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Prefácio

ga ção de como o nosso cére bro fun cio na. Para 
isto neces si ta mos fazer as per gun tas cer tas para 
obtermos as res pos tas cor re tas. O reco nhe ci-
men to pela comu ni da de cien tí fi ca in ter na cio nal 
do dina mis mo e do êxito que vêm alcan  çan do as 
neu ro ciên cias no Brasil nos orgu lha e envai de-
ce. Neste con tex to, não deve mos medir esfor ços 
no sen ti do de acom pa nhar e sis te ma ti zar todas 
as infor ma ções que sur gem visan do faci li tar o 
aces so daque les que se ini ciam neste campo de 
estu do e inves ti ga ção,  atrair o inte res se de novos 
pes qui sa do res para a área de neurociências no 
Brasil, e pro ver uma fonte de dados míni ma que 
seja, mas sufi cien te para aque les que pre ten dem 
alçar vôos maio res em uma seara que era até bem 
pouco tempo inci pien te no nosso país. 

O livro As Bases Biológicas do Comportamento 
des  ti na-se a alunos de Medicina, Psicologia e 
Biologia, bem como a todos os interessados em 
neurociências. Para sua compreensão não há 
necessidade de qual quer conhecimento prévio 
nesta área do conhecimen to. As noções básicas de 
Neuroanatomia e Neurofisio lo gia são abordadas 
nos dois primeiros capítulos e é dada uma expli-
cação para cada termo novo que apa rece ao longo 
do livro. Ao final de cada capítulo é discutido um 
aspecto clínico associado ao tema em questão. 
Com isto, pretendemos passar ao aluno que se 
inicia no estudo das neurociências a importância 
dos conheci mentos básicos da Psicobiologia para a 
com preensão das doenças mentais.

Uma sinopse dos capítulos desse livro  estão 
disponíveis no sítio www. psicobio.com.br

Esta publicação  no formato atual de livro 
eletrônico foi amplamente revisada e alguns capítu-
los expandidos em relação à publicação impressa 
de 2004.

Marcus Lira Brandão

     
A neurociência comportamental estuda as bases 

bio ló gi cas ou neu ro hu mo rais do com por ta men to. 
Esse campo de estu do tor nou-se alvo de cres cen te 
inte res se nos últi mos anos à medi da que as des co-
ber tas em neu ro ciên cias  ganham cada vez maior 
impac to. Podemos mesmo afir mar que cer tos 
ramos das neurociências como a neu ro bio lo gia 
das doenças mentais e as ciên cias cog ni ti vas não 
 te riam che ga do ao está gio de desen vol vi men to 
atual se não tives sem por base os conhe ci men-
tos atual men te exis ten tes das bases bio ló gi cas do 
com por ta men to. A raiz de nos sos pro ces sos men-
tais está na orga ni za ção dos meca nis mos neu rais 
a eles sub ja cen tes, na forma que eles se imbri cam 
para deter mi nar o que cha ma mos de fun ções men-
tais supe rio res. Assim, com o avan ço ex pe ri men-
ta do pelas neu ro ciên cias nos últi mos anos tem-se 
tor na do pos sí vel dis cu tir em ter mos cien tí fi cos os 
pro ces sos que nos per mi tem ver, ouvir, sen tir, entre 
outros. 

Com as suces si vas des co ber tas das neu ro-
ciên cias mos tran do como se inter co nec tam os 
cir cui tos e pro ces sos cere brais para pro du zir as 
repre sen ta ções do mundo à nossa volta come ça a 
ser des ven da do o gran de enig ma da huma ni da de 
que é saber efe ti va men te quem somos. O cére bro 
fun cio na de forma or ques tra da, inte gran do os 
com po nen tes de um com por ta men to ou uma fun-
ção men tal. A gran de difi cul da de está em iden ti-
fi car os com po nen tes des tes pro ces sos cere brais 
que se apre sen tam em bloco. Na maio ria dos 
casos em que foi pos sí ve l inves ti gar a natu re za 
de cada com po nen te des tes pro ces sos obser vou-
se que eles fun cio nam de forma inde pen den te 
como os com po nen tes de uma orques tra, mas o 
resultado depende do conjunto dos elementos. 
Isolar os ele men tos para enten der o todo pare ce 
ser o gran de desa fio que enfren ta mos na inves ti-
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CAPÍTULO I

 NOÇÕES BÁSICAS DE  
NEU RO ANATOMIA

  





Antes de ini ciar mos o  estudo da Psi co bio lo gia 
pro pria mente dita, é indis pen sá vel um conhe ci-
mento  básico da ana to mia do sis tema ner voso cen-
tral (SNC). 

Nos ani mais mul ti ce lu la res mais avan ça dos, 
os recep to res que cap tam as infor ma ções do meio 
 externo podem se loca li zar a uma con si de rá vel dis-
tân cia dos  órgãos efe to res. É evi dente, por tanto, a 
neces si dade de um sis tema que trans mita a infor-
ma ção  rápida e efe ti va mente por lon gas dis tân cias. 
Para preen cher este requi sito des ta cam-se célu las 
que se espe cia li za ram e se orga ni za ram para agir 
como  canais de comu ni ca ção entre os recep to res 
sen so riais, de um lado, e os efe to res, de outro. O 
con junto des sas célu las ou neu rô nios com preende 
o sis tema ner voso. Para conhe cer o fun cio na mento 
do SNC é neces sá rio iden ti fi car as estru tu ras que 
o com põem, sua orga ni za ção espa cial e tor nar-se 
fami liar com a ter mi no lo gia empre gada em neu roa-
na to mia. 

A maio ria dos ter mos usa dos para deno mi nar 
estru tu ras espe cí fi cas no sis tema ner voso é ori gi-
nada do grego ou latim ou, então, de nomes dos cien-
tis tas que pri meiro des cre ve ram-nas. Por isso, em 
um pri meiro  momento, a apren di za gem da neu roa-
na to mia  sugere o apren di zado de uma nova lín gua. 
No  entanto, como há uma pre do mi nân cia de ter mos 
deri va dos do latim, isto ter mina por faci li tar nossa 
apren di za gem, em vista da cor res pon dên cia  direta 
que têm com a lín gua por tu guesa. Neste capí tulo, 
estu da re mos a orga ni za ção do SNC ten tando, sem-
pre que pos sí vel, esta be le cer um papel fun cio nal 
para a estru tura ou cir cuito neu ral abor dado. Deve-
mos, entre tanto, dei xar claro que o sis tema ner voso 
não é ape nas uma  grande rede de comu ni ca ções. As 
célu las ner vo sas podem tam bém sele cio nar, inte-
grar e arma ze nar infor ma ções. Além disto, cer tas 
célu las ou grupo de célu las podem espon ta nea-
mente gerar  padrões de ati vi dade que con tri buem 
para o com por ta mento glo bal do ani mal.

1.1. ASPEC TOS ESTRU TU RAIS 

O SNC, cons ti tuído pelo encé falo e  medula espi-
nal, está  coberto por três menin ges: dura-máter, arac-
nóide e pia-máter. Anatomicamente, ele está orga ni-
zado ao longo dos eixos ros tro cau dal e dor so ven tral. 
Se con si de rar mos um ver te brado sim ples, como um 
anfí bio por exem plo, é fácil enten der o sig ni fi cado 
des tas pala vras. Ros tral sig ni fica “em dire ção ao 
nariz” (do latim ros trum), cau dal quer dizer “em 
dire ção à cauda” (mesmo termo em latim), dor sal 
“em dire ção ao dorso” (do latim dor sum), e ven tral 
“em dire ção ao  abdome” (do latim, ven ter). Como 
no homem  existe uma fle xão do SNC na jun ção do 

 tronco encefálico e dien cé falo (na  altura da base 
do crâ nio), para carac te ri zar a loca li za ção de uma 
deter mi nada estru tura é neces sá rio pri meiro situá-la 
em rela ção a esta jun ção ou fle xão, ou seja, se está 
acima ou  abaixo dela. Se esti ver acima, ros tral quer 
dizer em dire ção ao nariz, cau dal em dire ção à nuca, 
dor sal em dire ção ao topo da  cabeça, e ven tral em 
dire ção à man dí bula. Se a estru tura que que re mos 
loca li zar está  abaixo da jun ção, as asso cia ções fei tas 
são: ros tral/pes coço, cau dal/cóc cix, dor sal/cos tas e 
ven tral/ abdome.  Observe que neste  último caso os 
ter mos  seguem uma defi ni ção simi lar à que des cre-
ve mos acima para os ver te bra dos infe rio res.

A forma como o sis tema ner voso se apre senta 
deve-se a  uma orga ni za ção  par ti cu lar de suas  
célu las.  Se gundo a dis po si ção dos cor pos celu la-
res (soma) e dos pro lon ga men tos (axô nios) dos 
neu rô nios sur gem as diver sas estru tu ras neu rais 
carac te rís ti cas do sis tema ner voso cen tral. Os cor-
pos celu la res podem cons ti tuir  núcleos  quando 
for mam aglo me ra dos mais ou menos esfé ri cos, 
como o  núcleo rubro, ou alon ga dos, como o  núcleo 
cau dado; cór ti ces ou  pálios  quando se reú nem em 
forma de lâmi nas, casca (do latim cór tex) ou manto 
(do latim pal lius); subs tân cias, aglo me ra dos maio-
res que os  núcleos, mas ainda bem deli mi ta dos em 
uma deter mi nada  região, como a subs tân cia cin-
zenta peria que du tal e a subs tân cia negra ou com-
ple xos, um con junto de  núcleos, como o com plexo 
amig da lóide. 

As pro je ções axo nais tam bém se orga ni zam 
de modo bas tante pecu liar, cons ti tuindo os tra tos 
 quando se agru pam em  grande  número de axô nios, 
com ori gem e final comuns, como o trato cór tico-
espinal ante rior, com ori gem no giro pré-cen tral e tér-
mino no corno ante rior da  medula espinal.  Quando 
estas pro je ções são mais modes tas elas rece bem o 
nome de fas cí culo (do latim fas ci cu lus = dimi nu tivo 
de feixe), como os fas cí cu los grá cil e cunei forme. 
Um aglo me rado de tra tos e fas cí cu los  resulta em 
funí culo (do latim funi cu lus = pequena corda). Às 
vezes, as pro je ções axô ni cas orga ni zam-se de modo 
a se asse me lha rem a fitas (em latim lem nis cus). 
Como exem plo de lem nisco cita mos o lem nisco 
 me dial, con junto de  fibras inicialmente arquea das 
que ligam os  núcleos grá cil e cunei forme ao  tálamo, 
 levando infor ma ções cons cien tes, de tato epi crí tico 
e da sen si bi li dade vibra tó ria para os cen tros supe-
rio res. Se as pro je ções axo niais, em seu tra jeto, per-
cor rem um  estreito  espaço entre  vários  núcleos, sua 
dis po si ção colu nar passa a adqui rir um  aspecto lami-
nar, como a  lâmina medu lar late ral loca li zada entre 
o  putame e o globo  pálido. Se che ga rem a envol ver, 
mesmo que em parte, um ou mais  núcleos, este con-
junto de  fibras  recebe o nome de cáp sula, como a 
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cáp sula  interna, pren sada entre o corpo  estriado e 
o  tálamo, for mada por pro je ções des cen den tes dos 
tra tos cór tico-espinal e cór tico- nuclear, vias moto-
ras que con du zem impul sos aos moto neu rô nos 
do corno ven tral da  medula espinal e aos núcleos 
motores dos ner vos cra nia nos do  tronco ence fá-
lico, res pec ti va mente. San gra mento ou trom bose 
na cáp sula  interna cons ti tui-se em uma das cau sas 
mais  comuns de hemi ple gia (para li sia da  metade 
do corpo). A cáp sula  interna tam bém con tém  fibras 

ascen den tes que levam infor ma ções soma to ssen-
so riais ao cór tex. Se, ao con tor nar um deter mi nado 
 núcleo o conjunto de fibras faz um dobra mento ele 
é deno mi nado de joe lho, por exem plo o joe lho do 
corpo  caloso.  Quando um aglo me rado de axô nios 
pro jeta-se no lado  oposto do neuroeixo  recebe o 
nome de comis sura, como a comis sura ante rior que 
 conecta os lobos tem po rais.

Os neu rô nios podem tam bém cons ti tuir fai xas 
 quando se inter põem entre estru tu ras nuclea res, 

como a zona  incerta e o claus tro (do latim claus-
tra = clau sura); colu nas e cor nos, como as colu nas 
ante rio res, pos te rio res e inter mé dio-late rais e cor-
nos dor sais e ven trais da  medula espinal. A Fig. 1.1 
mos tra um deta lhe do neuroeixo, com  alguns exem-
plos da orga ni za ção geral do sis tema ner voso.

Como vere mos no decor rer deste livro, ape sar da 
com ple xi dade apa rente, enten der o sig ni fi cado dos 
ter mos usa dos para desig nar as diver sas estru tu ras 
do SNC, a par tir de suas ori gens na lín gua grega e 

no latim, faci lita, con si de ra vel mente, a nossa com-
preen são dos  papéis fun cio nais de cada uma delas.

1.2. DIVI SÃO DO SIS TEMA NER VOSO

1.2.1. Cri té rios ana tô mi cos

Do ponto de vista ana tô mico, o sis tema ner voso 
é cons ti tuído pelos sis te mas ner voso cen tral e peri-
fé rico (Fig. 1.2). O sis tema ner voso peri fé rico é 
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Neuroanatomia

Fig. 1.1 - Foto gra fia de um corte trans ver sal do mesen cé falo  humano, pas sando pelos colí cu los supe rio res, com 
vista dorsal. 1 - giros e sul cos do cór tex cere be lar; 2 - colí cu los infe rio res; 3 - colí cu los supe rio res; 4 - subs-
tân cia cin zenta peria que du tal; 5 - núcleo rubro; 6 - subs tân cia negra; 7 - base do  pedún culo cere bral, com 
os tra tos cór tico-espi nal e cór tico-nuclea r. O diagrama menor indica o nível da seção no SNC (linha) e a 
posição do observador (seta).
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Divisão do sistema nervoso

Fig. 1.2 - Divi são do sis tema ner voso,  segundo cri té rios ana tô mi cos.

Fig. 1.3 - Super fí cie  medial da  metade  direita do encé falo  humano. Visão esque má tica indi cando o telen cé falo, 
dien cé falo, mesen cé falo, ponte, bulbo,  medula espi nal e cere belo. 



cons ti tuído por ner vos, gân glios e terminais nervo-
sos. Os gân glios são aglo me ra dos de cor pos celu-
la res de neu rô nios. Os ner vos são cor dões esbran-
qui ça dos que ligam o SNC aos  órgãos peri fé ri cos. 
 Quando a sua ori gem se dá no encé falo, ele é cha-
mado de nervo cra niano. se sua ori gem  ocorre na 
 medula espinal, ele é cha mado de nervo espinal. 
Na extre mi dade das  axônios  situam-se as ter mi-
na ções ner vo sas que fazem con tato com as célu las 
efe to ras ( célula mus cu lar ou glan du lar) ou com 
outra  célula ner vosa.

O SNC está loca li zado den tro da cavi dade cra-
niana (encé falo) e do canal ver te bral ( medula es-
pinal) (Fig. 1.3). O encé falo é, ainda, sub di vi dido 
em cére bro,  tronco ence fá lico e cerebelo.

1.2.2. Cri té rios embrio ló gi cos

Do ponto de vista embrio ló gico, o sis tema ner-
voso  divide-se em pro sen cé falo, mesen cé falo, 
rom ben cé falo e  medula espinal (Fig. 1.4). 

O pro sen cé falo, que cor res ponde ao cére bro na 
divi são ana tô mica, é ainda sub di vi dido em telen-
cé falo e dien cé falo. O mesen cé falo não sofre divi-
são. O rom ben cé falo sub di vide-se em meten cé falo 
(ponte e cere belo, na divi são ana tô mica) e mie len-
cé falo (bulbo, na divi são ana tô mica). Estes nomes 
deri vam das estru tu ras embrio ló gi cas das quais 
estas áreas se ori gi nam.Vamos agora ana li sar mais 
deta lha da mente estas estru tu ras do SNC a par tir da 
 medula espinal.

1.3.  MEDULA ESPINAL

É a estru tura mais cau dal do SNC, rece bendo 
infor ma ções da pele, arti cu la ções, mús cu los e vís ce-
ras, cons ti tui a esta ção final para o envio de coman-
dos moto res. Lon gi tu di nal mente, a  medula espinal 
apre senta-se como  uma estru tura uni forme. Os cor-
pos celu la res dos neu rô nios  situam-se na sua parte 
cen tral (área acin zen tada ao corte trans ver sal), e as 
vias ascen den tes e des cen den tes estão loca li za das 
na peri fe ria ( aspecto esbran qui çado). Esta dis po si-
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Fig. 1.4 - Divi são do sis tema ner voso,  segundo cri té rios embrio ló gi cos e as prin ci pais estru tu ras que se ori gi nam 
no indi ví duo  adulto.



