isto é que foi contraida durante as fases embriondria, fetal (congénita) ou
apds o nascimento.

RESUMO

O sistema esquelético mostra uma interagdo direta com os outros sistemas do
organismo. A forma dos nossos o0ssos é o resultado da interacdo de dois fatores:
genético e ambiental. Assim, a forma do esqueleto depende tanto da heranca
que temos como do ambiente em que vivemos, do nosso estilo e qualidade de
vida. Além de ter a funcdo mecanica de resistir a acdo de forcas variadas, os
0ssos constituem uma importante reserva de material organico e mineral que o

organismo necessita para suas atividades.
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INFORMACOES SOBRE A PROXIMA AULA

Na préxima aula, estudaremos com vocé um outro importante componente
do sistema locomotor: os musculos. Os o0ssos se rellinem nas articulacdes e o
esqueleto, assim articulado, € movimentado por grupos de musculos denominados

esqueléticos, que examinaremos em seguida. Até [a!
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Uma galinha ndo voa sobre
0 abismo. A dinamica de
nossos musculos

Meta da aula

Apresentar a participacdo dos musculos estriados esqueléticos nas
atividades humanas.

Ao final desta aula, vocé devera ser capaz:

* Definir a participagdo dos diferentes tipos de misculos no organismo
humano.

¢ |dentificar os atos voluntarios e involuntarios nas acdes motoras
humanas.

e Caracterizar organizacdo morfolégica dos musculos estriados
esqueléticos.

 Resumir a influéncia do sistema nervoso, a estrutura e a fungéo
dos musculos estriados esqueléticos.

e Descrever a influéncia dos demais sistemas organicos sobre
a atividade muscular.

Pré-requisito

Para um perfeito acompanhamento desta aula, vocé devera rever a
Aula 16 (outras aulas?), sobre a anatomia do sistema esquelético,
uma vez que 0s 0ssos serao os elementos movimentados

pela atividade dos musculos.
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INTRODUCAO OS ESQUELETOS PERSEGUINDO PESSOAS

Na Aula 17, vimos que os 0ssos sio movimentados nas
articulagdes, para que possamos realizar uma série de atividades no
nosso dia-a-dia.

No cinema, podemos usar algum recurso de animacio para que
os esqueletos persigam as pessoas pelas ruas escuras. Mas os 0ssos ndo
podem se movimentar sozinhos e, assim, alguma forca ativa precisa
mové-los. Tenho certeza de que vocé ja percebeu que esta fun¢io de
movimentar os 0ssos cabe aos musculos esqueléticos. Como podemos
observar as atividades dos musculos em nosso corpo?

Na Figura 18.1, podemos observar a disposi¢ao de grande parte
dos musculos esqueléticos do nosso corpo. Os movimentos que realizamos

em nosso dia-a-dia dependem da a¢do combinada de varios deles.

Esternocleido-
mastéideo

Peitoral maior

Grande dorsal

Gluteo maximo

Gastrocnémio

Tibial anterior

Vista anterior Vista posterior

Figura 18.1
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Antes de nos concentrarmos nos musculos esqueléticos, vamos
analisar todo o conjunto de musculos do nosso corpo. Poderemos perceber
que grande parte das nossas agdes ocorre devido as suas atividades.
As expressoes da face, na tristeza ou na alegria; o movimento dos ldbios,
na fala, ou dos bragos, no jogo de voleibol; os reflexos de defesa, quando
caimos no chio; a regulacao da pupila na exposi¢ao a luz; os movimentos
do tubo digestivo impulsionando o alimento; a contragdo dos vasos na
pele, quando nos expomos ao frio; 0 aumento da frequéncia cardiaca
que ocorre quando levamos um susto, bem como inumeras outras agdes,
sO sdo possiveis pela contracio de nossos musculos.

A atividade muscular é tio intensa e permanente que poderiamos,
com algum exagero, resumi-las desta forma: hoje, no final do dia, meu
coragao tera batido 100.800 vezes; terei piscado 6.480 vezes; respirado
20.160 vezes e impulsionado alimentos pelos meus sete metros de
intestinos. Estou exausto!

Para entender todas essas acoes, devemos considerar, a
principio, dois tipos de musculo: o estriado e o liso. Esta classificacao
é fundamentada no aspecto da célula muscular ao microscépio optico.
A estriacdo, quando presente, deve-se a um arranjo regularmente
espacado dos filamentos de proteina no interior das células musculares
e criam faixas escuras (MIOSINA) e claras (AcTINA), lado a lado, dando o
aspecto caracteristicamente estriado observado nos musculos esquelético
e cardiaco. Na Figura 18.2, vocé poderd observar a organizaciao
estrutural do musculo estriado esquelético desde o nivel anatémico
até o nivel molecular, passando pela estruturacdo da célula muscular.
O conhecimento dos musculos nestes trés niveis é essencial para que uma

série de movimentos possa ser bem entendida.

MiosiNa

Faz parte do

filamento espesso

das fibras musculares

e é composto por
unidades de proteinas
que assumem

uma conformacao
filamentar. Na imagem
da microscopia
eletronica, corresponde
a banda escura (banda
A). O filamento espesso
tem cerca de 15nm de
largura (15x10°mm)

e 1,5 micrémetros de
comprimento
(1,5x10*mm).

AcCTINA

Faz parte do filamento
delgado das fibras
musculares e é
composta por varias
unidades de proteinas
que assumem um
formato filamentar
(corddes). Na imagem
da microscopia
eletronica,
corresponde a banda
clara (banda I).

O filamento delgado
possui cerca de 7nm
(7x10*mm) de largura
e Imicrometro
(10*mm) de
comprimento.
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Fibra (célula) muscular

Fasciculo (conjunto de fibras)
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Figura 18.2: Do musculo as moléculas. Organizagao estrutural.
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Embora o musculo liso, como o encontrado nas visceras, tenha
estes mesmos filamentos, eles ndo estio dispostos da mesma forma

espacada no interior da célula e, por isso, a estriagdo ndo é observada.

A contracdo de todos os tipos de musculo depende da interacdo
entre cadeias de filamentos de proteinas. De acordo com o
arranjo destes filamentos no interior das células musculares,
podem-se observar ou ndo as estriacdes transversais.

A grande fraqueza muscular que ocorre na desnutricdo se deve,
em grande parte, a reducdo na quantidade de proteinas no corpo,
especialmente, neste caso, aquelas relacionadas com a contracédo
muscular (actina e miosina).

DA MAO NA CHAPA QUENTE A DESPEDIDA: O QUE
FAZEMOS COM OS MUSCULOS ESQUELETICOS?

Um recém-nascido ja pode realizar uma boa quantidade de
movimentos, envolvendo todos os tipos de musculo a que ja referimos.
Podemos observar que ele chora, respira, suga, engole, move as maos e
os pés de forma desordenada, defeca e urina.

Quando o pediatra examina uma crianga imediatamente apds o
nascimento, ele avalia alguns movimentos, como os da abertura dos dedos
do pé, quando risca levemente a planta do pé. Todos os movimentos do
recém-nascido sdo de natureza reflexa, pois sdo inatos, isto é, herdados
geneticamente e, portanto, realizados de forma involuntdria. Com o
desenvolvimento psicomotor progressivo, a crianga comega a incorporar
uma quantidade cada vez maior de movimentos pela aprendizagem, o que
denominamos movimentos voluntdrios. Alguns dos reflexos presentes no
adulto ainda nio sdo ativos na crianga, pois, embora ela tenha os circuitos
para isto, seus neur6nios ainda nio sofreram completa maturag¢io para
produzi-los. Em contrapartida, reflexos presentes na crianga podem
estar ausentes no adulto, devido a modificacoes nos controles centrais
do sistema nervoso.

Surge, assim, uma classificacdo inicial de movimentos: voluntarios
e involuntdrios. Eles diferem, basicamente, na relacio com a nossa

vontade. Vamos discutir alguns exemplos com vocé!
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n Os recém-nascidos executam movimentos invo-
luntarios, de natureza puramente reflexa. Os individuos

Ja consideramos alguns movimentos realizados pelo recém-nascido.
Como vimos, todos eles sdo involuntarios, isto é, o bebé nao é capaz, nesta
fase, de realizar qualquer movimento que vocé solicite verbalmente. Como
essas acoes foram herdadas, e ndo aprendidas, podemos chamd-las de
reflexas. Todas as contra¢des musculares do recém- nascido sdo, portanto,
de natureza reflexa.

Agora, um individuo adulto, como eu, vocé ou a Xuxa, pode realizar
uma grande variedade de movimentos. Exatamente como vimos na crianga,
nos, adultos, também realizamos movimentos reflexos. Quando encostamos
a mdo em uma chapa muito quente, rapidamente a retiramos, sem que a
nossa vontade esteja envolvida, ou, entdo, quando um inseto toca 0 nosso
olho, prontamente piscamos. Estes sio atos reflexos; portanto, involuntarios.
Assim, os musculos estriados esqueléticos agem em atos involuntdrios.

Em contrapartida, quando acenamos com a mao em uma despedida
ou quando afastamos os dedos do pé para que o médico examine o espaco
entre eles, estamos realizando atos voluntarios.

A execu¢ao de movimentos voluntarios, pressupoe

adultos, alem dos atos reflexos, podem realizar o emprego da nossa vontade. Desta forma, sio
movimentos voluntarios, devido a aprendizagem.
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movimentos intencionais e realizados com atencao.

E sao aprendidos!

Os movimentos voluntarios exigem trés condicdes para serem assim
denominados:

1. podermos realizar o ato ou nédo, de acordo com a nossa vontade;
2. estarmos conscientes e atentos durante a sua realizacdo;
3. serem frutos de uma aprendizagem prévia.

“TINHA UMA PEDRA NO MEIO DO CAMINHO. NO MEIO
DO CAMINHO TINHA UMA PEDRA...”

Quando repetimos algum movimento voluntdrio muitas vezes,
ele pode ser executado com tal rapidez que, inadvertidamente, seria
confundido com um ato reflexo puro. Os movimentos de caminhar, andar
de bicicleta, frear subitamente o automével, reduzindo simultaneamente
a marcha, sio exemplos de movimentos que, pela rapidez e repeti¢io
de sua execu¢do, poderiam parecer acoes puramente reflexas. Contudo,
estes movimentos rapidos exigiram uma fase prévia de treinamento
e, por isto ndo tém o cardter inato. Podem ser considerados como

movimentos automaticos, mas nao sao atos reflexos puros.



Diante deste quadro, como vocé classificaria os movimentos
respiratorios? A inspiracdo e a expira¢ao envolvem musculos esqueléticos
ou lisos? A respira¢do é um ato voluntario? Lembre-se de que, desde o
primeiro momento apds o nascimento, os bebés comecam a fazer o ar
entrar e sair de seus pulmdes. Ao dormirmos, mesmo profundamente,
continuamos a respirar. Mesmo os individuos inconscientes, devido a
lesGes em seus cérebros ou sob anestesia geral, podem seguir respirando
sem o auxilio de aparelhos.

E possivel executar um ato suicida simplesmente prendendo a
respiracao? Vocé seria capaz de lembrar momentos em que a respiracio
pode ser controlada voluntariamente ou em que a respiracdo seja um ato
puramente reflexo? Quando vocé entra em uma ducha de dgua gelada,
sua respiracdo se modifica? Confesse! Claro que sim; a a¢do da dgua fria
sobre o corpo provoca modificagdes no ritmo respiratorio e vocé, entao,
aproveita para cantar aquela 6pera no chuveiro!

Quando caminhamos, em geral, ndo estamos atentos a cada passo.
Nem prestamos atengdo a este ato: nds apenas andamos! Como o grau
de atengdo é uma das condi¢des basicas para que um movimento seja
considerado voluntario, vocé ja pode antever que caminhamos de forma
involuntaria. Mas, vamos considerar os versos do grande poeta mineiro
Carlos Drummond de Andrade (1902-1987): “Tinha uma pedra no meio
do caminho/No meio do caminho tinha uma pedra...”, a questio sera:
ao desviar dessa pedra, o nobre poeta estaria realizando um movimento
involuntario?

Imagine agora que vocé esta subindo os degraus em um prédio e,
de repente, acaba a luz. Nio h4 luz de emergéncia; tudo parece perdido!
Tenha calma! Vocé podera continuar subindo, pois s6 falta um andar.
Nesta completa escuriddo, o ato de caminhar é voluntario ou involuntario?
Neste caso, vocé precisa estar atento ao passo de cada perna, para se
deslocar em alguma direcdo e desviar de possiveis obstaculos? O andar
dos cegos é um movimento voluntario ou involuntirio?

Compare os atos de andar e de respirar: como coincidem e como
diferem? Agora considere o ato de piscar: é voluntdrio ou involuntdrio?
Se fosse realizado para dar algum sinal para uma amiga ou fosse
produzido por um leve toque em seu olho com a ponta de um pedago de
algodao, os musculos envolvidos, decerto, seriam exatamente 0os mesmos,

mas o ato seria voluntdrio ou reflexo? Em qual dos casos?
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Os musculos estriados
esqueléticos participam
de atos motores volunta-
rios e involuntarios,
dependendo das vias
pelas quais foram esti-
mulados pelo sistema

nervoso, ao passo que
os musculos lisos ou o
estriado cardiaco agem
exclusivamente por meio
de reflexos.
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Logo, os musculos esqueléticos podem agir tanto em movimentos
voluntdrios quanto involuntdrios, incluindo os reflexos. Na verdade, ndo
sdo estes musculos que escolhem a natureza do movimento. Quem escolhe
se um determinado musculo esquelético age voluntaria ou reflexamente
é o sistema nervoso. O musculo apenas respondera ao sinal que chega.
Assim, é incorreto usar o termo “musculo voluntdrio” como sindénimo

de musculo estriado esquelético.

Simultaneamente a realiza¢do dos movimentos voluntarios, os
circuitos reflexos também estdo sendo ativados, especialmente
na regulacdo e na coordenacdo dos movimentos. Sem os reflexos
adicionados ao movimento voluntario, este movimento seria
realizado de forma confusa.

ATIVIDADES

1. Vamos considerar uma situacdo na qual um individuo, com a pele
bem clara, é colocado em uma sauna, com temperatura elevada, por
alguns minutos. A nossa tarefa é observar as alteracées que, ocorrem em
seu organismo ou as atitudes que ele adota na tentativa de conservar
a sua temperatura interna. Percebe-se que, ao tentar impedir que a
temperatura do corpo aumente, ele aciona uma série de atitudes motoras
que devemos examinar, tais como: respiracdo ofegante, a pele muito
quente e avermelhada, pode se abanar, aumento da freqiiéncia cardiaca
(pulso acelerado). Assim, ao lado de cada alteracdao observada, defina
que tipo de musculo foi acionado e se o ato motor foi voluntario ou
involuntario.

RESPOSTA COMENTADA
A acdo reflexa de musculos lisos pode ser identificada por meio da pele
aquecida e avermelhada e se deve d dilatacGo dos vasos sangiineos
cutdneos (mdusculo liso vascular). O aumento da freqiéncia cardiaca
(pulso acelerado) envolve o musculo cardiaco que contrai, reflexamente,
em um ritmo mais rdpido. A aceleracdo da respiracdo envolve os mdsculos
respiratdrios (esqueléticos) que agem também de forma reflexa. O dnico
ato motor voluntdrio presente é o de se abanar, envolvendo musculos
esqueléticos do membro superior. Muito bem! Vocé esteve ctimo, mas
ndo esqueca o individuo na sauna!



2. Vamos realizar um mesmo experimento com dois individuos: um adulto,
que pode ser alguém que esteja ao seu lado (desde que néo tenha lido este
texto ainda), e um recém-nascido, ainda no bercario. O material para este
experimento & apenas um balde de plastico vazio. Coloque o adulto na sua
frente e, repentinamente, ameace jogar o “suposto contetido” do balde no rosto
dele (atencdo: o balde deve estar vazio!). Como ele vai reagir? Ele devera piscar,
contrair os musculos da face, desviar a cabeca e levantar as maos em defesa do
rosto, tudo isso rapida e simultaneamente.

<
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Se vocé repetisse esse mesmo experimento com o recém-nascido, serd que
ele responderia da mesma forma? Nao precisa fazer o experimento, pois nem
vao deixar vocé entrar no bercario com esse balde. As reacdes descritas seriam
voluntérias ou reflexas? Se a resposta no adulto é voluntaria, quando ele aprendeu
a produzi-la? Seréa que alguém ensinou o seu colega a se livrar de um balde, em
algum momento da vida? Se a reacdo é de natureza reflexa e, portanto, inata,
por que o recém-nascido néo reagiu?

RESPOSTA COMENTADA
Perfeito! JG percebemos que vocé leu o texto com atencdo e desvendou este
mistério. O ato é reflexo. O seu colega adulto jamais teve alguma aula do tipo:
“Como se livrar de algo jogado de um balde” Essas reagées surgem em algum
momento na vida. Embora o recém-nascido tenha os circuitos nervosos para esta
resposta, os seus neurdnios ainda ndo adquiriram a capacidade de ativd-los, isto
é seus circuitos nervosos ainda ndo estdo devidamente maduros, como Vimos
anteriormente e, por isso, ele jamais responderd a este estimulo, nesta fase.

APRENDENDO ANATOMIA COM BOIS Escapula
E VACAS

Ponto A
Como é, afinal, a anatomia dos musculos

o~ : = Tendao
esqueléticos? Para que esta leitura ndo canse

muito a sua visido, vamos sair, dar uma Umero

chegada ao acougue da esquina e examinar Ventre muscular

(musculo biceps

algum musculo esquelético bovino, pois ele se X
& q > P braquial)

assemelha, anatomicamente, a0s nossos.

As partes componentes de um musculo
esquelético tipico podem ser observadas na
Figura 18.3.

Figura 18.3: Por meio de tenddes, os musculos se
fixam nos ossos, para desenvolver tensdes, nos
movimentos. Ulna
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VENTRE MUSCULAR

Por¢io contratil do
musculo esquelético,
de coloracio
vermelha.

TENDOES

Feixes de tecido
conjunto fibroso,
de coloracdo
esbranquicada e de
grande resisténcia,
através dos quais o
musculo se fixa
208 0SSOS.

APONEUROSE

Um tipo de tenddao

plano, como podemos
observar nos musculos
da parede do abdome.

FAscias

Laminas de tecido
conjuntivo delgado

e transparente, com
pequeno grau de
tensao, que recobre
musculos inteiros,
feixes de um mesmo
musculo ou até fibras
individualmente.

Sdo essenciais no
deslizamento das
fibras na contragio e
relaxamento muscular.
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O aspecto vermelho vivo que encontramos e que chamamos
de “carne” corresponde a uma regido ocupada por um grande
feixe de fibras musculares e que, em Anatomia, chamamos VENTRE MUSCULAR.
O termo fibra muscular é empregado como sinénimo de célula
muscular. Logo, o ventre é a parte contratil do masculo, isto é, aquela
que recebe os estimulos dos nervos e contrai.

A colorag¢do vermelha se deve a grande concentracdo de
mioglobina, uma proteina que capta oxigénio no interior das fibras
(a que nos referiremos mais adiante). Mas observe que, bem proximo a
esta por¢ao vermelha, podemos identificar um outro tipo de tecido, com
o formato de um cordao espesso, de colora¢do esbranquigada e brilhante,
bem mais rigido, quando o manipulamos: sao 0s TENDOES.

Os tendoes sao compostos por fibras de tecido conjuntivo denso,
ricas em coldgeno, através das quais o musculo é fixado nos ossos. Esta
porcdo, portanto, pode ser passivamente esticada ou afrouxada, mas
nao contrai. Quando um musculo tem um formato plano, como os que
recobrem a parede do abdome, seu tendao também € plano e é chamado
APONEUROSE. Logo, aponeurose é uma forma especifica de tendo.

Envolvendo partes do musculo, podemos identificar, ainda,
um terceiro tipo de estrutura, constituida por membranas delgadas,
transparentes e facilmente destacdveis do resto do musculo: sdo as
FAsclas. As fascias envolvem os musculos como um todo, ou parte deles,
como se fossem envelopes, e, assim, criam condi¢cdes para que as fibras
musculares possam deslizar livremente umas em relacdo as outras,
sem atritos. A partir deste momento, vocé nio mais poderd chamar
estes tecidos conjuntivos “pelanca” ou “nervos”. Mas nio corrija o
acougueiro, especialmente se ele estiver com o machado na mao! Acho
que estd na hora de sairmos do agougue.

Para que um musculo esquelético realize um determinado
movimento, é necessario que ele esteja fixado, pelo menos, em dois
pontos situados em ossos distintos do esqueleto. Esses locais de fixacdo
Ossea sio chamados inser¢des. De forma geral, um dos pontos € fixado
e o outro é movido.

Assim, a por¢do vermelha do musculo - o ventre ou corpo — contrai
e transmite uma certa tensao aos 0ssos, por meio dos tenddes — em suas
inser¢des — e as fibras musculares, neste trabalho, deslizam sobre as fiscias.
Deixaremos aqui registrado o nosso mais profundo agradecimento ao

amigo agougueiro... e segue a aula...



Os musculos esqueléticos tém uma porc¢do contratil - o ventre
muscular — e, pelo menos, duas extremidades — os tenddes —, através
das quais se fixam aos ossos para desenvolver tensdes e produzir
movimentos. As fascias, membranas situadas ao redor dos feixes de
musculos, sdo importantes por permitirem o suave deslizamento das
fibras durante a contracado e o relaxamento.

UMA GALINHA VOANDO DO PENHASCO

Em nossa produtiva visita ao agougue, vimos que o ventre do
musculo bovino é vermelho e que esta colora¢ao devia-se a presenca de
MIOGLOBINA. Sera que todos os musculos sio vermelhos, ou existem musculos
brancos? Os musculos do peixe sio vermelhos? Por que os musculos do
peito da galinha tém uma colorac¢do branca (clara) e das coxas uma cor
vermelha (escura)?

Esta diferenca (que na galinha é visualmente evidente) deve-se ao
fato de que existem dois tipos basicos de fibras musculares esqueléticas:
as fibras brancas (claras) e as fibras vermelhas (escuras)!

As fibras claras sdo de contracdo rdpida, isto é, participam de
acoes de curta duracgdo. Se a sua acdo comeca a se prolongar, essas fibras
entram rapidamente em fadiga. Consomem um minimo de oxigénio e
produzem pouca quantidade de energia.

Ja as fibras escuras, de contragao lenta, exercem atividades mais
prolongadas, exigindo, portanto, maior consumo de oxigénio e uma
grande produgio de energia. A galinha é uma ave que praticamente ndo
voa; os musculos do seu peito, que movem a asa, sio de agdo rapida
e, por conseguinte, suas fibras sdo claras. Como a galinha mantém-se
permanentemente de pé, sobre as suas coxas, mesmo quando dorme
nos poleiros, os musculos ai presentes possuem fibras escuras, mais
adaptadas a uma atividade mais prolongada. A mioglobina é uma
proteina armazenadora de oxigénio no interior da célula e, por esta
razdo, quanto maior o consumo de oxigénio, maior a concentra¢io
de mioglobina intracelular. Isto d4 a fibra de contra¢do lenta uma
coloracdo vermelha. Podemos fazer o raciocinio inverso em relacdo as

fibras brancas.

MioGLOBINA

Proteina que possui
um radical niao-
protéico, existente
no interior das fibras
musculares, que se
liga ao oxigénio,
armazenando-o

para as eventuais
necessidades da
atividade motora.
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O que vocé esperaria que acontecesse, se soltdssemos uma galinha
do alto de um penhasco para que ela pudesse alcar um voo prolongado?
Estariamos, é claro, condenando a pobre galinha a morte, pois os
musculos do seu peito jamais poderiam prover uma atividade de longa
duragio. Ou ela pousaria, rapidamente, em uma pedra logo abaixo ou
entraria rapidamente em fadiga e morreria em uma queda. Acredite nisto!
Nio tente fazer este experimento. A galinha sera grata a vocé!

Mas, o que dizer dos humanos? Temos musculos escuros e claros?
Se olharmos os musculos humanos, nio encontraremos a diferenca de
coloracdo que vimos na galinha e que também pode ser observada em
alguns anfibios. O que encontramos nos musculos humanos é um padrao
misto, isto é, locais onde fibras escuras ou claras apenas predominam.
Além do mais, encontramos fibras chamadas intermedidrias, cuja
coloracio situa-se entre os tons claros e escuros.

Se usarmos algum tipo especial de coloragio em uma amostra
de tecido muscular humano, poderemos observar populagdes de fibras
escuras, claras e intermedidrias na mesma regiao. Este padrdo tem grande
importancia, por exemplo, nos esportes. Atletas que se especializam em
atividades de curta duragdo, como a corrida de 100m rasos, levantamento
de peso ou natagdo, apresentam, em geral, maior percentual de fibras
claras nos musculos envolvidos nas atividades. Ja os atletas que obtém
excelentes desempenhos em provas de longa duracio, como as maratonas
ou o triatlo, mostram maiores percentuais de fibras escuras.

Na Figura 18.4, vemos uma se¢do fina do tecido muscular
esquelético, na qual o uso de um corante especifico permitiu que nds

distinguissemos as fibras de contracdo lenta e as de contracdo répida.

Tipo-llA

Figura 18.4: Fotomicrografia revelando as fibras escuras (tipo | = de contracao lenta),
claras (tipo IIA = de contracdo rapida) e intermediarias (tipo 1IB). A coloragdo de
cada fibra depende da concentracdo e mioglobina em seu interior.



Atividades fisicas de longa duracdo exigem contracdes musculares
prolongadas e os musculos envolvidos devem apresentar um
elevado percentual de fibras vermelhas, de contragdo lenta. Em
contrapartida, as atividades de curta duracao exigem a presenca
de fibras claras, de contra¢do rapida.
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O estudo dessas diferencas entre fibras vermelhas e brancas ndo interessa apenas a area
esportiva. Existem situa¢des em que os individuos experimentam fortes dores musculares
pelo fato de manterem estes musculos contraidos por um longo periodo de tempo (vicios
de postura ou estresse) e, pelo tipo de fibra inadequado, os musculos entram em fadiga
e a dor aparece.

A despeito de uma influéncia genética, existem estudos em que se considera a possibilidade
de se obter estes padrdes de fibras por meio de treinamento especializado. Além do mais,
como ja tinhamos considerado na Aula 17, sobre o esqueleto, ndo devemos associar tais
padrdes de capacidade muscular a questao racial.

ATIVIDADES

3. Vocé certamente ja ouviu dizer que a carne branca de peixes e de
aves é mais saudavel do que a carne vermelha bovina ou suina. Para
quem é um bom churrasqueiro, isso é quase um sacrilégio! Mas, vamos
ao principal: seréd que esta questdo nutricional tem algo a ver com fibras
brancas e vermelhas, que discutimos no texto? Comer fibras de contracao
lenta (vermelhas) provoca mais doencas cardiovasculares do que comer
fibras de contracdo rapida (brancas)? Vocé viu nas fibras vermelhas, em
algum lugar do texto, algo que fosse ameacador para a satide, como
as mitocdndrias, a mioglobina ou o ATP? Entao, por que este cuidado
é tomado no aconselhamento nutricional?