ção con fere à  região cen tral a apa rên cia da letra H. 
As par tes ante rio res da “letra H” são deno mi na das 
colu nas ou cor nos ven trais e as par tes pos te rio res,  de 
colu nas ou cor nos dor sais. A  região  medial da parte 
cen tral é cha mada de  coluna ou corno inter mé dio-
late ral (de T1 a L2 e de S2 a S4) e con tém  neu rô nios 
auto nô mi cos pré-gan glio na res do sis tema ner voso 
autô nomo (Fig. 1.5A).

No corno ven tral,  situam-se as ter mi na ções ner-
vo sas de axô nios que tra zem infor ma ções moto-
ras dos cen tros supe rio res. Eles fazem sinap ses 
com os cor pos celu la res dos cha ma dos neurô nios 
moto res ou moto neu rô nios, cujos axônios saem da 

 medula pela raiz ven tral para iner var os mús cu los 
(Fig. 1.5A). A constituição dos nervos periféricos, 
com suas raízes dorsal e ventral, está ilustrada na 
Fig. 1.5B.

No corno dor sal, loca li zam-se as ter mi na ções das 
célu las gan glio na res da raiz dor sal (loca li zadas fora 
da  medula, pró ximo ao local de pene tra ção da raiz no 
canal ver te bral), tra zendo as infor ma ções sen so riais 
da peri fe ria (Fig. 1.5B). Neste nível, estas  fibras sen-
so riais estão dis pos tas de  maneira alta mente orga ni-
zada. Os axô nios  sa crais são pri meiro orga ni za dos 
na por ção  medial da  medula. A estes se sobre põem 
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Fig. 1.5 - Ana to mia da  medula espi nal. Em A é representado um corte transversal e em B uma visão tridimen-
sional de um segmento medular com formação dos nervos espinais. As prin ci pais estru tu ras da  medula 
espi nal estão indi ca das. Ver texto para deta lhes. Modi fi cado de Pinel, 1992.



pri meiro os axô nios pro ve nien tes da  região lom bar 
e  depois os axô nios da  região torá cica e cer vi cal, de 
forma que a infor ma ção sen so rial pro ve niente da 
 região  sacral é repre sen tada medial mente, as per-
nas e tron cos mais late ral mente, a  seguir os bra-
ços e  ombros e, por fim, o pes coço. Em vista disso, 
dizemos que os recep to res de todo o corpo pos suem 
uma repre sen ta ção soma to tó pica na  medula espi-
nal. Os axô nios que sobem pelo corno dor sal da 
 medula espinal pene tram no bulbo, que é a  região 
mais cau dal do  tronco cere bral.

1.4.  TRONCO ENCEFÁLICO

1.4.1. Bulbo

Esta estru tura contígua à  medula espinal 
difere-se dela  quanto à sua orga ni za ção mor fo ló-
gica. O bulbo, a ponte e o cerebelo constituem o 
rombencéfalo na divisão embriológica do SNC. O 
bulbo con tém  núcleos e tra tos que levam a infor ma-
ção sen so rial para os cen tros supe rio res do cére bro 

como  núcleos e vias que deles tra zem coman dos 
moto res para a  medula espinal.

As fibras sen so riais que ascen dem pelo funículo 
posterior da  medula espinal, ao che ga rem no bulbo 
fazem sinapse nos núcleos grácil e cuneiforme, infle-
tem-se ventralmente, cru zam a linha mediana e con-
ti nuam a subir para as áreas encefálicas supe rio res 
pelo lem nisco  medial. Esse lemnisco é uma das vias 
mais impor tan tes do  tronco ence fá lico no trans porte 
de infor ma ções sen so riais do  tronco e mem bros para 
o  tálamo, onde ter mina em seus aspec tos ven tro- pos-
te rio res. 

Na sua face ante rior, o bulbo apre senta um feixe de 
 fibras que cruza obli qua mente o plano  mediano. Este 
cru za mento cons ti tui a decus sa ção das pirâ mi des, 
visto que deno mi nam-se pirâ mi des as emi nên cias lon-

gi tu di nais que  ladeiam a fis sura  mediana anterior do 
bulbo. As pirâ mi des são for ma das por  fibras des cen-
den tes da prin ci pal via  motora,   a via cor ti coespinal 
(antigamente chamada de trato piramidal. Em razão 
da alteração da nomenclatura anatômica, este trato 
será referido como “trato piramidal”, a partir desse 
ponto do livro). No bulbo ven tro me dial, ainda se loca-
li zam o  núcleo magno da rafe, os  núcleos reti cu la res 
para gi gan to ce lu lar e gigan to ce lu lar, cujas  fibras pro-
je tam-se para o corno dor sal da  medula, onde atuam 
no con trole des cen dente da infor ma ção dolo rosa que 
chega à  medula. O canal medu lar ter mina e expõe 
suas mar gens na parte dor sal do bulbo, cons ti tuindo 
os limi tes inferiores do IV ven trí culo. Como visto 
anteriormente, o bulbo corresponde ao mielencéfalo 
da divisão embriológica. Associado à ponte e ao cere-
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Fig. 1.6 - Repre sen ta ção esque má tica da orga ni za ção do sis tema ner voso cen tral do gato. A  figura  indica estru tu-
ras que se des ta cam em um corte para lelo à linha média do cére bro. A linha hachu rada indi cando o corpo 
 estriado  denota que esta estru tura está  imersa no hemis fé rio cere bral. CI = colí culo infe rior. Cs = colí culo 
supe rior.



belo (metencéfalo) constituem o rombencéfalo. Uma 
visão de conjunto destas estruturas na sua relação com 
outras do SNC é mostrada na Fig. 1.6.

1.4.2. Ponte

A ponte é a por ção do  tronco ence fá lico  situada 
ven tral mente ao cere belo, entre o bulbo e o mesen-
cé falo. Visto de  frente, o  tronco ence fá lico tem na 
ponte sua estru tura mais proe mi nente. À pri meira 
ins pe ção, apre senta-se como uma larga fita de  fibras 
ner vo sas que se com pacta, de cada lado, for mando 
um volu moso feixe de  fibras ner vo sas, o pedún culo 
cere be lar médio, que mer gu lha no hemis fé rio cere-
be lar cor res pon dente (Fig. 1.7). A ponte fun ciona 
como esta ção para as infor ma ções pro ve nien tes dos 
hemis fé rios cere brais e que se diri gem para o cere-
belo. Na tran si ção entre o bulbo e a ponte está loca-
li zado o locus coe ru leus, prin ci pal fonte de iner va-
ção nora dre nér gica do SNC, que pos sui impor tante 
papel no con trole do com por ta mento emo cio nal e 
no ciclo sono-vigí lia.

1.4.3. Mesen cé falo

É a por ção mais cra nial do  tronco ence fá lico. É 
atra ves sado pelo aque duto cere bral. Se pas sar mos 
uma linha ima gi ná ria cor tando o aque duto ao meio, 
pode mos sepa rar uma  região dor sal – o teto mesen-
ce fá lico for mado pelos cor pos qua dri gê mios – de 
uma  região ven tral – o teg mento mesen ce fá lico. 
Este  último é for mado por uma parte cons ti tuída 
por  fibras lon gi tu di nais, a base do pedún culo cere-
bral, e por uma parte cons ti tuída prin ci pal mente por 
aglo me ra dos de cor pos celu la res, que é o teg mento 
pro pria mente dito. 

Como pode ser obser vado na Fig. 1.8, o teto 
mesen ce fá lico apre senta na face dor sal duas emi-
nên cias arre don da das de cada lado, os colí cu los 
supe rio res e infe rio res (cor pos qua dri gê meos). 
De cada colí culo sobe, late ral mente, um  pequeno 
feixe de fibras que se projeta em núcleos talâmicos. 
Do colículo inferior, o feixe de fibras estende-se 
ao corpo geniculado medial e do colículo supe-
rior o feixe projeta-se ao corpo geniculado lateral. 
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Fig. 1.7 - Foto gra fia do  tronco ence fá lico  humano, em vista ven tral, conec tado ao dien cé falo. Está tam bém mos-
trada parte do telen cé falo. No bulbo, des ta cam-se as pirâ mi des (P) e o sulco bulbo-pon tino (S). Na ponte, 
des taca-se o pedún culo cere be lar médio (PCM). No mesen ce fálo, des ta cam-se os pedún cu los cere brais 
(PC). No dien cé falo, estão indi ca dos o corpo geni cu lado late ral (CGL), o trato  óptico (TOP), o  quiasma 
 óptico (QO) e os cor pos mami la res (CM). No telen cé falo, pode ser visto o trato olfa tó rio (TO). Os doze 
ner vos cra nia nos, com exce ção do nervo olfa tó rio (I) estão tam bém indi ca dos nesta  figura. 



Estas pro je ções podem ser vis tas super fi cial mente 
e se apre sen tam como braço do colí culo infe rior 
e braço do colí culo supe rior, res pec ti va mente. Na 
parte ven tro la te ral de cada lado sobres sai-se a subs-
tân cia negra. O colí culo supe rior está cri ti ca mente 
envol vido no con trole dos movi men tos ocu la res; o 
colí culo infe rior con tém relês impor tan tes de vias 
audi ti vas. A substância cin zenta peria que du tal, 
atra vés de sua parte dor sal, é res pon sá vel pela inte-
gra ção de com por ta men tos defen si vos, e atra vés 
de sua parte ven tral par ti cipa dos meca nis mos de 
con trole da dor. Ainda des ta cam-se na linha média 
do mesen cé falo ven tral, os cha ma dos  núcleos da 
rafe, ori gem da iner va ção sero to ni nér gica do SNC. 
As vias sero to ni nér gi cas par ti ci pam de inú me ros 
pro ces sos com por ta men tais impor tan tes; as vias 
ascen den tes atuam na regu la ção do sono, com por-
ta mento emo cio nal e ali men tar e as vias des cen-
den tes estão envol vi das na regu la ção da dor.

A subs tân cia negra em fun ção de sua cone xão 
recí proca com os  núcleos da base tem sido consid-
erada uma estrutura funcionalmente a eles relacio-
nada e como tal está envol vida no con trole da ati vi-
dade dos mús cu los esque lé ti cos.

Além de neu rô nios orga ni za dos em  núcleos bem 
defi ni dos que iner vam mús cu los, glân du las e vís-
ce ras, o  tronco encefálico tam bém con tém neu rô-
nios orga ni za dos fun cio nal mente, mas sem for mar 
 núcleos bem defi ni dos entre mea dos por  fibras de 
pas sa gem. Estes neu rô nios cons ti tuem a for ma ção 
reti cu lar (do latim reti cu lum). Eles têm uma fun ção 
única no SNC que é a regu la ção da ati vi dade cere-
bral envol vida com os  níveis de  alerta e aten ção.

O  tronco ence fá lico tam bém con tém os  núcleos 
dos 12 pares de ner vos cra nia nos, com a exce ção do 
I (nervo olfa tó rio) e do II (nervo  óptico). Os ner vos 
cra nia nos estão rela cio na dos a três fun ções prin ci-
pais: iner va ção sen so rial e  motora da  cabeça e pes-
coço; iner va ção dos  órgãos dos sen ti dos; iner va ção 
paras sim pá tica dos gân glios auto nô mi cos que con-
tro lam impor tan tes fun ções vis ce rais, tais como a 
res pi ra ção, pres são arte rial, fre qüên cia car díaca e 
deglu ti ção. Eles são nume ra dos na seqüên cia ros tro-
cau dal em que per fu ram a dura-máter em dire ção a 
seus alvos.  Alguns são exclu si va mente sen so riais 
como o I (nervo olfa tó rio), o II (nervo  óptico) e o VIII 
(nervo ves tiíbu lo- co clear).  Outros são pura mente 
moto res, como o são o III (ocu lo mo tor), o IV (tro-
clear), o VI (abdu cente), o XI (nervo aces só rio) e o 
XII (hipo glosso). Os res tan tes são mis tos, isto é  for-
ne cem iner va ção  motora e sen so rial, como é o caso 
dos nervos V (tri gê meo), VII ( facial), IX (glos so fa-
rín geo) e X (vago). Os  locais de emer gên cia desses  
nervos podem ser visualizados na Fig. 1.7.  

1.5. CERE BELO

Como já assi na lado ante rior mente, o cere belo 
não é parte do  tronco encefálico, mas em fun ção 
de sua posi ção ana tô mica, para  efeito de clas si fi-
ca ção, ele é nor mal mente agru pado com a ponte, 
inte grando o meten cé falo.  Conecta-se à ponte pelos 
pedún cu los cere be la res supe rio res,  médios e infe-
rio res. O cere belo é cons ti tuído pelo vermis e dois 
hemis fé rios cere be la res. Os hemis fé rios cere be la-
res con sis tem do cór tex cere be lar e  núcleos cere be-
la res pro fun dos (den teado, embo li forme, glo boso 
e fas ti gial). O cere belo desem pe nha um impor-
tante papel na regu la ção dos movi men tos finos e 
com ple xos, bem como na deter mi na ção tem po ral e 
espa cial de ati va ção dos mús cu los  durante o movi-
mento ou no  ajuste pos tu ral. Pro jeta-se reci pro-
ca mente para o cór tex cere bral, sis tema lím bico, 
 tronco encefálico e  medula espi nal. 

1.6. DIEN CÉ FALO

É cons ti tuído pelo  tálamo, sub tá lamo e hipo tá-
lamo. As Figs. 1.7, 1.8, 1.9 e 1.10 (págs.  9, 11, 13 e 
14) ilus tram a rela ção espa cial das estru tu ras dien ce-
fá li cas com as  demais estru tu ras do SNC. 

1.6.1.  Tálamo e Sub tá lamo 

O  tálamo (em grego sig ni fica “antecâmara”) pro-
cessa e fun ciona como relê das infor ma ções sen so-
riais pro ve nien tes das  regiões mais cau dais do sis tema 
ner voso e que se diri gem para o cór tex cere bral. Os 
 núcleos talâ mi cos esta be le cem cone xões com o cór tex 
cere bral atra vés da cáp sula  interna, um feixe volu moso 
de  fibras que leva e traz a maio ria das infor ma ções dos 
hemis fé rios cere brais. Assim, a cáp sula  interna con-
tém a con ti nua ção ros tral das vias afe ren tes pri má rias, 
como tam bém as vias des cen den tes cór ti co -pon tina, 
cór ti co- bul bar e cór ti co-es pi nal. Uma ter mi no lo gia 
comum, mas bas tante com plexa, tem sido uti li zada 
pelos neu roa na to mis tas para clas si fi car os vários 
 núcleos talâ mi cos. Os  núcleos ante rio res são  núcleos 
de pro je ção espe cí fi cos que par ti ci pam na regu la ção 
da emo ção por trans por ta rem infor ma ção do  tálamo 
para o giro do cín gulo (uma estru tura do sis tema lím-
bico). Os  núcleos ven tral ante rior e ven tral inter mé-
dio são  núcleos de pro je ção que rece bem afe rên cias 
moto ras do globo  pálido e cere belo, res pec ti va mente, 
e se pro je tam para o cór tex do lobo frontal. O  núcleo 
ven tral pós tero-late ral  recebe as afe rên cias sen so-
riais (dor, tem pe ra tura, pres são e tato) dos lem nis cos 
 medial e espi nal, e envia pro je ções para o giro pós-cen-
tral. O  núcleo ven tral pós tero- medial  recebe  fibras do 
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lem nisco tri ge mi nal sendo, por tanto, um relê de vias 
sen si ti vas, mas referente à sen si bi li dade da  cabeça. 
Os  núcleos dor so la te rais são  núcleos de asso cia ção, 
e pro je tam-se para o cór tex de asso cia ção. O  núcleo 
dor so me dial é reci pro ca mente iner vado pelo cór tex 
pré-fron tal e  recebe afe rên cias de  outros  núcleos 
talâ mi cos e da amíg dala. Os  núcleos intra la mi nar 
e reti cu lar são  núcleos talâ mi cos não espe cí fi cos, 
isto é, pro je tam-se difu sa mente para o cór tex. Estão 
prin ci pal mente conec ta dos ao sis tema ati va dor reti-
cu lar ascen dente (SARA). Os  núcleos geni cu la dos 

 medial e late ral estão situa dos na mar gem pos te rior 
do  tálamo e  medeiam, res pec ti va mente, infor ma-
ções audi ti vas pro ve nien tes do colí culo infe rior, 
e  informações visuais, pro ve nien tes da retina. A 
glân dula  pineal situa-se no epitálamo e  secreta o 
hor mô nio mela to nina. O sub tá lamo situa-se cau-
dalmente ao  tála mo e late ralmente ao hipo tá lamo. 
Como se loca liza na tran sição com o dien cé falo, 
algu mas estru tu ras me sen  ce fá li cas, como o  núcleo 
rubro, a subs tân cia negra e a for ma ção reti cu lar, se 
esten dem até o sub tá lamo.  A formação reticular 

Fig. 1.8 - Foto gra fia do  tronco ence fá lico  humano, em 
vista dor sal, conec tado ao dien cé falo. Está tam-
bém mos trada parte do telen cé falo. De baixo 
para cima, estão indi ca dos no  tronco ence fá-
lico, os tubér cu los grá cil (G) e cunei forme (C), 
o 4o ven trí culo (IV), os pedún cu los cere be la res 
supe rio res (PS),  médios (PM) e infe rio res (PI), 
o IV nervo cra niano, os colí cu los infe rio res 
(CI) e colí cu los supe rio res (CS). Estão ainda 
indi ca dos o  tálamo (T), a cáp sula  interna (Ci), 
e a  cabeça do  núcleo cau dado (NC). 

vai cons ti tuir a zona  incerta do sub tá lamo. O prin-
ci pal com po nente do sub tá lamo é o  núcleo sub ta-
lâ mico de Luys, envol vido na regu la ção da pos tura 
e do movi mento.  Lesões desse  núcleo resul tam em 
uma sín drome  típica deno mi nada hemi ba lismo, 
carac te ri zada por movi men tos anor mais invo lun-
tá rios das extre mi da des e do tronco.