RESPOSTA COMENTADA
Na verdade, caro(a) amigo(a), esta recomendagdo nutricional — que é
correta — ndo estd baseada nas diferencas morfoldgicas ou fisioldgicas
que examinamos no texto sobre fibras vermelhas e brancas, mas se
refere ao fato de que a carne de bovinos e suinos tem maior quantidade
de gordura no interior dos musculos do que a de peixes e de aves.
A ingestdo de elevado teor de gordura é um fator de risco nas doencas
cardiovasculares. Mitocéndrias, mioglobina e ATE, portanto, nada tém
a ver com isso!
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4. Um atleta de 34 anos, com excelente rendimento em provas de ciclismo
de longa distancia, foi submetido a uma bidpsia (retirada, com uma agulha
fina, de um fragmento minimo de tecido) do musculo quadriceps femoral,
realizada no meio de sua coxa (um musculo muito empregado no ciclismo).
Estudos laboratoriais revelaram que cerca de 80% de suas fibras eram
vermelhas, isto é, de contracdo lenta. Este resultado é compativel com a
atividade desempenhada pelo atleta?

Sera que este atleta ja nasceu com esta caracteristica (genética) e, assim, teria
herdado alguma vantagem neste tipo de atividade? O que deveria ser realizado
para confirmar se esta caracteristica € de natureza genética ou foi induzida
pela atividade, considerando que o atleta comecou a praticar este esporte
aos 22 anos? Sera que este percentual é correto, levando-se em conta que,
em humanos, as fibras brancas e vermelhas estdo misturadas neste musculo
e que a agulha entrou em uma area muito pequena e uma Unica vez?

RESPOSTA COMENTADA
Como vocé jd percebeu, as fibras vermelhas, de contracdo lenta, sdo ideais para
atividades prolongadas, como as do atleta em questdo. Assim, um mdusculo
com predominio de 80% dessas fibras seria adequado para a atividade
referida. Até ai, nada de novo! Mas, para sabermos se a influéncia genética
foi decisiva, ou se foi o treinamento que produziu estas fibras, seria necessdrio
dispor de informacées sobre este percentual desde a infancia do atleta e
que o tivéssemos acompanhado anualmente até a fase atual. O que temos,
contudo, é um aspecto isolado aos 34 anos. Em segundo lugar, sabendo-se
que as fibras vermelhas (80%) e brancas (20%) estdo dispersas pelo musculo
quadriceps, qual seria o resultado desta bidpsia, se a agulha tivesse sido
introduzida mais acima ou mais abaixo, na coxa do atleta? Ficamos eu, vocé
e os pesquisadores sem saber. Na verdade, as conclusées deste experimento
geram mais perguntas do que respostas. Ciéncia funciona assim!
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ESSES NERVOS MARAVILHOSOS E SEUS TRANSMISSORES m
SALTADORES -

AULA

A contracao dos musculos estriados esqueléticos é comandada
pelos nervos, um conjunto de neurdnios que, saindo da medula espinal,
estabelecem um contato fisiologico com a membrana da célula muscular.
Por esta razao, estes neur6nios sao denominados neuronios motores, pois
sua atividade produz a contracao muscular. Um unico neurdnio motor é
capaz de suprir, com as suas indmeras ramificagdes, um nimero varidvel
de células musculares.

O conjunto formado por um neurdonio motor e as células

musculares inervadas por ele é chamado UNIDADE MOTORA €, desta maneira, UNIDADE MOTORA

representa a menor quantidade possivel de contracao que um musculo E a unidade
fisiologica do

pode executar, a partir do repouso. musculo esquelético,
. .. . ou seja, a menor

A unidade motora — composta pelo neurdnio motor (originado na quantidade de

contragao que €
possivel realizar. E
motora na fibra muscular — pode ser vista no esquema da Figura 18.5. constituida por um
neurdnio motor, seus
prolongamentos e

as fibras musculares
inervadas por ele.

medula espinal), suas ramifica¢des periféricas e o contato com a placa

Fibra muscular
Medula espinhal
Raiz nervosa Junc¢do neuromuscular

Neurénio motor

Neurdénio motor

Terminag¢des
nervosas

Miofibrilas

Figura 18.5: Organiza¢do da unidade
motora do musculo esquelético. Cada
neurdnio motor inerva um numero
variavel de fibras musculares.

>
Fibra muscular
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SUBSTANCIA
NEUROTRANSMISSORA

Sdo substancias
liberadas pelos
neur6nios, que
permitem a transmissao
de uma determinada
informacgao a outros
neur6nios ou a outros
tecidos. Tém, portanto,
uma acao restrita ao
local da sua liberagdo.

ACETILCOLINA

Trata-se de um
neurotransmissor
excitatério produzido
por diversos neur6nios,
incluindo os neurdnios
motores. Neste caso,

a acetilcolina estimula
as células musculares.
E comumente referida
como ACh.

PoLioMmIELITE

Doenga viral que
acomete 0s neuronios
motores, trazendo como
conseqiiéncia quadros
graves de paralisia.

Por exemplo, cada um dos neur6nios motores dos musculos do
globo ocular, do polegar e do biceps braquial inerva 15, 133 e 774 células
musculares, respectivamente. A medida que o grau de precisio da agdo
de um musculo aumenta, o niumero de fibras musculares comandadas
por um neur6nio motor diminui.

A conducio de estimulos elétricos pelos neuronios produz a
liberagio de uma SUBSTANCIA NEUROTRANSMISSORA chamada ACETILCOLINA.
Este transmissor entra em contato com a membrana da célula muscular
e estimula a sua contracao.

Vamos considerar uma determinada questdo: o que ocorreria
se nds destruissemos os nervos que suprem os musculos esqueléticos?
Se o nervo fosse destruido ou a sua transmissao normal fosse bloqueada,
os neurdnios motores, ai situados, ficariam impossibilitados de liberar
a acetilcolina, e estarfamos diante de um quadro de paralisia — o
musculo esquelético ndo seria capaz de contrair. O virus da POLIOMIELITE,
por exemplo, destroi os neurénios motores que estimulam o musculo
esquelético. E vocé jd sabe o resultado disso: paralisia. Felizmente, Albert
Sabin (1906-1993), o eminente médico americano, de origem russa, criou
a vacina contra a poliomielite e reduziu muito a ocorréncia de novos

casos desta enfermidade.

OLHANDO PELA FECHADURA

Vamos dar uma olhada no interior das fibras musculares, para
sabermos o que ocorrerd no espag¢o intracelular apos a ligagdo da
acetilcolina com a membrana da célula muscular?

Um esquema da disposi¢ao dos filamentos de proteina (actina e
miosina) no interior da fibra muscular foi representado na Figura 18.6

em duas situagdes: contragao e relaxamento musculares.

Estado relaxado

Miosina o
Miosina

Actina

Actina —|

Figura 18.6: Esquema representando
o deslizamento dos miofilamentos de
actina, promovido pelo movimento da
cabeg¢a da miosina, durante a contra-
¢do muscular. Observe o encurtamento
do sarcémero no estado contraido.

Sarcbmero
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Em outras palavras, o que ocorre no interior da fibra muscular
quando a acetilcolina é ligada a sua membrana (sARcoLEmA)? Inicialmente,
produz-se uma atividade elétrica apés a ligagio de uma determinada
quantidade de acetilcolina ao sarcolema. Esta regido do sarcolema a qual
a acetilcolina se liga é denominada placa motora. Assim, um estimulo
elétrico propaga-se por todo o sarcolema, a partir da interagiao da
acetilcolina com a pLAcA MoOTORA. Esta atividade elétrica, propagada na
fibra muscular, produz a liberagio de uma determinada quantidade de
calcio do interior do RETICULO SARCOPLASMATICO para o SARCOPLASMA. O cilcio
assim liberado promove a ligagdo da miosina na actina. Em seguida, a
miosina desloca o filamento de actina, provocando um encurtamento
no SARCOMERO. Logo apds, uma enzima denominada ATPASE provoca a
separag¢ao dos filamentos de actina e de miosina. A miosina, entao, volta
a se ligar com um outro trecho de actina e um novo deslizamento ocorre.
Este processo se repetird até que o sarcOmero atinja um encurtamento
desejado. A volta do célcio para o interior do reticulo sarcoplasmatico faz
com que os filamentos de actina e de miosina se separem e o0 sarcOmero
recupere o seu comprimento inicial, levando ao relaxamento do musculo.

Ufa! Merecemos, enfim, um descanso.

A contracdo muscular depende de uma interagdo entre os
filamentos de actina e miosina, promovida pelo calcio que se
desloca do interior das vesiculas do reticulo sarcoplasmético
para o sarcoplasma, onde estdo os filamentos.

A velocidade de contracdo das fibras musculares depende da
quantidade de ATPase presente. Um aumento da atividade desta
enzima possibilita que os filamentos se desliguem e voltem a se
ligar com maior rapidez.

COMO UM COCHILO PODE SER PEDAGOGICO

Ja vimos como os nervos estimulam a contracao dos musculos
esqueléticos. Mas, o que ocorre durante o repouso? Solicite que algum
voluntario fique confortavelmente sentado e completamente relaxado
em uma cadeira. Pegue o seu braco e palpe seu musculo biceps. Observe

que, mesmo em repouso completo, este musculo possui uma certa tensiao

SARCOLEMA

Corresponde a
membrana celular das
fibras musculares.

PLAacA MmoOTORA

Regiao especializada
do sarcolema a qual a
acetilcolina se liga para
ativar a fibra muscular.

ReTicuLo
SARCOPLASMATICO

Corresponde ao reticulo
endoplasmitico das fibras
musculares onde estd
armazenado o cilcio.

SARCOPLASMA

Corresponde ao
citoplasma das fibras
musculares.

SARCOMERO

Distancia entre

duas linhas Z,
correspondendo a soma
dos comprimentos dos
filamentos espessos
(miosina) com dois
segmentos (uma de cada
lado) de filamentos
delgados (actina).

ATPaAse

Sigla comumente
empregada para
designar uma enzima
que catalisa a reacdo
de hidrolise do ATP,
processo no qual ha
liberacdo de energia que
pode ser utilizada pela
célula. Esta enzima é de
extrema importancia
no desligamento dos
filamentos de actina

e de miosina.
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X nas suas fibras. Esta tensdo de repouso é o que se chama TONUS MUSCULAR.
TONUS MUSCULAR

Este estado de tonus depende da chegada de pequenos impulsos dos
Estado de tensdo que p & peq P

um misculo apresenta neurdnios as fibras musculares.
no estado de repouso. . . .
Sua existéncia depende Assim, se seccionarmos os nervos que suprem os musculos, este

da acdo de uma
quantidade minima

gg acetﬂCOlilna sobre a muscular. Esta hipotonia, contudo, pode aparecer em pessoas normais,
ra muscular.

tonus se perde. Esta redu¢do de tonus é denominada de hipotonia

como ocorre nos idosos e durante boa parte do nosso sono. Aquela
“batida de cabega” que vocé experimenta, quando cochila, é apenas uma
redu¢io do tonus dos musculos do seu pescogo que, assim, perdendo
esta tensdo, ndo sao capazes de sustentar o peso da cabega e, desta
forma, descobrimos que o aluno cochilou em plena aula. Ora, veja! Se
isto acontecer com vocé, é melhor dar uma parada em seu estudo e ir
até a cozinha tomar um bom café. Outra saida é disfarcar e dizer que o
cochilo é parte do seu experimento!

De modo inverso, existem enfermidades do sistema nervoso,
como a doenga de Parkinson, nas quais o tonus muscular torna-se
anormalmente aumentado e o individuo, assim, apresenta um certo
enrijecimento do corpo, mesmo durante o repouso. Entretanto, em
situacdes normais, o tonus pode temporariamente aumentar, como apos
um exercicio intenso ou durante uma outra fase do sono, quando nos
estamos sonhando (fase REM). As tensdes emocionais que acumulamos
em nosso dia-a-dia também podem responder por um breve aumento
do ténus muscular, o que pode ocasionar alguns desconfortos ou, até
mesmo, episodios de dor.

Assim, recapitulemos: o sistema nervoso € essencial para comandar
e coordenar nossos movimentos e, agora acrescente, também para manter

um determinado tonus de repouso.

ATIVIDADE

5. Um individuo esta assistindo a televisao sentado no sofa da sala com
o pé em cima daquela famosa mesinha. De repente, ele adormece
e o controle remoto lhe cai das maos. Quando estd dormindo mais
profundamente, em um dado momento, ele trinca fortemente os dentes,
um fenémeno chamado bruxismo. Como vocé relaciona estes episddios
com o ténus muscular?
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RESPOSTA COMENTADA
Vocé ja deve ter passado por essas experiéncias. No sono, passamos por fases
em que o ténus muscular diminui e os musculos perdem até a sua tensdo de
repouso. E nesta fase que a mdo larga o controle remoto, denunciando que nds
cochilamos. E claro que a gente nega sempre! Dormindo? Quem? Eu? Fstou
vendo, estou vendo! Em sequida, o ténus é recuperado e, no sono profundo, até
pode aumentar. Nesta situacdo, experimentamos uma contratura muscular mais
prolongada, que explica o bruxismo. Trata-se, portanto, de momentos de hipotonia
e de hipertonia, respectivamente.

<
4
2
<

RECEITA PARA NOS TORNARMOS UM RAMBO: ANOTE Ai!

Vamos dar uma chegada até uma academia de musculacao e pedir
ao responsdvel para olhar os arquivos. Retiramos a ficha de dados de
Bruno, um menino magricela, logo que entrou para a academia. Ele foi,
entdo, submetido a um exame de avaliag¢do e o perimetro do seu braco
foi medido, tendo, nesta ocasidao, 18cm. Ap0s seis meses de musculacio,
este exame foi refeito e o resultado foi 22c¢m!

HipoTROFIA

O que vocé acha que aconteceu com o braco de Bruno? O que a :
Redugdo do volume

atividade fisica da academia deve ter provocado em seu brago? de um tecido ou de
A~ ) . um 6rgao, devido a
Vocé estd no caminho certo! O trabalho muscular provocou diminui¢io do volume

das suas células.
um aumento da massa muscular. De forma geral, o aumento de um

6rgdo ou de um tecido deve-se a dois fatores possiveis: aumenta-se o TROFISMO

namero de células (hiperplasia) e/ou o volume de cada uma das células Refere-se ao estado
metabolico de um
tecido. Esta, pois,
relacionado a um
balango entre produgio
seja, o numero total de células nio se alterou, mas o volume de cada e perdas de proteinas e
de outras substancias.

(hipertrofia). No caso do Bruno, o que ocorreu foi o segundo caso, isto

é, o musculo submetido a atividade fisica sofreu uma hipertrofia, ou

célula aumentou.

O termo TRoFIsMo (hipertrofia/HIPOTROFIA) refere-se as propriedades ANABOLISMO
metabolicas das células. Da mesma forma que ocorre com 0s 0ssos, 0s Estado em que a
formacido de novas
musculos, durante a vida de uma pessoa, sofrem ganhos e perdas de proteinas ou de outras
.. lul , , 1 substancias supera
constituintes celulares, como proteinas ou até organelas. Aianr
O termo ANABoLISMO é empregado para os processos de sintese de
CATABOLISMO

proteinas e, portanto, de aumento da massa muscular, ao passo que o
Estado em que a
cataBoLismo indica o processo de perda. perda de proteinas
ou de outras
substancias supera

academia, foi um aumento do anabolismo muscular em relagdo ao a sua formagao.

O que o nosso amigo Bruno experimentou, em seu trabalho na

catabolismo, e disto resultou o aumento da sua massa muscular.
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Podemos, neste ponto, trazer algumas questdes para vocé. Por
exemplo: se as células musculares sofreram um aumento de seus volumes
e, como conseqiiéncia, houve um aumento do seu poder de contracio,
o que vocé acha que ocorreu com a quantidade de actina e miosina em
cada célula? Sera que a quantidade de mitocondrias aumentou para
produzir maior quantidade de energia?

Os trabalhos experimentais tém revelado que, com 0 aumento da
atividade fisica, o sistema nervoso é capaz de modificar o seu padrio de
estimulacdo nas fibras musculares e, dentre outras alteragdes, provoca
um aumento na sintese de proteinas, incluindo a actina e a miosina.
Observa-se, também, um aumento do niimero de mitocondrias e de
vasos sangiineos locais.

Serd que vocé pode imaginar outras situagdes que fossem
compativeis com 0 aumento ou diminui¢do do trofismo, alterando a
massa muscular para mais ou para menos? Vamos la! Vocé ja reparou
o volume do braco do ator Sylvester Stallone, no filme Rambo? Como
vocé deve ter deduzido, a grande massa muscular do ator foi o resultado
do treinamento fisico a que foi submetido.

Mas sera que podemos ganhar massa muscular de outra forma?
Claro que podemos. O uso de hormonios anabolizantes pode provocar
o mesmo efeito, embora seja extremamente perigoso empregd-los por
conta propria, sem a devida prescricio do médico. Mas o efeito existe!
Sao exemplos de hipertrofia.

Agora, veja. Vocé ja reparou o que ocorre com a massa muscular
de um individuo que ficou com o braco imobilizado por 45 dias, ao retirar
o gesso? Claro! O braco fica mais fino, caracterizando uma hipotrofia
muscular. O mdsculo, ficando sem atividade durante um determinado
tempo, sofre perda de proteinas e tem a sua massa reduzida. E o que
dizer de uma pessoa paralitica, em uma cadeira de rodas? Serd que suas
pernas ficam hipotrofiadas? Ou um paciente acamado por meses com
uma doenca grave? Vocé saberia explicar isso? A redu¢do da atividade
muscular ou a lesdo do nervo que comanda os musculos leva a um estado
de atrofia. Se algum dia vocé assistiu a uma paraolimpiada, onde os
atletas jogavam basquetebol em cadeiras de rodas, deve ter notado que
esses atletas mostravam as pernas com acentuada hipotrofia e os bracos
hipertrofiados, com grande aumento da massa muscular. Como seria

possivel explicar este fato?



Vocé acha que o sistema nervoso teve alguma participagio na
hipertrofia ou na hipotrofia muscular? Na poliomielite, como vimos, a
falta de chegada de impulsos nervosos aos musculos causa paralisia, mas,
com o tempo, 0s pacientes apresentam uma acentuada hipotrofia muscular.
Assim, os nervos que suprem os musculos s30 essenciais nesse processo.

Vamos retomar, entao, a relacao entre nervos e musculos. Os nervos
sdo essenciais no comando e na coordenacio dos nossos movimentos,
na manuten¢do do ténus de repouso e, acrescente ainda: no trofismo
muscular.

Sera que o estado nutricional de criangas e de adultos pode alterar
o trofismo muscular? Vocé ja viu alguma pessoa desnutrida? Como estard
a sua massa muscular? E a for¢a muscular seria normal, nesta condi¢io?
Bem, neste momento, vocé estd pronto para responder a uma questio
final sobre o trofismo muscular: que fatores do ambiente influenciam a
nossa massa muscular?

Vamos deixar vocé com algumas reflexdes. Os fatores genéticos
exercem alguma influéncia no trofismo? Sendo geneticamente diferentes,
homens e mulheres tém, em média, a mesma massa muscular? Serd que

a genética teria alguma influéncia na

AULA

produgido de actina e de miosina? Sera que
os hormonios produzidos pelas nossas
glandulas enddcrinas, como o horménio do
crescimento e os hormonios sexuais, teriam

algum efeito na nossa massa muscular?

ATIVIDADES

Os neurdnios motores, uma vez estimulados no sistema
nervoso, conduzem potenciais elétricos até as suas
terminacdes, nas quais produzem a liberacdo de um
transmissor denominado acetilcolina. Este transmissor
estd relacionado aos mecanismos de contragdo muscular,
a manutencdo do ténus de repouso dos musculos e a
producdo de proteinas musculares (trofismo).

6. Vamos examinar mais um exemplo da influéncia do sistema nervoso
sobre a funcdo dos musculos esqueléticos. Um cirurgido plastico decide
aplicar injecoes de Botox® na face de uma paciente, para reduzir as rugas
de expressao facial. Esta droga é um preparado comercial obtido a partir
de uma neurotoxina (toxina para o nervo) chamada Toxina BoTutinica. O seu
mecanismo de atuacdo baseia-se no impedimento temporario da liberagcao
da acetilcolina nos terminais do neurénio motor. O que vocé espera que

ocorra com as contracdes dos musculos da face, apds a aplicacdo desta

ToxiNA BoTuLinica

Substancia com acao
toxica sobre o sistema
nervoso, produzida

substancia? Qual a relacdo entre a contracao dos musculos de expressdo
facial e as rugas cutaneas?

por uma bactéria

denominada Clostridium

botulinum, que pode
ser encontrada em
alimentos contami-
nados, especialmente
em conservas.
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CURARE

Substancia de origem
vegetal (alcaloide)
que, atuando na placa
motora, impede que a
acetilcolina, liberada
pelos neurdnios
motores, se ligue no
receptor presente na
membrana da placa
motora, impedindo a
contracio muscular.
Além do uso cotidiano
pelos indios, esta
substancia é de grande
aplicagdo em Medicina,
tanto em cirurgias
quanto no tratamento
de algumas doencas
neuroldgicas.
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RESPOSTA COMENTADA
A toxina botulinica bloqueia a libera¢do de acetilcolina pelos neurénios
motores €, desta forma, impede que este neurotransmissor atue na
placa motora. Assim, em dltima andlise, ela bloqueia a contracdo dos
musculos envolvidos. As rugas de expressdo facial sGo produzidas pela
atividade dos musculos locais e, assim, com a paralisia destes musculos,
as rugas tenderdo a diminuir.

7. Se vocé ainda nao estd satisfeito com os exemplos da acdo do sistema
nervoso sobre os musculos esqueléticos, vamos sugerir uma cuidadosa
visita a um ambiente indigena. Os indios Matis, em plena floresta
amazonica, no Brasil, aplicam nas pontas de suas flechas uma certa
quantidade de curare, uma substancia extraida de plantas. Este curare,
uma vez injetado na corrente sangiiinea, ndo interfere na liberacao
da acetilcolina dos terminais nervosos, mas impede que a acetilcolina
se ligue a placa motora e, assim, exerca o seu efeito. Deste modo, os
indios podem imobilizar ou matar animais, durante a caca. Vamos ver
as seguintes questoes:

a. Por que motivo, sob a acdo do curare, os animais ficariam
paralisados?

b. Por que a droga pode levar a morte, uma vez que ela s6 bloqueia
a contracdo de musculos esqueléticos, e ndo do cardiaco nem dos
musculos lisos?

¢. Qual a diferenca entre o0 mecanismo de acdo do curare e da toxina
botulinica?

RESPOSTA COMENTADA
A paralisia muscular, no caso do envenenamento pelo curare, deve-se ao
impedimento da ligacdo da acetilcolina na placa motora. Dependendo
da dose injetada, o curare paralisa, dentre outros, os musculos da
respiracdo, levando, assim, o individuo a morte por parada respiratdria. A
toxina botulinica age no impedimento da liberacdo da acetilcolina pelos
neurénios motores, ao passo que o curare ndo impede esta liberagao,
mas bloqueia a liga¢do da acetilcolina com a placa motora. Assim, as
duas substancias provocam paralisia muscular.



O SANGUE TRAZENDO OS COMBUSTIVEIS

Em suas atividades, os musculos esqueléticos precisam ser supridos
por uma rica rede de vasos sangiiineos, e estes elementos podem ser vistos
no préprio musculo bovino que examinamos em nossa ida ao acougue.
Para que serve esta vasta rede de vasos sangiiineos musculares? Muito
bem, vocé acertou mais uma vez! O sangue que circula no interior dos
musculos é fundamental para a nutrigdo deles.

A contra¢do muscular requer energia e eletrélitos, como o célcio, o
sodio e o potdssio, dentre outros. De onde os musculos retiram a energia
para a sua contracao? A atividade muscular exige um grande consumo
de energia, produzida pela glicélise, no citoplasma, e, em maior grau,
pelo ciclo de Krebs e a cadeia respiratoria, nas mitocondrias.

Esta energia é proveniente do consumo de glicose e de oxigénio no
interior das células musculares. Assim, a glicose e 0 oxigénio precisam ser
continuadamente oferecidos as fibras musculares, para a sua atividade.
Para que a contracido possa ocorrer é ainda necessdrio que eletrélitos
sejam fornecidos aos musculos. Além do mais, o musculo produz gas
carbdnico, que precisa ser removido.

Vocé ja deve ter percebido que tanto o papel de oferecer oxigénio,
nutrientes e eletrdlitos para as fibras musculares quanto o de remover o
gas carbonico é desempenhado pelos vasos sangiiineos. As artérias levam
0 sangue para os musculos com as substincias necessdrias, e as veias
recolhem o gas carbonico do tecido muscular para os pulmaes.

Desta forma, os nossos musculos precisam receber uma
boa quantidade de sangue e, no aumento da atividade fisica, esta
quantidade de sangue tem que ser ainda maior. Se houvesse interrup¢ao
do oferecimento de sangue para os musculos, os individuos sentiriam
dores intensas quando os movimentassem ou, em casos mais graves,
MmesSmo em repouso.

J4 deve ter ficado bem claro para vocé que a glicose proveniente da
nossa dieta ou estocada nos tecidos, sob a forma de glicogénio, supre as
necessidades energéticas das células musculares. Na auséncia da glicose,
os lipidios podem servir como fonte energética. O sistema digestorio

absorve a glicose e os lipidios da nossa alimentacio.

AULA

Os vasos sanglineos séo
essenciais na atividade
muscular, fornecendo oxi-
génio, glicose e eletrdlitos
para que os musculos possam
manter as suas atividades e
para remover o gas carbonico
produzido pelo metabolismo
muscular.

CEDERJ 205



Corpo Humano | | Uma galinha n&do voa sobre o abismo. A dindmica de nossos musculos

O oxigénio é captado pelos pulmdes na atmosfera. Também
sdo os pulmdes que removem o excesso de gds carbdnico do nosso
sangue. O sistema nervoso estimula e coordena toda a atividade muscular.
Os hormoénios agem na massa muscular. Bem, resumindo, os musculos

precisam da ajuda de varios sistemas para um bom

Pessoas que apresentam obstrucdes das artérias funcionamento.

ou das veias em seus membros inferiores sentem

fortes dores ao caminhar, uma vez que os musculos ’

ndo recebem o aporte de oxigénio necessario ao UM OLHAR FINAL SOBRE OS MUSCULOS

metabolismo aerdbico e a liberacdo de acidos
no local estimula as terminagdes nervosas que Os misculos estio envolvidos em diversos

conduzem a sensacdo dolorosa.

206 CEDERJ

movimentos voluntirios e involuntirios, com o

auxilio direto dos sistemas nervoso, circulatorio
e respiratorio. A atividade contratil exige, especialmente no musculo
esquelético, um estimulo e um controle dos nervos, para que os movimentos
ocorram e tenham qualidades como for¢a, velocidade, precisao, dentre
outras. A oferta de oxigénio, de nutrientes e a remogio do gds carbonico
oriundo da atividade metabdlica da fibra muscular sio uma atribuicio
conjunta dos sistemas circulatério e respiratorio. Além destes, outros
sistemas agem na atividade motora e a perda dos movimentos podera

comprometer uma série de atividades normais do organismo.

CONCLUSAO

Os musculos esqueléticos e os nervos medulares (espinais)
formam uma unidade fisiologica que nao apenas possibilita a contracao
muscular, mas também influencia o estado de repouso, a massa muscular
e a coordenagiao motora. Qualquer comprometimento dessa relacdo
podera promover disfun¢des motoras, com sérias conseqiiéncias para

o funcionamento do corpo.