1.6.2. Hipo tá lamo e Hipó fise 

 O hipo tá lamo está  situado ven tral mente ao 
 tálamo e cons ti tui menos que 1% do  volume total do 
encéfalo, mas con tém um  grande  número de cir cui-
tos neu ro niais rela cio na dos às fun ções  vitais. Estes 
cir cui tos regu lam a tem pe ra tura cor po ral, fre qüên-
cia car díaca, pres são arte rial, osmo la ri dade san güí-



nea, inges tão de ali mento e água. Os meca nis mos 
hipo ta lâ mi cos agem em con junto no sen tido de pre-
ser var as con di ções cons tan tes do meio  interno, um 
pro cesso deno mi nado de homeos ta sia por Can non, 
asse gu rando as con di ções neces sá rias para uma 
vida livre e inde pen dente. O hipo tá lamo  exerce sua 
influên cia sobre os meios  interno e  externo, atra vés 
de três sis te mas: o sis tema endó crino (con tro lando 
as fun ções da hipó fise), o sis tema ner voso au tô-
nomo (ori gi nando o sis tema sim pá tico e paras sim-
pá tico) e o sis tema moti va cio nal (através de suas 
co ne  xões com  outras es tru  tu ras que cons ti tuem o 
sis tema lím bico).

O hipo tá lamo pode ser divi dido em qua tro  regiões: 
a)  região ante rior, que con tém os  núcleos pré- óptico, 
supra-óptico e para ven tri cu lar; b)  região  medial, 
que con tém os  núcleos ven tro me dial, dor so me dial, 
 núcleo tube ral,  núcleo  arqueado e  núcleo peri ven tri-
cu lar; c)  região pos te rior, con tendo os  núcleos pos te-

rio res e os  núcleos mami la res; d)  região late ral, que 
con tém o  núcleo hipo ta lâ mico late ral. Cru zando o 
hipo tá lamo late ral encon tra-se o feixe pro sen ce fá-
lico  medial, que se ori gina no  tronco ence fá lico e 
pro jeta-se para  várias  regiões do pro sen cé falo.

A hipó fise é constituída pela hipó fise ante rior 
(ade no-hipó fise), a pars inter me dia e pela  hipó fise 
pos te rior (neu ro-hipó fise). Neu rô nios da  região 
 medial do hipo tá lamo, na sua por ção basal, secre-
tam hor mô nios regu la do res que caem no sis tema 
porta-hipo fi sá rio, rede de vasos san güí neos loca li-
zada na emi nên cia média, que  conecta o hipo tá lamo 
à hipó fise ante rior ou ade no-hipó fise. Uma vez na 
adeno-hipó fise, estas subs tân cias vão faci li tar ou 
ini bir a libe ra ção dos hor mô nios aí pro du zi dos 
que, nor mal mente, atuam na regu la ção do fun cio-
na mento das glân du las  sexuais, da  tireóide, do cór-
tex adre nal, do cres ci mento ósseo, etc. O trato supra-
óptico hipofisário contém os axônios dos núcleos 
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Fig. 1.9 - Fotografia do cérebro humano, apresentado pela face inferior, face súpero-lateral e face 
medial. T- = telen cé falo, P = ponte, B = bulbo, C = cere belo, PO = pólo occi pi tal, PF = pólo 
fron tal, PT = pólo tem po ral, CC = corpo  caloso, D = dien cé falo, M = mesen cé falo.
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supra-óptico e paraventricular que se pro je tam para a 
neuro-hipó fise, onde libe ram vaso pres sina e oci to-
cina na dre na gem  venosa da hipó fise. O hipo tá lamo 
e a hipó fise fun cio nam como um sis tema de inte-
gra ção e saída para todo o SNC. A  rela ção entre as 
fun ções hipo ta lâ mi cas e hipo fi sá rias fica evi dente 
 quando obser va mos que certos dis túr bios endó cri-
nos cur sam com sin to mas psi quiá tri cos e que alguns 
dis túr bios psi quiá tri cos são acom pa nha dos de per-
tur ba ções endó cri nas.

1.7. TELEN CÉ FALO

Telen cé falo é o nome dado aos hemis fé rios 
cere brais. O telen cé falo pre do mina nos ver te bra-
dos supe rio res e apre senta-se sob a forma de dois 
gran des hemis fé rios cere brais, sepa ra dos pela fis-
sura lon gi tu di nal supe rior. Cada hemis fé rio pos sui 
três pólos: fron tal, tem po ral e occi pi tal e três faces: 
infe rior,  súpero-late ral e  medial (Fig. 1.9).  Abaixo 
do cór tex cere bral exis tem diver sos agru pa men tos 
orga ni za dos de neu rô nios e fei xes de  fibras cons ti-
tuindo as estru tu ras sub cor ti cais. As prin ci pais são 
o corpo  caloso, o fór nix, a área septal, o hipo campo, 
a amíg dala e os  núcleos da base.

1.7.1. Cór tex Cere bral
O cór tex forma a super fí cie com cir cun vo lu ções 

do cére bro em  homens e ani mais supe rio res. Con-
siste em cama das múl ti plas de neu rô nios inter co-
nec ta dos de forma com plexa. É a estru tura mais 
nova do cére bro em ter mos evo lu cio ná rios (neo cór-
tex) e é bem desen vol vida  somente em mamí fe ros. 
O neo cór tex repre senta a maior parte do cére bro 
 humano e con tém, apro xi ma da mente, dez  bilhões 
de neu rô nios.

O cór tex é sub di vi dido em fron tal, parie tal, tem-
po ral e occi pi tal, em fun ção dos sul cos cere brais e de 
algu mas  linhas arbi trá rias que  seguem apro xi ma da-
mente a mesma divi são da topo gra fia óssea. Uma fis-
sura cha mada de cen tral  separa o lobo fron tal do lobo 
parie tal. O lobo parie tal é sepa rado do lobo occi pi tal 
pelo sulco  parie to-occi pi tal, que está pre sente ape nas 
nos aspec tos  me diais dos hemis fé rios. Sepa rando o 
lobo tem po ral dos lobos fron tal e parie tal encon tra-se 
outra fis sura cha mada de fis sura late ral ou de  Sylvius 
(Fig. 1.9).

O sulco cen tral ou de  Rolando é  ladeado por dois 
giros cor ti cais para le los. O giro ante rior loca liza-se 
no lobo fron tal e é cha mado de giro pré-cen tral. O 
giro pos te rior loca liza-se no lobo parie tal e é cha-
mado de giro pós-cen tral. O giro pré-cen tral é o 
cen tro cor ti cal pri má rio da motri ci dade volun tá ria, 

e o giro pós-cen tral cons ti tui a área cor ti cal sen so-
rial pri má ria, somes té sica ou  somato-sen so rial. O 
cór tex  visual pri má rio está loca li zado na parte mais 
pos te rior do cór tex occi pi tal, e o cór tex audi tivo pri-
má rio está  situado no lobo tem po ral, no giro tempo-
ral transversal de Heschl (Figs. 1.9 e 1.10)

Todas as áreas pri má rias são topo gra fi ca mente 
arran ja das de forma a exis tir uma repre sen ta ção sis-
te má tica e orde nada no cór tex das dife ren tes par tes 
do corpo, das dife ren tes for mas de esti mu la ção audi-
tiva e das diver sas áreas do campo  visual.  Lesões des-
tes  sítios cor ti cais levam a défi cits alta mente espe-
cí fi cos, tais como  cegueira para uma deter mi nada 
área do campo  visual, perda audi tiva sele tiva, perda 
da sen sa ção de uma parte do corpo ou uma para li sia 
loca li zada de um mem bro ou de um grupo mus cu lar. 
A exten são dos danos deter mina o tama nho da perda 
sen so rial ou o défi cit motor. Mar geando as áreas sen-
so riais ou moto ras pri má rias estão as áreas cor ti cais 
de asso cia ção que, como o nome  indica, ser vem para 
conec tar as fun ções sen so riais e moto ras. Estas áreas 
pro ces sam aspec tos mais com ple xos da moda li dade 
sen so rial ou  motora que as áreas pri má rias de pro je-
ção. Elas são divi di das em três áreas deno mi na das 
cór tex de asso cia ção pré-fron tal, cór tex de asso cia-
ção  parieto-têm poro-occi pi tal e cór tex de asso cia-
ção lím bico. O cór tex pré-fron tal está rela cio nado 
ao con trole motor, a área  parieto-têm poro-occi pi tal 
com fun ções sen so riais supe rio res e lin gua gem, e o 
cór tex lím bico com a moti va ção e aspec tos emo cio-
nais do com por ta mento.

Numa for mu la ção bas tante esque má tica do fun-
cio na mento do cór tex cere bral pode mos dizer que 
os estí mu los sen so riais pro mo vem uma suces são em 
cas cata de ati vi da des no cór tex cere bral. As áreas 
sen so riais pri má rias pro je tam-se para as secun dá-
rias, e estas para as ter ciá rias. A  seguir, as dife ren tes 
moda li da des sen so riais são pro je ta das para as áreas 
poli mo dais, que são áreas  comuns de recep ção de 
infor ma ções mais com ple xas, onde são pro ces sa das 
e inte gra das nos cha ma dos módu los cor ti cais. Na 
con se cu ção de um ato motor, as áreas sen so riais de 
asso cia ção pro ce dem a um deta lha mento e uma ela-
bo ra ção adi cio nal dos impul sos que che gam às áreas 
sen so riais pri má rias. Veja mos uma situa ção ilus tra-
tiva. Após a che gada de impul sos sen so riais nas suas 
áreas somes té si cas pri má rias, eles são pro ces sa dos, 
em seqüên cia, pelas áreas de asso cia ção secun dá rias 
e ter ciá rias. No cór tex pré-fron tal  ocorre uma sín-
tese cog ni tiva e a for mu la ção de pla nos e pro gra mas 
de ação volun tá ria. O resul tado des tes pro gra mas 
é comu ni cado às zonas moto ras pri má rias, que se 
encar re gam de sua exe cu ção em res posta aos estí-
mu los sen so riais.



Estu dos de citoar qui te tura do cór tex cere bral 
per mi ti ram a Brod mann  dividi-lo em 52 áreas dis-
tin tas com carac te rís ti cas fun cio nais par ti cu la res 
(Ver Cap. X, Fig. 10.2). De  grande impor tân cia 
para o mapea mento fun cio nal das prin ci pais áreas 
do cór tex cere bral foi a uti li za ção de téc ni cas de 
dege ne ra ção neu ro nial que con sis tem em efe tuar 
uma  pequena lesão numa dada área do cére bro e 
acom pa nhar o tra jeto das  fibras que se dege ne ram 
loca li zando, assim, seu sítio de pro je ção. Com 
estas evi dên cias, as áreas 23 a 35 na face  medial 
do cére bro pude ram ser clas si fi ca das como lím bi-
cas ou para lím bi cas. As áreas somes té si cas 1, 2 e 
3 pro je tam seus axô nios para as áreas 4, 5 e MS 
(áreas moto ras suple men ta res), onde ter mi nam 
como  fibras de asso cia ção  e tam bém para a área 
7. A área 7 ( situada no lobo parie tal) pro jeta-se no  

cór tex pré-fron tal e no sulco tem po ral supe rior e no 
giro do cín gulo.

A lesão de áreas  visuais (áreas 17, 18 e 19) per-
mite a loca li za ção de seus axô nios de pro je ção nas 
áreas 46 e  região pos te rior do sulco tem po ral supe-
rior (STS, uma área poli mo dal). Esta  última  região 
pode fun cio nar como sítio de con ver gên cia para 
infor ma ções  visuais pro ve nien tes do lobo occi-
pi tal e infor ma ções sen so riais  táteis pro ve nien tes 
da área somes té sica, de forma que uma per cep ção 
inte grada de um  objeto, ao mesmo tempo visto e 
sen tido, seja feita. Da área sen so rial pri má ria do 
tato, a infor ma ção difunde-se para a área 5 e, então, 
para a área 7, que tra duz os influ xos sen so riais em 
 padrões que espe ci fi cam a forma e as carac te rís-
ti cas  táteis das super fí cies dos obje tos pal pa dos e 
ainda os rela ciona com a expe riên cia  visual dos 
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Fig. 1.10 - Vista  medial do encé falo reve lando as estru tu ras mais salien tes (em cima). A rela ção espa cial entre os 
lobos cere brais é mos trada embaixo.



mes mos. A par tir da área audi tiva pri má ria, os 
neu rô nios pro je tam-se para as par tes supe rio res 
do lobo tem po ral e tam bém para o sulco tem po ral 
supe rior. As pro je ções ter ciá rias vão para as áreas 
para lím bi cas 25 e 33. As cone xões das áreas de 
asso cia ção com o sis tema lím bico con fe rem um 
colo rido emo cio nal à per cep ção cons ciente. Deve 
ser men cio nado ainda que tam bém exis tem sis te-
mas de trans fe rên cia multissen so rial envolvendo 
o tato, a visão,   cheiro, pala dar, fome, sede, medo, 
raiva, sexo, pra zer, etc.

1.7.1.1. Módu los Cor ti cais: A aná lise da citoar qui-
te tura do cór tex, além de per mi tir a sua divi são nas 
cha ma das áreas de Brod mann, tam bém  revela que 
ele é cons ti tuído de colu nas de célu las ou módu los 
que são longitudinais em relação à super fi cie cor ti-
cal. Estas colu nas estão dis pos tas para le la mente e 
 medem, apro xi ma da mente, 3 mm de com pri mento 
(que é a espes sura do neo cór tex) por 0, 1 a 0,5 mm 
de diâ me tro. Estes módulos for mam enti da des ana-
tô mi cas e fun cio nais dis tin tas, cujas célu las res-
pon dem de  maneira simi lar aos impul sos afe ren tes, 
cons ti tuindo, por tanto, uni da des morfo-fun cio nais 
com carac te rís ti cas pró prias.

 Segundo J. Szen tá go thai, o  módulo seria a uni-
dade  básica do cére bro. De cima para baixo, os 
módu los con têm seis lami nas de célu las. As lâmi-
nas I e II rece bem as afe rên cias pro ve nien tes das 
 fibras de asso cia ção de  outras  regiões do cór tex. 
As lâmi nas IIII, IV, V e VI rece bem afe rên cias 
espe cí fi cas do com plexo talâ mico. São com pos-
tas basi ca mente por neu rô nios ini bi tó rios e por 
célu las pira mi dais que cons ti tuem a via de saída 
des tes módu los, seja para os módu los cir cun vi-
zi nhos, seja para as célu las efe to ras situa das em 
nível sub cor ti cal.

Exis tem, apro xi ma da mente, dois  milhões de 
módu los cor ti cais e cada  módulo con tém cerca de 
10.000 neu rô nios. O nível de ati vi dade nos módu los 
varia de uma des carga de alta fre qüên cia sina li zando 
ati va ção cor ti cal até des car gas de baixa fre qüên cia, 
carac te rís ti cas do cór tex cere bral em  repouso. O 
fun cio na mento de um  mó dulo pode ser equi pa rado 
ao de um com plexo de cir cui tos em para lelo, nos 
quais os impul sos exci ta tó rios são    con ti nua mente 
trans mi ti dos aos  outros módu los cor ti cais. Esta 
trans mis são é efe tuada pelos axô nios das célu las 
pira mi dais. Alguns axô nios, além de pro ve rem a 
comu ni ca ção inter mo du lar, vão cons ti tuir as  fibras 
de asso cia ção que se diri gem a  regiões mais dis tan-
tes,  enquanto que  outros vão for mar as  fibras comis-
su rais que atra ves sam o corpo  caloso e se projetam 
no outro hemis fé rio cere bral. Ao mesmo tempo, os 
módu los estão tam bém sob influên cia de cone xões 

ini bi tó rias recí pro cas, inter mo du la res, de forma 
que a sua ati vi dade é o resul tado da soma algé brica 
das influên cias exci ta tó rias e ini bi tó rias.

1.7.2. Corpo  Caloso

Com cerca de 200  milhões de  fibras, o corpo 
 caloso cons ti tui o mais pode roso sis tema de liga ção 
entre os dois hemis fé rios cerebrais. Está  situado 
na base da fis sura lon gi tu di nal do cére bro. Apre-
senta-se como uma larga  lâmina  branca,  arqueada 
dor sal mente e cons ti tuída por  fibras mie lí ni cas e 
amie lí ni cas.  Estende-se para o inte rior dos hemis-
fé rios, onde suas  fibras se irra diam for mando a 
radia ção do corpo  caloso. Em cone xão com a face 
côn cava do corpo  caloso estão o fór nix e o septo pelú-
cido. O fór nix cons ti tui-se de feixes de fibras  que se 
pro je tam do  hipo campo  para os cor pos mami la res 
no hipo tá lamo. O septo pelú cido é cons ti tuído por 
duas lâmi nas del ga das de subs tân cia ner vosa, uma 
de cada lado, compreendendo a parede medial do 
corno anterior do ventrículo lateral.

1.7.3. Área septal e Hipo campo

Estas duas estru tu ras são aqui con si de ra das em 
conjunto, pri meiro por que man têm  estreita cone-
xão ana tô mica, e  segundo por que com par ti lham 
um papel de  grande impor tân cia nas fun ções cog-
ni ti vas, par ti cu lar mente na aná lise de infor ma ção 
espa cial, na con so li da ção da memó ria e inte gra-
ção do com por ta mento emo cio nal.

O hipo campo é cons ti tuído de duas mas sas neu-
ro niais, uma em cada hemis fé rio, encur va das e mer-
gu lha das na inti mi dade do cór tex tem po ral. Em sua 
tra je tó ria no sen tido ven tral, esses agrupamentos 
neuroniais se juntam na linha  mediana atra vés das 
comis su ras hipo cam pais e conectam-se com a área 
sep tal, atra vés do giro supra- caloso. A área sep tal e o 
hipo campo, em con junto,  quando olha dos de  frente, 
asse me lham-se a uma ave no  momento de alçar 
vôo.  Segundo Jef frey Gray, da  Oxford Uni ver sity, 
a área septal e o hipo campo cons ti tuem-se no subs-
trato neu ral do sis tema de ini bi ção com por ta men tal 
que é ati vado por situa ções de  estresse emo cio nal 
ou ansie dade. Na  escala filo ge né tica, o hipo campo 
surge nos mamí fe ros mais pri mi ti vos, sendo, por 
isso, cha mado de arqui cór tex.

1.7.4. Bul bos Olfa tó rios

O pro lon ga mento do telen cé falo, conhe cido como 
bulbo olfa tó rio, situa-se  abaixo da face orbi tal do lobo 
fron tal, pro je tando-se atra vés dos tra tos olfa tó rios até 
o cór tex olfa tó rio do lobo tem po ral e área sep tal. A 
por ção do cór tex tem po ral que  recebe as infor ma ções 
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olfa ti vas é deno mi nada rinen cé falo. Este cór tex rinen-
ce fá lico é tam bém filo ge ne ti ca mente  antigo,  embora 
mais  recente que o arqui cór tex, sendo por isto conhe-
cido como paleo cór tex.

1.7.5. Amíg dala

É uma for ma ção cin zenta, esfe róide,  situada no 
lobo tem po ral, na por ção ter mi nal do corno infe rior 
do ven trí culo late ral, nas pro xi mi da des da cauda do 
 núcleo cau dado. No homem, a amíg dala é um com-
plexo de  vários  núcleos cha ma dos, em con junto, de 
com plexo amig da lóide. Cada núcleo possui  estru-
tura  interna, cone xões e neu ro trans mis so res dis tin-
tos. A amíg dala é cons ti  tuída de  vários  núcleos. A 
 grosso modo, pode mos dizer que ela é cons ti tuída 
de um grupo  nuclear cór ti co- me dial, que  se conecta 
prin ci pal mente com o hipo tá lamo e  tronco ence fá-
lico, e outro baso la te ral, que se  conecta com o  tálamo 
e par tes do cór tex cere bral. A amíg dala dá ori gem 
a duas impor tan tes vias: a stria ter mi na lis e a via 
amig da lo fu gal. A stria ter mi na lis  inerva o  núcleo 
do leito da stria ter mi na lis, a área sep tal, o  núcleo 
acum bens e ter mina no hipo tá lamo ven tro me dial. 
A via amig da lo fu gal for nece iner va ção ao hipo tá-
lamo,  núcleo dor so me dial do  tálamo e giro do cín-

gulo. Em geral, a amíg dala man tém cone xões recí-
pro cas com as estru tu ras que  inerva. Asso ciada ao 
hipo tá lamo, hipo campo, giro do cín gulo e a  outras 
estru tu ras, cons ti tuem o sis tema lím bico, subs trato 
ana tô mico das emo ções. Atual mente,  vários auto-
res con cor dam que a amíg dala está envol vida na 
apren di za gem e memó ria de infor ma ções con di cio-
na das aver si vas. A esti mu la ção desta estru tura em 
ani mais de labo ra tó rio pro duz um amplo espec tro 
de rea ções auto nô mi cas e emo cio nais carac te rís ti-
cas do medo e lem bram a ansie dade no homem.

1.7.6.  Núcleos da Base

São cons ti tuídos pelos  núcleos cau dado, puta me 
e globo  pálido. Estes  núcleos de maté ria cin zenta 
estão imer sos no seio dos hemis fé rios cere brais 
e fazem a cone xão entre o cór tex motor e  outras 
 regiões do cór tex cere bral. Como o  núcleo cau-
dado e o puta me desen vol ve ram-se a par tir de uma 
mesma estru tura telen ce fá lica, eles apre sen tam 
tipos celu la res muito pare ci dos e são fun di dos ante-
rior mente. Por isso, são comu mente refe ri dos como 
 estriado. Além disso, por serem filo ge ne ti ca mente 
as estru tu ras mais recen tes dos  núcleos da base, têm 
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Fig. 1.11 - Repre sen ta ção esque má tica das inter co ne xões das prin ci pais estru tu ras envol vi das com o pla ne ja mento 
e pro gra ma ção dos movi men tos. Os  núcleos da base estão impli ca dos na pas sa gem dos pla nos de ação ela-
bo ra dos no cór tex de asso cia ção em pro gra mas de movi men tos. 



sido tam bém deno mi na dos, em con junto, de neo-
estriado.

O globo  pálido é uma for ma ção filo ge ne ti ca-
mente mais  antiga e é refe rido como paleo-es triado. 
O termo corpo  estriado  engloba o neo-es triado e 
o paleo-es triado. O globo  pálido encon tra-se em 
 íntima asso cia ção com o  putame, com o qual forma 
uma estru tura em forma de lente, que lhe con fere a 
deno mi na ção de  núcleo len ti cu lar. O globo  pálido 
está sepa rado do  tálamo por um volu moso feixe de 
 fibras lon gi tu di nais que cons ti tui a cáp sula  interna, 
linha divi só ria entre o dien cé falo e o telen cé falo.

Os  núcleos da base asso cia dos às zonas asso cia-
ti vas do cór tex cere bral, ao  tálamo e ao cere belo 
par ti ci pam do pla ne ja mento e pro gra ma ção dos 
movi men tos inten cio nais, de forma que à  medida 
que a apren di za gem se con so lida, os por me no res 
da exe cu ção dos movi men tos tor nam-se auto má ti-
cos, não exi gindo mais o  esforço cons  ciente das fases 
ini ciais de sua exe cu ção (Fig. 1.11).

1.8. SIS TEMA VEN TRI CU LAR

O sis tema ven tri cu lar é o resul tado da per sis-
tên cia da natu reza tubu lar do tubo neu ral da fase 
embrio ná ria  durante a fase  adulta. As cavi da des 
cen trais do tubo neu ral per ma ne cem no  adulto sob 
a forma de ven trí cu los ence fá li cos. O sis tema ven-
tri cu lar con siste de dois ven trí cu los late rais (loca-
li za dos no telen cé falo), um ter ceiro ven trí culo (no 
dien cé falo) e um  quarto ven trí culo (loca li zado dor-
sal mente à ponte e ao bulbo). Os dois ven trí cu los 
late rais, um no inte rior de cada hemis fé rio, comu-
ni cam-se com o ter ceiro ven trí culo no dien cé falo 
atra vés do  forame inter ven tri cu lar ou de Monro. O 
ter ceiro ven trí culo comu nica-se com o  quarto ven-
trí culo na ponte atra vés de um  estreito aque duto (o 
aque duto cere bral ou de  Sylvius). Cir cula neste sis-
tema ven tri cu lar o  fluido encé falo-espinal ( líquor), 
cuja com po si ção quí mica é a mesma do  fluido que 
banha as célu las do encé falo.
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Fig. 1.12 - Foto gra fia da face infe rior do encé falo  humano, mos trando os dois gran des sis te mas de irri ga ção ence fá lica, 
o vér te bro-basi lar e o caro tí deo. CA =  arté ria cere bral ante rior, CoA = arté ria comu ni cante ante rior, C = arté-
rias caró ti das inter nas, CM = arté ria cere bral média, CoP = arté ria comu ni cante pos te rior, CP = arté ria cere bral 
pos te rior, CrS = arté ria cere be lar supe rior, AB = arté ria basi lar, P = arté rias pon ti nas, L = arté ria labi rín tica, V 
= arté ria ver te bral, CrIA = arté ria cere be lar infe rior ante rior, CrIP = arté ria cere be lar infe rior pos te rior, EA = 
arté ria espi nal ante rior. Estão tam bém indi ca dos os ner vos cra nia nos, em alga ris mos roma nos e o trato olfa tó rio 
(TO).



O  fluido encé falo-espinal é pro du zido pelo 
plexo  coróide pre sente em cada ven trí culo. Dado 
que o SNC é todo  banhado pelo  líquor, os ven trí cu-
los cons ti tuem-se numa impor tante via de comu ni-
ca ção quí mica entre as dife ren tes  regiões ence fá li-
cas.  Durante o desen vol vi mento embrio ná rio, uma 
 pequena quan ti dade de  fluido encé falo-espinal 
pro du zido pelos ven trí cu los flui pela  medula 
espinal atra vés do canal cen tral ou canal do epên-
dima (um epi té lio  cúbico sim ples que forra todas 
as cavi da des cita das). Mais tarde,  durante a vida 
fetal, o canal cen tral  estreita-se e para que o  líquor 
 alcance o  espaço suba rac nóide ( abaixo das menin-
ges) — e, por con se guinte,  atinja todas as par tes 
do SNC —, atra vessa dois ori fí cios loca li za dos no 
teto do  quarto ven trí culo, cha ma dos de fora mes de 
Luschka e Magen die. A pres são hidros tá tica den-
tro do  espaço suba rac nóide é man tida baixa atra vés 
da reab sor ção pas siva do  líquor pelas granulações 
arac nói deas que se envaginam no seio sagital supe-
rior.  Se ocorre uma obs tru ção do aque duto cere-
bral, o  líquor pro du zido pelos ple xos corói des dos 
ventrículos laterais e do III ventrículo  não  atinge o 
 espaço suba rac nói deo nem é drenado para os seios 
veno sos, ocor rendo, como con se qüên cia disto, um 
 aumento da pres são ven tri cu lar e com pres são dos 
hemis fé rios cere brais. Este dis túr bio é conhe cido 
como hidro ce fa lia.

 Embora os hemis fé rios cere brais pare çam simi-
la res do ponto de vista ana tô mico, e  ocorra uma 
inte gra ção das diver sas fun ções neu rais entre os 
hemis fé rios atra vés do corpo  caloso,  existe uma 
assi me tria fun cio nal, tam bém conhe cida como 
late ra li za ção de fun ções, em que uma deter mi nada 
fun ção de um hemis fé rio não é com par ti lhada pelo 
outro. O hemis fé rio  esquerdo está rela cio nado à 
aná lise  linear do pen sa mento  lógico e mate má tico 
e na rea li za ção de tare fas que envol vam sím bo los 
abs tra tos, como o pen sa mento ver bal. O hemis fé rio 
 direito está rela cio nado à aná lise holís tica (per cep-
ção de con fi gu ra ções e estru tu ras glo bais), com o 
pen sa mento intui tivo, a orien ta ção espa cial, e está 
envol vido com a expres são não-ver bal, inte grando 
ape nas a per cep ção de pala vras iso la das, mas não 
sen ten ças semân ti cas.

1.9. SIS TEMA NER VOSO AUTÔNOMO

 Segundo cri té rios fun cio nais, o sis tema ner voso 
pode ser divi dido em sis tema ner voso somá tico e 
vis ce ral (auto nô mico), ambos com seus com po nen-
tes afe ren tes e efe ren tes. Como o nome  indica, o sis-
tema ner voso autô nomo (SNA) con trola as fun ções 
auto nô mi cas sem o con trole cons ciente. É tam bém 

conhe cido como sis tema ner voso vis ce ral, vege-
ta tivo ou invo lun tá rio. O SNA for nece a iner va ção 
para as glân du las, o mús culo car díaco e as  fibras 
mus cu la res lisas de todos os  órgãos do orga nismo. 
Por tanto, à exce ção dos mús cu los esque lé ti cos, que 
são iner va dos pelo sis tema ner voso somá tico, o SNA 
supre todas as estru tu ras iner va das do corpo. O SNA 
con siste de duas gran des divi sões: o sis tema ner-
voso sim pá tico e o sis tema ner voso paras sim pá tico. 
Ambas as divi sões são impor tan tes na media ção dos 
esta dos emo cio nais e na moni to ra ção da fisio lo gia 
 básica do corpo.

O sim pá tico pos sui como prin ci pal neu ro trans-
mis sor a nora dre na lina, e o paras sim pá tico, a ace-
til co lina. Em geral, os dois sis te mas  medeiam res-
pos tas que são opos tas fisio lo gi ca mente. O sis tema 
sim pá tico  medeia as res pos tas do orga nismo ao 
 estresse, mobi li zando os esto ques de ener gia para 
as emer gên cias. Ao mesmo tempo em que pre para o 
orga nismo para a ação, pro move  au mento da pres-
são arte rial, das fre qüên cias car díaca e res pi ra tória. 
Por outro lado, o paras sim pá tico atua no sen tido da 
con ser va ção da ener gia do orga nismo e da res tau-
ra ção da homeos tase, e pre para o orga nismo para o 
 repouso.

O sim pá tico ( toracolom bar) e o paras sim pá tico 
(crâ  nio- sacral) estão ana to mi ca mente dis so cia dos. 
O pri meiro ori gina-se de neu rô nios loca li za dos na 
 coluna inter mé dio-late ral da  medula  toracolom bar 
(entre T1 e L2). Axô nios des tas célu las emer gem 
da  medula espinal pelas raí zes ven trais e diri-
gem-se para os gân glios sim pá ti cos para ver te-
brais e pré-ver te brais e para a  medula adre nal, a 
qual é ana tô mica e embrio lo gi ca mente homó loga 
aos gân glios sim pá ti cos. Os ner vos cra nia nos do 
paras sim pá tico são com preen di dos pelos III, VII, 
IX e X pares de ner vos cra nia nos que, como vimos 
ante rior mente, têm seus  núcleos no  tronco ence fá-
lico. O plexo paras sim pá tico  sacral e pél vico tem 
sua ori gem na  coluna inter mé dio-late ral da  medula 
espinal, nos seg men tos  sacrais de S2 a S4. O mais 
impor tante nervo paras sim pá tico é o nervo vago, 
o X par de nervos cra nianos. O vago ori gina-se no 
bulbo e dis tri bui-se am pla mente,  levando  fibras 
paras sim pá ti cas para as  regiões inferiores do corpo 
até à metade proximal do cólon transverso. A iner-
vação parassimpática da metade distal do cólon 
transverso, cólon sigmóide, reto e regiáo pélvica é 
oferecida principalmete pelo plexo pélvico.

O prin ci pal cen tro supra-espinal de con trole 
do sis tema ner voso autô nomo é o hipo tá lamo. Os 
 núcleos hipo ta lâ mi cos pos te rio res e late rais são sim-
pá ti cos, e a sua esti mu la ção  resulta em uma des carga 
 maciça do sis tema sim pá tico-adre nal. Os  núcleos 
ante rio res e  mediais são paras sim pá ti cos. O cór tex 

18

Neuroanatomia



cons ti tui-se em outro nível su pra-seg men tar de inte-
gra ção das fun ções sim pá tica e paras sim pá tica bem 
como é tam bém um local de inte gra ção entre fun-
ções somá ti cas e vege ta ti vas.