ATIVIDADES FINAIS

1. Faca uma lista de alguns movimentos que podem ser realizados tanto de forma

voluntdria quanto involuntdria; e de movimentos que s6 podem ser realizados

como um ato reflexo. Defina, ainda, quais as condi¢des necessarias para que um

ato seja considerado voluntario.

RESPOSTA COMENTADA
Movimentos como caminhar, andar de bicicleta, respirar, piscar os olhos, dentre
outros, podem ser realizados de forma voluntdria ou involuntdria. Os reflexos
puros podem ser observados nas atividades do coragdo e dos vasos sangdineos,
bem como nos movimentos do tubo digestivo e na respiracdo (a maior parte
do tempo). Para que um ato seja caracterizado como voluntdrio, é necessdrio
que ele seja realizado de acordo com a nossa vontade, de forma consciente e
atenta, e que seja um ato aprendido em algum momento de nossas vidas.

2. Faga um resumo de todos os acontecimentos desde a chegada de um potencial

elétrico no final de uma terminacdo nervosa até o relaxamento muscular, isto &,

até que o sarcdmero recupere o seu comprimento de repouso.

RESPOSTA COMENTADA
Com a chegada de um potencial elétrico na terminacéo de um neurdnio, ocorrerd
a liberagdo de uma determinada quantidade de acetilcolina. Este transmissor
ird se ligar com a placa motora e, assim, produzir uma nova atividade elétrica
que se propagard por todo o sarcolema. Esta atividade ird promover a saida do
cdlcio das vesiculas do reticulo sarcoplasmdtico para o sarcoplasma para produzir
a ligagdo dos filamentos de miosina aos de actina. Esta ligagdo produzird um
deslizamento dos filamentos de actina, aproximando cada vez mais as linhas Z
e, assim, encurtando o sarcémero. Apds a contracdo desejada ter sido atingida,
a ATFase ird provocar o desligamento final dos filamentos de miosina e actina e
as linhas Z comecardo a se afastar, aumentando o comprimento dos sarcémeros.
Como consequiéncia, teremos o relaxamento muscular.
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3. Explique qual a vantagem de um atleta de maratona e de um arremessador de
peso, ambos no nivel olimpico, apresentarem um predominio de fibras vermelhas
e brancas, respectivamente, em seus musculos. O que poderia ocorrer se esses

padroes de fibras fossem invertidos nesses atletas?

RESPOSTA COMENTADA
A maratona é uma atividade de longa duracéo, podendo durar horas. O arremesso
de peso é uma atividade motora muito intensa, mas que dura poucos sequndos.
Assim, seria vantajoso para o maratonista contar com um elevado percentual
de fibras de contracdo lenta (fibras vermelhas), pois estas fibras sdo capazes
de manter uma atividade prolongada, pela elevada producdo de energia que
conseguem realizar e pelo seu baixo poder de fadiga. Em contrapartida, para o
arremessador de peso, é necessdrio contar com fibras de grande poder contrditil,
isto é, que desenvolvam grandes aumentos de tensdo, mas durante um curto
periodo de tempo. Caso os padrées fossem invertidos, o maratonista sentiria muito
cansaco e fortes dores nos primeiros 20 ou 30 minutos de prova €, inevitavelmente,
abandonaria a maratona. Jd no caso do arremessador de peso, ele ndo teria a
forca necessdria em seus musculos para o lancamento do peso a distancia. Ou
seja, um sairia logo no inicio e o outro arremessaria o peso no proprio pé!

4. Faca um esquema representando uma unidade motora e, em seguida, um
resumo listando todos os efeitos que os neurénios motores produzem sobre as

fibras musculares.

RESPOSTA COMENTADA
Em seu esquema, vocé seguramente demonstrou uma importante via de
ligagdo entre o sistema nervoso e as fibras musculares. Veja se vocé deixou
bem caracterizado que os neurénios motores s@o responsdveis pela contragdo
dos musculos esqueléticos, pela manutencdo do ténus de repouso, pelo estado
metabdlico, mantendo a integridade morfolégica e a massa muscular (trofismo)
e pela coordenagdo motora.
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5. Sabendo que os vasos sangliineos trazem oxigénio ou nutrientes para o musculo

esquelético e levam, do musculo, o gas carbdnico produzido, defina de onde se

<
4
2
<

originam o oxigénio e os nutrientes que o sangue traz e para onde se dirige o gas

carboénico que o sangue leva?

RESPOSTA COMENTADA
Os vasos sanguineos transportam o oxigénio dos pulmées e os nutrientes do tubo
digestivo ou dos estoques armazenados no figado, por exemplo. O gds carbénico
serd levado, pelos vasos sanglineos, do musculo até os pulmédes, onde serd
eliminado pela respiracéo.

RESUMO

A atividade dos musculos estriados esqueléticos estd envolvida em atos
voluntdrios e involuntarios e depende, em ultima analise, de um comando
dos neur6énios motores, nas unidades motoras que, ao liberarem acetilcolina,
promovem o acoplamento dos filamentos protéicos de actina e miosina, e esta
ligacdo é necesséria para a atividade mecanica das fibras musculares. Além
de comandar a contracgdo, o sistema nervoso exerce importante acao sobre o

estado de repouso dos musculos e o seu metabolismo.
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INFORMACOES SOBRE A PROXIMA AULA

Na proxima aula, estudaremos com vocé as bases neuronais do controle dos
movimentos. Nos discutiremos como o sistema nervoso central (encéfalo e medula
espinal) interage com as unidades motoras para que os musculos possam participar
dos movimentos de uma forma coordenada e harmonica, integrando as areas

motoras do sistema nervoso com os érgaos dos sentidos. Até 14!
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Uma questao de
qualidade. O controle
motor no cérebro

Ao final desta aula, vocé devera ser capaz de :

e Analisar a participacdo dos 6rgaos dos
sentidos no controle dos movimentos.

e Descrever o significado da hierarquizacao
filogenética dos centros motores, a partir
da qual o organismo vai aumentando
suas possibilidades de movimento.

e Analisar o que entendemos por engrama
motor e como ele é criado em nosso
cérebro.

® Descrever as areas motoras do cortex
cerebral e suas principais caracteristicas
em relacao ao controle dos movimentos.

e Analisar a influéncia dos nticleos da
base do cérebro no controle motor
e suas principais interagbes com o cortex
cerebral e com o cerebelo.

Meta da aula

Demonstrar a participagdo das areas
motoras do cortex cerebral, dos nucleos
da base e do cerebelo, no controle motor,
assim como as suas interacdes reciprocas.

e Descrever a organizacao anatomica
e filogenética do cerebelo, bem como
a localizagdo das suas principais fungdes.

e Listar as principais vias de entrada
e saida de informacdes do cerebelo
e como essas vias possibilitam conexdes
com outras areas motoras.

e Definir o papel atribuido ao cerebelo em
relacao ao aprendizado motor.

Pré-requisitos

Para um bom acompanhamento deste assunto
vocé devera rever as Aulas 5 (Organizacao geral
do sistema nervoso), 7 (Somestesia) e 17 (Sistema
neurolocomotor — o esqueleto como Histdria e ndo
como Geografia), uma vez que o controle motor
depende do conhecimento prévio das estruturas
componentes do sistema nervoso, da sensibilidade
corporal e da interacao entre nervos e musculos.
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CONTROLE MOTOR? ATENDA AO TELEFONE E DEPOIS
CONVERSAMOS!

Vocé estd em sua casa quando o telefone toca. Vocé estende o
seu braco, pega o telefone e atende a chamada. E um colega do curso
querendo esclarecer algumas ddvidas com vocé sobre as aulas de
controle motor. Pronto! Vocé ja estd realizando uma atividade pratica
sobre este assunto. Seus movimentos irdo seguir um determinado padrio
de atividade e seus musculos serdo acionados, em uma certa seqiiéncia,
para que isto tudo possa acontecer de uma forma adequada. Estamos
falando, portanto, dos mecanismos pelos quais o sistema nervoso central
controla os movimentos corporais.

Voltando ao experimento, vamos acompanhar suas a¢cdes motoras,
desde 0 momento em que o telefone tocou até o instante em que vocé
comegou a falar com o seu amigo. Quando ouviu o som do telefone, é claro
que vocé sabia o que fazer. Em seu cérebro existe um programa preparado
para isto, uma vez que essa experiéncia nao é nova para vocé; ou seja,
vocé ja atendeu ao telefone varias vezes. Assim, com o toque, vocé gira a
cabeca e o tronco na direcao da mesa, move o brago, estende o cotovelo,
estende e afasta os dedos de sua mio e, entdo, apreende o aparelho.

Uma vez atingido esse contato com o telefone, vocé flexiona os dedos,
segura o aparelho, o remove do gancho, flexiona o cotovelo, mexe o braco e,
finalmente, posiciona a escuta em sua orelha. Pronto. Ai vird 0 ja consagrado:
ald! Ou, como dizem os nossos amigos de Portugal: esta 142

Este simples ato que se repete em todo o mundo, infinitas vezes a
cada segundo, apresenta uma expressiva complexidade na sua construgio.
Exige, além da presenga de nervos e musculos normais, uma complexa
rede de neurdnios centrais, na medula espinhal e no encéfalo, para que os
atos tenham qualidade, isto é, sejam coordenados no espaco e no tempo.
O cérebro tem essa programacdo armazenada em sua memoria, mas €
necessario que alguns centros vigiem a execugao desses movimentos para
que tudo ocorra de acordo com o que foi planejado.

Assim, ndo basta que os miisculos contraiam. E necessario que eles
sejam coordenados, e somente ai 0 movimento atenderd aos objetivos.
Quando nos referimos a qualidade de movimentos, estamos admitindo
que € necessario que essas contracdes musculares estejam integradas
dentro de um programa preestabelecido de controle motor. E disso que

vamos tratar daqui por diante.



Para que um movimento, como este que vocé realizou, seja util
ao objetivo (pegar um telefone e levar a orelha), é necessdrio que os
musculos envolvidos sejam controlados quanto a velocidade de contragiao
(movimentos rapidos ou lentos), a for¢a (pegar um telefone, um pequeno
pdssaro vivo ou uma fatia de torta), a seqiiéncia (tronco, ombro, cotovelo
e maos, na ida e na volta), a direcdo (a mao é deslocada na direcao do
telefone), a distancia (a mio ndo pode parar antes de atingir o telefone,
nem passar por ele) e livre de movimentos adicionais (como os tremores).
Se vocé, por exemplo, leva um copinho cheio de café quente em um
corredor repleto de alunos adolescentes conversando, ao passar entre eles,
sua mao terd de mostrar a firmeza de um neurocirurgiao e nao tremer!

Essas qualidades serao obtidas pela integracio do sistema nervoso
com os musculos e, assim, os movimentos serao perfeitamente ajustados,
tanto no momento em que o cérebro aciona o programa motor, quanto em
cada instante da sua execugdo. Resumindo, os centros de controle motor
pretendem que o movimento programado pelo cérebro (para atender ao
telefone) seja executado, nos musculos, com uma fidelidade absoluta.

Para que este controle seja exercido com eficacia, é necessaria,
além da presenca de unidades motoras funcionantes, a atividade de
outros centros, como o cortex motor, os NUCLEos da base do cérebro, o
tronco encefalico, o cerebelo, a medula espinhal e uma série de vias que
conectam esses centros entre si.

Ja estudamos, na Aula 17, a importancia das unidades motoras
(neurdnios motores e musculos esqueléticos) nos movimentos. Qualquer
programa iniciado e corrigido pelos centros motores do sistema nervoso
tem de passar, obrigatoriamente, pelas unidades motoras para que os
musculos recebam os comandos de contrair ou relaxar.

Vamos, pois, examinar algumas caracteristicas destes centros de

controle do movimento.

A qualidade dos movimentos realizados depende, em Ultima analise, de uma perfeita
integracdo entre o movimento planejado no cérebro e o controle permanente da sua
execucdo. Este controle é exercido pelos nucleos da base, pelo cerebelo, por alguns centros
no tronco encefalico e pela medula espinhal.

NUcLEOS

Sdo aglomerados de
corpos de neurdnios
localizados no sistema
nervoso central
(substancia cinzenta).
De maneira geral,
estao relacionados

a alguma fungdo
especifica.
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ENGRAMA MOTOR

Dados armazenados em
sua memoria motora
devido a repeti¢ao de
algum ato que pode

ser recuperado para
execugao.
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BRINCANDO DE “CABRA CEGA” AO TELEFONE OU DO QUE
PRECISO PARA ME ORIENTAR?

Vocé ja brincou de cabra-cega? Nio é do seu tempo? Nada de
gracinhas, vamos 1d! Coloque um pano preto impedindo a sua visao e,
em seguida, peca a alguém que posicione um telefone em algum local
da sala, mas que vocé desconheca essa localizagdo. Entao, alguém ligara
para este telefone a partir de um outro aparelho.

Vocé atenderia ao telefone? Qual a diferenca entre este experimento
e 0 que sugerimos no comego desta aula, quando a sua visdo estava livre?
Claro, esperamos que vocé seja capaz de atender. Como vocé chegara até
o telefone? E se 0 som subitamente parar? Vocé seria capaz de encontrar
o aparelho, em completo siléncio? Estas questdes mostram a importancia
dos 6rgaos dos sentidos: visao e audigio. Nesse caso, vocé ja percebeu
que o som do telefone tocando o levara até ele.

Neste contexto, convém lembrar que a sensibilidade (isto é, a
atuacio dos sentidos) é de extrema importancia na execugao correta
dos movimentos.

No caso do telefonema, a fun¢do auditiva (percepcao do som
do telefone) permitird que vocé tenha uma nocio da localizagiao do
aparelho, orientando o seu corpo (movimento) na dire¢do da mesa.
O contato visual com o aparelho daria ao cérebro a sua real localizagio.
O contato da sua mao com o telefone (tato) informard ao cérebro que
uma parte do objetivo foi alcancada e que, a partir daquele momento
comeca o movimento de trazer o aparelho até a orelha. E por esse
meio que uma pessoa cega localiza e atende ao telefone. E como uma
pessoa completamente surda seria capaz de realizar essa atividade?
Como uma pessoa surda faz para saber que o telefone estd tocando?
Evidente que o toque do telefone deve ser acompanhado, neste caso,
de um sinal luminoso. Vocé ja pode antever que, em muitos casos, a
impossibilidade de executar movimentos estara relacionada a alguma
deficiéncia nos 6rgdos dos sentidos e nio diretamente a problemas nos
centros motores.

Estou seguro de que, o tempo todo, vocé sabia que movimentos
precisaria realizar para localizar o aparelho e atendé-lo. Afinal, vocé ja
atendeu ao telefone outras tantas vezes. Isto quer dizer que no seu cérebro
existe um ENGRAMA MOTOR, um banco de memorias motoras que vocé foi

incorporando a medida que ia passando da infancia para a vida adulta.



Quando um determinado movimento é reproduzido pelo individuo,
ele aciona este programa armazenado e o movimento é realizado com
rapidez e eficiéncia. O cérebro (cortex motor) também é responsavel
pelos movimentos voluntarios que ja caracterizamos com vocé na Aula 17
e, ainda, é capaz de associar as dreas motoras com variados estimulos
recebidos pelos 6rgaos dos sentidos que vimos nos exemplos.

Dessa forma, quando desejamos realizar o movimento de pegar
o telefone, o cortex motor inicia uma série de atividades responsaveis
por este movimento voluntdrio, considerando, ainda, a meméria de que
movimentos serao necessarios para este ato e a associagao entre as areas:
auditiva (som da campainha), visual (visdo do aparelho) e tatil (apreensio

do aparelho com a mio).

Embora nos textos de neurociéncias, por razdes de organizacao de conteldo,
se separem o estudo da sensibilidade e da motricidade, na pratica estes temas
devem ser plenamente integrados, pois percep¢do e movimento sdo fungdes
interdependentes.

ATIVIDADES

1. Imagine que vocé estd lendo algum texto no computador, navegando em
‘ algumas paginas e marcando algumas partes do texto. Em um determinado
momento alguém entra na sala chamando seu nome. Vocé interrompe a
leitura, prontamente se vira na direcdo da pessoa e a cumprimenta. Apos
trocar algumas palavras com esta pessoa, vocé retorna ao texto. Examine
todos os seus movimentos nesta condi¢do e defina em que momentos
vocé utilizou as informacdes visual, auditiva e tatil para guiar os movimentos
do seu corpo.
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RESPOSTA COMENTADA
O controle do mouse pela sua mdo depende da visdGo do cursor
na tela e do prdprio contato (tato) de sua mdo com ele. Assim, o
mouse poderd ser deslocado em todos os sentidos e clicado com os
dedos indicador e médio. A visdo serd, portanto, de grande auxilio
no controle dos movimentos da mdo. Quando alguém chama seu
nome, a audi¢do permite que vocé possa orientar seu corpo em uma
determinada dire¢do até que a visGo da pessoa faca seu corpo ser
fixado neste ponto. Ao identificar a pessoa (visGo) vocé aciona seus
musculos da fala, de forma coordenada, e a cumprimenta. Este é
um exemplo de interacdo entre os sentidos e o controle motor.

2. Suponha que uma pessoa nao apresente qualquer sensibilidade na pele
de sua mao direita. Ela ndo sente dor, tato, pressdo, vibracao nem qualquer
outra forma de sensacdo, como vocé estudou na Aula 7 (Somestesia). Se
esta pessoa encostar a mao direita em uma grade eletrificada, sera que ela
vai retirar prontamente a méo como nds fariamos? O problema dela esta
nos centros motores? Por que, entdo esta pessoa nao foi capaz de mover
seu braco, afastando-o do choque?

RESPOSTA COMENTADA
Fica evidente que ndo hd, neste caso, qualquer problema com as
unidades motoras nem com os centros de controle motor, uma vez
que ela serd capaz de realizar os mesmos movimentos se vocé
solicitasse verbalmente. A dificuldade em retirar a mdo da cerca
eletrificada estd na falta de sensibilidade da pele. Assim a ruptura
do ato reflexo (que estudamos na Aula 17) deixa o sistema motor
sem as informagdes provenientes da mdo e, por essa razdo, ocorre
a impossibilidade de emitir uma resposta motora.



CONTROLE MOTOR: UM SISTEMA HIERARQUIZADO NA
EVOLUCAO

O controle motor pode ser entendido em um sistema hierarquizado
em trés niveis, de acordo com a evolucao dos organismos (FILOGENESE).
A medula espinhal é o nivel mais antigo, dentre os organismos mais
complexos, controlando, essencialmente, as acoes reflexas.

Em um nivel evolutivo superior, aparece a integracdo no tronco
encefalico que controla a postura e os movimentos da cabega e dos
olhos. Mais recentemente na escala evolutiva, situa-se o terceiro nivel,
representado pelo cortex cerebral. Ao lado de cada um desses niveis,
ocorreu o desenvolvimento do cerebelo e dos nticleos da base do cérebro,
com importantes atividades motoras. Vamos estudar a participacdo de

cada um desses niveis no controle dos movimentos corporais.

AS ESTACOES SUPERIORES DO MOVIMENTO: O CORTEX
MOTOR

Como vocé estudou na Aula 5 sobre organizagdo geral do sistema
nervoso, o cortex cerebral é uma camada de substincia cinzenta com
2 a Smm de espessura, recobrindo a superficie externa do cérebro.
Como é uma drea muito desenvolvida nos PRIMATAS (e, em especial, nos
humanos), ela tem que se “dobrar” em giros e sulcos para que uma
quantidade relativamente grande de substancia cinzenta possa caber no
interior do cranio. Cerca de 60% da superficie total do cortex cerebral
estd “escondida” no interior dos sulcos.

No cortex cerebral estio situados os corpos de muitos
neuronios, cujas funcdes basicas sdo: integrar os estimulos que chegam
(interpretando-os), armazenar uma série de dados (producdo de memoria)
e tomar decisdes enviadas para outros centros.

No exemplo do telefone que sugerimos, a drea auditiva do cortex foi
acionada pelo som do telefone, a drea visual, ativada pela visao do aparelho
e a drea tatil (somestésica), ativada pelo toque da mao (estimulos).

As areas de memoria foram, inicialmente, acionadas no exato instante
em que a atividade sonora foi projetada na area auditiva do cortex cerebral
que, assim, reconheceu o som e ligou este barulho a imagem do telefone,
uma vez que esta area auditiva foi capaz de consultar os dados da drea de

memoria auditiva, como foi estudado na Aula 10 (Audicdo e linguagem).

FILOGENESE

Corresponde
as modificagdes
observadas nos

organismos durante

a evolucio. O termo
pode ser referido

ao conjunto de

seres vivos ou,
especificamente ao ser
humano, desde o seu
surgimento.

PrRIMATAS

Sao mamiferos

de aparecimento
relativamente

recente na evolugio,
representados pelos
macacos (pequeno e
médio porte),

os simios (chimpanzé,
gorila, orangotango e
¢ibdo) e o ser humano.
Os macacos e os
simios sio conhecidos
como antropdides
(antropo=homem;
6ide=semelhante) e

0s simios e 0 homem
sdo classificados como
hominideos.
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Quando vocé viu o aparelho, a imagem formada no cértex
visual foi levada ao banco de memorias visuais, onde ja havia o registro
armazenado de um telefone. Assim nds sabemos que aquele objeto serve
para ser atendido quando toca e que alguém falara conosco. O toque da
mao no telefone possibilitard que a 4rea tatil do cortex cerebral compare o
estimulo que chegou com a imagem do telefone armazenada na memoria
somestésica. Por isso é que, mesmo de olhos fechados, vocé seria capaz
de reconhecer um telefone.

Uma vez que os estimulos tenham chegado pelos 6rgaos dos
sentidos e interpretados, apds uma consulta aos dados do banco de
memoria (corticais), o cOrtex toma suas decisdes e aciona um programa
motor. Neste momento da aula, estamos considerando o cortex motor,
isto é, as dreas motoras do cortex cerebral. A partir dai sera possivel
produzir os movimentos da cabega, do tronco e do membro superior
para atender ao telefone. E, ao conversar ao telefone, com o seu amigo,
as areas motoras estardo, ainda, movendo os masculos da fala. So essas
dreas motoras do cortex que vamos examinar, a partir de agora.

Os movimentos voluntdrios dependem da atuagdo do cortex
motor e das vias descendentes que ai se originam e que descem até a
medula espinhal. O grau de motivacdo (vontade) e as idéias de realizar
os movimentos voluntdrios sdo, inicialmente, organizados em multiplas
dreas de associa¢io do cortex cerebral e entdo transmitidas as dreas
motoras, para que se organize um plano de movimento. Este plano
identificara os musculos que serdo recrutados para contrair, como deverdao
atuar e qual a seqiiéncia em que ocorre. Somente a partir dessa etapa o
comando serd enviado a medula espinhal por meio de vias descendentes.
Contudo, como veremos, o planejamento e a execu¢do dos movimentos
serdo influenciados pelos niicleos da base do cérebro e pelo cerebelo.

Mas, afinal de contas, onde fica exatamente a 4rea motora no cortex
cerebral? Vamos observar, nas Figuras 19.1 e 19.2, a representa¢do das dreas

motoras do cortex cerebral, bem como algumas outras areas associadas.



Area motora  Sulco central
suplementar
(area 6)

Area motora priméria (area 4)

Area de controle
do movimento dos
olhos (area 4)

Area somestésica
(tato)

Area pré-
motora
(area 6)

Area visual

Figura 19.1: Visdo lateral do hemisfério cerebral esquerdo com as indica¢des das
principais areas motoras e algumas areas sensitivas associadas.

Area motora primaria
(area 4)

Area motora suplementar
(area 6)

Area somestésica

. tato
Area de controle ( )
dos movimentos
dos olhos (area 4) Area motora

cingulada

Area visual

—

Figura 19.2: Visdo medial do hemisfério cerebral direito com as indicacdes das
principais areas motoras e algumas areas sensitivas associadas.

Inicialmente identifique o lobo frontal, ou seja, toda a regido
situada a frente do sulco central. Neste lobo existe um giro localizado
imediatamente adiante deste sulco denominado giro pré-central onde fica
localizada a drea motora primdria. Esta drea é responsavel pela execucio
dos movimentos voluntdrios e estd representada nos dois hemisférios,
possuindo um grande numero de circuitos que controla 0os movimentos
voluntarios de regides especificas do corpo. Estimulos elétricos aplicados
em algum ponto especifico desta drea primdria provocardo um movimento

isolado de alguma parte do corpo do individuo.
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CinGguLo

Giro do cortex
cerebral situado
medialmente,
acompanhando a
curvatura do corpo
caloso. A palavra
vem do latim
(Cingulum), que
significa “algo que
contorne”, “algo
ao redor”.
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Mais anteriormente a drea motora primdria, portanto, ainda no
lobo frontal, podemos identificar, em qualquer dos dois hemisférios, as
dreas pré-motora e motora suplementar (drea 6). Estas dreas ndo estdo
relacionadas diretamente a execu¢io dos movimentos voluntdrios, mas
ao seu planejamento. O conhecimento é armazenado na 4rea 6 para o
controle dos movimentos aprendidos como aqueles necessarios a pratica
de atividades esportivas.

Agora, observando apenas um dos hemisférios, de qualquer dos
lados, e examinando o cérebro pela face medial, vemos a drea motora
cingulada que tem esse nome porque fica situada imediatamente acima de
um giro do cérebro, denominado giro do cinGuLo. Dados experimentais
tém relacionado essa drea motora com um determinado contetdo
emocional, estando associada com a sensa¢io de recompensa. Um
exemplo caracteristico é a expressio do movimento que usamos para

sorrir quando recebemos um elogio.

ATIVIDADE

3. A partir de estudos eletrofisiologicos ou com o uso de substancias
radioativas, demonstrou-se que a area motora primaria é ativada quando
realizamos movimentos voluntarios sob algum comando verbal, como
podera ocorrer quando um examinador solicita que vocé levante a perna
direita. Vocé acha que a area motora priméaria é a primeira drea ativada
no cérebro para a realizacdo de algum movimento solicitado verbalmente
por um examinador? A atividade elétrica (no eletroencefalograma) ou a
incorporacdo do isotopo (na tomografia de emissao de positron-PET) faz-se
inicialmente na drea motora primaria?




RESPOSTA COMENTADA
A idéia de que a execucdo de um movimento voluntdrio é iniciada
na drea motora primdria é errada. A realizacdo de um movimento,
de forma espontdnea ou sob solicitacdo, como nessa atividade,
depende de como o comando foi acionado, seja por um estimulo
visual, ou auditivo ou tdtil, ou entdo, a simples vontade de realizd-lo,
mesmo sem solicitacdo.
Logo, as dreas sensitivas (visual, auditiva) e de associacdo cortical
serdo ativadas (e os exames mostrardo essa seqiiéncia de atividade)
antes de o sinal passar pela drea motora primdria. Neste caso
especifico, o comando foi verbal e a sua percepcdo foi auditiva.
Assim, a drea motora primdria é uma etapa essencial na realizacdo
destes movimentos, mas ndo inicia as acées entre o desejo de

Ainda temos de considerar mais duas importantes 4reas
motoras no cortex cerebral. Uma delas é denominada drea do controle
dos movimentos dos olhos e esta associada ao desvio voluntdrio e

sincronizado dos olhos, especialmente em relacio aos MOVIMENTOS Movimentos

. . o SACADICOS

SACADICOS, Ou seja, ao desvio extremamente rapido do olhar que estava
. ) Sdo movimentos
fixado em um determinado ponto para um outro ponto. Um exemplo é abruptos e em alta

velocidade, como se

quando vocé estd olhando um barco distante no mar e, subitamente, ouve f . -
0Sse um Saque

uma explosio a sua direita. Seu olhar é, entdo, rapidamente desviado de realizado nos esportes.
forma conjugada (envolvendo os dois olhos) na dire¢do da fonte sonora

de onde partiu o barulho.

Embora as areas motoras do cértex, aqui examinadas, estejam localizadas em
diferentes giros no cérebro, elas sdo interligadas por vias de associacdo, de tal
forma que funcionam em conjunto.
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Vale a pena salientar que o movimento conjugado dos olhos, quando seguimos um
objeto que se move, é comandado por uma outra area situada no lobo occipital do
cérebro, proximo a area visual; e ndo pela area referida nesta aula. Isto acontece
quando vocé acompanha um carro que se move em uma corrida, da esquerda
para a direita.

BRroca (fala-se Até agora descrevemos as dreas motoras corticais que se apresentam

“Broca” c rss . . .
) em ambos os hemisférios. Contudo, existe uma area motora, situada na

Uma homenagem

a Paul Pierre Broca
(1824 - 1880), um
neurocirurgiao francés,

por¢do mais inferior do lobo frontal e bem abaixo da drea pré-motora

que, diferente das outras, s existe no lado esquerdo, na grande maioria

que se notabilizou por dos casos. E denominada de drea de Broca. Esta area esta relacionada
descobrir o “centro . B , L.
da fala” no cérebro. a fala, armazenando uma programagio motora que é necessaria para o

Broca realizou, ainda,

: comando dos musculos na emissao de fonemas, visando a formulagio de
importantes estudos

de antropologia fisica, palavras e frases na comunicagdo verbal. Logo, uma lesdo na drea
sendo o fundador ) o
dalSociedade de Broca impede que o individuo fale de uma forma clara, embora seus

Antropoldgica de Paris,
em 1859; e da Escola

‘11‘; %ﬂtrOPOI"giaa S coordena-los de uma maneira adequada.

musculos ndo estejam impedidos de contrair. O que ele ndo consegue é

ATIVIDADE

além de ficar, em muitos casos, com algum grau de paralisia nos membros,
podem ter dificuldades ao falar. Por isso, gostaria que vocé tentasse localizar
o lobo e o lado da lesdo, considerando este comprometimento da fala como
vocé o explicaria, a partir do conhecimento das dreas motoras?

’ 4. Algumas pessoas, infelizmente, sdo acometidas por lesdes no cérebro €,
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RESPOSTA COMENTADA
Se vocé afirmou que a lesdo deve ter ocorrido no lobo frontal do

hemistério cerebral esquerdo (drea 6), vocé acertou. Observe que,

na parte mais inferior da drea 6, existe, no lado esquerdo, a drea da

fala (de Broca). Uma vez comprometida, estd drea impede que o0s

mdsculos responsdveis pela fala sejam acionados em um movimento

coordenado. A lesdo, estendendo-se pelo restante da drea motora,

como a drea 4, produz a paralisia dos membros. Se a mesma lesdo

tivesse ocorrido no hemisfério direito, haveria uma paralisia corporal,

mas a fala seria preservada.

UM HOMENZINHO ESTRANHO DENTRO DA NOSSA
CABECA

Voltando a drea motora primdria (ou area 4), os neurocientistas
observaram que a estimulag¢do elétrica de uma regido localizada no
lobo frontal do cértex cerebral, no hemisfério cerebral direito, produzia
movimentos nos membros do lado esquerdo. Quando a estimulag¢do
ocorria na mesma posi¢ao, mas do lado esquerdo do cérebro, o movimento
era produzido em um dos membros do lado direito do corpo.

Os neurédnios af localizados emitem longos axénios que formam
feixes, projetados até a medula espinhal e, por esta razdo, este feixe
foi chamado corticoespinhal (do cortex cerebral a medula espinhal).
Na medula espinhal, esses axdnios entram em contato com 0s COrpos
dos neurdnios motores que vocé estudou na Aula 17. Relembrando: estes
neuronios motores saem da medula espinhal e vio compor as unidades
motoras. Desta forma, eles levam o sinal até a placa motora das fibras
musculares. Assim, da drea motora do cOrtex cerebral até o miusculo,
forma-se uma longa via com dois neurdnios: o primeiro neurénio no
feixe corticoespinhal; e o segundo, o préprio neuroénio motor.

Estudos eletrofisiologicos permitiram aos cientistas mapear 0 corpo
humano na drea motora primaria, a partir de estimulacoes elétricas adequadas.
Criou-se, assim, um mapa corporal na drea 4, em cada um dos hemisférios
cerebrais. Esta organiza¢io do corpo humano no cortex é denominada
SOMATOTOPIA ¢, em ultima andlise, estabelece uma correspondéncia entre

porcoes da drea motora e as partes do corpo humano.

SOMATOTOPIA

(Do grego soma =
corpo; topos = local)
significa que as partes
do corpo (soma) sdo
representadas em
alguma parte (topos)
do sistema nervoso
central, como o
cérebro ou o cerebelo,
criando uma certa
correspondéncia.
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Vocé pode observar algumas caracteristicas dessa somatotopia nas
Figuras 19.3 € 19.4. A figura humana ai representada é conhecida como

HomuncuLo pe HoMUNcuLo DE PenfiELD (homtinculo = homem pequeno).
PENFIELD

Corresponde a

uma representacao
do corpo na area
motora primdria.
Este mapeamento da
area motora primdria
foi realizado pelo
neurocirurgiao norte-
americano Wilder
Graves Penfield
(1891-1976), no inicio
da década de 1950,

a partir de eletro-
estimulagdo.

Area motora priméria

Figura 19.3: Visdo lateral do hemisfério cerebral esquerdo mostrando o local da se¢ao
realizada na area motora primaria, para evidenciar a sua organizacdo somatotépica.

Ombro Tronco
Cotovelo

Quadris

Pescoco
Palpebras

Face

Labios

Mandibula

Lingua

Laringe

Figura 19.4: Secdo frontal realizada na area motora primaria, mostrando a
organizag¢do somatotodpica, com o homunculo motor de Penfield representado.
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Examinando esta estranha figura vocé poderd, em primeiro
lugar, observar que ela esta de cabega para baixo. O que isto significa?
A estimulacdo das regides mais superiores da drea motora produz
movimentos no pé do individuo. Em contrapartida, a estimula¢do
da por¢do mais inferior da drea motora provoca um movimento da
mao. Assim, cada drea do cortex motor do cérebro é responsivel por
movimentos de uma drea do corpo, considerando essa inversiao corporal
em sua representacio cortical.

Uma outra caracteristica que se pode observar desta projegao
corporal, no cortex motor, € que somente a metade do corpo foi representada.
E, como vocé ja deve ter previsto, esta metade corresponde a imagem do
corpo do lado oposto, uma vez que a maior parte dos axonios do feixe
corticoespinhal, ao descer e atingir o tronco encefélico, cruza para o lado
oposto e, assim, o hemisfério cerebral de um lado manda estimulos aos
musculos do lado oposto do corpo.

Um terceiro aspecto que chama a nossa aten¢do é que esta figura
humana é disforme, ou seja, existem grandes despropor¢des entre as dreas
dos membros, do tronco e da face. As dreas que comandam o dedo polegar
e os labios, por exemplo, sdo relativamente grandes em seu mapeamento
na drea 4, ao passo que as dreas da coxa ou do tronco sao pequenas. Qual
a razdo desta forma de representagio? Muito bem, foi isso mesmo que
vocé imaginou! Como os movimentos do polegar e dos ldbios exigem um
grau de precisao maior do que ocorre na coxa ou no tronco, o nimero de
conexoes de neurdnios que movimentam o polegar ou os labios é maior
do que ocorre com a coxa ou o tronco. Exige, assim, uma 4rea maior de

representacao cortical.

Na area motora primaria do cortex cerebral esté representada uma figura humana
invertida da metade oposta do corpo, com propor¢des relacionadas ndo ao tamanho
real das partes do corpo, mas ao grau de precisdo no controle dos movimentos.

O conceito de comando cruzado entre a area motora e os musculos corporais
(o hemisfério direito comandando os musculos do lado esquerdo, por exemplo), sé é
valido para os musculos dos membros. A musculatura da face e do tronco é suprida
por comandos de ambos os hemisférios.
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ATIVIDADE

5. A area de representacdo motora cortical das maos é muito maior do que
a dos pés e, por isso, os movimentos das maos sao mais precisos do que
os movimentos dos pés. Entdo, como vocé explicaria a extrema habilidade
encontrada nas pessoas que escrevem e pintam com os pés, por terem suas
maos incapacitadas por alguma doenca? Como seriam as areas corticais
que representam as maos e pés, nessas condicdes?

RESPOSTA COMENTADA
Em condicées normais, as dreas que representam as mdos SGo
nitidamene maiores, no cdrtex motor, do que as dreas em que sGo
mapeados os pés. Contudo, diante da impossibilidade de usar as
mdos em tarefas que exijam habilidade, as pessoas acometidas
por essas incapacidades comegcam a realizar um treinamento
progressivo. Isso resultard na adaptacdo de seus pés em atividades
de grande destreza.
Os neurdnios, situados na drea onde se representa a mdo, vao
sofrendo um processo degenerativo, ao passo que os neurénios
corticais, na drea correspondente ao pé, vdo expressando uma
reorganizacdo de seus circuitos, com aumento de suds conexoes
sindpticas e, ao final deste processo adaptativo, esta drea serd
aumentada em sua representa¢do cortical. Esta modificacdo
estrutural é a base da neuroplasticidade e permitird que o pé seja
usado em movimentos de grande precisdo, como 0S necessdrios
nas artes pldsticas naquelas pessoas. Embora as modificagoes
adaptativas possam ocorrer em adultos, elas se tornam mais
eficientes quando o treinamento se dd na infancia.



DE OLHO NA QUALIDADE: OS NUCLEOS DA BASE DO
CEREBRO E O CEREBELO

Vamos examinar o papel desempenhado pelos nicleos da base
do cérebro (denominados ntcleos da base) e pelo cerebelo no controle
motor. Considerados inicialmente em conjunto, os nicleos da base e
o cerebelo fazem parte de uma grande conexio de nucleos e axOnios
que modificam os movimentos a cada instante, atuando, em parte, no
cortex motor. Estes centros, em ultima andlise, controlam a qualidade
dos movimentos do nosso corpo.

Na Figura 19.5, estio resumidas as principais interagdes entre

estes centros e o cortex cerebral.

Cortex cerebral

Via talamo { \ Via talamo
Nucleos
da base * Cerebelo

\d
\d
s

Figura 19.5: Conexdes entre os nucleos da base, o cerebelo e o cértex cerebral,
incluindo a participacdo do tronco encefalico e da medula espinhal.

Como se pode observar na figura acima, o cerebelo e os nticleos da
base recebem, permanentemente, informacoes do cortex cerebral e, apds
um processamento, voltam a agir sobre o cortex motor, por meio de uma
conexao intermediaria realizada pelo tilamo. De uma forma geral, o cerebelo
envia para o cortex um sinal excitatorio, ao passo que o sinal dos nticleos
da base € inibitorio. Deste modo, hd um equilibrio entre esses dois sistemas

que possibilita a realizacdo de movimentos suaves e coordenados.
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CORTEX SENSORIO-
MOTOR

Corresponde a uma
associacao funcional
entre o cortex
somestésico (estudado
na Aula 7) e o cortex
motor (areas 4 e 6).
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Os nucleos da base e o cerebelo recebem um fluxo constante de
informagdes do cortex cerebral a respeito das agdes motoras planejadas
e, a0 mesmo tempo, um outro conjunto de informagdes sobre o que estd
realmente acontecendo no corpo. Caso ocorra alguma discrepancia entre
os movimentos planejados e os executados, tanto os ntcleos da base
quanto o cerebelo passam a executar corregdes.

Muitos movimentos, no entanto, sao realizados com extrema
rapidez e, por isso, ndo haveria tempo hdabil para que esses circuitos
fossem prontamente acionados. Nestes casos, o sistema nervoso langa
mao do aprendizado, ou seja, da execucdo de acbes motoras que foram
pré-programadas, a partir de dados coletados ao longo do tempo pelo
treinamento, e repete os movimentos aprendidos em uma seqiiéncia
correta que ja foi armazenada, como vocé vera mais adiante.

As trés diferencas bdsicas entre as conexdes do cerebelo e as dos
nucleos da base, em relacio ao cortex cerebral, sio:

1. O cerebelo s6 recebe sinais do CORTEX SENSORIO-MOTOR. J4 0s
nucleos da base recebem sinais de todo o cortex cerebral.

2. Os sinais ascendentes que saem do cerebelo destinam-se
exclusivamente aos cortices motor e pré-motor, enquanto os nucleos da
base também projetam informagdes ao cortex de associacdo pré-frontal.

3. O cerebelo tem conexdes diretas com o tronco encefdlico
e, indiretamente, com a medula espinhal. Os niticleos da base tém
poucas conexdes com o tronco encefdlico e ndo estio conectados

com a medula espinhal.

INDO AS PROFUNDEZAS DO CEREBRO: OS NUCLEOS DA BASE

Estamos falando tanto dos ntcleos da base e ainda ndao os
apresentamos a vocé. Vamos entdo conhecé-los! O que sio os
ntcleos da base e como se relacionam? Trata-se de um conjunto de niicleos
profundos, situado no interior do telencéfalo (hemisfério cerebral),

como pode ser visto no esquema da Figura 19.6.



Nucleo caudado

Nucleo lentiforme

Cérebro (putame + palido)

Cerebelo

Talamo
Amigdala

Tronco encefalico

Medula espinhal

Figura 19.6: Pode-se observar um esquema do cérebro com os nucleos da base
e o tdlamo, mostrados por transparéncia.

Os nitcleos da base sio denominados: caudado, putame, globo
palido (ou apenas palido) e, historicamente, o claustro e a amigdala.
Os autores ainda incluem a substancia negra e o nicleo subtalamico no
conjunto dos nticleos da base devido as suas conexdes funcionais, embora a
substancia negra esteja situada no mesencéfalo e nao no cérebro. O ntcleo
subtalamico situa-se no diencéfalo. O claustro e a amigdala ndo estio
relacionados com os movimentos, nem estao interligados aos outros

nucleos da base. Por este motivo, nao serdo considerados neste estudo.

E conveniente assinalar que esta amigdala, aqui referida, nada tem a ver com a
nossa faringe. As amigdalas cerebrais e as amigdalas palatinas (na faringe) tém em
comum apenas o nome. A palavra amigdala vem do grego (amygdale) e do latim
(amygdala) e significam améndoa, pelo formato da referida estrutura.

Nas Figuras 19.7 e 19.8, podemos identificar a localizacao dos
nucleos da base no interior dos hemisférios cerebrais. Para facilitar a
sua compreensdo das interagdes funcionais, também representamos o

tdlamo e o cortex cerebral nas figuras.
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@ @

Cortex cerebral

Caudado Caudado Cortex cerebral
Putame Talamo
Palido Putame
Talamo
Palido

Figura 19.7: Esquema mostrando uma se¢do horizontal (A)  Figura 19.8: Se¢do frontal (B) do cérebro com os nucleos
do cérebro com os nucleos da base, o tdlamo e o cértex  dabase, o talamo e o cértex cerebral assinalados. O nivel
cerebral assinalados. O nivel da se¢do foi mostrado no  da se¢do foi mostrado no esquema superior.

esquema superior.

Denomina-se corpo estriado a reunido dos nucleos caudado e
putame. Em contrapartida, o termo ntcleo lentiforme é comumente
empregado para designar os nticleos putame e palido em conjunto.

Os nucleos da base, de uma forma geral, controlam os movimentos
voluntdrios e estabilizam a postura. Ndo produzem movimentos
diretamente, mas recebem impulsos do cortex, processam esses impulsos,
de alguma forma, e os devolvem ao cortex (via talamo).

As pesquisas e os dados obtidos a partir de doengas neurologicas
permitem concluir que os nicleos da base tém alguma relagio com
algumas caracteristicas dos movimentos:

1. facilitam alguns movimentos e suprimem outros;

2. comparam os programas motores do cérebro com os movimentos
que estdo sendo executados pelos individuos. Neste caso, funcionam em

conjunto com o cerebelo;
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3. envolvem-se com a iniciacdo de movimentos espontaneos, ou
seja, sdo essenciais na iniciagio dos movimentos voluntarios, como o
ato de levantar de uma cadeira, por exemplo.

De que forma os nticleos da base estabelecem conexdes com os

demais centros motores? Examine o esquema da Figura 19.9.

Cortex cerebral

Caudad

Putame

Nucleo subtalamico

Figura 19.9: Diagrama mostrando as principais conexdes dos nucleos da base
empregadas no controle dos movimentos. As setas indicam o sentido da passagem
de informacgdes.

Resumidamente, como se pode ver no esquema, o caudado e o
putame recebem a maior parte de suas aferéncias do cortex cerebral e
se conectam com o palido e, reciprocamente, com a substancia negra,
no mesencéfalo. O palido estabelece conexdes reciprocas com o nticleo
subtalamico, e, por meio do tilamo, conecta-se com o cortex cerebral.

Desta forma, as lesoes dos ntcleos da base, embora nio causem
paralisias, comprometem, de forma significativa, a qualidade dos

movimentos.
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Entre as doengas que afetam os nicleos da base, a mais conhecida é
a doenca de Parkinson. Para entendermos o que ocorre nesta enfermidade,
vamos examinar o papel de um importante neurotransmissor: a
dopamina. Produzida pelos neurénios da substancia negra a dopamina
tem agao critica no controle motor. Os neurénios dopaminérgicos da
substincia negra exercem uma atividade de controle sobre o estriado
(caudado + putame).

Na doenga de Parkinson, observa-se uma lenta e progressiva perda
dos neuronios dopaminérgicos na substancia negra. Esta degeneragio
neuronal causa uma queda significativa na concentra¢do da dopamina
nesta regido. A dopamina parece agir como um facilitador dos
movimentos. De fato, esta substdncia mantém uma espécie de entrada
para as influéncias do cortex.

Os trés sinais mais comumente observados na doenca de Parkinson
sdo: o tremor, a rigidez e a bradicinesia. O tremor é mais aparente no
repouso. Quando o paciente tenta realizar algum movimento voluntario,
o tremor, em geral, desaparece ou diminui. A rigidez é o resultado de
uma contrag¢io simultanea dos musculos flexores e extensores, dando o
sinal do tremor. Contudo, como nio existe paralisia, o paciente consegue
mover o seu corpo, sempre que solicitado. A bradicinesia corresponde a
“lentiddo dos movimentos” e consiste em uma dificuldade de dar inicio

aos movimentos voluntarios.

Doenca de Parkinson - inicialmente denominada paralisia agitante, a doenca de
Parkinson, caracterizada no texto, recebeu mais tarde este nome em homenagem
ao médico, paleontélogo e ativista politico inglés James Parkinson (1755-1824) que,
em 1817, publicou um ensaio sobre a doenca.

Dopamina - trata-se de um neurotransmissor encontrado em varios neurénios do
encéfalo e participando de variadas funces, como o controle motor.

Neuronios dopaminérgicos — sao os neurdnios que sintetizam e secretam a dopamina
em seus terminais, como os neurdnios da substancia negra.



Em verdade, a dopamina é produzida, ndo apenas na substancia negra, como
referido, mas também em outras regides do encéfalo. Além do controle motor, parece
estar envolvida com questdes motivacionais, sensacdes de prazer e de recompensa,
além de ter sido associada a esquizofrenia, uma doenca mental cronica e grave.

As lesoes dos ntcleos da base estdo, portanto, relacionadas

ao bloqueio do desempenho dos movimentos seqiienciais, isto €, os
movimentos que exigem uma certa ordem na sua realizagdo. Como

descrevemos, as anormalidades caem em duas categorias:

1. a existéncia de movimentos estranhos e indesejados;

2. uma dificuldade na realizacao dos movimentos voluntarios.

ATIVIDADE

6. Pacientes portadores de doenca de Parkinson tomam um medicamento
denominado L-DOPA (DOPA=Dihydroxyphenylalanine). Este medicamento
é capaz de aliviar a rigidez e a lentidao dos movimentos e reduz os tremores,
além de melhorar o equilibrio e a marcha. Os estudos tém mostrado que
este medicamento chega ao cérebro dos pacientes e é convertido em
dopamina, segundo o esquema a seguir. Baseado no texto a respeito dos
nucleos da base, pede-se que vocé esclareca as seguintes questoes:

a. Como voceé definiria o papel da dopamina no sistema nervoso em relagéo
ao controle motor?

b. Em qual dos nucleos da base a dopamina estad presente com altas
concentracdes em condicdes normais?

¢. Em qual (is) dos nucleos da base a dopamina exerceria seu efeito direto?
d. Qual a relacdo entre a dopamina e a doenca de Parkinson?

e. Por que motivo a administracdo de comprimidos de L-Dopa melhora o
quadro de parkinsonismo?
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Dopamina no
interior de vesiculas

Dopamina
liberada

/ :
Receptores /
celulares 1

Efeitos celulares

RESPOSTA COMENTADA
Estou seguro de que vocé ndo teve qualquer problema em cumprir
esta atividade. Em primeiro lugar, sabe-se que a dopamina é um
neurotransmissor inibitério presente em vdrias dreas do sistema
nervoso, incluindo os nicleos da base. A substdncia negra, situada
no mesencéfalo, é considerada funcionalmente como um ntcleo
da base e constitui a regido que apresenta a dopamina em elevada
concentracdo. A dopamina secretada pela substancia negra age
diretamente no estriado (reunido dos nucleos caudado e putame),
reduzindo a sua atividade. A doenca de Parkinson caracteriza-se
por uma alteracdo degenerativa dos neurénios dopaminérgicos
(que produzem e secretam a dopamina), comprometendo, assim,
a func@o inibidora sobre o estriado e promovendo os sinais descritos
da enfermidade. O uso oral de L-Dopa permite que a substancia
chegue ao cérebro e, nos neurénios da sustdncia negra, seja
convertida (esquema) em L-Dopa. Desta forma, recupera-se a
transmissdo nervosa normadl.



SOBRE LAMPREIAS, PEIXES E MACACOS: O CEREBELO NA
EVOLUCAO

Vocé ja deve ter visto um equilibrista no circo andando na corda
bamba e, a0 mesmo tempo, fazendo malabarismos com pinos ou argolas.
Ele precisa ter uma grande coordenagio dos membros superiores, do
tronco, da cabega, dos olhos e, manter, todo o tempo, o equilibrio. Esta
significativa coordenagio so € possivel gracas, em parte, a atividade do
cerebelo. Assim, o cerebelo corresponde a um verdadeiro “cérebro
do controle motor”. Ele é co-responsavel pelo equilibrio, pelo controle do
tdénus muscular e por uma coordenacio motora mais precisa, como
ocorre quando movemos os dedos da nossa mao, os nossos olhos ou os
musculos envolvidos com a nossa fala (labios, lingua e laringe).

Mas o cerebelo, como serd apresentado nesta aula, é uma estrutura
relativamente recente na evolugdo. Retrocedendo na linha do tempo, na
escala filogenética, podemos observar que os VERTEBRADOS mais antigos
— os ciclostomos (lampreias) — ndo tém membros e se movem de uma
forma ondulatoria e simples, em um ambiente liquido. Desenvolveram um
arquicerebelo (arqui=mais antigo) que age, praticamente, na manutencao
do seu equilibrio. Mais recentemente na escala filogenética, surgiram os
peixes, que além de apresentarem o arquicerebelo, ja possuem uma outra
regido mais desenvolvida, constituindo o paleocerebelo (paleo=antigo).
Esta nova estrutura cerebelar ja dispoe de circuitos um pouco mais
complexos para a movimentagao das nadadeiras. Desta forma, os peixes
ja conseguem controlar o tdnus dos seus musculos, além de possuirem
um arquicerebelo para a regula¢io do equilibrio.

Com o aparecimento dos mamiferos, surge o neocerebelo (neo=novo)
que se incorpora ao arqui e ao paleocerebelo. O neocerebelo é uma parte
bem mais complexa, que coordena os movimentos dos membros de uma
forma precisa, e, por vezes, assimétrica. O neocerebelo atinge a sua maior
complexidade estrutural e fisiologica com o aparecimento dos primatas
e, sobretudo, do homem, no qual o uso das maos exige um complexo
sistema de controle fino.

O tamanho relativo do cerebelo (em relacdo ao restante do
encéfalo) pode ser analisado examinando alguns exemplares na escala

filogenética (Figura 19.10).

VERTEBRADOS

Sao animais que
possuem um
esqueleto interno
(endoesqueleto) e sdo
representados pelos
primatas, anfibios,
répteis, aves e peixes.
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Figura 19.10: O cerebelo na escala filogenética, mostrando o seu grau relativo de desenvolvimento
em relacdo ao cérebro. Os numeros em algarismos romanos correspondem aos nervos cranianos
(que se originam do encéfalo).
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DE QUATRO PES NAS ARVORES A DOIS PES NO CHAO: O
CEREBELO NA EVOLUCAO HUMANA

Estudos atuais a respeito da evolugio do Homem admitem que
os primeiros hominideos comecaram a adotar a postura ereta, na Africa,
h4 aproximadamente 6-7 milhdes de anos. Ja 0 aumento do volume do
encéfalo comegou a se tornar significativo hd aproximadamente 2 milhoes
de anos, quando comeca a fabricacdo de utensilios variados e de ferramentas.
Considerando as fungdes basicas do arqui, paleo e neocerebelo e o seu
desenvolvimento, podemos questionar: serd que os primeiros humanos
tinham um cerebelo que suportasse a postura e a marcha ereta semelhante
a nossa? Como seria a evolug¢ao do cerebelo nos hominideos, considerando
esta diferenga de 4 milhoes de anos entre o surgimento da postura bipede, o
aumento do volume do encéfalo e a fabrica¢io de ferramentas (cultura)?

O uso das mdos nas atividades humanas, produzindo cultura,
¢ uma conquista bem mais recente do que a postura ereta e a marcha
bipede (bipedalismo). Considerando a evolucao filogenética do cerebelo,
os ancestrais humanos mais antigos jd possuiam o arquicerebelo e o
paleocerebelo bem desenvolvidos que, com toda certeza, possibilitavam
condi¢oes de equilibrio e de controle do tonus muscular. O neocerebelo
também j4 se apresentava relativamente bem estruturado, pois, mesmo
na vida arboricola de nossos ancestrais, havia algum grau de habilidade
motora dos membros.

Os primeiros hominideos que andavam sobre os dois pés deveriam
ter, contudo, um tipo de marcha diferente do adotado pelo homem
moderno, mas o cerebelo ja provia essas condi¢oes. Possivelmente, a
forma do esqueleto ainda ndo devia possibilitar a postura e a marcha
como a nossa. O retardo do inicio do uso das maos, em relagdo a marcha
bipede, deve ter exigido um determinado tempo para que o neocerebelo
pudesse ser submetido a um desenvolvimento progressivo, uma condi¢iao
essencial para o uso de todas as habilidades humanas com as maos e, no
mesmo viés, as condi¢des necessarias para a fala, com o advento de uma
comunicagio verbal mais bem estruturada. Essas etapas foram essenciais
no desenvolvimento da cultura humana.