1.10. IRRI GA ÇÃO DO SIS TEMA 
   NER VOSO CEN TRAL

A irri ga ção do SNC é rea li zada pelo sis tema 
caro tí deo e vér te bro-basi lar (Fig. 1.12). A caró tida 
comum, que se  divide em caró tida  interna e  externa, 
tem ori gem, no lado  direito, no  tronco bra quio ce-
fá lico e, no lado  esquerdo, na  crossa da aorta. Por 
outro lado, para for mar a  segunda rede de irri ga ção, 
as arté rias ver te brais ori gi nam-se nas arté rias sub-
clá via  direita e  esquerda. Em fun ção da natu reza 
ímpar do  tecido ence fá lico, uma ampla rede anas to-
mó tica desen vol veu-se, inter li gando esses dois sis-
te mas de irri ga ção, para for mar o cír culo arte rial da 
base do encé falo ou polí gono de Wil lis. Dele fazem 
parte a arté ria cere bral ante rior, a arté ria comu ni-
cante ante rior, a arté ria cere bral pos te rior e a arté ria 
comu ni cante pos te rior. A arté ria cere bral ante rior 
 irriga a maior parte da face  medial do cére bro (da 
 região sep tal, ante rior mente, até o pré-cúneo, pos te-
rior mente) e a  região supe rior da face  súpero-late ral 
do cére bro. A arté ria cere bral média  irriga o res tante 
da face  súpero-late ral do cére bro até as pro xi mi da-
des do sulco tem po ral supe rior. A arté ria cere bral 
pos te rior  irriga a face infe rior do lobo tem po ral e 
parte de sua face late ral (a par tir da  metade infe rior 
do giro tem po ral médio e o lobo occi pi tal,  incluindo 
o cúneo). Essas três arté rias ainda anas to mo sam-se 
nos seus cam pos de irri ga ção. As arté rias cere brais 
 médias e as arté rias co mu ni can tes pos te rio res dão 
ori gem a ramos para estru tu ras sub te len ce fá li cas, 
como os núcleos da base, e dien ce fá li cas, como o 
hipo tá lamo. As arté rias cere brais pos te rio res ori gi-
nam as arté rias pedun cu la res e a arté ria mesen ce fá-
lica que irri ga rão o teg mento e o teto mesen ce fá lico. 
Estas arté rias dão ori gem ainda à arté ria coroi déia 
pos te rior  medial e à arté ria coroi déia pos te rior late-
ral que for ma rão com a arté ria coroi déia ante rior 
(ramo da arté ria cere bral média) os ple xos corói des 
que pro du zi rão o  líquor. As arté rias ver te brais dão 
ori gem às arté rias espi nais pos te rio res e à arté ria 
espinal ante rior, as quais anas to mo sam-se pro fu sa-
mente com as arté rias radi cu la res que se ori gi nam 
dos ramos espi nais da arté ria inter cos tal. Antes de 
for ma rem a arté ria espinal ante rior, há a emer gên-
cia das arté rias cere be la res infe rio res pos te rio res. A 
 seguir, as arté rias ver te brais fun dem-se para cons-
ti tuir a arté ria basi lar. Esta arté ria per corre o sulco 
basi lar da  região ven tral da ponte, ori gina as arté-

rias cere be la res ante rio res, as arté rias pon ti nas, as 
arté rias cere be la res supe rio res e as arté rias cere brais 
pos te rio res.

A dre na gem  venosa do encé falo é rea li zada 
pelos seios veno sos da dura-máter e pela veia jugu-
lar  interna  enquanto que a dre na gem da  medula é 
feita pelas veias espinais ante rior e pos te rior, que se 
anas to mo sam entre si e com as veias radi cu la res, as 
quais con fluem para as veias inter ver te brais, para 
onde tam bém dre nam os ple xos veno sos inter nos 
ante rior e pos te rior.

1.11. IMA GEM CERE BRAL

Há cerca de 20 anos, o pneu moen ce fa lo grama 
era o único teste uti li zado para  estudo pro pe dêu-
tico dos con tor nos do cére bro e de suas cavi da-
des ven tri cu la res. Neste teste, o oxi gê nio ou ar 
é intro du zido no  espaço suba rac nói deo lom bar. 
Quando o paciente  assu me a posi ção ereta, o ar 
 ascende às cis ter nas  basais e ao  espaço arac nóide 
sobre o cór tex cere bral, tor nando radio pa cos os 
com par ti men tos preen chi dos pelo  líquido encé-
fa lo-espinal. O pneu moen ce fa lo grama, além de 
ser dolo roso, pode tam bém repre sen tar um risco 
à vida do  paciente. Atual mente, este teste pos-
sui ape nas inte resse his tó rico, com o  advento das 
téc ni cas moder nas de ima gem cere bral que per-
mi tem ava liar o  estado estru tu ral e fun cio nal de 
dife ren tes  regiões do cére bro. Entre estas téc ni cas 
des taca-se a tomo gra fia com pu ta do ri zada (TC), a 
res so nân cia mag né tica (RM), a ima gem pelo fluxo 
san güí neo ce re bral regio nal (FSC) e tomo gra fia 
de emis são posi trô nica (TEP). Estas téc ni cas ser-
vem como uma ponte entre a neu roa na to mia e a 
neu ro quí mica, e per mi tem a ava lia ção do cére bro 
 enquanto os indi ví duos pen sam, exe cu tam ações 
volun tá rias ou per ce bem estí mu los. O prin cí pio 
 básico des tas téc ni cas está na rela ção que  existe 
entre a ati vi dade de uma  célula ner vosa com seu 
gasto de ener gia.  Quanto maior a ati vi dade celu-
lar, maior será o con sumo de gli cose e o diâ me-
tro dos capi la res san güí neos. Atra vés da uti li za-
ção de raios X e isó to pos radioa ti vos é pos sí vel 
detec tar os  sítios ou  regiões den tro do SNC onde 
a ati vi dade celu lar é mais acen tuada. Os isó to pos 
radioa ti vos empre ga dos (Xe 133, C11 e F18) emi-
tem elé trons car re ga dos posi ti va mente, os pósi-
trons, que se pro pa gam por  alguns milí me tros e 
se desin te gram ao encon trar elé trons nega ti vos, 
pro du zindo peque nas par tí cu las de ener gia, os 
 fótons, que são detec ta dos por câma ras espe ciais 
aco pla das a com pu ta do res que pro ce dem aos cál-
cu los de loca li za ção da emis são. Os  fótons esta-
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rão mais con cen tra dos nas  regiões onde maior for 
a ati vi dade ner vosa (em decor rên cia da maior ati-
vi dade meta bó lica, maior será o fluxo san güí neo 
e maior o con sumo de gli cose).

1.11.1.Tomo gra fia Com pu ta do ri zada

A tomo gra fia com pu ta do ri zada (TC) está 
 baseada na tec no lo gia dos raios X. Trata-se de uma 
recons tru ção com pu ta do ri zada do grau de absor ção 
dos raios X pelo  tecido. Em um pro cesso radio grá-
fico con ven cio nal, os  fótons de raios X são emi ti dos 
a par tir de sua fonte, atra ves sam o  tecido a ser estu-
dado e são detec ta dos por um filme radio grá fico. 
 Quanto mais o  tecido absor ver a radia ção X, mais 
claro apa re cerá no filme (por exem plo, os ossos); 
 quanto menos ele absor ver, mais  escuro apa re-
cerá (ar,  tecido cere bral, por exem plo). A reso lu-
ção deste pro cesso é, no  entanto, bas tante limi tada, 
a ponto de as subs tân cias cin zenta e  branca serem 
indis tin guí veis. O uso de fei xes de raios para le los e 
de cris tais de cin ti la ção pela TC torna este  método 
mais sen sí vel que a téc nica con ven cio nal de raios 
X, per mi tindo maior reso lu ção e  melhor dife ren-
cia ção das estru tu ras cere brais. É possível identi-
ficar assi me trias cere brais nor mais e medi das da 
den si dade cere bral com este  método. Além disso, 
alterações estruturais como  o alar ga mento dos ven-
trí cu los e atro fia cor ti cal, que são anor ma li da des 
cere brais que ocor rem na esqui zo fre nia, podem ser 
detectadas com a TC. Alte ra ções morfológicas do 
cére bro têm tam bém sido obser va das em  outros dis-
túr bios psi quiá tri cos,  incluindo  alguns casos de dis-
túr bios do humor e ano re xia ner vosa. A TC tem sido 
muito utilizada em oncologia atualmente, mas está 
claro que o refinamento dessa técnica poderá trazer 
importante contribuição ao diagnóstico e preven-
ção de doenças do SNC. 

1.11.2. Tomo gra fia por Emis são de Pósi trons 
(TEP)

 Enquanto a tomo gra fia com pu ta do ri zada for-
nece uma ava lia ção está tica do cére bro, a TEP 
pro por ciona a ava lia ção da infor ma ção estru tu ral 
e fun cio nal do SNC. Ela com bina a tomo gra fia 
com pu ta do ri zada com a admi nis tra ção de isó to pos 
mar ca dos. A ima gem  depen de tam bém da dis tri-
bui ção das subs tân cias que emi tem radia ção pelo 
cére bro. Uma apli ca ção fre qüente desta tec no lo-
gia é feita com 2-deso xi gli cose mar cada radioa-
ti va mente com F18, um aná logo da gli cose, que 
é cap ta da pelos neu rô nios na pro por ção  direta de 
sua ati vi dade meta bó lica, mas não é uti li zada nas 
 cadeias res  pi ra tó rias e se acu mula no inte rior das 

célu las ner vo sas. Assim, é pos sí vel medir a uti li-
za ção de gli cose em áreas ati vas do cére bro atra-
vés da  câmara de pósi trons. Os esqua dri nha men tos 
pela TEP de indivíduos pré-tratados com 2-deso-
xi gli cose refle tem que áreas do cére bro estão mais 
ati vas. Por exem plo, as áreas de repre sen ta ção da 
lin gua gem no hemis fé rio  esquerdo são mais visí-
veis  quando o indi ví duo fala. Com esta téc nica, é 
pos sí vel cor re la cio nar a estru tura cere bral com a 
fun ção, o que per mite o  estudo inte grado da ana to-
mia cere bral e das fun ções fisio ló gi cas. Além disto, 
é pos sí vel fazer um mapea mento da dis tri bui ção 
de recep to res espe cí fi cos dos neu ro trans mis so-
res conhe ci dos do SNC. Por exem plo, a uti li za ção 
da espi pe rona, um antago nista sele tivo de recep-
to res dopa mi nér gi cos, mar cada radioa ti va mente 
com C11, reve lou uma dis tri bui ção sele tiva des tes 
recep to res nos  núcleos da base.

1.11.3. Ava lia ção do Fluxo San güí neo Cere bral 
(FSC)

A quan ti dade de san gue que flui para uma  região 
do cór tex está posi ti va mente cor re la cio nada com a 
ati vi dade meta bó lica  daquela  região. O Xe133 é um 
gás  inerte, emis sor gama, que  quando ina lado por 
um indi ví duo dis tri bui-se para o san gue. Os detec-
to res de raios ga ma medem a eli mi na ção da radia-
ção de áreas cere brais espe cí fi cas (a subs tân cia cin-
zenta a eli mina len ta mente, e a subs tân cia  branca a 
eli mina de  maneira mais  rápida). O FSC pos sui a 
van ta gem de expor o  paciente a menos radia ção do 
que a TEP, além de ter um custo mais baixo. Em um 
indi ví duo nor mal, o  estado de vigí lia carac te riza-se 
por um  débito san güí neo maior no cór tex fron tal em 
rela ção ao resto do encéfalo. Da mesma forma que 
na tomo gra fia por emis são posi trô nica, a esti mu la-
ção de um órgão sen so rial par ti cu lar pro move um 
 aumento da radioa ti vi dade ou do fluxo san güí neo 
na  região do cére bro que o repre senta. Por exem-
plo, após apre sen ta ção de estí mu los lumi no sos a 
um indi ví duo, a área 17 do cór tex occi pi tal torna-se 
mais visí vel com o uso des ta téc ni ca.

1.11.4. Ima gem por Res so nân cia  Nuclear Mag-
né tica

A ima gem por res so nân cia mag né tica (RM) uti-
liza ondas mag né ti cas, ao invés de radia ção X, para 
a pro du ção de ima gem. A RM pos sui uma reso lu-
ção espa cial  melhor e maior apli ca ção poten cial do 
que a TC e a TEP, sendo um  método exce lente para 
dife ren cia ção entre subs tân cia  branca e cin zenta, 
 estudo do fluxo san güí neo cere bral e esti ma tiva 
do tama nho dos ven trí cu los. O prin cí pio  básico da 
RM está em que cer tos  núcleos atô mi cos apre sen-
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tam res so nân cia e emi tem  sinais de radio fre qüên-
cia  quando situa dos em cam pos mag né ti cos. O 
hidro gê nio da água está entre os prin ci pais áto mos 
detec ta dos pela RM, de forma que  quanto maior 
o con teúdo em água de um dado  tecido cere bral 
 melhor a sua ima gem será con fi gu rada pela téc-
nica de RM. Ossos den sos que não con têm água 
livre não pro du zem qual quer ima gem. Por outro 
lado, ede mas ou morte celu lar alte ram a dis tri bui-
ção de água em uma deter mi nada  região do cére-
bro e, con se qüen te mente, a sua ima gem. A RM 
funcional tem sido muito utilizada para determi-
nar as estruturas ativadas durante determinados 
estados motivacionais, tarefas cognitivas ou em 
resposta a certos estímulos ambientais.
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CAPÍTULO II

 NOÇÕES BÁSICAS DE  
NEU RO FI SIO LO GIA





O sis tema ner voso fun ciona como um dis po-
si tivo capaz de per ce ber varia ções ener gé ti cas do 
meio  externo ou  interno no orga nismo, ana li sar 
essas varia ções  quanto à sua qua li dade, inten si dade 
e loca li za ção para, final mente, orga ni zar com por-
ta men tos que cons ti tuam uma res posta ade quada 
ao estí mulo que foi apre sen tado ao indi ví duo. Este 
ciclo de ati vi da des é nor mal mente refe rido como 
arco  reflexo. As varia ções ener gé  ti cas (por exem-
plo, a luz, o som, a varia ção da con cen tra ção do 
O2 no san gue) são cha ma das de estí mu los, pois são 
per ce bi das por estru tu ras espe cia li za das do sis tema 
ner voso: as célu las sen si ti vas ou os recep to res sen-
si ti vos. Às vezes, as célu las sen si ti vas for mam parte 
ou mesmo cons ti tuem a tota li dade de um órgão 
deno mi nado apro pria da mente de órgão sen so rial 
(como o olho, por exem plo). Os com por ta men tos 
mani fes tos por um indi ví duo  frente a um estí mulo 
(a reti rada de mem bro  exposto a estí mulo noci cep-
tivo, a cons tri ção pupi lar em res posta à expo si ção 
do olho a um foco de luz, etc.) resul tam da ati vi-
dade de célu las efe to ras que podem estar agru pa-

das for mando teci dos, tais como os mús cu los ou 
as glân du las. Os recep to res sen si ti vos fun cio nam 
como trans du to res de ener gia, isto é, trans for mam 
os  vários estí mu los por eles cap ta dos em uma des-
carga codi fi cada de impul sos ner vo sos. Cada um 
des tes impul sos cons ti tui um “poten cial de ação", 
cujas carac te  rís ti cas vere mos mais  adiante neste 
capí tulo. Em geral, pode-se afir mar que a inten-
si dade do estí mulo é codi fi cada como fre qüên cia 
de des carga de poten ciais de ação no nervo. Desta 
forma, os  sinais cap ta dos pelos  órgãos recep to res 
são trans mi ti dos pelos ner vos aos cen tros supe rio-
res do cére bro, prin ci pal mente o cór tex cerebral, 
onde são ana li sa dos, resul tando deste pro cesso as 
expe riên cias cons cien tes da visão, tem pe ra tura 
e tato, por exem plo, com a con se qüente res posta 
ao estí mulo (Fig. 2.1). Atual mente, o desen vol-
vi mento de téc ni cas sofis ti ca das que con tro lam a 
pre ci são e a sele .tividade da estimulaçao sensorial 
tem permitido o registro e o acompanhamento da 
atividade dos neurônios isolados através do uso de 
microeletrodos.  
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Fig. 2.1 -  Esquema de um arco  reflexo com plexo envol vendo o cór tex cere bral. Um estí mulo na pele é cap tado por 
recep to res sen si ti vos,  levando à pro du ção de poten ciais que irão tra fe gar até a  medula espi nal via neu rô-
nio sen si tivo. A  seguir, estes impul sos serão trans mi ti das ao  tálamo pelas vias sen so riais ascen den tes. Do 
 tálamo, os estí mu los são dis tri buí dos para dife ren tes  regiões do cór tex, onde serão ana li sa dos com rela ção à 
sua loca li za ção, inten si dade e qua li dade e a con se qüente ela bo ra ção de uma res posta apro priada. A res posta 
tra fe gará até o neu rô nio motor medu lar atra vés de vias des cen den tes. A con tra ção mus cu lar será pro du zida 
pela des carga do neu rô nio motor nas jun ções neu ro mus cu la res. As setas indi cam o sen tido de pro pa ga ção 
do poten cial de ação. Acres cente-se que o  reflexo de reti rada pres cinde do cór tex cere bral,  embora possa 
ser modu lado por ele.
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Fig. 2.2 - Foto mi cro gra fia de neu rô nios loca li za dos na subs tân cia negra, pars reti cu lata, que se pro je tam para o 
teto mesen ce fá lico, mar ca dos com tra ça dor fluo res cente (fast blue), de cap ta ção e trans porte retró grado. As 
setas maio res indi cam o soma ou corpo celu lar. As setas meno res acom pa nham o tra jeto dos axô nios (pro-
lon ga men tos maio res) e as setas  pequenas,na parte inferior da figura,  indicam os den dri tos (pro lon ga men tos 
meno res). Barra = 24 µm em A e 48 µm em B.