Assim, os estudos atuais levam-nos a acreditar que a postura
bipede precedeu, em milhdes de anos, as habilidades das maos que,
em ultima andlise, vieram a desenvolver a¢des que permitiram o

aumento do cérebro.
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PepUncuLos
CEREBELARES

Massas de substancia
branca que unem o
cerebelo ao tronco
encefdlico, por onde
passam os circuitos de
entrada e de saida

do cerebelo

(Figura 19.12).

Cérebro

encefalico

DA EXPULSAO DO PARAISO A SEDE DA ALMA:
ENTENDENDO A ARVORE DA VIDA

O cerebelo esta situado no interior do cranio, apoiado no osso
occipital, abaixo do lobo occipital do cérebro e atrds do tronco encefilico,
com quem estabelece ligacoes anatomicas e funcionais. As conexdes do
cerebelo com o tronco encefalico sdo feitas por meio de estruturas
denominadas PEDUNCULOS CEREBELARES: superior (liga¢io com o
mesencéfalo), médio (ligagdo com a ponte) e inferior (ligacdo com o
bulbo). Os pedunculos cerebelares conduzem todas as vias nervosas
que entram ou que saem do cerebelo.

Nas Figuras 19. 11 e 19.12, vocé pode identificar a localiza¢dao
do cerebelo, bem como as regides com as quais ele se relaciona

anatomicamente.

Talamo PCS

Lobo
occipital

Figura 19.11: Esquema de uma sec¢do sagital do encéfalo,  Figura 19.12: Esquema de uma disseccdo do cerebelo,
mostrando o cerebelo, com a sua estrutura lembrandoos ~ com os pedunculos cerebelares superior (PCS), médio

galhos de uma arvore.
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Examinando o cerebelo (Figuras 19.13 e 14), vemos que ele é

constituido por dois hemisférios (cerebelares), muito desenvolvido nos

primatas, e uma regido mediana: o verme.

Cérebro

HEmIsTeno:

éé'\\ )

2 S~

)

Hemisfério Hemisfério

cerebelar cerebelar
direito Verme esquerdo
- Figura 19.14: Vista posterior (A) e anterior (B)
Cerebelo do cerebelo, com a localizagdo do verme e dos

hemisférios cerebelares.

Figura 19.13: Visdo inferior do encéfalo mostrando a
localizacdo do cerebelo, bem como a sua divisdo no
verme e nos hemisférios cerebelares.

Sua superficie externa mostra uma série de pequenos giros,
chamados de folhas, separados por sulcos. Esses sulcos permitem a
delimitacdo da divisio do cerebelo em lobos (anterior, posterior e
floculo-nodular).

Uma se¢io longitudinal, como vimos na Figura 19.11, mostra que
a estrutura interna do cerebelo lembra a de uma arvore e, por essa razio,
o cerebelo recebe a denominaciao de “arvore da vida”. Esse termo foi
criado pelos anatomistas da Idade Média que, com muita freqiiéncia,
empregavam formas ja conhecidas da Natureza para designar as

estruturas anatomicas.
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Na biblia (livro do Génesis), ha uma citagdo da “arvore da vida” cujos frutos foram
proibidos a Adao e Eva apés a sua expulsdo do Jardim do Eden. Os gregos antigos,
como Erasistratus de Chios, anatomista (304-250 a.C.), acreditavam que o cerebelo,
junto com a glandula pineal, seria a sede da alma. Assim, mesmo nos tempos atuais,
os termos “arvore da vida” e “folhas do cerebelo” foram preservados como uma
homenagem a esta simbologia.

Na Figura 19.15, podemos observar uma se¢ao do cerebelo onde
esta estrutura fica bem evidente. Nesta seccdao, vemos que ele é formado
por uma capa de substancia cinzenta, denominada cortex cerebelar,
envolvendo uma massa de substancia branca cerebelar. No interior desta
substancia branca, podemos observar a presenga dos chamados nticleos
profundos do cerebelo que sdo (de lateral para medial): o denteado, o

interpdsito e o fastigial.

Fastigial
Cortex cerebelar

Interposto

Denteado \‘ll/“r
/" \

o Substancia branca
(
do cerebelo
2

2)
‘%‘“\\

A

Figura 19.15: Esquema de uma secdo horizontal do cerebelo mostrando a sua estrutura
interna, composta pelo cortex, a substancia branca e os nucleos profundos.

UM LUGAR PARA CADA COISA E CADA COISA EM SEU
LUGAR: O SEGUNDO MARIDO DE DONA FLOR.

Sa0 as funcdes e as conexoes do cerebelo organizadas em cada
uma de suas partes? Serd que nds podemos, nesta etapa, associar a
divisdo do cerebelo, a evolugdo filogenética, os nucleos profundos e as
suas fungdes? Examinando os quadros a seguir perceberemos que estas
associacdes sao possiveis, o que facilita 0 nosso entendimento sobre este

importante “pequeno cérebro motor”.



Vamos examinar como a divisdo filogenética estd posicionada nas

partes anatomicas do cerebelo, observando a Figura 19.16.

Lobo
anterior

Lobo
posterior

Lébulo fléculo-nodular ——

@ Praleocerebelo
D Neocerebelo
- Arquicerebelo

Figura 19.16: Esquema representando o cerebelo com uma visdo posterior, onde
foram demarcadas suas divises anatdomicas e a equivaléncia filogenética.

Pode-se observar na figura que o neocerebelo ocupa, especialmente,
os hemisférios cerebelares. O paleocerebelo fica situado no lobo anterior
e uma pequena parte do verme do lobo posterior e, finalmente, o
arquicerebelo fica restrito ao 16bulo fléculo-nodular.

Vamos, entdo, associar as funcoes do cerebelo com a sua divisao

anatdmica e filogenética. Examine o Quadro 19.1:

Quadro 19.1: Divisao longitudinal do cerebelo e suas rela¢des

s A Nucleos ~
Divisao Filogénese Funcao
profundos
. . Equilibri
Arquicerebelo Fastigial e qui |br|o:e
Verme . controle do ténus
Paleocerebelo Interpdsito
muscular
Hemisférios Neocerebelo Denteado Coordena_gao
motora fina
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Podemos observar que o neocerebelo, de aparecimento mais
recente, é a parte situada nos hemisférios cerebelares. Por esta razio,
os primatas mostram um grande desenvolvimento dos hemisférios do
cerebelo. O verme (a sua parte mediana) é portanto, mais antigo e esta
relacionado as fung¢des apresentadas pelos cicléstomos e pelos peixes.

Também é possivel estabelecer as mesmas relagdes, baseando-nos

na divisdo horizontal do cerebelo, como mostra no Quadro 19.2:

Quadro 19.2: Divisdao horizontal do cerebelo e suas relacoes

L Grau de Nucleos =
Divisao . Funcao
antigiiidade profundos
Lébulo Fléculo- . . o
Nodular Arquicerebelo Fastigial Equilibrio
Lobo Anterior Paleocerebelo Interpésito Controle do ténus
muscular
Lobo Posterior Neocerebelo Denteado Coordena_gao
motora fina

De uma certa forma, a divisdo do cerebelo em lobos acompanha,
pelo menos parcialmente, a divisdo filogenética e a distribui¢io de suas
fungdes. Tudo parece bem arrumado no interior da estrutura cerebelar.

Vocé jd pode prever, neste momento, que se alguma doenca ou
lesao acometer um dos hemisférios cerebelares (neocerebelo), provocara
uma importante deficiéncia na coordena¢iao motora fina e o individuo
afetado tera dificuldades em mover as maos, de forma coordenada, além
de ter problemas na fala. Em contrapartida, uma doen¢a que acometa o
I6bulo fléculo-nodular criard, para o individuo, problemas na postura

ereta e na marcha.

A frase empregada no titulo deste tépico foi proferida pelo metodico farmacéutico
Doutor Teodoro Madureira, o segundo marido de Floripedes Paiva Madureira,
conhecida como “Dona Flor”. Personagens do romance Dona Flor e seus Dois
Maridos, do escritor baiano Jorge Amado (1912 - 2001), cujo cenario foi a Bahia da
década de 1930. Esta forma precisa de organizagdo séria, sem duvida, foi elogiada
pelo farmacéutico, mas desprezada pelo finado primeiro marido de Floripedes: o
boémio e infiel Vadinho.



UM CEREBELO PREVENIDO VALE POR DOIS
(DESPREVENIDOS)

Como vocé ja pode supor, para que algum centro controle os
movimentos do corpo (como o cerebelo, por exemplo), é necessario que
uma série de informacdes seja encaminhada a este centro. Neste contexto,
para que o cerebelo saiba que musculo deve comandar para restabelecer
o equilibrio do artista que anda na corda bamba, é necessario que ele seja
informado, dentre outras coisas, para qual lado o artista estd tombando
e com que velocidade.

Facamos um experimento, em rela¢io ao equilibrio. Inicialmente
vocé deve pedir a um voluntario que se mantenha de pé, com os dois
pés ligeiramente afastados e os bragos proximos ao tronco. Vocé vai
perceber que este voluntario ndo terd qualquer dificuldade em manter
esta posi¢do, até por um longo tempo.

Agora, solicite que ele junte bem os pés, mantendo os bracos
bem acolados ao tronco. E entdo? O esfor¢o para manter o equilibrio
€ 0 mesmo? Vocé podera observar que o corpo dele oscila um pouco
mais, pois neste caso, a drea em que ele esta apoiado é menor e, assim, o
equilibrio fica mais instdvel. Nesta condi¢ao, os musculos precisam agir
com mais freqiiéncia para corrigir a postura e, por isso, ele oscila.

Peca para ele manter esta ultima posi¢io, mas coloque um pano
preto em seus olhos, para eliminar a func¢do visual. E agora? O equilibrio
¢ mantido com a mesma facilidade? O que vocé acha que ocorreu? Vocé
verd que ficou ainda mais dificil conservar o equilibrio do corpo e, dai,
o voluntario mostra maior grau de oscilagio.

Aproveitando a boa vontade dele, faca uma ultima solicitagio: pega
que ele levante o pé direito do chio e fique apoiado apenas no pé esquerdo,
mantendo os bragos colados ao tronco. Nesta posicdo, a oscilagao serad
muito grande e, em alguns casos, o voluntario podera nio conseguir
manter a postura ereta e cair. Se, contudo, ele puder mover seus bragos
livremente, ele ainda tentara usa-los para restabelecer o equilibrio, que é
uma das fun¢des do membro superior. Por esta razdo, convém que vocé
se mantenha por perto, para apoia-lo. Se ele cair, vocé ficara famoso por

jamais conseguir um novo voluntario para repetir o experimento!
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Na tentativa de manter o equilibrio, havera a necessidade de que o
tonus de uma série de musculos seja modificado, com o aumento de uns
e a diminuigdo de outros. Desta forma, o equilibrio e o controle do tonus
muscular sao fung¢des relacionadas. Que informacgdes o cerebelo usa para
manter o equilibrio e regular o tonus dos musculos? Veremos em um topico,

mais adiante, as vias de informac¢do que chegam ao cerebelo.

AS PORTAS ABERTAS DO CEREBELO

A questdo que agora se apresenta é: quais os sistemas que
fornecem ao cerebelo as informacgdes de que ele necessita para as
suas fun¢des motoras?

Para manter o equilibrio e regular os movimentos, o cerebelo
precisa receber algumas informagdes sensitivas (aferentes). Vocé ja deve
ter percebido que a visdo é fundamental na regulacdo cerebelar. Lembre-se
do que ocorreu com o equilibrio do voluntério, no experimento anterior,
quando vocé colocou um pano preto em seus olhos.

A posi¢ao da cabega no espaco deve ser informada ao cerebelo
por meio da funcido vestibular, ou seja, da atividade dos receptores do
labirinto, situados na orelha interna, no interior do osso temporal, em
nossas cabecas. Quando a cabeca é movimentada, estes receptores
disparam uma atividade e o cerebelo é informado. Isso auxilia a
manutencdo do nosso equilibrio. A parte do cerebelo envolvida com a
informagio que parte do labirinto é o arquicerebelo. Podemos concluir,
entdo, que a funcdo vestibular é muito antiga na escala filogenética.

Em contrapartida, informag¢des variadas das articulagdes, dos
musculos e dos tenddes chegam por determinadas vias ao cerebelo e,
assim, ele toma conhecimento dos Angulos articulares, do comprimento e
do grau de contrag¢do de cada musculo e das tensdes aplicadas nos tenddes.
A sensibilidade que chega ao cerebelo é denominada propriocepcao,
ou seja, a percepcao do proprio corpo. Contudo, estas informacdes
trazidas ao cerebelo s3o inconscientes. A parte do cerebelo que recebe
a propriocepcdo inconsciente é o paleocerebelo. Esta informacido é de
grande importancia no controle do tonus muscular. Por isso, os peixes
ja dispunham esta forma de controle. A fun¢do proprioceptiva serd

examinada na proxima aula.



O neocerebelo, de aparecimento recente na historia evolutiva,

recebe informagdes provenientes do cortex cerebral e, dai, é informado a

respeito dos programas motores a serem executados. Nas Figuras 19.17

e 19.18 podemos observar um resumo das principais informagdes que o

cerebelo utiliza em suas fung¢des motoras.

Nucleo
vestibular

Via
vestibulo-
espinhal

Cerebelo |
Orgao
vestibular
(labirinto)

Bulbo

Medula
espinhal

Via

Figura 19.17: Esquema das vias espinocerebe-
lares (paleocerebelo) e vestibulocerebelares
(arquicerebelo) que trazem informaces sobre
os movimentos que estdo sendo realizados a
cada instante.

Propriorreceptores

Cortex
cerebral

Via
corticopontina

Nucleos da
ponte

Cerebelo .
Via
pontocerebelar

Via b
onte
pontocerebelar Bulbo
Medula
espinhal

espinocerebelares

Figura 19.18: Esquema da via cortico-
pontocerebelar que traz informacdes sobre
o movimento planejado pelo cortex cerebral
(neocerebelo).

Além destas fungoes de apoio, o cerebelo recebe ainda outras

informagdes, como por exemplo, a audi¢io, o tato e a pressdo na pele.

Quando um som é emitido, vocé poderd se mover em relagdo a ele, como

pudemos observar no experimento do toque do telefone, que vimos com

vocé. Se vocé, na posi¢io ereta, fechar os olhos e deslocar o seu corpo

para frente e para trds, percebera que a pele do seu pé sera comprimida

ora nos dedos, ora no calcanhar. Esta pressdo cutanea serd de extrema

CEDERJ 245

AULA I



Corpo Humano | | Uma questédo de qualidade. O controle motor no cérebro

ajuda para que o cerebelo saiba como manter a sua postura. Quando um
individuo cego 1€ em Braille, as sensacdes tateis que ele experimenta o
auxiliam a deslocar os dedos no texto. O tato pode ser, entdo, de grande

utilidade no controle dos nossos movimentos.

Quadro 19.3: Principais informac¢des que chegam ao cerebelo e suas vias

Origem

Localizacao

Via de entrada
no cerebelo

Localizagdo no
cortex cerebelar

Informacgoes

Orgao vestibular

Orelha interna

Vestibulocerebelar

Arquicerebelo

Posicdo da cabeca

Propriorreceptores

Articulagdes e

Posicdo das
articulagdes,

tensdes e

Espinocerebelares Paleocerebelo

musculos comprimentos
de musculos e
tenddes.
. . Corticopon- Programa motor
Cortex cerebral Telencéfalo Neocerebelo

tocerebelar (planejado)
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O que o cerebelo faz, no momento em que recebe algum destes
tipos de informacoes? A partir da entrada dos sinais sobre 0 movimento
do corpo, os circuitos cerebelares e — em especial, os neuronios do cortex
cerebelar,— sdo capazes de modificar o desempenho do sistema motor,
agindo nos centros motores do tronco encefilico e no préprio cortex
motor, relacionando a intencao do movimento com o seu desempenho.
Age, portanto, como um sistema comparador.

O que se entende por um sistema comparador? Muito simples. O
cerebelo compara os sinais provenientes do corpo — onde estao ocorrendo
0s movimentos — com o programa motor planejado pelo cortex cerebral.
Ao estabelecer esta comparacdo, o cerebelo “pretende” que o movimento
executado pelos musculos, no corpo, seja fiel aos movimentos que
foram planejados pelo cortex motor. Se 0 movimento executado ndo é
exatamente igual ao que foi planejado pelo cortex motor, o cerebelo acusa
um sinal de erro e, imediatamente, envia sinais de correcao. Consulte a
Figura 19.19 para uma melhor visualizagdo deste processo comparador

executado pelo cerebelo.



(;77% Orgao vestibular

\ Movimento realizado

@ >

Cortex cerebral

Planejamento - Feedback

Cerebelo

Comparador

Propriorreceptores

Movimento realizado

Figura 19.19: Diagrama mostrando as conexdes utilizadas pelo cerebelo para estabelecer o sinal de erro entre
o0 movimento programado no cortex cerebral e o movimento real (que esta sendo realizado).

O termo feedback (retro-alimentacdo) vem da lingua inglesa e seu uso foi consagrado
em ciéncias no Brasil. Um sistema deste tipo possibilita que um centro de controle
seja informado de alguns acontecimentos periféricos e, em resposta, envie sinais de
correcdo. A resposta do centro (saida) dependera do tipo de informacao que chega
da periferia (entrada).

ATIVIDADE

7. Examinaremos o papel do cerebelo em um experimento na marcha.
Vamos marcar no chéo, proximo a uma parede, e paralela a ela, uma linha
reta com 5m de comprimento, usando um pedaco de giz. Em seguida,
pediremos a um voluntério que caminhe sobre ela, de tal forma que esta
linha fique sempre situada entre os seus dois pés (experimento 1). O
voluntério devera dar cinco passos para frente e, em seguida, cinco passos
para trés. Ele teréd de repetir essas acoes por 10 vezes, sem interrupcao. Vocé
vera que ele nao terd qualquer dificuldade de realizar a tarefa proposta.
Muito bem! Agora coloque um pano preto nos olhos dele e peca que ele
repita a mesma tarefa (experimento 2). Vocé vera que o voluntario vai
desviar desta linha a medida que o movimento vai se repetindo.

Agora, um ultimo experimento: mantendo os olhos fechados, mas
permitindo que ele toque a parede com uma das méaos (experimento 3),
vocé vera que o desempenho do voluntério nessa tarefa vai ser melhorado.
Entdo solicitamos que vocé responda as seguintes questoes:

a. que porcoes filogenéticas do cerebelo agiram nestes experimentos?
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b. Por que o desempenho no experimento 2 foi o pior de todos, e no
experimento 3, o rendimento foi melhor, considerando como referéncia
o experimento?

c. O que se pode concluir a respeito das informacdes que o cerebelo
precisou para controlar os musculos nestas atividades?

RESPOSTA COMENTADA
Na execucdo dessas atividades, o arquicerebelo (responsdvel
pelo equilibrio) e o paleocerebelo (controle do ténus muscular)
foram diretamente envolvidos. Como ndo houve envolvimento
da coordenacdo motora fina, o neocerebelo ndo foi acionado.
Como jd discutimos em outra oportunidade, a funcdo visual auxilia
o desempenho da marcha, uma vez que ela orienta o cerebelo
em relacdo ao espaco da sala e & linha de referéncia que vocé
desenhou no solo.
O mesmo pode ser aplicado para uma pessoa que escreve algum
texto em um caderno com pauta. Quando a visdo foi impedida
(experimento 2), a execucdo da atividade foi prejudicada.
Percebemos que o voluntdrio vai e volta cruzando cada vez mais
a linha tracada.



Contudo, como explicar que ter apoiado a méo na parede da sala

tivesse melhorado o desempenho da atividade (experimento 3)? Muito
simples! A mdo permite que o voluntdrio mantenha uma distancia
fixa entre o corpo e a parede e, assim, as variacdes dos dngulos do
ombro, do cotovelo e do punho (isto & a propriocepcdo) informam ao
paleocerebelo, especificamente, que o corpo estava na direcdo certa.
Caso o cotovelo sofresse alguma flexdo, o cerebelo “saberia” que o
corpo estaria se aproximando demais da parede e, por consequinte,
desviando da linha tracada. Assim, a visdo, o tato e a propriocepcdo
funcionaram como mecanismos de informacdo cerebelar.

ATIVIDADE

8. Vocé esta dormindo e o relogio o(a) desperta. Vocé se levanta, olha
pela janela e finalmente recupera a sua vida bipede. Baseado no que vocé
estudou no tdpico anterior, como o cerebelo sabe que vocé se levantou
da cama e para que ele precisa dessa informacao?

RESPOSTA COMENTADA
O cerebelo é informado pelo drgdo vestibular, uma vez que a
disposicdo espacial dos canais em sua orelha interna mudou e,
com ela, o deslocamento dos liquidos em seu interior (cabeca). Em
segundo lugar, a informagdo veio dos propriorreceptores, pois houve
mudangas significativas em sua coluna e membros. Em terceiro
lugar, como seu peso foi aplicado sobre seus pés, ao levantar, é claro
que os receptores (cutdneos) plantares constituiram-se em fontes
valiosas de informagao. O cerebelo usa todas estas mensagens para
acionar os musculos necessdrios para a manuten¢do da sua postura
bipede, uma vez que nada disso era necessdrio quando vocé estava
confortavelmente deitado.
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"MESMO QUE EU MANDE EM GARRAFAS, MENSAGENS
POR TODO O MAR”. O CEREBELO DE JOAO BOSCO!

Vamos examinar um pouco mais o que se entende por coordenacao
motora fina, uma das funcdes cerebelares. Eu sei, vocé deve estar
exausto(a) com a quantidade de informagoes até aqui.

Assim, que tal fazermos um intervalo para que possamos assistir
a um show, gravado ao vivo, do Jodo Bosco? Demos sorte, ele esta
interpretando a musica Corsdrio! Sugestio: Acompanhe a minha
descri¢io do show como ele emprega as duas maos ao mesmo tempo,
realizando, contudo, movimentos bem diferentes. Com a mio direita ele
dedilha, com os cinco dedos, as cordas do violdo; e com a esquerda
ele executa as posi¢oes, da mesma forma, usando os cinco dedos. Uns
subindo e outros descendo.

Observe como as duas maos precisam se mover em harmonia.
E isto nao é tudo. Ele ainda se d4 ao luxo de cantar, modificando, todo
o tempo, as formas de emitir a voz, sincronizando os sons dos acordes
com aqueles falsetes. Deus do céu! E mais ainda, movendo os olhos, o
artista fixa o olhar ora no violdo, ora na cimera, ou em algum outro
ponto. Isto é extraordindrio: “...meu coracio tropical partird esse gelo e
ird...”. Vamos, deixe que a emogao tome conta de vocé. Use seu cerebelo,
coordene sua mao com a outra e aplauda!

Acabou o recreio e voltemos a aula! Isso é que chamamos
coordena¢io motora fina. Movimentos extremamente precisos das
mios, olhos, libios, lingua, laringe. E claro que estamos falando de
movimentos voluntarios, mas o cerebelo € essencial para que tudo ocorra
dentro do planejado. O neocerebelo é o grande responsavel por este
desempenho. Claro, nem precisivamos examinar o virtuosismo do grande
artista mineiro para entender uma das fun¢des do cerebelo. Bastaria que
olhdssemos alguém escrevendo, falando, tentando enfiar uma linha na

agulha ou, ainda, pegar um telefone no gancho e levar até a orelha.



ATIVIDADE

9. No exemplo anterior no qual Jodo Bosco interpreta a musica, o
neocerebelo mostra uma grande participacdo motora. De que tipos de
informacdo o cerebelo precisaria para que o cantor pudesse modular a sua
voz, alternando tons graves e agudos, sons altos e baixos, fazer as pausas
necessarias e associar a voz com os acordes do violao?

RESPOSTA COMENTADA
Vocé ja deve ter percebido que o controle da voz exige uma
coordenacdo motora fina, ou seja, os musculos envolvidos com a
fala s@o de grande precisdo. Se vocé jd viu Jodo Bosco cantar, deve
ter percebido que, em grande parte do tempo, ele canta de olhos
fechados. Assim, a visGo ndo é uma informacgdo relevante para
isto. A propriocep¢do vinda dos seus membros superiores e o tato
de suas mdos com o violdo sdo importantes, ndo para cantar, mas
para sincronizar o violdo com a voz. Logo, o que nos resta como
informacdo de grande importancia é a audicdo. Os sons que ele
emite sdo capturados pela orelha e enviados como informacgdo para
o cerebelo. Assim, a funcdo auditiva que vocé estudou na Aula 10,
além de permitir que as pessoas possam ouvir 0s sons do mundo,
age na orientacdo espacial e na requlacdo dos movimentos.
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COMO O CEREBELO AGE NA SAIDA?

Como vocé ja percebeu, o cortex do cerebelo examina uma
série de sinais que chegam de vdrias partes. Estas informagoes sdo
interpretadas e comparadas nos complexos circuitos deste cortex
cerebelar. E agora? O que o cerebelo faz com isso? Lembra da
fung¢do comparadora? O cerebelo entendeu as alteragdes do corpo e as
comparou com o programa do cortex cerebral. Suponha, entdo, que ele
acusou um sinal de erro ou seja, que existe algum desvio de trajetoria
no movimento executado. Entdo, as células do cortex cerebelar vao ter
de agir. E rapido!

Vamos entender o que acontece neste momento. Os neurdnios
cerebelares corticais emitem seus axonios de saida que fazem sinapses
nos nucleos profundos (denteado, interpésito e fastigial). Assim, um grupo
de ax6nios dos neurdnios destes niicleos sai do cerebelo levando os sinais
de corre¢do do movimento. E para onde vao estes sinais? As vias de saida
(eferentes) do cerebelo, destinam-se ao tronco encefilico e ao cortex
cerebral, e sdo:

(1) do nucleo fastigial para os nucleos vestibulares;

(2) do nucleo interpédsito e denteado em dire¢do a formacdo
reticular e ao nucleo rubro, no tronco encefilico. A via que segue do
cerebelo para o cértex cerebral projeta-se do ntcleo rubro ao talamo e,
dai, finalmente ao cortex motor.

Na Figura 19.20 vocé pode observar as principais conexdes de

saida (eferentes) do cerebelo.

Via corticoespinha

Formacao
reticular

N. vestibular

Via rubroespinhal ia reticuloespinhal

Via vestibuloespinhal

Figura 19.20: Esquema com as principais vias
de saida do cerebelo para o cértex cerebral e
para os nucleos motores do tronco encefélico.
As vias descendentes, finalmente, levam os
sinais da correcdo cerebelar para a medula
espinhal, onde estdo situados os neurdnios
motores.



Do Quadro 19.4 consta um resumo das principais vias de saida

do cortex do cerebelo.

Quadro 19.4: Principais vias cerebelares de saida

. Conexoes na medula
. Nucleos ~ 8 . * Ny
Origem . Conexoes Via motorar espinhal*(neurénios
Envolvidos
motores)
Arquicerebelo Fastigial Nucleo vestibular Vestibuloespinhal Sistema medial
Paleocerebelo Interpésito Formacdo Reticular | Reticuloespinhal Sistema medial
Nacleo Rubroespinhal
Neocerebelo Denteado RubroTalamoCoértex roespi Sistema lateral
cerebral Corticoespinhal

*0 significado de sistemas medial e lateral sera esclarecido mais adiante nessa aula.

Sim, até ai, entendemos. Agora, s6 falta explicar como os sinais
de corre¢ao chegam aos musculos, sem os quais alteragio alguma seria
possivel. Calma companheiros, chegaremos 1a! O cértex motor e os
nucleos motores do tronco encefilico fazem como aquele ascensorista
no ultimo andar do prédio: desce!

Vocé ja deve ter percebido que todas as correcoes de movimentos
devem, ao final, ser enviadas & medula espinhal, pois, como estudamos
na Aula 17, ali estdo localizados os corpos dos neurénios motores, a
partir dos quais, o sinal, enfim, chegara aos musculos.

As corre¢des que o cerebelo promove, no nivel do cértex
motor, chegario a medula por uma via direta denominada feixe
corticoespinal. Em contrapartida, as corre¢oes realizadas nos centros
motores do tronco encefalico, serdo enviadas a medula espinhal, por
uma série de outras vias resumidas no Quadro 19.4 e que, na proxima

aula, detalharemos um pouco mais.

SOMATOTOPIA SIM, MAS SEM CRUZAR!

Como ja haviamos estudado na drea motora primdria, existe um
mapeamento do corpo humano que chamamos somatototopia. Naquela
oportunidade, vimos que a representacio do homtimculo(?) estava de cabeca
para baixo, envolvendo a metade oposta do corpo, e as proporg¢des pareciam

estranhas. No cerebelo também encontramos a mesma somatotopia.
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Contudo, como as vias cerebelares nio cruzam, a representacio é do
mesmo lado, ou seja, no hemisfério cerebelar direito estd mapeada a metade
direita do corpo e no hemisfério esquerdo, a metade corporal esquerda.
Em relagdo a inversdo da figura e as proporg¢des, a somatotopia cerebelar

é analoga a cerebral. Na Figura 19.21, vocé pode ver este mapeamento.

Figura 19.21: Representacdo somatotopica do corpo humano no cértex cerebelar,
em que um homunculo também foi mapeado.

ATIVIDADE

10. Examinando o homtnculo cerebelar percebe-se que o tronco e
grande parte da cabeca estdo representados no verme, ao passo que 0s
musculos da face e das extremidades (maos e pés) foram mapeados nos
hemisférios. Como vocé interpretaria este mapeamento, considerando a
filogénese do cerebelo?
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RESPOSTA COMENTADA
Associando o grau de precisdo dos movimentos com a divisGo
filogenética e anatémica do cerebelo, torna-se fdcil entender que
os hemisférios cerebelares correspondem ao neocerebelo, ao passo
que o verme representa o cerebelo mais antigo (arqui e paleo).
Assim, o controle postural, exercido pelo tronco, e os movimentos
da mastigacdo e degluticéo, providos pela musculatura da cabeca,
projetam-se no verme, uma acdo motora mais antiga na escala
filogenética. A face (fonag¢do) e os movimentos de habilidade
das extremidades sdo de aquisicdo filogenética mais recente
(neocerebelo) e, por isto, sGo representados no hemisfério. Agora,
vocé vai me dizer que isso é dificil?

UM CEREBELO QUE APRENDE COM A EXPERIENCIA

Estudos atuais tém revelado que o cerebelo parece estar envolvido
no aprendizado motor. Assim, a repeti¢ao de um determinado movimento
poderia, em dltima andlise, gerar sinais repetitivos que criariam uma
espécie de memoria motora no interior do cerebelo. Dessa forma, as
correcdes que o cerebelo faz nos movimentos podem ocorrer, tanto no
momento em que eles sdo realizados, quanto por meio de uma meméria
armazenada destas corregdes. Portanto, o cerebelo poderia emitir sinais
com tal rapidez que se anteciparia ao erro cometido. Admite-se que esta
funcdo antecipatéria seria necessaria, uma vez que a corre¢ao direta no
movimento realizado seria muito demorada.

Alguns neurocientistas acreditam que o cerebelo seria capaz
de “aprender” com as experiéncias motoras passadas do individuo,
aperfeicoando o desempenho motor seguinte, quando aquele mesmo
movimento fosse executado. Este mecanismo poderia estar relacionado
ao desempenho de atletas em determinadas atividades esportivas, (como

0s ginastas), que precisam agir com grande rapidez e precisdo.

CEDERJ 255




Corpo Humano | | Uma questédo de qualidade. O controle motor no cérebro

ATAXIA

Corresponde a
qualquer situacio
na qual exista uma

incoordenacdo motora.

IMARCHA EBRIOSA

Um tipo de marcha
em que o individuo
oscila o corpo, caindo
alternadamente para
um lado e o outro.
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Contudo, esta questdo ainda é polémica e alguns pesquisadores
acreditam que a atuagio do cerebelo em movimentos aprendidos
estaria limitada ao controle do ato motor, ndo havendo, qualquer tipo
de memoria armazenada no interior do cerebelo.

Como seria o cerebelo de Jodo Bosco? Como vimos, uma das
funcoes do cerebelo é a coordenacio dos movimentos finos. Neste
contexto, incluimos os movimentos das maos, dos musculos da face e
da laringe (voz) e dos olhos. Vocé acha que o Joao Bosco tem um cerebelo
mais desenvolvido do que o seu e 0 meu? Nio existem dados disponiveis
na literatura sobre o tamanho do cerebelo dele, mas tenho a convic¢ao
de que € igual ao nosso.

Entdo, o que o faz tao diferente em relagdo a nos, a respeito do
desempenho motor? Serd que o cerebelo dele estd apenas respondendo
a uma maior quantidade de informacdes devido ao treinamento a que
ele se impos no exercicio da profissio? Um cerebelo submetido a uma
maior e mais prolongada quantidade de estimulos é capaz de executar seu
controle com maior eficiéncia, especialmente os movimentos seqienciais,
como ocorre ao se tocar violdo e cantar. Mas nao precisa, para isto, que

o cerebelo seja maior do que o nosso.

O CEREBELO DOENTE

Mas, infelizmente, o cerebelo também fica doente. Para entender
as disfuncdes do cerebelo, basta lembrar as suas fungdes bésicas: a
regulacdo do equilibrio, o controle do tdnus muscular e a coordenacdo
motora fina. Comumente o termo ATAXIA é empregado para designar a
existéncia de movimentos descoordenados.

Assim, as pessoas que tem algum tipo de enfermidade no cerebelo
podem apresentar problemas relacionados com o equilibrio. Isto pode ser
facilmente percebido quando se examina esta pessoa na postura ereta. Ela
mostra grande dificuldade de ficar em pé, especialmente quando solicitamos
que ela feche os olhos ou fique apoiada apenas em um dos pés.

Este distirbio no equilibrio também se manifesta durante a
marcha. Quando a pessoa caminha, ela se desequilibra como se caisse
para um dos lados. Como este tipo de marcha lembra o caminhar de

pessoas alcoolizadas, é chamada MARCHA EBRIOSA.



Outro problema comumente observado é a reducido do tonus
muscular, condi¢gio chamada hipotonia muscular.Em outras palavras,
durante o repouso, os musculos dessas pessoas parecem flicidos quando
os palpamos.

Finalmente, os movimentos de precisao sio comprometidos,
ficando o individuo com dificuldades em escrever, falar com fluéncia,
mover os olhos acompanhando objetos, pegar algum objeto como um
copo ou um telefone, tocar algum instrumento de corda, por exemplo.

A escrita, por exemplo, é irregular. O individuo tem dificuldades
de juntar as letras das palavras e escrever em linha reta; sua fala é
comprometida, com separa¢do anormal das silabas, uma condi¢do
chamada DISARTRIA e, por vezes, tende a ser explosiva e algumas silabas
podem ser suprimidas; os olhos mostram um tremor permanente
denominado NisTAGMO.

Os movimentos tendem a ser decompostos, ou seja, a pessoa
move uma parte do corpo de cada vez. Outro sinal bem caracteristico
¢ denominado pismeTrIA (dis=dificuldade; metria=medida) caracterizada
pela dificuldade em acertar o alvo. Quando o individuo tenta pegar
algum objeto sobre a mesa, a sua mao esbarra nele e o ultrapassa,
tendo de retornar para uma corre¢do. Além disso, os pacientes tornam-se
incapazes de realizar movimentos opostos e rapidos, como o que fazemos
ao tocar insistentemente o botio do mouse. Os pacientes tém, ainda,
um tipo de tremor nas maos, sempre que necessitam executar atos de
precisdo, chamados tremor de acdo. Lembre-se de que, no caso de dano
cerebelar, ndo ocorre qualquer paralisia dos musculos nem distarbios da
sensibilidade. O problema esta na incapacidade do cerebelo em coordenar

as agoes motoras.

Observe que o tremor da doenca de Parkinson é de repouso, isto é, manifesta-se
quando a pessoa esta distraida. Em contrapartida, o tremor da doenca cerebelar
é de acdo, aparecendo quando o paciente tenta usar a mao para a realizacdo de
alguma tarefa.

DISARTRIA

Desarticulagio da fala,
na qual a palavra é
separada em silabas
ao serem verbalizadas,
com a supressao
ocasional de algumas
silabas.

Nistagmo

Tremor rapido e
incessante dos olhos
que pode ocorrer em
pessoas normais, mas
por pouco tempo.

DISMETRIA

Dificuldade em cumprir
um trajeto de distancia
minima ao tentar
alcancar um objeto
com as maos ou os pés.
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ATIVIDADE

11. Em muitas situacGes de disfuncao cerebelar é possivel relacionar os
sinais apresentados pelos enfermos e as regides do cerebelo acometidas,
especialmente em relagao as divisdes filogenéticas e anatdomicas. Pede-se
que vocé relacione tais divisoes com os seguintes sinais: a. dificuldade de
escrever um texto simples de 10 linhas e de ler outro texto fluentemente;
b. tendéncia em cair para um dos lados ao caminhar; c. reducdo da
resisténcia das articulacoes aos movimentos passivos (executados pelo
médico nas articulaces do paciente).

RESPOSTA COMENTADA
Esta questdo mostra a grande importédncia do cerebelo na
coordenacdo da atividade muscular. A dificuldade de escrever e/ou
de ler um texto estd ligada ao neocerebelo, uma vez que a disfuncdo
envolve a incoordenacéo de misculos de precisdo como 0s da mdo
e da face. A tendéncia em cair ao caminhar, ja foi definida no texto
como marcha ebriosa e estd relacionada a doencas do arquicerebelo
que se encarrega do equilibrio do corpo.
Finalmente, a reduzida resisténcia aos movimentos passivos
é uma caracteristica da doenca paleocerebelar, pois envolve
a redug¢do do ténus dos musculos. De maneira geral, a lesGo
no lébulo fléculo-nodular é traduzida como uma disfuncao do
arquicerebelo. A lesdo de verme, especialmente no lobo anterior, é
representada como um distdrbio do paleocerebelo e as enfermidades
dos hemisférios, especialmente no lobo posterior traz conseqiiéncias
ao neocerebelo.
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RESUMO

Nessa aula, vimos que a nossa postura contra a acdo da gravidade e os
movimentos que realizamos todos os dias com o nosso corpo devem ser
coordenados de tal forma que atendam aos objetivos de cada uma das ag¢des,
com um esforco minimo despendido. No comando dos movimentos voluntarios
e no controle da qualidade de nossas acdes motoras, agem as areas sensitivas
e motoras do cortex cerebral, os nucleos da base e o cerebelo, dentre outros
centros. O resultado da interacdo dessas areas controladoras deve, finalmente,
chegar a medula espinal por meio de vias descendentes para que as unidades

motoras sejam ativadas em cada situacao funcional.

ATIVIDADES FINAIS

1. Suponha que vocé esta fazendo anota¢des de uma aula onde o professor expde
algum assunto. Nessa tarefa vocé move seu membro superior, a cabeca e os olhos
para escrever algumas frases no seu caderno. Qual é a participacdo dos érgaos dos

sentidos no controle dos movimentos das partes do seu corpo citadas?

RESPOSTA COMENTADA
Para que vocé anote o que o professor estd dizendo, é necessdrio
que sua vis@o esteja dirigida para o quadro negro, onde ele anota
esporadicamente alguma palavra que queira ressaltar ou de dificil
entendimento verbal. A sua audicdo é essencial ao escutar o que ele
diz. O contato de sua mdo com a caneta e com o caderno auxilia na
conducdo da escrita. Assim, visdo, audicdo e tato sdo importantes
nessa atividade. Finalmente a propriocep¢do, orientando os centros de
controle a respeito do posicionamento de cada articulacdo do membro
superior, foi essencial nessa tarefa.
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2. Ainda no exemplo anterior, para falar claramente de tal forma que vocé entenda
sem dificuldades, o professor utiliza que area do cértex motor? E em que momentos
vOCé usa as areas de controle do movimento conjugado dos seus olhos, tanto na

regido frontal (movimento sacadico) quanto na regido occipital foram ativadas?

RESPOSTA COMENTADA
Quando vocé move seus olhos acompanhando o movimento do
professor, ou do que ele escreve no quadro; ou, ainda, do que vocé
estd escrevendo em seu caderno, vocé ativa a drea que controla o
movimento conjugado dos olhos, no lobo occipital, préximo & drea
visual, pois, nestes casos, os olhos acompanham o que estd sendo visto.
Em contrapartida, quando vocé deixa subitamente de olhar o professor
e volta a sua visdo para o caderno ou executa o movimento oposto, a
drea ativada é a do controle do movimento conjugado dos olhos no
lobo frontal, pois, nesse caso, trata-se de movimento sacddico.

3. Ao fazer, no seu caderno, as anotac¢des sobre a aula, que parte do cerebelo
(divisdes anatomica e filogenética) foi ativada para o controle de sua mao?
Que informacodes o cerebelo usou para o controle sua mao, supondo que, neste
momento exato em que escrevia, vocé olhava para o professor, mas ndo olhava

o caderno?

RESPOSTA COMENTADA
O controle do movimento de precisdo de sua mdo é tarefa do
neocerebelo, que estd situado nos hemistérios cerebelares,
particularmente no lobo posterior do cerebelo. Se vocé olhava o
professor mas ndo o caderno, a visGo ndo poderia guiar a sua mao
nas pautas e, assim, o tato da mdo com a caneta e o caderno e a
propriocep¢do, informando a respeito dos dngulos articulares de ombro,
cotovelo e punho, foram as informagées empregadas nessa agdo.
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4. Como vocé estudou, o cerebelo e os nucleos da base agem no controle da postura
e dos movimentos do nosso corpo. Quais as diferencas basicas entre o papel do

cerebelo e dos nucleos da base neste controle?

RESPOSTA COMENTADA
Como visto, o cerebelo recebe sinais do cdrtex sensdrio motor € 0s
sinais para os ntcleos da base originam-se de todas as dreas corticais.
Em contrapartida, os sinais que saem do cerebelo sdo excitatdrios e se
destinam ao cdrtex motor, ao passo que os nucleos da base, além do
COrtex motor, enviam sinais inibitdrios ao crtex associativo na drea pré-
frontal. Finalmente o cerebelo apresenta conexdes diretas com as dreas
motoras do tronco encefdlico de forma, indireta, com a medula espinhal.
Os nucleos da base se conectam, basicamente com o cdrtex cerebral.

INFORMACOES SOBRE A PROXIMA AULA

Na préxima aula, continuaremos a examinar esse tema sobre controle motor, uma
vez que entram em cena novas personagens como o tronco encefalico, a medula
espinhal, as vias de projecao descendentes e os receptores que alimentam o sistema
com informagdes. Vocé, certamente, vai ter um panorama dos meios pelos quais

todo o comando e o controle chega, finalmente aos musculos. Espero vocé 13!
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Descendo a rua da
Ladeira ou como todos os
caminhos chegam a medula

Meta da aula

Descrever a participacao dos ntcleos do tronco
encefélico no controle dos movimentos corporais e
a relagdo entre as vias motoras descendentes e a
organizacao do controle motor na medula espinal.

Ao final desta aula, vocé devera ser capaz de:

e Descrever o 6rgao vestibular, caracterizando sua forma de atuacao
e como o seu funcionamento influencia a atividade muscular.

o Definir os nucleos motores do tronco encefalico e as vias motoras
descendentes que originam.

e Descrever a origem e o trajeto da via corticoespinal, bem como
o local de decussacao.

e Estabelecer a organizacao motora da medula espinal, definindo
os sistemas lateral e medial no controle motor.

e Descrever as relacdes entre as vias descendentes e 0s neurdnios
motores medulares.

e Listar as formas de operagdo dos propriorreceptores e como eles
contribuem para o controle motor.

e Definir a organizacao dos circuitos reflexos medulares profundos
e cutaneos e como a via corticoespinal age sobre eles.

Pré-requisitos

Para um bom acompanhamento deste assunto, vocé devera rever as

Aulas 6 (Organizacao geral do sistema nervoso), 8 (Somestesia), 17

(0 esqueleto como Histéria e ndo como Geografia) e 18 (Uma galinha

nao voa sobre o abismo. A dinamica de nossos musculos), uma vez

que o controle motor depende do conhecimento prévio das estruturas
componentes do sistema nervoso, da sensibilidade corporal e da interacdo
entre nervos e musculos.
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INTRODUCAO

Orgéo
vestibular

Esquerdo

Vimos, na Aula 19, alguns aspectos relativos ao controle dos movimentos
corporais. Estudamos a participacdo do cortex cerebral, dos ntcleos da base
e do cerebelo no controle da postura e dos movimentos corporais. Nesta
aula, seguiremos com o mesmo assunto, enfocando o papel do tronco
encefélico e da medula espinal no movimento voluntério e reflexo, bem como
a valiosa participacao dos receptores proprioceptivos e do 6rgao vestibular na

coordenacdo dos movimentos. Vamos 14!

BUSCANDO O EQUILIBRIO DO CORPO NOS LABIRINTOS

Quando vocé estudou o sistema auditivo, na Aula 10, na qual
observou a morfologia da cdclea que seus professores compararam a
um caracol, pois eles adoram fazer isso! A cdclea é constituida por um
grupo de tubos enrolados ao redor de um eixo incrustado no interior
do osso temporal e estd envolvida com a fungio auditiva. Neste mesmo
conjunto encontramos, mais posteriormente, um outro sistema de canais
conhecido como 6rgdo vestibular que, em ultima andlise, estd relacionado
com o equilibrio do nosso corpo.

No interior dos espacos do 6rgao vestibular, observam-se dois
elementos importantes na fungio vestibular: em primeiro lugar, um

epitélio especializado no qual existe um conjunto

de receptores sensiveis a0 movimento e, em

Anterior segundo lugar, um fluido conhecido como

- endolinfa que circula no interior desses
canais. O que faz este sistema? Para que
servem estes receptores? Como age a
endolinfa? Que tipos de informagio

os receptores fornecem ao sistema

nervoso central? Qual a relacdo

deste sistema com o controle dos

movimentos? Vamos examinar

a Figura 20.1 para identificar a
Direito  ]ocalizagdo do 6rgio vestibular no

interior do cranio.

Posterior

Figura 20.1: Desenho da base do cranio mostrando a posi¢do do
6rgao vestibular (e da coclea), no interior do osso temporal.
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O 6rgao vestibular, bem como a coclea, é constituido por um

labirinto formado no interior do osso temporal, cujas paredes sdao

formadas pelo préprio osso, mas, em seu interior, destacam-se duas
vesiculas denominadas utriculo e siculo, e um conjunto de trés dutos
conhecidos como dutos semicirculares que se comunicam entre si e com
as vesiculas. Na Figura 20.2, vocé poderd observar um esquema da

organizac¢do do 6rgao vestibular.
Dutos semicirculares

Coclea
(audicao)

Figura 20.2: Disposicdo espacial dos canais
semicirculares, do utriculo e do saculo. Observe a
estrutura labirintica desses canais e vesiculas.

Existe, na verdade, um labirinto ésseo e, em seu interior, um
labirinto membranoso. Nestas cavidades membranosas, cheias
de endolinfa, existem epitélios sensoriais onde se localizam
os receptores vestibulares. O utriculo, o saculo e os dutos
semicirculares fazem parte deste labirinto membranoso.

O aspecto labirintico deve-se ao fato de que os espacos sdao
interligados. Assim, os movimentos da cabe¢a produzem um deslocamento
da endolinfa no interior do labirinto, que estimula mecanicamente as
células sensoriais desse epitélio e produz um potencial receptor, da mesma
forma que vocé estudou em outros sistemas na Aula 8 (somestesia). Este
potencial receptor é captado por neurdnios sensitivos que formam o
nervo vestibular e, assim, o sinal ird se dirigir ao sistema nervoso central.
Desta forma, o encéfalo serd informado a respeito da posi¢ao da cabega
em cada instante.

O utriculo e o saculo informam sobre o estado de repouso e de
deslocamentos lineares da cabega, com movimentos de translacio. Ja
os canais semicirculares sio estimulados por movimentos rotacionais

da cabega. Observe, na Figura 20.2, que cada um dos trés dutos
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n semicirculares estd orientado segundo um plano diferente no espaco, a
Se vocé esta parado, que permite que um conjunto de informagdes seja passado ao sistema
ou se sobe ou desce em . . 5
um elevador, os 6rgaos nervoso central a respeito dos planos de movimentac¢do da cabega.

otoliticos sdo essenciais
comomeiosdeinformacao,
pois 0 movimento é linear.
Em contrapartida, se vocé
gira a cabeca quando
resolve olhar para o céu,
os dutos semicirculares
sdo estimulados, pois,
neste caso, trata-se de um
movimento rotacional.

O utriculo e o saculo constituem o que se denomina 6rgéo otolitico, pois
em seu epitélio repousam os otélitos (ou otocdnias), um grupo de pequenos
cristais de 3 a 30 micrometros de comprimento (3 a 30 x 10mm), compostos
por carbonato de célcio e essenciais na transducao dos sinais.

Na Figura 20.3, podemos observar as vias neuronais envolvidas

ﬁ"ﬁ. Cerebelo
4

Via vestibulocerebelar

com a fungio vestibular.

Via para o
controle motor
dos olhos

Nucleo vestibular

Figura 20.3: Esquema de um corte horizontal
no bulbo, onde estdo presentes a entrada
do nervo vestibular, proveniente do 6rgéao
vestibular, e as vias centrais que conectam as
informacgdes vindas do labirinto com o cerebelo
e outras partes do encéfalo.

N .
N\ «—— Nervo vestibular

Seccdo no bulbo OrgéoAvestibuIar

A partir da combinacdo de estimulos provenientes de cada um
dos seis canais semicirculares e dos 6rgaos otoliticos, o sistema nervoso
central ficara “sabendo” se a cabega continua parada ou se estd movendo-
se de uma determinada forma. Estas informagoes sao levadas ao bulbo
pelo nervo vestibular e repassadas ao cerebelo, por meio de uma via
denominada vestibulocerebelar e, assim, o cortex cerebelar é informado
a respeito da posi¢ao da cabeca em cada momento.

Este sistema é, portanto, essencial na regulagdo da nossa postura.
Trata-se de um controle cerebelar que ndo passa pela nossa consciéncia.
Contudo, é conveniente lembrar que os sinais do 6rgao vestibular sio,
simultaneamente, projetados no cortex somestésico primario por uma
outra via e, neste caso, temos a no¢do consciente da posi¢io da nossa
cabega, mesmo com os olhos fechados e sem que precisemos por a

mao para conferir. Portanto, a despeito de, na maior parte das vezes,
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nao estarmos conscientes de suas fungdes, o sistema vestibular é um

componente fundamental nos reflexos posturais e nos movimentos dos

nossos olhos.

Assim, a funcdo do sistema vestibular aciona mecanismos que
controlam o posicionamento dos olhos, da cabeca, do tronco e dos
membros, especialmente envolvidos com o controle do tonus muscular. Se
o sistema estiver comprometido, o equilibrio, o controle dos movimentos
dos olhos (quando a cabega esta se movendo) e o sentido de orientagiao

espacial serdo profundamente afetados.

O movimento da endolinfa, no interior do labirinto, também pode
ser produzido por estimulacdo térmica. Um jato de agua morna
ou fria, aplicado no meato auditivo, com uma seringa, produz um
deslocamento da endolinfa, simulando movimentos da cabeca.
O individuo, podera, neste teste, ter uma crise de tonteira, nauseas,
vomitos e um tremor demorado nos olhos (nistagmo). Este teste
térmico é empregado pelos médicos para avaliar o grau de
sensibilidade do labirinto e é conhecido como prova calérica.

ATIVIDADES

1. Vocé esta dormindo e o relégio o desperta. Vocé se levanta, recuperando
‘ a sua vida bipede, para mais um dia de trabalho. Assim, vocé teve que
modificar rapidamente o ténus dos seus musculos para que eles se
adaptem a postura ereta e, como foi visto na Aula 19, o cerebelo tem
uma grande participacdo neste ajuste postural. Baseado no que vocé
estudou nesta Aula 20, responda: como o 6rgao vestibular informou ao
cerebelo que vocé se levantou da cama e que, por isto, precisa de uma
rapida atividade muscular que sustente o seu corpo?

RESPOSTA COMENTADA
Tenho certeza de que vocé acertou! A modificagdo de uma
posicdo deitada para a posicdo ereta da sua cabeca possibilitou
que a endolinfa sofresse um movimento que, em ultima andlise,
estimulou os receptores do sdculo, do utriculo e dos dutos
semicirculares, e que esta estimulacdo foi conduzida como
informacdo ao cerebelo pelo nervo vestibular e, em sequida, pela
via vestibulocerebelar. Assim, o cerebelo prontamente ajustou o
ténus dos seus musculos para mais um dia de trabalho.
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2. Imagine que exista algum problema no érgao vestibular, como uma
labirintite, ou seja, um processo inflamatério ai localizado. Este processo
estimula os receptores e envia informacdes erradas ao cerebelo, em
relacdo a posicao da cabeca. Que regido do cerebelo (em relacao a divisao
anatomica e a filogenética) recebe sinais enviados pelo 6rgao vestibular?
O que ocorreria com o cerebelo, diante da chegada de informacdes
equivocadas sobre a posicdo e os movimentos da nossa cabeca? O que
vocé acha que ocorreria com o nosso corpo? Ficariamos de pé? Andariamos
com facilidade?

RESPOSTA COMENTADA
Os sinais oriundos do dérgdo vestibular (labirinto) chegam ao
arquicerebelo, que estd localizado no lébulo fléculo-nodular,
como vimos na Aula 19. Nestas condicées anémalas, o cerebelo
seria informado sobre posicionamentos e movimentos da nossa
cabeca que ndo estariam ocorrendo de fato. Assim, o cerebelo
enviaria respostas aos centros motores para corrigir deslocamentos
e quedas inexistentes, acionando musculos desnecessariamente.
Isto criaria dificuldades na manutencdo da nossa postura ereta e
impediria uma marcha normal e, dai, sentiriamos tonteiras (com
quedas), nduseas, vémitos e nistagmo. Este quadro é denominado
crise labirintica, e quem jd experimentou jamais esquecerd!

E UM AVIAO? E UM ASTEROIDE? E O SUPER-HOMEM?
NAO, E UM SINAL MOTOR VINDO DO ALTO

O cortex cerebral constitui-se no centro motor mais elevado do
sistema nervoso. Uma via descendente, ai originada, envia sinais para
baixo até chegar aos neurdnios motores da medula espinal. Trata-se da
via corticoespinal, que ji vimos na Aula 19. Os corpos dos neurdnios
estdo situados no cortex cerebral, especialmente na drea motora primaria.
Os ax0nios originados desta drea dispdem-se em um trajeto descendente
atravessando o cérebro, o tronco encefilico e, chegando, finalmente,
a medula espinal, onde fazem sinapses com os neurdnios motores.
Na Figura 20.4 podemos examinar um esquema da via corticoespinal,

desde sua origem no cortex cerebral até a chegada na medula espinal.