2.1.  NEURÔNIOS

As célu las ner vo sas são uni ou mul ti po la res, 
depen dendo do  número de pro lon ga men tos cito-
plas má ti cos que elas pos suem. No caso mais sim-
ples, o corpo celu lar (peri cá rio ou soma) tem ape nas 
um pro lon ga mento (axô nio). As   fibras sen so riais 
cujos cor pos celu la res estão situa dos nos gân glios 
da raiz dor sal da  medula espinal são pseudounipo-
lares. Neste caso, o axô nio con duz o sinal ( gerado 
nos recep to res sen so riais da pele, mús cu los ou 
vís ce ras) da peri fe ria para os gânglios e daí para 
o corno dor sal da  medula. A  grande maio ria das 
célu las ner vo sas, entre tanto, são célu las mul ti po-
la res.  Embora estas pos suam  somente um axô nio, 
que fun ciona como con du tor efe rente, a sua prin ci-
pal carac te rís tica está rela cio nada à exten são e ao 
tama nho do campo recep tivo do neu rô nio, os den-
dri tos ou  árvore den drí tica (Fig. 2.2).

Os den dri tos e axô nios pos suem micro tú bu los, 
estru tu ras tubu la res alon ga das que per cor rem toda 
a exten são do axô nio. Acre dita-se que estes micro-

tú bu los cum pram duas fun ções: de  suporte celu lar 
e de   guias dire cio nais para o trans porte cito plas má-
tico de ingre dien tes celu la res (exem plo, enzi mas) 
do corpo celu lar para o ter mi nal ner voso. Estas pro-
teí nas micro tu bu la res são con si de ra das, por tanto, 
como essen ciais no pro cesso conhe cido como 
trans porte axo plas má tico. Deve ser lem brado ainda 
que  ocorre tam bém nos axô nios o trans porte retró-
grado, isto é, subs tân cias podem ser trans por ta das 
do ter mi nal axô nico em dire ção ao corpo celu lar, 
 embora não se tenha escla re cido ainda o papel fun-
cio nal deste tipo de trans porte. Além de mito côn-
drios e micro tú bu los, os axô nios tam bém pos suem 
os cha ma dos micro fi la men tos. Bio qui mi ca mente, 
os mi cro  fi la men tos são tam bém de natu reza pro-
téica, mas muito meno res que os micro tú bu los. 
Em geral, axô nios com mui tos micro tú bu los têm 
pou cos micro fi la men tos e vice-versa. A pre sença 
des tes micro tú bu los foi ainda detec tada na fenda 
sináp tica e na  região sub si náp tica do neu rô nio pós-
sináp tico. 



2.2. GLIA

Um  segundo ele mento impor tante na manu-
ten ção da inte gri dade do neu rô nio está loca li zado 
exter na mente a ele, é a glia ou neu ró glia. As célu las 
 gliais dis tri buem-se ampla mente pelo SNC e dife-
ren ciam-se dos neu rô nios por serem meno res e não 
gera rem  sinais elé tri cos. Exis tem dois tipos prin ci-
pais de célu las  gliais: a macró glia (astró ci tos e oli-
go den dró ci tos) e a micró glia (célu las fago ci tá rias 
que são mobi li za das em pre sença de lesão, infec ção 
ou  doença). O astró cito con tém inú me ros fila men-
tos e é encon trado na  região dos cor pos celu la res de 
neu rô nios que envol vem a super fí cie adven tí cia dos 
vasos san güí neos. Acre dita-se que sirva para sepa-
rar e orga ni zar uni da des fun cio nais de neu rô nios e, 
dada sua loca li za ção, tam bém a uma fun ção nutri-
tiva. O oli go den dró cito con tém pou cos fila men tos 
e par ti cipa na for ma ção da bai nha de mie lina dos 
neu rô nios do SNC. Nos ner vos peri fé ri cos, este 
papel é rele gado às célu las de  Schwann. A dife-
rença entre a for ma ção de bai nha de mie lina nos 
ner vos peri fé ri cos e no SNC  reside no fato de que 
os oli go den dró ci tos podem envol ver  vários axô nios 
no SNC  enquanto que as célu las de  Schwann estão 
asso cia das a ape nas um axô nio no sis tema ner voso 
peri fé rico. A bai nha é for mada pela sobre po si ção 
de cama das con cên tri cas de uma subs tân cia lipí-

dica, deno mi nada mie lina, em torno dos axô nios, 
a par tir de sua pró pria mem brana celu lar, que se 
funde, pren sando o cito plasma, o que deter mina o 
seu  aspecto carac te rís tico. Esta bai nha é inter rom-
pida a inter va los regu la res, dando ori gem aos cha-
ma dos nodos de Ran vier (Fig. 2.3). As  fibras ner-
vo sas que pos suem esta estru tura são cha ma das de 
" fibras mie lí ni cas". Elas per mi tem uma pro pa ga ção 
em alta velo ci dade do  impulso ner voso. Nas  fibras 
mie li ni za das mais gros sas, tal velo ci dade  atinge 
valo res de 120 m/s.

A maio ria das  fibras ner vo sas, entre tanto, não 
pos sui bai nha de mie lina, sendo cha ma das de 
" fibras amie lí ni cas". Nes tas, a velo ci dade de pro-
pa ga ção do  impulso ner voso é mais lenta (da ordem 
de 1 a 3 m/s). Pro ces sos neu rais que exi gem rapi dez 
de cone xão no arco  reflexo, como os ajus tes pos tu-
rais, o  reflexo de reti rada  frente a um estí mulo noci-
cep tivo,  etc., são supri dos por  fibras mie lí ni cas. Por 
outro lado, os pro ces sos neu rais que não neces si tam 
de  grande velo ci dade e pre ci são, como o con trole 
dos movi men tos no tubo diges tivo, o con trole neu-
ral da pro du ção das secre ções das glân du las endó-
cri nas e exó cri nas, são con tro la dos por  fibras ner-
vo sas amie lí ni cas. Essas apre sen tam duas gran des 
van ta gens em rela ção às mie lí ni cas: ocu pam menos 
 espaço e pro du zem poten ciais de ação com menor 
gasto de ener gia. Nes tas  fibras, por tanto, o fluxo de 
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Fig. 2.3 - Sec ção trans ver sal de uma fibra ner vosa (axô nio) e de uma  célula de  Schwann à sua volta.  Observe a for-
ma ção do nodo de Ran vier com o desen vol vi mento da bai nha de mie lina for mada pela com pac ta ção das 
cama das de mie lina ori gi na das de célu las de  Schwann. (Adap tado de Jun queira e Car neiro, 1985).
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Fig. 2.4 - Regis tro de poten ciais elé tri cos em uma  célula ner vosa. Na parte  esquerda da  figura, o microe le trodo de 
regis tro e o ele trodo indi fe rente estão em con tato com a parte  externa da mem brana celu lar (A). O pon-
teiro do equi pa mento de regis tro não  detecta  nenhuma dife rença de poten cial. Na parte  direita da  figura, o 
microe le trodo de regis tro é inse rido no inte rior da  célula (B), e o ele trodo indi fe rente per ma nece no meio 
extra ce lu lar.  Observe a defle xão do pon teiro do medi dor de poten cial que capta uma dife rença de poten cial 
de -70 mV entre o meio intra e extra ce lu lar. Note a dis tri bui ção de car gas no inte rior (nega tiva) e exte rior 
(posi tiva) da  célula.

infor ma ções é mais lento e menos pre ciso. Há eco-
no mia, porém, de  espaço e ener gia para gera ção da 
ati vi dade ner vosa.

2.3.  SINAP SES

As célu las ner vo sas dife ren ciam-se das  demais 
célu las do orga nismo por apre sen ta rem duas pro-
prie da des espe ciais: 1) são capa zes de con du zir 
 sinais bioe lé tri cos por lon gas dis tân cias sem que 
haja enfra que ci mento do  impulso ao longo de seu 
per curso; 2) por apre sen ta rem cone xões com célu las 
mus cu la res (lisas e estria das), glan du la res e  outras 
célu las ner vo sas. Estas cone xões, como vere mos, 
per mi tem que sejam pro du zi das res pos tas nos mús-
cu los car díaco, liso e esque lé tico, glân du las exó cri-
nas e neu rô nios pós-sináp ti cos atra vés da libe ra ção 
de subs tân cias quí mi cas espe cí fi cas deno mi na das 
de neu ro trans mis so res ou neu ro mo du la do res (Fig. 
2.4).

 Segundo C. Sher ring ton, sinap ses são zonas ati-
vas de con tato entre uma ter mi na ção ner vosa e outra 
 célula ner vosa, ou uma  célula mus cu lar ou ainda 
uma  célula glan du lar. Do ponto de vista ana tô mico e 
fun cio nal, uma  sinapse é com posta por três gran des 
com par ti men tos: mem brana da  célula pré-sináp-

tica, fenda sináp tica e mem brana pós-sináp tica. Os 
prin ci pais tipos de con tato sináp tico são:

—  axo-somá tico: entre um axô nio e o corpo celu-
lar;

—  axo-den drí tico: entre um axô nio e um den-
drito;

—  axo-axô nico: entre dois axô nios;
—  neu roe fe tor: entre a ter mi na ção ner vosa e a 

 célula efe tora (fibra mus cu lar lisa, fibra mus-
cu lar car díaca ou  célula glan du lar).

— neu romuscular: entre a ter mi na ção ner vosa e 
a fibra muscular esquelética

Con ta tos fun cio nais adi cio nais, menos fre qüen-
tes, são os arran jos den dro den drí ti cos que são típi-
cos de  alguns neu rô nios monoa mi nér gi cos.

As sinap ses podem ser exci ta tó rias ou ini bi tó-
rias. A exci ta tó ria atua no sen tido de pro vo car um 
disparo no neu rô nio pós-sináp tico, disparo esse que 
se pro paga pelo seu axô nio. A ini bi tó ria atua no sen-
tido de ini bir este disparo.  Cada neu rô nio tem cen te-
nas e mesmo milha res de sinap ses em sua super fí cie, 
des car re gando impul sos  somente  quando a exci ta-
ção sinap tica é bem maior que a ini bi ção. É pos sí vel 
dife ren ciar estru tu ral mente as sináp ses exci ta tó rias 
das ini bi tó rias, como a  seguir deli neado:
— a  sinapse exci ta tó ria carac te riza-se por uma 

fenda sináp tica mais larga;



— as vesí cu las sináp ti cas são esfé ri cas nas exci ta-
tó rias e alon ga das nas sinap ses ini bi tó rias;

— as sinap ses esta be le ci das por meio dos espi-
nhos den drí ti cos são do tipo exci ta tó rio.

2.4. PRO PRIE DA DES BIOE LÉTRICAS  
DA MEM BRANA

Como vimos ante rior mente, a infor ma ção no 
sis tema ner voso deve cami nhar por lon gas dis tân-
cias, ao longo dos ner vos, ou por cur tas dis tân cias, 
nas sinap ses. Neste  último caso, o fluxo de infor ma-
ções é trans mi tido de uma  célula para outra atra vés 
de um  agente quí mico, o neu ro trans mis sor (NT). 
A trans mis são de infor ma ção por lon gas dis tân cias 
atra vés de  sinais quí mi cos é, entre tanto, mais difí-
cil, tanto por ser um pro cesso rela ti va mente lento, 
como por ten der a haver enfra que ci mento do sinal 
(dimi nui ção da con cen tra ção do trans mis sor quí-
mico) com o  aumento da dis tân cia. Esta é a razão 
pela qual o sis tema ner voso desen vol veu, ao longo 
de sua evo lu ção, pro ces sos elé tri cos de comu ni-
ca ção,  usando como sinal de infor ma ção o poten-
cial de ação, pos si bi li tando a comu ni ca ção  rápida 
e efi ciente entre  regiões dis tan tes do orga nismo. 
Sendo assim, a com preen são dos meca nis mos de 
fun cio na mento nor mal e anor mal do sis tema ner-
voso  requer o conhe ci mento das pro prie da des elé-
tri cas dos neu rô nios e como os poten ciais elé tri cos 
podem ser gera dos ao nível da mem brana celu lar.

Nor mal mente,  existe uma dife rença de poten cial 
entre o inte rior de uma  célula e o  fluido extra ce lu-
lar, cha mado de "poten cial de mem brana". Numa 
 célula não exci tada, isto é, que não  esteja rece bendo 
infor ma ção de  outras célu las, o poten cial de mem-
brana é man tido em valor está vel ao longo do tempo, 
sendo por esta razão refe rido usual mente como 
"poten cial de  repouso". Alte ra ções elé tri cas tran-
si tó rias neste poten cial de  repouso podem resul tar 
no apa re ci mento do poten cial de ação que, como 
vimos, per mite que o fluxo de infor ma ções per corra 
gran des dis tân cias e seja trans mi tido a  outras célu-
las atra vés de sinap ses. A com preen são de como é 
 gerado o poten cial de  repouso é essen cial para o 
enten di mento da for ma ção do poten cial de ação e 
do meca nismo celu lar pri ma ria mente envol vido na 
expres são de uma deter mi nada res posta.

2.4.1. Poten cial de  repouso

Para se ana li sar os poten ciais elé tri cos de um 
sis tema vivo são usa dos ele tro dos (um ele trodo de 
esti mu la ção e um ele trodo de regis tro para detec tar 
o fluxo de cor rente ou poten cial nas célu las), ampli-

fi ca do res para aumen tar o tama nho do regis tro do 
poten cial, e osci los có pios ou polí gra fos, para moni-
to rar os poten ciais em fun ção do tempo. Se tomar-
mos dois ele tro dos e os colo car mos sobre a mem-
brana celu lar, não obser va mos qual quer dife rença 
de poten cial (Fig. 2.4A). Mas se, por outro lado, 
intro du zir mos um deles no inte rior do neu rô nio, 
pode-se obser var uma dife rença de poten cial entre o 
inte rior da  célula e o  fluido extra ce lu lar (Fig. 2.4B). 
O poten cial do  espaço extra ce lu lar, por con ven ção, 
é  fixado em zero. A dife rença de poten cial detec-
tada entre o ele trodo intra ce lu lar e o extra ce lu lar, 
como vimos ante rior mente, é deno mi nada poten-
cial de mem brana. Este poten cial, em geral, situa-se 
em torno de 70 mili volts (mV). Se esse poten cial 
não sofre qual quer varia ção no tempo, é cha mado 
de poten cial de  repouso. O termo mais gené rico, 
poten cial de mem brana,  refere-se ao poten cial atra-
vés da mem brana a qual quer  momento, seja  durante 
o  repouso, seja  durante os  vários momen tos de sua 
ati va ção. A ori gem do poten cial de mem brana está 
loca li zada na dis tri bui ção desi gual (ou no dese qui-
lí brio) de íons nas super fí cies  interna e  externa da 
mem brana celu lar. Na  célula em  repouso  existe um 
 excesso de car gas posi ti vas na super fí cie  externa e 
um  excesso de car gas nega ti vas no inte rior da mem-
brana, que fun ciona como uma bar reira semi per-
meá vel à difu são dos íons. O  fluido extra ce lu lar é 
par ti cu lar mente rico em sódio e o intra ce lu lar em 
 ânions pro téi cos, sul fa tos e fos fa tos ( ânions fixos). 
Estes últi mos, em fun ção de suas dimen sões, são 
pouco difu sí veis na mem brana celu lar. 

Como na  célula em  repouso, a per mea bi li dade 
da mem brana ao K+(PK) chega a ser em torno de 
30 vezes supe rior à per mea bi li dade ao Na+(PNa), 
o íon K+ tende a se con cen trar no meio intra ce lu lar 
 atraído pelos  ânions fixos. Isto gera uma con di ção 
de dese qui lí brio  iônico no qual a con cen tra ção de 
Na+ fora da  célula (140 mEq/l) é maior que no inte-
rior (cerca de 12 mEq/l), e o K+ ao con trá rio, fica 
mais con cen trado no meio intra ce lu lar (150 mEq/l) 
em rela ção ao extra ce lu lar (5 mEq/l).

Entre tanto, a maior con cen tra ção do K+ no meio 
intra ce lu lar faz com que o mesmo tenda a se des-
lo car con ti nua mente para fora da  célula (a favor do 
seu gra diente de con centra ção), uma vez que, em 
 repouso, PK>PNa. No  entanto, cada íon K+ que sai 
deixa uma carga nega tiva não neu tra li zada no inte-
rior da  célula. A  entrada de Na+ para o meio intra-
ce lu lar não chega a com pen sar a saída de K+ por-
que a per mea bi li dade ao sódio no  repouso é baixa. 
Desta forma o meio intra ce lu lar fica nega tivo em 
rela ção ao extra ce lu lar esta be le cendo-se, por tanto, 
uma dife rença de poten cial atra vés da mem brana. 
Qual a razão pela qual o fluxo de K+ para fora da 
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 célula não con ti nua inde fi ni da mente a favor de seu 
gra diente de con cen tra ção? Por que o poten cial de 
mem brana atua como uma força con trá ria a essa 
difu são. A cada íon de K+ que sai, um ânion jus ta-
põe-se no lado  interno da mem brana,  criando uma 
espé cie de con den sa dor que difi culta a saída adi-
cional de outros íons K+ .