No nivel do bulbo, logo apods penetrar
nas pirdmides bulbares, a maior parte das
fibras da via corticoespinal cruza para o lado
oposto. Desta maneira, os musculos dos lados
direito e esquerdo do corpo sao comandados
pelos cortices motores dos hemisférios
esquerdo e direito, respectivamente. Assim,
uma lesao dessa via, acima do cruzamento das
fibras, provocara paralisia do lado oposto do
corpo. A via corticoespinal estd envolvida com
os movimentos voluntarios de precisio. Ao
lado dessa via existem outras, que se originam
dos ntcleos do tronco encefalico, e que vamos

estudar mais adiante.

O cruzamento das fibras da via corticoespinal
é conhecido como decussacao das piramides. O
termo decussar vem do latim: decussare = cruzar.

Cortex
motor

Cérebro

# Mesencéfalo
Via
corticoespinhal

Cruzamento da via
corticoespinhal

Neurdénio motor

Musculo

Figura 20.4: Esquema com a via corticoespinhal
originando-se no cértex cerebral, atravessando todo
o tronco encefalico e conectando-se, finalmente, com
os neurdnios motores (unidades motoras), na medula
espinhal. Observe o cruzamento da maior parte das
fibras dessa via, no nivel do bulbo.

ATIVIDADE
3. Uma lesdo da via corticoespinal, tanto no cérebro quanto na medula
‘ espinal, comprometera, da mesma forma, o movimento voluntario dos

da lesao referida.

individuos, especialmente dos membros. Uma das grandes diferencas
é em relacdo ao lado do corpo acometido: direito ou esquerdo. Assim,
considerando o trajeto dessa via, explique qual a diferenca, em relagdo ao
lado do corpo paralisado, a respeito da localizacdo encefélica ou espinal

RESPOSTA COMENTADA

Uma rdpida olhada na Figura 20.4 permitird que vocé cumpra

essa atividade sem problemas. Do cdrtex cerebral até a chegada

as piramides, no bulbo, a via corticoespinal segue de um mesmo

lado; mas, ao atingir a pirdmide, grande parte da via (incluindo

a que supre os membros) cruza para o lado oposto (decussacéo

das pirGmides). Assim, se a lesdo ocorre antes do cruzamento (do

cortex a pirdmide), o comprometimento do movimento voluntdrio

CEDERJ 269




Corpo Humano | | Descendo a rua da Ladeira ou como todos os caminhos chegam a medula

serd no lado oposto do corpo, ou seja, uma lesdo no lado direito
comprometerd o(s) membro(s) esquerdo(s) e vice-versa. Em
contrapartida, se a lesdo estiver situada abaixo do cruzamento,
como se dd na lesdo espinal, a perda motora serd do mesmo

lado da lesdo.

O TRONCO ENCEFALICO: UM LUGAR DE ENCONTROS

Uma Boa parte do controle motor esta localizada no tronco

encefilico (mesencéfalo, ponte e bulbo). O tronco encefélico tem, em

sua estrutura interna, uma série de centros (ntcleos) e de vias relacionados

com o controle dos movimentos. Todas as conexdes que estudamos com

vocé, envolvendo o cortex cerebral, os niicleos da base e o cerebelo,

passam, obrigatoriamente, pelo tronco encefélico.

O tronco encefalico tem uma série de
outras func¢oes, como o controle do sistema
cardiorrespiratorio, do ciclo sono e vigilia,
os centros da degluticdo e do vomito, o
controle da secregdo salivar. Contudo,
nessa aula, enfocaremos exclusivamente
seus centros motores.

Figura 20.5: Principais nucleos
do tronco encefalico envolvidos
com o controle motor e as vias
descendentes que levam o comando
motor até a medula espinhal.
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Vamos, em primeiro lugar, examinar os nucleos
do tronco encefilico associados ao controle motor. Em
seguida, vamos relacionar estes nicleos com as principais
vias descendentes que estabelecem conexdes com os
neurdnios motores, na medula espinal.

Na Figura 20.5, vocé poderda identificar os
principais nucleos do tronco encefalico envolvidos com
o controle motor, cuja participa¢gdo nos movimentos

examinaremos neste topico.

Formacao
reticular

Reticuloespinhal  Rubroespinhal—

Medula espinhal Medula espinhal



Observe na Figura 20.5 que, no mesencéfalo, encontramos o
nucleo rubro, que estd associado ao cerebelo, aos nucleos da base, ao
tdlamo e ao cortex motor, constituindo uma rede complexa de circuitos
para o controle dos movimentos. Deste nicleo parte uma via denominada
rubroespinal, que desce até a medula espinal, estabelecendo conexdes com
0s neurdonios motores medulares e, dai, com os musculos. Esta via esta
envolvida, especialmente, com os movimentos voluntarios de precisdo,
juntamente com a via corticoespinal cuja origem, principalmente, é o
cortex motor.

Ainda no mesencéfalo, vocé pode identificar na Figura 20.5, o
nucleo tectal de onde se origina a via tectoespinal que desce até a medula
espinal conectando-se com os neurdnios motores medulares. Esta via
parece estar envolvida com a coordenacdo reflexa dos movimentos
simultaneos da cabega, do tronco e dos olhos, seguindo estimulagdes
visuais e auditivas, como ocorre, por exemplo, quando giramos
reflexamente a cabeca ao ouvir algum barulho repentino.

Mais inferiormente, na Figura 20.5, encontramos, dispersos por
todo o tronco encefilico, grupos de nucleos e de axonios conhecidos
como formacao reticular, devido ao seu aspecto “em rede”. Esta formacao
tem uma importante fun¢do no controle motor. Regula os movimentos
dos olhos, o tonus muscular e, por isso, age no controle da postura do
corpo. A formagio reticular estd conectada ao cerebelo, ao cérebro e aos
nucleos da base e, finalmente, emite uma via de saida, denominada via
reticuloespinal, que chega até a medula espinal, estabelecendo sinapses
com os neurdnios motores. Diferentemente das vias rubroespinal e
corticoespinal, a via reticuloespinal ndo estd relacionada aos movimentos
voluntarios, mas a regulacdo reflexa da postura.

Ainda na Figura 20.6, vocé pode identificar os nticleos vestibulares,
na ponte e no bulbo. Sao conectados ao 6rgao vestibular da orelha interna
e, pela via vestibulocerebelar, conduzem informacdes ao cerebelo, como
ja vimos. Os nucleos vestibulares sao capazes de influenciar a atividade
dos neurénios motores da medula espinal e, dai, agir sobre os musculos,
através da via vestibuloespinal. A via vestibuloespinal age na regulagio
reflexa da postura da cabeca e do tronco em resposta aos movimentos
da cabega.

Desta forma, os ntcleos vestibulares e a formagdo reticular

fornecem informagoes a medula espinal para a manutengao da postura.
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Os nucleos vestibulares fazem ajustes na postura e no equilibrio, de acordo
com as informagdes que chegam da orelha interna. As projecdes diretas
dos nticleos vestibulares para a medula espinal asseguram uma resposta
compensatoria rapida a qualquer instabilidade postural percebida pelo
labirinto. Em contrapartida, os centros motores da formagao reticular
sdo, em grande parte, controlados por outros centros motores no cortex
ou no tronco encefilico. Os neurdnios da formacgio reticular mantém
contato funcional com o cerebelo e iniciam ajustes que estabilizam a

postura durante a execuc¢do de algum movimento.

Na Figura 20.6, representamos um esquema
Corticoespinhal . B L .
da localizag¢ao dessas principais vias motoras

Rubro descendentes na medula espinal.

T Assim, todos os nucleos situados no tronco
ecno-

espinhal encefalico originam vias descendentes que chegam
a medula espinal e estabelecem conexdes sindpticas

. com os neurdnios motores medulares. Vamos,
i espinhal
Reticulo-

espinhal entdo, reunir as informagdes até aqui apresentadas,
|

Tecnoespinhal
a respeito das vias descendentes. No Quadro 20.1

Figura 20.6: Uma secdo horizontal da medula espinhal com apresentamos um resumo dessas vias motoras.
a localizagéo das principais vias motoras descendentes na

medula espinhal (ambos os lados). Observe que as vias
cortico e rubroespinhal situam-se mais lateralmente (para
fora) e as vias reticulo e vestibuloespinhal posicionam-se
mais medialmente (para dentro).

Quadro 20.1: Resumo das principais vias motoras descendentes

. . Regiao de = -
Vias motoras Origem 9! Funcao Informacoes extras
origem
. . . P Movimentos
Corticoespinhal Cortex cerebral Hemisfério cerebral Vi ..
voluntarios
. , , Movimentos
Rubroespinhal Nucleo rubro Mesencéfalo -
voluntarios
Movimento reflexo
i da cabeca e do
. Regido tectal do . ¢
Tectoespinhal ) Mesencéfalo tronco em resposta
mesencéfalo . N
a estimulos visuais
e auditivos
Distribuido em Controle do ténus
Reticuloespinhal Formacao reticular todo o tronco muscular (postura e
encefalico equilibrio)
, Controle do ténus Depende das
. . Nucleos . ~ P
Vestibuloespinhal - Ponte e bulbo muscular (postura e | informag¢des do érgédo
vestibulares AN .
equilibrio) vestibular
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Em alguns livros, vocés poderdo encontrar essas vias descendentes
divididas em sistemas piramidal e extrapiramidal. Neste contexto, a via
corticoespinal compunha o sistema piramidal, pois essa via passa no
interior da piramide bulbar. As demais ndo passam pelas piramides e
sdo chamadas de extrapiramidais. Contudo, nos livros mais recentes ha
uma tendéncia em substituir estes termos por sistemas: sistema lateral e
sistema medial, respectivamente, pois a terminologia antiga carece de
significado funcional.

ATIVIDADE

4. Como vocé ja viu neste topico, um grupo de ntcleos do tronco encefalico
esta relacionado ao controle dos movimentos, tanto em relacdo a regulacéo
da postura corporal e do equilibrio quanto aos movimentos voluntérios.
Estes nucleos originam vias motoras descendentes que chegam a medula
espinal. Pede-se que voceé resolva as seguintes questdes: Quais os nticleos
do tronco encefalico que estao relacionados com a postura e o equilibrio?
Qual desses nucleos controla o equilibrio a partir de informacdes do
labirinto? Qual o nucleo que esta envolvido com os movimentos voluntarios
dos membros?

RESPOSTA COMENTADA
Aposto o meu dlbum de figurinhas completo que vocé respondeu
acertadamente a essas questoes! Os ndcleos vestibulares e a
formacédo reticular estdo envolvidos com o controle postural e
com o equilibrio do corpo. Particularmente, os ntcleos vestibulares
controlam o equilibrio a partir de informacées provenientes do
labirinto (6rgdo vestibular). O ndcleo rubro, situado no mesencéfalo,
estd relacionado aos movimentos voluntdrios dos membros.

TODOS OS CAMINHOS LEVAM A MEDULA ESPINAL

Neste momento, imagine o cendrio que encontramos na medula
espinal. Um grupo de quatro vias (de cada lado) estd descendo na direcdo
da medula espinal, vindo dos mais variados recantos do encéfalo. O que
serd que estas vias encontrardo? Onde depositardo suas mensagens?
O que as espera na medula espinal? Para responder a essas perguntas,
precisamos saber de que forma se organiza a medula espinal em relacio

ao controle motor.
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CORNOS OU COLUNAS

Sao regioes de
substincia cinzenta,
situadas na medula
espinal, nas quais
estao localizados os
corpos dos neurdnios
espinais.

Figura 20.7: Esquema de uma secdo
horizontal da medula espinhal,
mostrando a formacdo do nervo
espinhal. Observe que os nervos
espinhais sdo formados pela unido
de neurdnios sensitivos e motores.

Figura 20.8: Esquema de uma secdo
horizontal da medula espinhal, no qual se
pode observar a substancia cinzenta com
a forma de uma letra H. Na area motora,
(corno ventral) estdo situados os corpos

dos neurdnios motores.
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Vamos examinar a estrutura interna da medula espinal, por meio
de um esquema de uma secdo horizontal que passe por uma de suas
porgdes, como vocé podera ver nas Figuras 20.7 e 20.8. Vocé poderd
observar a distribuicdo das substincias branca e cinzenta da medula
espinal. A substancia cinzenta situa-se no centro e, ao corte, lembra a
letra H, com uma barra transversa e duas proje¢oes: direita e esquerda.
Estas proje¢oes sao chamadas cornNOS ou coLUNAS. Os neurdnios motores
que estudamos na Aula 18 tém os seus corpos situados no corno ventral
da substincia cinzenta. Seus longos axo6nios saem da medula espinal
pelas raizes ventrais e, finalmente, atingem o nervo espinal para chegar

aos musculos correspondentes.

Dorsal

Corno ventral
(area motora)

Ventral

Raiz dorsal
(sensitiva)

Nervo espinhal
(misto)

PN N PN RN
~

Raiz ventral
(motora)

S

Raiz dorsal

Corno ventral
(4rea motora)

Raiz ventral

Nesta aula, vamos, contudo, nos concentrar na organizagio motora,
ou seja, na contribuicao da medula espinal, na contragio e na coordenacao

dos movimentos que envolvem miusculos estriados esqueléticos.



Na Figura 20.9, podemos observar a origem, o trajeto e a

terminac¢do do neurdnio motor, na medula espinal, compondo a unidade

motora que vimos com vocé na Aula 18.

Neurbénio
motor Nervo espinhal

Corno ventral

Figura 20.9: Esquema mostrando o
trajeto de um neurénio motor da
medula espinhal até estabelecer
contato funcional com as fibras
musculares.

Fibras musculares

Assim, a medula espinal tem um grupo de neur6énios motores,
cujos corpos estdo situados no corno ventral da substancia cinzenta. Seu
longo axdnio sai da medula, pela raiz ventral e, sem seguida, penetra
no nervo espinal. Dai, segue até encontrar as fibras musculares. Como
vocé estudou na Aula 18, cada terminacdo de um neurénio motor faz
um contato fisiolégico com a placa motora, onde libera acetilcolina

para a contragao.

A medula espinal e, conseqlientemente, os nervos espinais estdo
envolvidos com o controle da musculatura do pesco¢o, do tronco e
dos membros. Os musculos da cabega (e alguns poucos do pescogo) séo
controlados pelos nervos cranianos originados no tronco encefélico, e
ndo na medula espinal.

Exatamente no corno ventral da medula espinal, as quatro vias
descendentes motoras estabelecem conexdes. Os neurdnios motores sio
chamados via final motora comum, pelo fato de que para ele convergirao
todos os sinais provenientes dos centros encefalicos.

Serd que os corpos de neurénios motores estio espalhados ao
acaso na substancia cinzenta do corno ventral? A resposta é ndo. O

corno ventral pode ser subdividido em duas regides: lateral e medial.
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Os neurdnios motores, que inervam os musculos das
extremidades dos membros superiores e inferiores, estdo
situados na regido lateral (antebrago, mado, perna e pé). Em
contrapartida, os neurénios motores que inervam os musculos
das raizes dos membros (ombro, braco, bacia, coxa) situam-se
na regiao medial do corno ventral. Essa organizacdo é mais
um exemplo de somatotopia que vocé viu na Aula 19. Vocé
podera identificar nas Figuras 20.10.a € 20.10.b a organizacdo

somatotopica do corno ventral da medula espinal.

v .o

Figura 20.10.a: Secdo horizontal da
medula espinhal com a disposi¢ao
dos grupos medial e lateral de
nucleos de neurdnios motores
no corno ventral da substancia
cinzenta.

Medial

Lateral

Figura 20.10.b: Observe que os
neurdnios motores situados no
grupo medial inervam os musculos
proximais dos membros, bem como
os do tronco. Ja os neurdnios
motores do grupo lateral suprem
os musculos distais dos membros.
Esta é a organizagcdo somatotoépica
da medula espinhal, em relacdo a
motricidade.

Aqui cabe uma questio: qual dos grupos de neuronios deverd estar

encarregado do controle dos musculos posturais e qual se encarregara dos

musculos de precisio? Claro que vocé, espertamente, ja percebeu que os

musculos de precisdo estao situados nas extremidades dos membros e sdo,

por conseguinte, inervados pelos neurdnios do grupo lateral. Muito bem!

J4 os musculos mais proximos ao tronco agem na manutenc¢io da postura

dos membros. Sua inervagio provém dos neurdnios do sistema medial.

OS CONTATOS IMEDIATOS DE PRIMEIRO E DE SEGUNDO

GRAUS

Bem; vamos retomar uma questdo que haviamos deixado para ser

esclarecida. Vimos que as quatro vias motoras descendentes chegam a

medula espinal e que nesta regido existe uma parte da substancia cinzenta

onde residem neurdnios motores: o corno ventral.
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O que vocé acha que pode ocorrer entre os axonios descendentes
e os neur6nios motores dos grupos medial e lateral do corno ventral? Se
vocé respondeu que eles se conectam, entdo, caro aluno, vocé acertou em
cheio! De que forma as vias descendentes se conectam com os neuronios
motores medulares, no corno ventral? As conexoes sao feitas de duas
formas: primeiro, de forma direta, ou seja, os axonios que chegam fazem
contato direto com os neur6nios motores e, segundo, por meio de pequenos
neurdnios de associacdo que se ligam aos neur6nios motores.

Qual seria a importancia de existir esta forma indireta de conexdo
entre as vias motoras descendentes e os neurénios motores medulares? Serd
que o contato direto ndo seria suficiente para que os sinais provenientes
do encéfalo chegassem aos neuronios motores? Qual seria a contribui¢do
desses neurdnios de associagio? A resposta é relativamente simples. As
vias motoras descendentes podem excitar ou inibir os neuroénios motores
no corno ventral. Assim, quando algum sinal descendente chega a medula,
ele pode ser passado para um grupo de neurdnios de associacio que
sdo inibidores e, dessa forma, haveria uma inibi¢io na atividade dos
neuronios motores medulares. A via direta seria responsavel pelos sinais
de ativagdo. Como se sabe, para que algum movimento seja produzido,
€ necessario que alguns musculos se contraiam e que outros relaxem.
Além do mais, a existéncia de neur6nios de associacio criaria um maior
numero de sinapses medulares, o que possibilita uma maior interacio
entre musculos, em movimentos mais complexos.

Existe ainda uma questdo envolvendo as conexdes entre as vias
motoras descendentes e os neurdnios motores medulares: como os
neurdnios dos sistemas descendentes (lateral e medial) se distribuem, ao
chegar a substancia cinzenta da medula espinal? As vias reticuloespinal
e vestibuloespinal estabelecem contatos, predominantemente, com os
neurdnios motores situados no grupo medial do corno ventral da medula
espinal e as vias corticoespinal e rubroespinal fazem sinapses, especialmente
com os neurdnios motores situados no grupo lateral do corno ventral.
Estamos, afinal, entendendo que o sistema medial, representado pelas
vias reticuloespinal, vestibuloespinal e tectoespinal, cuida basicamente dos
ajustes posturais, ao passo que as vias do sistema lateral estio envolvidas
com os movimentos de precisio das extremidades dos membros. Viu s6?

Tudo muito simples e chique! Um abrago, e segue a aula!
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ATIVIDADE

5. Suponha que vocé estd manipulando um mouse em uma tarefa do
curso. Seu braco desloca o mouse sobre uma base (mouse pad), em varios
sentidos, e quando o cursor do mouse chega a algum alvo, vocé aciona
o seu dedo e uma agdo ocorre na tela, ou vocé comeca a fazer algum
desenho ou, ainda, pintar alguma gravura. Neste caso, estdo atuando,
simultaneamente, os musculos de controle postural e de precisao. Sera
que vocé poderia estabelecer onde se localiza, em seu membro superior,
cada um dos musculos (postural e de precisao)?

Relacione esses musculos com os neurénios motores do grupo medial e
lateral da medula espinal. Quais os papéis dos sistemas medial e lateral
no uso do mouse? Que vias estariam envolvidas com o uso do mouse,
considerando os dois sistemas? O que ocorreria, se as vias motoras do
sistema lateral envolvidas com o uso do mouse fossem destruidas?

RESPOSTA COMENTADA
Os mdusculos (distais) que controlam o movimento preciso dos
dedos de sua mdo sdo comandados por neurénios motores
cujos corpos estdo situados na porcdo lateral do corno ventral da
substancia cinzenta medular. Este sistema lateral se encarrega de
agcbes motoras finas, como as necessdrias para desenhar linhas
ou poligonos €, ainda, para colorir ou apagar algum desenho.
Neste comando participam, especialmente, as vias motoras
corticoespinal e rubroespinal. Em contrapartida, a a¢do precisa
de seus dedos necessita de uma atitude postural dos musculos do
ombro, do cotovelo e do punho que deslizam a mdo e a mantém
em uma determinada posicdo para o clique do mouse. Tratam-
se, portanto, de musculos proximais ou posturais controlados por
neurénios motores do sistema medial que recebem sinais das vias
reticuloespinal, vestibuloespinal e tectoespinal.
Se o sistema lateral estivesse comprometido, seria possivel
posicionar corretamente o tronco, o ombro e o cotovelo para
manipular o mouse, mas haveria uma impossibilidade de realizar
0Ss movimentos precisos com a md@o e os dedos nas tarefas mais
finas, como o desenho e a pintura propostos na atividade. Como
vocé viu, cada um dos sistemas executa uma tarefa diferente, mas
todos estao integrados em um determinado objetivo de agdo.



UM REFLEXODROMO: OS CAMINHOS DOS REFLEXOS

Vamos fazer um resumo do que vimos até o momento. Estudamos
as formas pelas quais determinados centros situados no encéfalo,
incluindo o cértex motor, os nicleos da base, o cerebelo e o tronco
encefalico, influenciam a atividades dos neuronios motores situados no
corno ventral da medula espinal. Também ja sabemos que estas interagoes
do controle motor entre o encéfalo e a medula espinal servem para a
regulacdo do tonus muscular e a realiza¢do de movimentos voluntarios
bem coordenados. Resta-nos, ainda, estudar os movimentos reflexos:
as respostas musculares (involuntdrias e inatas) aos estimulos aplicados
na superficie de pele ou, mais profundamente, nos proprios musculos

e seus tendoes.

Os reflexos sao classificados em superficiais e profundos. Os reflexos
superficiais sdo obtidos a partir de estimulos aplicados na superficie
da pele e os reflexos profundos sdo evocados por estimulacdo em
musculos ou tenddes. A reacdo de retirada da mao quando tocamos,
inadvertidamente, em uma superficie muito quente envolve um reflexo
superficial. A contragdo reflexa do musculo quadriceps femoral, para
amortecer o peso do corpo nos joelhos, quando um ginasta atinge o
solo apds um salto, é um exemplo de reflexo profundo.

A medula espinal é uma regido do sistema nervoso central na qual
se integram determinados reflexos. Em primeiro lugar, vamos examinar
um esquema da medula espinal onde foi representado um circuito reflexo

simples (Figura 20.11).

Neurénio
sensitivo

Neurénio
Integracao motor @

central @

Figura 20.11: Componentes basicos de um circuito reflexo simples. Observe que s
existem dois neurénios e uma Unica sinapse nesse circuito.
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Tendéao
patelar
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No esquema, podemos observar que um ato reflexo simples exige
cinco niveis de atividade: um receptor, que recebera o estimulo aplicado;
um neur6nio sensitivo, que leva este sinal até a medula espinal; uma
integracdao na medula espinal; um neurdnio motor, que levara a resposta,
e o efetor que, neste caso, serd o musculo.

Contudo, é conveniente lembrar que existem outros tipos
de circuitos reflexos nido tio simples como este. Nos reflexos mais
complexos, existem neurdnios de associa¢ao entre o neurdnio sensitivo
e 0 neurdnio motor e a resposta envolvera varios musculos. Vamos
demonstrar a diferenga basica entre um circuito reflexo simples e outro
mais complexo.

Vamos inicialmente analisar um exemplo de reflexo simples no
circuito da Figura 20.12.

Medula
espinhal

".'

B’ .
8 Sinapse no

Ygorno ventral
%

Figura 20.12: Circuito de um ato

reflexo simples. A percussdo do

tenddo provocara um estimulo

Neurbénio mecanico no fuso muscular e,
motor alfa em resposta, 0 musculo contraira,
- movendo a perna. Este circuito
simples envolve apenas dois

neurdnios no trajeto (um sensitivo

o e outro motor).
Musculo

Um médico, examinando um individuo sentado, faz uma leve
percussio, com um martelo de reflexos, no tendao do musculo quadriceps
da coxa, logo abaixo do joelho. Em resposta, o misculo quadriceps se
contrai e a perna serd movida leve e rapidamente para frente. Se o médico
repetir a percussio, a contra¢io e o movimento serdo reproduzidos da
mesma forma. A resposta é conhecida como reflexo patelar.

Vamos seguir o trajeto deste reflexo pelo circuito correspondente.
O estimulo foi aplicado ao tenddo e provocou um rdpido e discreto
estiramento do musculo. O estiramento das fibras musculares produziu
uma deformacdo tempordria no receptor (denominado fuso muscular),

situado no interior do musculo.



O receptor ativado provocou uma estimulagio no neurdnio
sensitivo associado ao musculo referido. Este sinal sensitivo entra na
medula espinal, no nivel do segmento lombar, pela raiz dorsal. Em
seguida, projeta-se até o corno ventral, onde estabelece sinapse direta
com o neurdnio motor. Este neurdnio motor sai pela raiz ventral da
medula e, finalmente, chega até o musculo quadriceps, provocando a
sua contragdo. Observe que este circuito reflexo envolveu apenas dois
neurdnios e uma sinapse entre eles no corno ventral. Este tipo de reflexo
estd presente nos animais mais antigos na escala evolutiva, sendo também
encontrado nos humanos e conhecido como reflexo miotatico.

Mas, entdo, como seriam os reflexos mais complexos, envolvendo

varios neuronios, sinapses e musculos? Vamos 14! Consulte o esquema

da Figura 20.13.

Neurénio de
associacdo

Musculo

\

Neurénio
motor

Figura 20.13: Esquema representando o
circuito do reflexo de retirada. Para efeito
de simplificacdo apenas um musculo foi
representado, mas a resposta exige a
acdo de varios musculos.

Vocé tenta limpar, com o dedo, uma sujeirinha na chapa de um
ferro de passar roupa, acreditando que ele estd frio. Acontece que ele
ainda estava muito quente. Quando o seu dedo toca o ferro, o que
acontece? De uma forma involuntdria (e reflexa), seu membro superior
serd flexionado, afastando-se do estimulo. Quais as diferencas entre
esta resposta reflexa e a do martelinho no tendao patelar? Em primeiro
lugar, o estimulo, neste caso, foi aplicado na pele, e ndo em um receptor
profundo (fuso muscular). Em segundo lugar, o nimero de neurdnios
foi maior, surgindo, neste caso, neuronios de associagio entre 0 sensitivo

€ O motor.

Neurénio
sensitivo

Receptor
(pele)
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Da mesma forma, o nimero de musculos em a¢cido aumentou
neste experimento, pois a retirada da mao envolveu varios movimentos
do membro superior. Este é um exemplo tipico do denominado reflexo
de retirada. Claro, se vocé xingar o ferro ou quem o deixou ligado, o
numero de musculos envolvidos aumentara.