 Um  estado de equi lí brio irá ocor rer  quando a 
ener gia do gra diente quí mico ou difu sio nal (∆GD) 
que força a saída de K+  iguala-se à ener gia do gra-
diente elé trico (∆GE) que tende a reter o K+ na 
 célula. Con si de rando as fór mu las de cál culo para 
GD e GE, tem-se:

∆GD = RT In ∆ [K+]
∆GE = ∆E zF

Onde R: cons tante uni ver sal dos gases. T: tem-
pe ra tura. F: cons tante de Fara day. E: dife rença de 
poten cial. z: valên cia dos íons.

No  estado de equi lí brio tem-se: ∆GD = ∆GE
Então: ∆E. zF = RT In ∆ [K

+]
∆E = RT/zF. In ∆ [K+] (Equa ção de  Nernst)
A equa ção de  Nernst per mite que se cal cule o 

poten cial de equi lí brio elé trico de qual quer íon que 
 esteja em dese qui lí brio de con cen tra ção atra vés de 
uma bar reira difu sio nal, como a mem brana celu-
lar. Assim, o poten cial de equi lí brio do K+ (EK), a 
37ºC, seria:

EK= -61,5 log [Ki+]/[Ke+]
[Ki] = potás sio intra ce lu lar. [Ke] = potás sio extra-

ce lu lar.
Usando-se os valo res de Ki e Ke, men cio na dos 

ante rior mente, veri fica-se que o poten cial de equi-

30

Neurofisiologia

Fig. 2.5 - Repre sen ta ção esque má tica de  alguns  sítios sináp ti cos com os prin ci pais ele men tos das célu las pré e pós-
sináp tica. A — Jun ção neu ro mus cu lar (placa  motora). B — O ter mi nal sináp tico (por ção mais dila tada) de 
um axô nio, con tendo as vesí cu las com o neu ro trans mis sor, esta be lece con tato sináp tico com o corpo celu lar 
de outro neu rô nio ( sinapse axo-somá tica). O poten cial de ação, ao che gar no ter mi nal sináp tico, deter mina a 
fusão de vesí cu las com a mem brana pré-sináp tica e a libe ra ção do neu ro trans mis sor para a fenda sináp tica. 
C — Sinap ses axo-somá ti cas, axo den drí ti cas e axo-axô ni cas: 1) micro tú bu los res pon sá veis pelo trans porte 
ante ró grado e retró grado de macro mo lé cu las entre o corpo celu lar e o ter mi nal sináp tico; 2) mem bra nas 
de con du ção elé trica; 3) vesí cu las para arma ze na mento de neu ro trans mis so res; 4) ter mi nal ner voso ou 
sináp tico; 5) recep to res sináp ti cos; 6) ter mi nal de um neu rô nio pré-sináp tico; 7) orga ne las cito plas má ti cas; 
8) axô nio de nervo motor; 9) bai nha de mie lina; 10) mem brana pós-jun cio nal da  sinapse neu ro mus cu lar. 
(Adap tado de Coo per e cola bo ra do res, 1983.)



lí brio do K+ situa-se em torno de –90 mV (EK). 
Assim, na  célula em  repouso, o poten cial de mem-
brana (cerca de -70 mV) está pró ximo ao valor de 
EK. Por tanto, na  célula em  repouso, o poten cial 
de mem brana encon tra-se pró ximo ao poten cial de 
equi lí brio do K+ e dis tante do poten cial de equi lí-
brio do Na+ (cerca de +60 mV). Vale lembrar que 
o valor do ENa pode ser cal cu lado tam bém pela 
equa ção de  Nernst.

Pelo que foi  exposto, é fácil ima gi nar que se 
variar mos a con cen tra ção de potás sio   externo  
pode mos cal cu lar os valo res dos poten ciais de 
 repouso cor res pon den tes, dada a rela ção  linear 
entre ambos. Isto real mente  ocorre para uma ampla 
 escala de valo res de Ke. Para con cen tra ções bai xas 
de K+, entre tanto, há um des vio desta rela ção. Os 
valo res dos poten ciais de  repouso medi dos estão 
des via dos para cima (em dire ção a 0 mV) em rela-
ção ao poten cial de equi lí brio cal cu lado pela equa-
ção de  Nernst em cada valor de Ke ana li sado. Isto 
 ocorre tam bém com a con cen tra ção  extra ce lu lar 
nor mal de K+ (4-5 mEq/l). Nesta con di ção, pode ser 
demons trado que o poten cial de  repouso é menos 
nega tivo do que o EK em cerca de 20 mV.  Quando 
se subs ti tui o Na+ extra ce lu lar por um  cátion não 
difu sí vel, como a  colina, o poten cial de  repouso 
pra ti ca mente  iguala-se ao poten cial de equi lí brio 
do K+. Dessa forma pode-se con cluir que a dife-
rença entre o EK e o poten cial de  repouso é  devida 
à difu são pas siva de íons Na+ para o inte rior da 
 célula.

Se a difu são pas siva de K+ para fora da  célula e 
de Na+ para den tro não se com bi nar a  outros pro-
ces sos, a  célula irá pro gres si va mente rece bendo 
Na+ e per dendo K+. Nessa con di ção, a  célula tende 
a per der poten cial de  repouso, isto é, vai des po-
la ri zando-se. Em  outras pala vras,  a troca de íons 
cami nha na dire ção do equi lí brio  iônico entre os 
dois lados da mem brana.  

Com um poten cial de  repouso mais baixo, 
menos nega tivo, a con cen tra ção intra ce lu lar de CI- 
sobe, pois ela é regu lada pelo poten cial de  repou so. 
Os gran des  ânions pro téi cos não podem aban do-
nar a  célula, e, com o  aumento da con cen tra ção 
intra ce lu lar de íons CI-, eleva-se a con cen tra ção 
intra ce lu lar glo bal dos  ânions, com o que se eleva 
a con cen tra ção  iônica glo bal com o con se qüente 
intu mes ci mento da  célula em fun ção do  influxo 
osmó tico de água. Para inter rom per este pro cesso, 
evi tando a redu ção do poten cial de  repouso,  existe 
em pra ti ca mente todas as célu las do orga nismo um 
sis tema pro téico que tra ba lha no sen tido  inverso ao 
des crito no iní cio deste pará grafo, isto é, ele troca 
o Na+ do meio intra ce lu lar pelo K+ do extra ce lu lar. 
É a cha mada "bom ba de só dio", que  impede per-

tur ba ções no fluxo nor mal de íons pela mem brana 
celu lar.

2.4.2. Bomba de sódio

Como vimos, para que a  célula man te nha sua 
ho meos  tase osmó tica,  existe uma neces si dade de 
extru são con tínua de sódio, do meio intra ce lu lar. 
Este papel é desem pe nhado pela bomba de sódio 
que trans porta este íon con tra seus gra dien tes elé-
trico e quí mico. Trata-se de um trans porte ativo 
por que as célu las gas tam ener gia meta bó lica nesse 
pro cesso (10% a 20% da ener gia meta bó lica de uma 
 célula mus cu lar em  repouso é uti li zada no trans porte 
de Na+). A cor rente de escoa mento de sódio equi-
vale ao seu trans porte ativo. Entre tanto, a bomba 
de sódio atua de  maneira eco nô mica no sen tido de 
pou par ener gia. O sódio com bina-se com molé cu las 
trans por ta do ras do lado  interno da mem brana. No 
lado  externo, o sódio é libe rado, e a molé cula trans-
por ta dora sofre uma alte ra ção con for ma cio nal por 
ação enzi má tica que a capa cita a com bi nar-se com o 
K+, trans por tando-o para o inte rior da  célula.

Obser va ções fei tas em  fibras ner vo sas e no 
mús culo car díaco mos tram que a bomba trans-
porta três íons Na+ para fora da  célula para cada 
dois íons K+ que são trans por ta dos para den tro. 
Essa dre na gem  líquida de car gas posi ti vas para o 
meio extra ce lu lar tam bém con tri bui para o esta-
be le ci mento do poten cial de mem brana.

2.4.3. Poten cial de ação

O poten cial de ação é  gerado pela pas sa gem de 
uma cor rente elé trica atra vés da mem brana, que 
reduz seu dese qui lí brio de car gas.

 Quando uma cor rente posi tiva é apli cada no inte-
rior da  célula  ocorre uma redu ção no  excesso de car-
gas nega ti vas no meio intra ce lu lar, e uma redu ção 
do  excesso de car gas posi ti vas no meio extra ce lu-
lar. O poten cial de mem brana reduz-se de –70 mV 
para –67 mV, por exem plo. Isto é, tende a se apro-
xi mar de 0 mV. Este pro cesso é cha mado de des po-
la ri za ção. A ten dên cia é a  entrada de Na+ a favor 
de seu gra diente ele tro quí mico em dire ção ao seu 
poten cial de equi lí brio (ENa = + 60 mV). Isto só não 
 ocorre por que, ao mesmo tempo, coe xiste um fluxo 
de íons em sen tido con trá rio pro vo cando o escoa-
mento de tan tas car gas posi ti vas para a super fí cie 
 externa da mem brana quan tas forem apli ca das no 
inte rior da  célula. Este fluxo de cor rente é cha mado 
de ele tro tono. Como os  canais de sódio são bem 
mais estrei tos que os  canais de potás sio, este fluxo 
 inverso de cor rente deve-se, basi ca mente, ao fluxo 
de íons K+ atra vés da mem brana. Com o tempo, o 
poten cial de mem brana  altera-se cada vez menos, 
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até tor nar-se cons tante  quando a cor rente apli cada 
escoa-se glo bal mente atra vés da mem brana como 
cor rente  iônica.

Se, ao con trá rio, uma cor rente nega tiva é apli-
cada no inte rior da  célula, aumen tando ainda mais 
as car gas nega ti vas do meio intra ce lu lar, o pro cesso 
passa a ser deno mi nado hiper po la ri za ção. O poten-
cial de mem brana eleva-se de –70 mV para –73 mV, 
por exem plo. Con co mi tante à hiper po la ri za ção, os 
cha ma dos poten ciais ele tro tô ni cos são nova mente 
for ma dos no sen tido de res tau rar as con di ções de 
 repouso, ata vés de um movi mento pas sivo de car-
gas posi ti vas, agora em dire ção ao inte rior das célu-
las.

Den tro de cer tos limi tes de poten ciais de mem-
brana,  somente poten ciais ele tro tô ni cos são pro-
du zi dos pela pas sa gem de cor rente atra vés da 
mem brana. Uma  pequena cor rente  externa pro duz 
uma  pequena des po la ri za ção. Se o pulso é pro por-
cio nal mente maior, e o poten cial de mem brana 
 atinge um valor crí tico cha mado de  limiar (Fig. 
2.6), é então  gerado um poten cial de ação. Este 
con siste numa inver são tran si tó ria da pola ri dale da 
mem brana. O meio intra ce lu lar, que é nega tivo no 
 estado de  repouso, torna-se tran si to ria mente posi-
tivo em con se qüên cia do  grande  influxo de íons 
Na+ resul tante da aber tura sele tiva de  canais de Na+ 
na mem brana celu lar. O poten cial de ação  difere do 
poten cial ele tro tô nico em mag ni tude, dura ção e no 

modo como é pro du zido. A ampli tude  máxima do 
poten cial de ação não chega a atin gir o poten cial de 
equi lí brio do Na+ por que os pro ces sos que levam a 
uma con du tân cia rapi da mente aumen tada ao sódio 
ten dem a aumen tar tam bém  a con du tân cia ao K+. A 
inver são da pola ri dade da mem brana cria uma con-
di ção que faci lita o retorno  ao  estado de  repouso na 
 medida que se abrem agora os  canais de K+.Neste 
momento o K+ do meio intracelular desloca-se 
para fora da célula. Esse processo é chamado de 
repolarização. Na realidade, a quantidade de K+ 
que sai da célula pode mesmo determinar que o 
poten cial ultrapasse o potencial de  repouso antes 
que os  canais de K+ sejam fecha dos de forma que o 
neu rô nio é hiper po la ri zado por um breve  período 
de tempo. 

As cor ren tes iôni cas trans mem brana pro du zem 
cir cui tos  locais de cor rente ao longo do axô nio, ati-
vando áreas vizi nhas e deter mi nando com isto a 
pro pa ga ção do poten cial de ação para as áreas de 
 repouso. O  impulso ner voso pro paga-se ao longo 
dos axô nios,  libera subs tân cias quí mi cas na fenda 
sináp tica que, por sua vez, pro mo vem a pas sa gem 
do mesmo para a  célula pós-sináp tica.

A expres são con du ção axônica  refere-se à pas-
sa gem de cor rente ao longo do axô nio,  enquanto 
que trans mis são sináp tica  refere-se à trans mis-
são do  impulso ner voso pela jun ção sináp tica. 
Os anes té si cos  locais e algu mas toxi nas ani mais 
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Fig. 2.6 - Regis tro ao poten cial de ação em uma fibra ner vosa. Os estí mu los a e b, sendo de fraca inten si dade, 
deter mi nam o apa re ci mento de poten ciais  locais ou subli mia res.  Quando o estí mulo pos sui inten si-
dade sufi ciente para des po la ri zar a mem brana até o nível de des carga ou poten cial de ação (EL), há 
o dis paro do poten cial de ação (c). Obser var que na fibra em  repouso o poten cial de mem brana está 
mais pró ximo do poten cial de equi lí brio do potás sio (EK = -90mV) e muito dis tante do poten cial de 
equi lí brio do Na+ (ENa= +60mV).



(como a tetro do to xina exis tente em cer tos pei-
xes) blo queiam os  canais de Na+ e, con se qüen te-
mente, ini bem a gera ção e pro pa ga ção do poten-
cial de ação. Com isso, o  impulso ner voso  gerado 
nos recep to res sen so riais não se pro pa gam para 
os cen tros de inte gra ção das sen sa ções que, como 
vimos, estão loca li za dos em  regiões espe cia li za-
das do SNC. Esse é o meca nismo de atua ção dos 
anes té si cos  locais. Pou cas são as dro gas que, em 
con cen tra ções que não lesam as célu las, inter fe-
rem com a con du ção axônica do poten cial de ação. 
A trans mis são sináp tica, por outro lado, é afe tada 
por um  grande  número de dro gas que inter fe rem 
na sín tese, libe ra ção, meta bo li za ção e ação dos 
neu ro trans mis so res em nível de ter mi na ção ner-
vosa ou de mem brana pós-sináp tica.  Enquanto 
o pro cesso de pro pa ga ção axo nal dos poten ciais 
de ação é bas tante simplista, isto é, con siste em 
um processo tudo-ou-nada (há con du ção ou não 
há con du ção), a trans mis são sináp tica pode ser 
 objeto de uma infi ni dade de pro ces sos modu la tó-
rios (isto é, pro ces sos que faci li tam ou difi cul tam a 
trans mis são sináp tica). Essa é a razão pela qual as 
sinap ses repre sen tam a estru tura chave para toda 
a plas ti ci dade fun cio nal exi bida pelo sis tema ner-
voso. O conhe ci mento da trans mis são sináp tica, 
por tanto, é fun da men tal para a com preen são do 
fun cio na mento dos cir cui tos neu ro niais e, em con-
se qüên cia, para o enten di mento dos meca nis mos 
de apa re ci mento e con trole da maio ria das doen-
ças que afe tam o sis tema ner voso cen tral.

2.5.  TRANS MIS SÃO SINÁPTICA

O  impulso elé trico desen ca deia uma série de 
even tos celu la res ao che gar ao ter mi nal ner voso. 
Estes pro ces sos são media dos prin ci pal mente 
pelo íon Ca++ que pene tra no ter mi nal ner voso 
em fun ção do decrés cimo da dife rença de poten-
cial na mem brana celu lar neu ro nial. A obser va ção 
das sinap ses ao micros có pio ele trô nico  revela que 
a estru tura pré-sináp tica é rica em peque nas vesí-
cu las (Fig. 2.4). Sua forma, tama nho e pro prie da-
des quí mi cas  variam com a natu reza quí mica do 
neu ro trans mis sor que elas con têm. Cada vesí cula 
con tém pro va vel mente  vários milha res de molé-
cu las do neu ro trans mis sor,  número este que equi-
vale ao quan tum do neu ro    trans  mis sor. A liga ção 
do neu ro trans mis sor com recep to res na mem brana 
pós-sináp tica é res pon sá vel pelo apa re ci mento dos 
poten ciais pós-sináp ti cos em minia tura.  Quando 
a mem brana pós-sináp tica é des po la ri zada até o 
poten cial  limiar, há dis paro de um poten cial de 
ação nesta mem brana pós-sináp tica. Desta forma, 

o  impulso ner voso tra fega no neu rô nio pré-sináp-
tico para o neu rô nio pós-sináp tico.