Mas, afinal de contas, para que servem os reflexos? Eles tém
alguma utilidade em nossas vidas? Vamos examinar os seus significados. A
primeira questdo apresentada a vocé serd: qual a importancia de flexionar
o brago e o cotovelo ao tocar em um ferro quente? Ao tropegar e cair,
por que prontamente esticamos nossos membros superiores? Quando
pisamos descal¢os em um cigarro aceso, por que uma perna é flexionada
e a outra estendida, simultaneamente? Vocé ja pode perceber que grande
parte de nossos reflexos, como esses mais complexos, funciona como uma
espécie de protecdo e nos afasta de algum agente agressor ou permite
que nos resguardemos quando caimos.

O que dizer, entdo, dos reflexos profundos? O martelinho
percutindo o tendao do musculo quadriceps e provocando a contracao
muscular tem alguma utilidade em nosso dia-a-dia? Vamos responder a

vocé no tépico seguinte.

ATIVIDADE

6. Vamos fazer a um teste, utilizando cinco voluntarios confortavelmente
deitados em uma maca. Utilizando um objeto ndo-cortante nem perfurante,
como uma tampa de caneta esferogréfica, riscamos a regido plantar de
ambos os pés dos voluntérios. O estimulo deve ser levemente aplicado e
iniciado no calcanhar, seguindo a borda lateral (de fora) do pé, cruzando
por baixo do pé até atingir as proximidades do primeiro dedo. Execute um
movimento rapido neste trajeto. Vocé vai observar que o pé estimulado
sera flexionado, junto com os dedos. Pergunta-se: 1. Que tipo de receptor
foi estimulado na pele (lembre-se da Aula 8, sobre somestesia)? 2. Quais
os tipos de neurdnios que foram acionados neste reflexo? 3. Este reflexo
é simples ou mais complexo e porque razao? Trata-se de um reflexo
superficial ou profundo? A resposta de cada um dos cinco voluntérios é
semelhante?
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RESPOSTA COMENTADA
A estimulacdo com a tampa da caneta foi aplicada aos receptores
tateis, situados na pele. O reflexo €, portanto, superficial. Os neurénios
envolvidos foram os sensitivos (que levaram a informagdo até a
medula espinal), os neurénios de associacdo medulares (pois se
trata de um reflexo mais complexo) e os neurénios motores (que
estimulam os musculos). Embora a resposta de todos os voluntdrios
seja do mesmo tipo, a intensidade do movimento reflexo poderd ser
diferente e exigir um estimulo maior ou obrigar vocé a estimular mais
vezes. Isto indica que a sensibilidade na resposta a esses estimulos
é individual, ou seja, alguns individuos respondem mais rdpida e
intensamente do que outros. Este reflexo é denominado reflexo
cutdneo plantar, e é muito empregado pelos médicos no exame dos
pacientes. Ele permite avaliar a integridade dos neurénios sensitivos
e motores do membro inferior, na transmissao de sinais.

VIGIANDO MUSCULOS E TENDOES POR 24 HORAS

Para entender o significado desses receptores profundos, vamos

analisar dois tipos principais: o fuso muscular e o 6rgdo tendinoso de

Gouval. Estes receptores profundos sao conhecidos, em conjunto, como

propriorreceptores.

Vimos, no topico anterior, a existéncia de um receptor situado no

interior dos musculos esqueléticos denominado fuso muscular, que esta

relacionado com os reflexos simples. O que representam esses fusos e

para que servem? Vamos consultar as Figuras 20.14.a e 20.14.b.

m. Biceps
braquial

Figura 20.14.a: Esquema mostrando a relacdo entre as

Fibras extrafusais

e e T

Sl

TP eras v ounar s R

Fuso muscular

Figura 20.14.b: Esq

terminagdes nervos

fibras extra e intrafusais do m. biceps braquial.

AULA ﬁ

BartoLomEo CAMILLO
GoLal (1843-1926)

Meédico e neurocientista
italiano, agraciado
com o Prémio Nobel
de Fisiologia e
Medicina, em 1906,
pelo reconhecimento
de suas descobertas
sobre a estrutura

do sistema nervoso,
sendo responsavel pela
descri¢dao do 6rgao
tendinoso que leva

O s€u nome.

Fibra la \\ Fibra

/ gama

uema simplificado de
um fuso muscular com seus nucleos e as

as principais: sensitiva

(la) e motora (gama).

CEDERJ 283



Corpo Humano | | Descendo a rua da Ladeira ou como todos os caminhos chegam a medula

284 CEDERJ

Nas Figuras 20.14.a € 20.14.b, pode-se observar a localizacio e a
estrutura bdsica do fuso muscular. Trata-se de uma estrutura alongada,
envolta por uma cdpsula, com cerca de 1,5mm de comprimento e 0,5mm
de largura, constituido por fibras musculares especializadas denominadas
fibras intrafusais, imersas em um fluido. As fibras musculares que
estudamos na Aula 18 sio denominadas fibras extrafusais, isto é, estio
situadas fora dos fusos. Quando um musculo é esticado (estirado),
ocorre um aumento em seu comprimento, que é acompanhado por um
alongamento das fibras intrafusais. Este alongamento intrafusal estimula
terminagdes nervosas sensitivas (fibras nervosas do tipo Ia) que levam até
a medula espinal informagdes sobre a ocorréncia desse alongamento.

Em contrapartida, a contragio muscular produz um encurtamento
das fibras extrafusais, seguido por um verdadeiro afrouxamento das fibras
intrafusais. Em principio, este afrouxamento do fuso reduziria a atividade
dos neurdnios Ta. Como conseqiiéncia, o fuso pararia de informar a
medula espinal as variagdes no comprimento do musculo. Como podemos
resolver este problema e manter o fuso ativando permanentemente as
fibras Ia? SO existe uma possibilidade a este respeito: o encurtamento
do miusculo, sem o conseqiiente encurtamento do fuso. Af entra em
acdao um outro tipo de neur6énio denominado neuronio gama. O que é
0 neur6nio gama e para que serve?

Até agora, estudamos um tipo de neuronio motor que faz parte da
unidade motora. ou seja, provoca a contragao muscular. Este neurdnio, ja
conhecido, é chamado neuronio alfa. Seu longo ax6nio termina, como ja
vimos na Aula 18, na placa motora logo, ele inerva as fibras extrafusais.
Agora, surge o neur6nio motor gama que inerva as fibras intrafusais.
Para que serve este neurdnio?

Da mesma forma que ocorre com o neurdnio alfa, o corpo do
neuronio gama localiza-se no corno ventral da medula espinal. Seu longo
axoOnio emerge da medula pela raiz ventral e segue pelo nervo espinal até
o musculo. Suas terminacoes chegam até as fibras intrafusais, provocando
a sua contragdo e, um alongamento da porcao central do fuso, impedindo

assim que ele seja afrouxado quando as fibras extrafusais contrairem.

Os neurdnios alfa inervam as fibras extrafusais e sdo responsaveis
pela contragdo dos musculos. Os neurénios gama suprem as fibras
intrafusais e mantém o fuso permanentemente ativado.



Os termos alfa e gama estao relacionados ao calibre e ao grau de
mielinizacdo dos neurénios, como vocé viu na Aula 6 (Organizacdo
geral do sistema nervoso). Os neurénios alfa sdo mais calibrosos
e contém maior quantidade de mielina em seus axonios do que
0s neurdnios gama e, por isso, mostram maiores velocidades de
conducdo dos sinais transmitidos. A velocidade média de transmisséo
dos neurénios alfa é de 120m/s (432Km/h!).

Vamos usar um diagrama da Figura 20.15, para que vocé entenda um
pouco melhor esta interagio entre neurdnios em relacio ao funcionamento

do fuso muscular.

MEDULA ESPINHAL

/ \

neurénio motor alfa neurénio motor gama

contragao muscular contracdo das fibras
(fibras extrafusais) intrafusais

encurtamento do fuso estiramento do fuso

muscular
reducdo da atividade aumento da atividade
dos neurdnios dos neurdnios

sensitivos la sensitivos la

Figura 20.15: Diagrama mostrando a co-ativagao alfa-gama, para manter o fuso muscular
em atividade. Vé-se que a funcdo isolada dos neurénios alfa removeria importantes
informacdes dos neurdnios la, o que é impedido pela atuacdo simultanea (co-ativagao)
dos neurénios motores gama.

Quando ocorre um estiramento fisioldgico do musculo, o fuso
¢ tensionado, simultaneamente e, assim, a fibra nervosa Ia é ativada,
informando a medula espinal o que esta ocorrendo. Contudo, quando o
musculo se contrai sob o comando do neurénio motor alfa, o fuso tenderia
a relaxar, desativando o neuro6nio Ia. Nesta condi¢do, para manter o fuso
muscular em continua atividade quando ocorre a contracdo, é necessario
que a medula espinal ative, simultaneamente, os neur6nios alfa e gama,
uma condi¢io denominada co-ativacdo alfa-gama.

Desta forma, os neur6nios sensitivos Ia manterdo uma atividade
permanente, levando a medula espinal informagdes a respeito dos

comprimentos estaticos dos musculos e das variacdes nesse comprimento.
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No reflexo miotatico, o subito alongamento muscular, provocado pela
batida do martelinho, estira o fuso, e as fibras Ia levam a informacio a
medula espinal, onde excitam o neurdnio alfa. Como conseqiiéncia, o

musculo se contrai.

ATIVIDADE

7. Considerando a funcdo do fuso muscular em monitorizar o sistema
muscular, defina que informacdes sdao enviadas ao cerebelo, pelos
neuronios la que o cortex cerebelar utilize para o controle, por exemplo,
do ténus muscular €, ainda, que parte (divisdo filogenética) do cerebelo
integrara essa informacao?

RESPOSTA COMENTADA
Os fusos musculares sd@o exemplos de propriorreceptores ativados
de duas formas: primeiro, pelo alongamento do mdsculo e,
segundo, por uma contragdo muscular, gragas a co-ativagdo alfa
e gama. Assim, qualquer variagdo no comprimento muscular
€ informada ao cerebelo, de tal forma que o cdrtex cerebelar
saiba se um determinado musculo estd sendo encurtado ou
alongado.
Estas informacdes sdo essenciais para que o cerebelo controle
o ténus muscular, por exemplo. A regido do cortex cerebelar
envolvida nesse caso serd o paleocerebelo, que se encarrega
do controle do ténus muscular.

E para que serve o 6rgdo tendinoso de Golgi? Trata-se de um
outro tipo de propriorreceptor, localizado no interior dos tenddes,
com aproximadamente 1mm de comprimento e que é ativado quando
produzimos um grau significativo de estiramento no tendao, como ocorre
quando procedemos a um alongamento ap6s um exercicio prolongado. Em
outras palavras, é ativado pela tensio aplicada ao tenddo pelas contracoes
musculares ou por estiramentos intensos. Observe, nas Figuras 20.16.a e

20.16.b, o 6rgio tendinoso e as relagdes com o fuso muscular.
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Figura 20.16.a: Localizacdo e estrutura
do 6rgao tendinoso de Golgi.

A ativacdo do 6rgdo tendinoso estimula neurdnios sensitivos Ib,
que penetram na medula espinal e estabelecem sinapses com neurdnios
inibitorios de associa¢do que, assim, inibem os neurénios motores e,
finalmente, produzem um relaxamento muscular.

Algumas vezes, os reflexos que envolvem o 6rgdo tendinoso sao
chamados reflexos inibidores ou reflexos miotaticos invertidos. Assim,
quando um determinado musculo encurta ou alonga, contraindo-se,
relaxando ou sendo estirado, passivamente, esses receptores entram em

atividade e o sistema nervoso central é prontamente informado.

Ativacdo do fuso muscular, no reflexo miotatico,
produz uma contra¢do muscular, enquanto a ativagdo
do érgao tendinoso de Golgi, no reflexo inibidor,
provoca um relaxamento do musculo em questao.

O limiar para a ativacdo do 6rgéo tendinoso de Golgi é
mais elevado do que para a ativa¢do do fuso muscular
e, por isto, um estiramento leve do musculo somente
ativard o fuso muscular. O 6rgéo tendinoso exige maior
grau de tensao de estiramento para ser excitado.

<
-
=}
- . <
Orgao tendinoso
e

Fuso muscular

Musculo

Alfa §
{

Figura 20.16.b: Circuitos do 6rgao tendinoso,
do fuso muscular e os neurénios motores
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PROPRIORRECEPTORES: NAO SAIA DE CASA SEM ELES!

Como esses receptores agem em nossas vidas? Vamos voltar a
um exemplo ja apresentado a vocé nesta aula. Imagine que um ginasta
salte sobre um aparelho e aterrisse no solo com os joelhos ligeiramente
flexionados. Sob a acdo deste impacto, o peso do atleta tenderia a dobrar
os joelhos e ele cairia. Contudo, o musculo quadriceps da coxa contrai-se
reflexamente e impede este efeito, permitindo que os joelhos amortegcam
a queda. O que ocorre no controle motor, neste caso? Muito simples:
quando os pés se chocam contra o solo, os joelhos sio rapidamente
flexionados, e este movimento provoca um estiramento no musculo
quadriceps da coxa de ambos os lados, pois ele esta situado na frente dos
joelhos. Este estiramento muscular alonga rdpida e subitamente os fusos
musculares, produzindo um reflexo miotatico. O estimulo segue para a
medula espinal pelas fibras Ia e, no interior do corno ventral de medula,
ocorre a ativagao dos neurdnios motores alfa e, por conseguinte, as fibras
extrafusais do musculo contraem, amortecendo a queda nos joelhos
e impedindo que a flexdo ocorra. Os aplausos e a elevada pontuagdo
recebidos pelo atleta devem ser, em parte, creditados ao reflexo miotético,

a quem prestamos a nossa homenagem.

ATIVIDADE

8. Imagine um atleta correndo em uma maratona e, subitamente, caindo
no chdo acometido por uma contratura muscular, ou seja, uma contracdo
mantida, na qual o musculo, pelo esforco despendido, ndo consegue relaxar.
Esta contratura é extremamente dolorosa e impede que o atleta prossiga
na competicdo. Imediatamente, ele é socorrido e o musculo acometido é
fortemente alongado por uma manobra manual. Considerando a atividade
do drgéo tendinoso de Golgi, dos neurdnios envolvidos e os caminhos
seguidos pelos sinais elétricos, pede-se que vocé explique a relacdo entre o
alongamento tendinoso provocado pelo tratamento e o desaparecimento da
contratura. Por que motivo o alongamento deve ser intenso para produzir o
relaxamento muscular desejado?
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RESPOSTA COMENTADA
Acredito que vocé teve menos dificuldades em responder a estas

questdes do que um maratonista para correr 42Km e desviar de qualquer
escocés de saia que cruze o seu caminho. E claro que um alongamento
tendinoso estimula mecanicamente o drgdo tendinoso e, assim, esse
receptor estimula os neurénios Ib que levam a informagdo a medula
espinal. Entram na medula pela raiz dorsal e, no interior da substancia
cinzenta, estabelece uma sinapse com neurdnios de associacdo, que
sdo inibidores dos neurénios motores alfa.

Esta inibicdo dos neurdnios motores alfa produz um relaxamento das
fibras extrafusais do musculo acometido pela contratura, reduzindo as
dores e o enrijecimento muscular.

CONCERTO DE UM PIANISTA CEGO

Além desses propriorreceptores descritos, existem outros tipos
encontrados nas cdpsulas das articulagdes que informam ao sistema
nervoso central a respeito dos angulos articulares e de suas variagdes.
Mas, afinal, as informacdes originadas nos propriorreceptores chegam
a nossa consciéncia? Vamos ver! Se vocé fechar os olhos, seria capaz de
saber, exatamente, onde estdo os seu pés, joelhos, mdos e nariz, mesmo
sem toca-los ou vé-los? Se deixdssemos o joelho direito flexionado e
o esquerdo estendido, vocé seria capaz de diferenciar uma posi¢io da
outra, sem olhar? Claro, isto significa que as informacoes originadas dos
propriorreceptores chegam ao seu cortex cerebral, constituindo o que
chamamos propriocep¢io consciente.

Vamos analisar um exemplo do uso desta propriocepcao consciente
em uma situagdo real. Como o pianista profissional sabe que as teclas
que emitem as notas d6 ou ld estdo exatamente ali, quando ele baixa
a mao esquerda no teclado do piano? Ah, ele olha? Claro que nio, ele
esta olhando a partitura e ndo o teclado. Lembre-se do extraordinario
desempenho dos cantores norte-americanos Ray Charles (1930-2004)
e Stevie Wonder (1950-) ao piano, mesmo sendo cegos. O tato? Vocé
acha que ele aperta a tecla para senti-la nos dedos antes de acertar a
nota? Ele usa o tato para sentir a tecla, mas nio para acertar a nota, pois
quando ele estabelece um contato fisico com a tecla ja acertou. Vamos
14, como ele sabe? O que ele faz é memorizar os angulos articulares e,

em cada instante, vai corrigindo os movimentos no trajeto até o teclado,
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com ajuda de todos os centros de controle motor. Ou seja, ele emprega
a propriocep¢io consciente. Por que o pianista, ao sentar ao piano,
posiciona a cadeira para que possa se colocar bem no meio? Isso daria
a ele as coordenadas necessarias para poder partir de um ponto de base
para alcangar as teclas adequadas, usando cada uma das maos. Quando
vocé estd aprendendo piano em sua casa, e ainda ndo é um virtuoso,
vocé precisa usar a visao das teclas e o tato, mas o numero de erros que
vai cometer serd maior. E por isso que os seus vizinhos adoravam tanto
ouvir as suas primeiras aulas de piano na hora da novela!

Assim, as informacdes sobre as varia¢des dos Angulos articulares
sdo essenciais no controle dos nossos movimentos. E por esse meio temos
consciéncia da localizagio do nosso corpo no espaco e das relagoes entre

um segmento corporal e outro.

ATIVIDADE

9. Peca a um voluntario que use a ponta do dedo indicador de cada uma das
maos, alternadamente, para tocar a ponta do nariz, mantendo os olhos fechados!
Vocé percebera que existe alguma dificuldade em realizar essa prova, mas que
ele consegue realizar a tarefa. Como foi possivel fazer o encontro entre dedo e
nariz, com razoavel precisao, se ele nao foi auxiliado pela visao?

RESPOSTA COMENTADA
Como vocé jd deve ter percebido, esse caso se assemelha ao do pianista,
referido anteriormente. Mesmo com os olhos fechados, o individuo sabe
onde estd o nariz, uma vez que dispomos da no¢do espacial do nosso
proprio corpo. Neste caso, o drgdo vestibular é de grande importancia
como fonte de informagdo. A posicdo dos nossos dedos também é
conhecida pela atuacdo dos propriorreceptores articulares. Entdo, esse
sistema se encarrega de promover o encontro entre o dedo e o nariz.
Caso o braco movido ndo esteja no caminho exato, as variacées dos
dngulos articulares véo informando aos centros de controle que corrigirdo
a trgjetdria e, entdo, o dedo tocard o nariz, sem grandes problemas. Esse
teste é realizado pelo médico para avaliar a fungdo proprioceptiva dos seus
pacientes e se chama prova dedo-nariz. Mas atencdo, ndo é para enfiar o
dedo dentro do nariz, mas apenas tocar a ponta do nariz por fora!

290 CEDERJ



TENTATIVAS PARA ENLOUQUECER NEURONIOS ESPINAIS

AULA H

Diante destas novas informacdes, podemos concluir que os
neurdnios motores, situados no corno ventral da medula espinal, recebem
informacdes das seguintes fontes:

1. das vias descendentes do sistema medial (reticuloespinal,
vestibuloespinal e tectoespinal);

2. das vias descendentes do sistema lateral (corticoespinal e
rubroespinal);

3. dos neuronios sensitivos (nos circuitos dos reflexos simples);

4. dos neurdnios de associagao (nos reflexos mais complexos).

Com tantas e tantas entradas de sinais, provenientes de variados
centros, informando vdrias coisas, como os neurdnios motores podem
selecionar o comando desejado e, por tltimo, repassi-lo aos musculos?
Imagine que o neurénio motor seja como o diretor de uma empresa
dirigindo uma reunido, em que varios assessores informam coisas
diferentes ao mesmo tempo. Como o diretor seria capaz de acolher
todas as informacdes e, finalmente, tomar uma decisio?

Na verdade, o neurénio motor da medula espinal recebe, em um
dado momento, sinais excitatorios e inibitérios simultineos. Como ele
procedera? Serd que ele “enlouquece” com tantas vias enviando sinais
opostos, a0 mesmo tempo? O musculo estd esperando para saber se se
contrai ou relaxa.

O que vocé acha? Serd que alguma informagio é mais forte ou
predomina? Claro, é isso mesmo! Em um determinado instante, os
sinais excitatorios predominam e o neurénio motor é ativado e, assim,
ele estimula os musculos que, entdo, contraem-se. Se, mais adiante, os
sinais inibitérios predominarem, os neurdnios motores serdo inibidos e
os musculos em questdo relaxam. Desta maneira, os centros do sistema
nervoso controlam a atividade muscular usando, como via de acesso,
o0s neurdnios motores.

Os circuitos reflexos medulares agem independente das conexdes
com as vias motoras descendentes que chegam a medula espinal. Como
ja vimos, para se produzir um ato reflexo medular, é necessirio que
apenas as fibras sensitivas e motoras medulares estejam funcionando.
Se cortdssemos a ligagdo entre a medula e o encéfalo (e isso ocorre em
acidentes com lesdo espinal), todo 0 movimento voluntdrio seria perdido,

mas as respostas reflexas ainda estariam presentes.
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Isto ndo quer dizer que os centros encefdlicos nio exercam
influéncias sobre os circuitos reflexos medulares. Um exemplo bem
caracteristico dessa influéncia pode ser observado na lesio da via
corticoespinal. A remog¢io da atividade dessa via motora descendente
mostra, em um primeiro momento, a auséncia completa de resposta
reflexa (arreflexia). Entretanto, decorridos alguns dias, as reagoes
reflexas ndo apenas retornam, como se tornam mais fortes; um quadro
denominado hiperreflexia. Como explicar esse aumento da resposta
reflexa apds a lesdo da via corticoespinal? O que ocorre é que essa via
motora, em condi¢des normais, provoca uma certa inibicao por meio de
neuronios inibitorios de associacdo no circuito reflexo.

Com a lesdo presente, esta inibi¢ao é removida e, dai, os circuitos
reflexos, ficando liberados no sinal inibit6rio, passam a se mostrar
exaltados, ocorrendo a hiperreflexia. Da mesma forma, um individuo
pode voluntariamente bloquear a resposta reflexa, pela acio da mesma

via corticoespinal sobre a medula espinal.

ATIVIDADES FINAIS

1. Imagine o seguinte experimento: um voluntario, mantendo o dedo indicador da

mao direita no chdo, comeca a girar o corpo ao redor do préprio braco. Executa

dez voltas rapidas e, em seguida, interrompe a rotacdo e tenta se manter de pé.

Vocé observa o grau de dificuldade que ele tem em ficar de pé, de tal maneira

que pode até sofrer uma queda. Baseando-se no seu conhecimento sobre o 6rgao

vestibular, responda: a) por que ele fica tonto? b) por que motivo, cerca de 1

minuto apoés o término do experimento, ele recupera o equilibrio?
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RESPOSTA COMENTADA

Ao girar o corpo, imediatamente a endolinfa comeca a se deslocar no interior
dos dutos semicirculares. Essa informagdo é passada ao cerebelo, para que ele
possa acionar os mecanismos de equilibrio, representados, em dltima andlise,
pelo controle dos musculos. Quando o voluntdrio termina de rodar e fica em
pé, a endolinfa continua se movendo durante algum tempo e o cerebelo é
informado de que a rotacdo continua. S6 que o individuo ndo estd mais rodando.
Ai, os musculos acionados ndo mais auxiliam o equilibrio €, entdo, a tonteira e
a queda tornam-se inevitdverls. Se vocé quiser realizar pessoalmente este, teste
vai sentir, ainda, uma ndusea adordvel. Boa sorte!

2. De onde partem os sinais descendentes que levam até os neurénios motores,
na medula espinal, as informacdes dos centros de controle encefalico e que foram

apresentados nesta aula?

RESPOSTA COMENTADA
Os sinais partem do cdrtex cerebral e dos niicleos do tronco encefdlico (nticleos
rubro e vestibular e da formagdo reticular). Lembre-se de que nem o cerebelo nem
os nucleos da base originam, diretamente, qualquer via que desgca a medula.

3. Considerando ainda os sinais descendentes referidos, quais as vias que se
relacionam com: a) os nucleos motores dos sistemas lateral e medial? b) os
movimentos voluntdrios e posturais? ¢) os musculos proximais e distais dos

membros?

RESPOSTA COMENTADA
Ora, convenhamos, essa € muito fdcil! As vias corticoespinal e rubroespinal estdo
envolvidas com os movimentos voluntdrios distais ou de precisdo e, por essa
razdo, terminam no sistema lateral. Em contrapartida, as vias reticuloespinal
e vestibuloespinal estdo relacionadas ao sistema medial, isto € aos musculos
proximais ou de controle postural.
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4.Quais as diferencas basicas entre as atividades do fuso muscular e do érgéo

tendinoso de Golgi, em rela¢do aos reflexos?

RESPOSTA COMENTADA

O fuso muscular informa a respeito do comprimento do musculo e de suas
variagbes. Jd o drgdo tendinoso estd envolvido no monitoramento das tensées
aplicadas nos tendbes, pela contragdo muscular ou por alongamento passivo.
O limiar de sensibilidade do fuso muscular € bem menor do que o do drgdo
tendinoso. Por esta razdo, um estimulo de pequena intensidade somente
estimulard o fuso. Outra importante diferenca é que, no circuito neuronal
envolvido com a resposta reflexa do fuso, apenas dois tipos de neurdnios sdo
acionados: o sensitivo e o motor, e o sinal passa apenas por uma sinapse entre
eles. Ja o drgdo tendinoso exige neurénios de associacGo medular entre o
sensitivo e o motor. Finalmente, a resposta reflexa que envolve o fuso muscular
produz uma contragdo muscular, enquanto que no caso do érgdo tendinoso,
a resposta é o relaxamento muscular.

5. Vimos que os neurénios de associacdo medular sdo importantes em alguns
circuitos reflexos mais complexos por duas razdes. Quais as razdes que tornam

tdo importantes os neurénios de associagdo?

RESPOSTA COMENTADA
Os neurdnios de associacdo medular sGo importantes por duas razées bdsicas:
em primeiro lugar, cria possibilidades da existéncia de sinais inibitdrios, além
dos excitatdrios e, em segundo lugar, sua presenca viabiliza o recrutamento
de uma maior quantidade de musculos na resposta reflexa.
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RESUMO

A funcao vestibular e sua importancia na regulacdo da postura do corpo, bem como
a localizacao dos principais nucleos motores do tronco encefalico, cujas relacées
fisiologicas vocé ja tinha examinado na Aula 19. Analisamos, ainda, a disposicao
espacial e as funcdes das vias dos sistemas lateral e medial que atingem a medula
espinal e estabelecem conexdes com os neurénios motores. Além do mais, vimos
a participagdo dos propriorreceptores no controle motor, tanto em atividades
voluntarias quando reflexas. Por fim, interpretamos o funcionamento de uma

série de circuitos reflexos mais importantes em nossas atividades motoras.
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