2.5.1. Evi dên cias  da  trans mis são   neuro-     
humo ral

Para ser con si de rado um trans mis sor sináp tico, 
uma subs tân cia deve preen cher os seguin tes requi-
si tos:
— loca li zar-se com as enzi mas neces sá rias para sua 

sín tese no ter mi nal pré-sináp tico;
— ser recu pe rada no fluido extra ce lu lar (per fu sato) 

 durante o  período de esti mu la ção elé trica da 
 sinapse;

— sua apli ca ção  direta na mem brana pós-sináp tica 
deve repro du zir os efei tos da esti mu la ção elé-
trica;

— a res posta da  sinapse por esti mu la ção elé trica ou 
por dro  gas ago nis tas é alte rada da mesma  maneira 
por seus anta go nis tas.

Uma carac te rís tica impor tante da trans mis são 
sináp tica que apóia o con ceito de um meca nismo 
neuro-humo ral é o  período fixo de latên cia entre 
a che gada de um  impulso ao ter mi nal axô nico e 
o apa re ci mento do poten cial pós-jun cio nal. Já 
há muito tempo os fisio lo gis tas reco nhe ciam a 
exis tên cia de um  re tardo sináp tico, da ordem de 
1 ms, que não podia ser expli cado em ter mos de 
velo ci dade de con du ção nos neu rô nios pré e pós-
sináp ti cos. T. H. Bul lock e S. Hagi wara estu da-
ram a trans mis são sináp tica atra vés da inser ção 
de micro pi pe tas de regis tro de neurônios da lula 
gigante de modo a ser feito o regis tro simul tâ neo 
dos impul sos elé tri cos nas  fibras pré e pós-sináp-
ti cas após esti mu la ção da fibra pré-sináp tica. Os 
expe ri men tos demons tra ram, de  maneira ine quí-
voca, o  retardo de 0,5 a 2,0 ms na trans mis são do 
 impulso pré-sináp tico para o neu rô nio pós-sináp-
tico. Além disso, a des po la ri za ção ou hiper po la-
ri za ção de qual quer um dos ele men tos sináp ti cos 
indu zia alte ra ções detec tá veis no outro. Estas des-
co ber tas são, por tanto, con sis ten tes com a media-
ção quí mica da trans mis são sináp tica e não com 
a pas sa gem  direta de cor rente elé trica atra vés da 
 sinapse. 

A exis tên cia da media ção quí mica da trans mis-
são sináp tica, entre tanto, não  exclui a exis tên cia de 
sinap ses elé tri cas. Nes tas, o  impulso ner voso é trans-
mi tido dire ta mente de um neu rô nio para outro sem 
a neces si dade de media dor quí mico. Na ver dade, 
as sinap ses elé tri cas são  comuns em inver te bra dos 
e   em algu mas estru tu ras mais anti gas do sis tema 
ner voso cen tral dos ver te bra dos. Pouco se  conhece, 
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entre tanto, sobre o fun cio na mento e impor tân cia das 
sinap ses elé tri cas em ani mais supe rio res.

2.5.2. Media do res quí mi cos

Os  sítios recep to res, situa dos em molé cu las 
pro téi cas da mem brana pós-sináp tica, têm uma 
estru tura par ti cu lar que lhes per mite reco nhe-
cer espe ci fi ca mente a molé cula do trans mis sor. A 
com bi na ção do trans mis sor com os recep to res da 
mem brana pós-sináp tica pro duz uma alte ra ção de 
sua con fi gu ra ção espa cial. Esta alte ra ção per mite 
que o recep tor abra  canais espe cí fi cos, modi fi cando 
rapi da mente a pola ri dade da mem brana. Alter na ti-
va mente, o neu ro trans mis sor tam bém pode ati var 
enzi mas for ma do ras de men sa gei ros quí mi cos no 
cito plasma do neu rô nio pós-sináp tico que, por sua 
vez, pro vo cam alte ra ções mais len tas e per sis ten-
tes nas pro prie da des elé tri cas da mem brana neu ro-
nial ou, ainda, modi fi cam a velo ci dade de rea ções 
quí mi cas no cito plasma e  núcleo deste neu rô nio. 
Esta seqüên cia de even tos celu la res pode resul tar 
em efei tos de curto e de longo prazo. Entre os pri-
mei ros pode ser  citado, como exem plo, o poten cial 
elé trico pós-sináp tico,  gerado por alte ra ções na per-
mea bi li dade  iônica da mem brana, e entre os segun-
dos, a fos fo ri la ção de pro teí nas cito plas má ti cas que 
 medeiam  vários pro ces sos, como aque les rela cio-
na dos à memó ria de longo prazo. Ainda deve ser 
des ta cado que a ação de men sa gei ros intra ce lu la res 
 resulta tam bém em even tos intra nu clea res, como a 
sín tese de novas pro teí nas.

Uma vez carac te ri zada como trans mis sora, 
uma subs tân cia atua no neu rô nio pós-sináp tico de 
 várias for mas e, em razão disso, é neces sá ria uma 
defi ni ção ope ra cio nal de como ela atua no cir cuito 
 célula- célula. Depen dendo, por tanto, da  maneira 
como agem sobre a  célula-alvo, os trans mis so res 
sináp ti cos são clas si fi ca dos como neu ro trans mis-
so res, neu ro- hor mô nios, neu ro mo du la do res ou 
neu ro me dia do res. 

2.5.2.1. Neu ro trans mis so res: O cri té rio para iden-
ti fi ca ção de um neu ro trans mis sor  baseia-se fun da-
men tal mente na demons tra ção de que uma subs tân-
cia con tida em um neu rô nio é libe rada por  aquele 
neu rô nio para trans mi tir infor ma ção para seu alvo 
pós-sináp tico. Na  estreita fenda entre os neu rô nios, 
no sis tema ner voso cen tral, acon tece uma seqüên cia 
ela bo rada de even tos mole cu la res. Após a sín tese 
do trans mis sor, ele, em geral, é arma ze nado den-
tro de peque nas vesí cu las no inte rior do ter mi nal 
sináp tico. A che gada neste ter mi nal de um  impulso 
ner voso pro move um  influxo de cál cio, que  resulta 
na libe ra ção do trans mis sor, con tido nas vesí cu las, 
para o  espaço sináp tico. As molé cu las do trans mis-

sor ligam-se a pro teí nas recep to ras espe cí fi cas exis-
ten tes na mem brana pós-sináp tica, dis pa rando uma 
série de rea ções. Estas subs tân cias ou pro mo vem 
exci ta ção (des po la ri za ção) ou ini bi ção (hiper po-
la ri za ção) no neu rô nio pós-sináp tico. Estas ações 
cul mi nam em efei tos de curto prazo (por exem plo, 
poten cial elé trico  gerado por alte ra ções na per mea-
bi li dade  iônica da mem brana) e de longo prazo 
(como, por exem plo, a fos fori la ção de pro teí nas 
que ocor rem nos neu rô nios pós-sináp ti cos em pro-
ces sos rela cio na dos à memó ria de longa dura ção). 
A ação do neu ro trans mis sor pode ser ter mi nada por 
 vários meios,  incluindo a sua recap ta ção pelo ter mi-
nal axô nico, pela degra da ção enzi má tica ou difu são 
pelos espa ços inters ti ciais.

2.5.2.2. Neu ro- hor mô nios: São subs tân cias secre ta-
das na cir cu la ção por um neu rô nio. Esta deno mi na-
ção sur giu com base no fato de que célu las secre to-
ras de pep tí dios do cir cuito hipo tá lamo-hipo fi sá rio 
foram ori gi na ria mente des cri tas como neu ros se-
cre tó rias, isto é,  embora rece bes sem infor ma ção 
sináp tica de  outros neu rô nios cen trais, elas lan ça-
vam suas subs tân cias trans mis so ras na cir cu la ção, 
como se fos sem hor mô nios. Este termo, entre tanto, 
 parece ter per dido o sig ni fi cado, uma vez que hoje 
sabe mos que os neu rô nios secre to res de pep tí deos 
hipo ta lâ mi cos podem for mar sinap ses tra di cio nais 
com  outros neu rô nios cen trais.

2.5.2.3. Neu ro mo du la do res: São subs tân cias que 
in fluen  ciam a ati vi dade neuronial de forma dife-
rente dos neu ro trans mis so res. Em geral os neu ro-
mo du la do res aumen tam ou dimi nuem de forma 
mais pro lon gada a exci ta bi li dade neuronial de 
uma deter mi nada  região. Os neu ro trans mis so res 
são pro du zi dos em  sítios celu la res não sináp ti cos 
como, por exem plo, as célu las  gliais. Entre os neu-
ro mo du la do res, des ta cam-se a amô nia, o CO2, os 
hor mô nios este rói des cir cu lan tes, a ade no sina e as 
pros ta glan di nas.

2.5.2.4. Neu ro me dia do res: São subs tân cias que 
par ti ci pam da res posta pós-sináp tica ao trans mis-
sor. Os exem plos mais salien tes são o AMP  cíclico 
e o GMP  cíclico que atuam como segun dos men sa-
gei ros em  sítios espe cí fi cos de trans mis são sináp-
tica.

2.5.3. Sinap ses exci ta tó rias e ini bi tó rias

A  entrada de íons na mem brana pós-sináp-
tica gera alte ra ções no poten cial desta mem brana, 
sendo a ampli tude deste tanto maior  quanto maior 
o  número de molé cu las do neu ro trans mis sor que se 
com bina com os recep to res. O poten cial pós-sináp-
tico exci ta tó rio (PPSE) é  gerado por uma des po la-
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ri za ção gra dual da mem brana pós-sináp tica, a qual, 
atin gindo um valor crí tico ou  limiar, desen ca deia 
um poten cial de ação que se pro paga pela  região 
ele tri ca mente exci tá vel da mem brana. Trata-se da 
 sinapse exci ta tó ria. O PPSE é  gerado por  aumento 
das car gas posi ti vas no inte rior da  célula (influxo de 
Na+ e Ca++ ou blo queio da saída de K+).

O poten cial pós-sináp tico ini bi tó rio (PPSI) é 
 gerado por uma hiper po la ri za ção da mem brana 
pós-sináp tica dada pela aber tura de  canais que per-
mi tem a  entrada sele tiva de íons cloro ou a saída de 
íons K+, o que  aumenta ainda mais a nega ti vi dade 
da face  interna da mem brana.  Durante a ocor rên cia 
de PPSI, em con se qüên cia, o poten cial de mem-
brana  afasta-se do  limiar de disparo. Nes tas con-
di ções, a mem brana pós-sináp tica torna-se menos 
sus cep tí vel de ser des po la ri zada por impul sos exci-
ta tó rios. Isso difi culta a gera ção de des car gas exci-
ta tó rias em neu rô nios pós-sináp ti cos. Trata-se de 
uma  sinapse ini bi tó ria. Este pro cesso de trans mis-
são sináp tica  aplica-se prin ci pal mente às si nap ses 
axo-somá ti cas e axo -den drí ti cas.

Um passo impor tante na com preen são da neu-
ro trans mis são no SNC foi a demons tra ção da pre-
sença de ence fa li nas, subs tân cia P, soma tos ta tina 
e  outros pep tí dios no  tecido ner voso. Estes neu-
ro pep tí dios podem des po la ri zar ou hiper po la ri zar 
ter mi nais ner vo sos ou célu las pós-sináp ti cas. Nos 
con ta tos axo-axô ni cos,  outros pro ces sos podem 
estar em curso. É o caso, por exem plo, da ini bi-
ção pré-sináp tica – sinap ses media das pelo ácido 
gama-aminobutírico (GABA) ou gli cina, que são 
neu ro trans mis so res ini bi tó rios do SNC–  que não 
influen cia dire ta mente a exci ta bi li dade da mem-
brana pós-sináp tica. O pro cesso ini bi tó rio, na rea-
li dade, pro voca uma dimi nui ção da libe  ra ção da 
subs tân cia trans mis sora do ter mi nal pré-sináp tico 
(maio res deta lhes ao final do capí tulo).

A  seguir, des cre ve re mos a loca li za ção e as pro-
prie da des dos prin ci pais neu ro trans mis so res do 
SNC.

2.6. PRIN CI PAIS NEU RO TRANS MIS-
SO RES

2.6.1. Ace til co lina

A ace til co lina foi o pri meiro neu ro trans mis sor a 
ser iden ti fi cado. A   colina ace tiltrans fe rase (CAT) é 
a  enzima res pon sá vel por sua sín tese,  enquanto que 
a ace til co li nes te rase (ACE), é responsável pela sua 
degra da ção. A ace til co lina inte rage com recep to-
res coli nér gi cos mus ca rí ni cos ou nico tí ni cos. Estes 

recep to res foram mais bem carac te ri za dos em nível 
peri fé rico. São nico tí ni cos os recep to res situa dos 
na jun ção entre neu rô nios moto res e o mús culo 
esque lé tico (placa  motora) e aqueles situados nos 
gân glios auto nô mi cos. São mus ca rí ni cos os recep-
to res loca li za dos nas jun ções neu roe fe to ras no 
mús culo car díaco, mús culo liso e célu las de  tecido 
glan du lar.

No cére bro, a ace til co lina está prin ci pal mente 
loca li zada na área teg men tal late ral do rom ben cé-
falo,  incluindo os  núcleos para bra quial e pedún-
culo-pon tino. Este com plexo de neu rô nios coli nér-
gi cos dá ori gem a um sis tema de  fibras ascen den tes, 
desig nado de via teg men tal dor sal, que se pro jeta 
para o colí culo supe rior, área pré-tec tal ante rior e 
 outros  núcleos talâ mi cos. Um  número con si de rá vel 
de  fibras  conecta-se à área teg men tal de Tsai, que é 
parte da for ma ção reti cu lar. Assim, como a ori gem e 
dis tri bui ção desta via sobre põe-se em parte à do sis-
tema ati va dor reti cu lar ascen dente (SARA), acre-
dita-se que meca nis mos coli nér gi cos cons ti tuem 
um com po nente essen cial deste sis tema. Um outro 
con tin gente impor tante de neu rô nios coli nér gi cos é 
encon trado no pro sen cé falo basal, cons ti tuído pela 
 região sep tal, a banda dia go nal de Broca e o  núcleo 
basal de Mey nert ( núcleo mer gu lhado no inte rior 
da subs tân cia ino mi nata, à  frente do globo  pálido). 
Daí, estas  fibras pro je tam-se para o hipo campo, o 
hipo tá lamo late ral e o com plexo amig da lóide, prin-
ci pal mente o  núcleo basa l e cór tex fron tal. A  grande 
popu la ção de célu las coli nér gi cas no pro sen cé falo 
basal tem sido impli cada em uma varie dade de pro-
ces sos fisio ló gi cos e com por ta men tais. A via para 
o hipo campo pode  mediar pro ces sos de memó ria 
e  aquela para a amíg dala pode estar envol vida na 
modu la ção de pro ces sos afe ti vos. Em ter mos neu-
ro pa to ló gi cos, cabe aqui men cio nar que na  doença 
de Alz hei mer  ocorre uma redu ção con si de rá vel de 
enzi mas que sin te ti zam ace til co lina no pro sen cé-
falo basal, e o  núcleo basal de Mey nert sofre uma 
dege ne ra ção pro funda e sele tiva. Estas últi mas alte-
ra ções têm sido veri fi ca das tam bém em pacien tes 
com a  doença de Par kin son. Uma base neu ro quí-
mica comum para estes dois pro ces sos pato ló gi-
cos não pode ser des car tada, tendo em vista que 
quan ti da des sig ni fi ca ti vas de ace til co lina tam bém 
são encon tra das no neo- estriado, estru tura que está 
segu ra mente envol vida no con trole do com por ta-
mento motor.

2.6.2. Ami nas bio gê ni cas

As ami nas bio gê ni cas  incluem as cate co la mi nas 
— dopa mina, nora dre na lina e adre na lina — e uma 
indo la mina, a sero to nina ou 5-hidro xi trip ta mina 
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(5-HT). A bios sín tese das ami nas bio gê ni cas é feita 
a par tir da con ver são de ami noá ci dos na pre sença 
de enzi mas espe cí fi cas. As cate co la mi nas são deri-
va das do ami noá cido tiro sina, que é con ver tido na 
dii dro xi fe ni la la nina (DOPA) pela  enzima tiro sina 
hidro xi lase. Uma  segunda  enzima, a des car bo xi-
lase de ami noá ci dos aro má ti cos (DAA), con verte a 
DOPA em dopa mina que, por sua vez, é suces si va-
mente con ver tida em nora dre na lina e adre na lina, 
rea ções que são espe ci fi ca mente cata li sa das pelas 
enzi mas dopa mina beta-hi dro xi lase (DBH) e feni-
le ta no la mina-N-metil trans fe rase (PNMT), res pec-
ti va mente. A seqüên cia de rea ções de sín tese da 
sero to nina com preende dois pas sos: o ami noá cido 
trip to fano é ini cial mente con ver tido em 5-hidro-
xi trip to fano pela  enzima trip to fano hidro xi lase, e 
o 5-hidro xi trip to fano sofre então a ação da  enzima 
DAA e é con ver tido em sero to nina.

Os gru pos neuroniais que sin te ti zam as monoa-
mi nas estão situa dos prin ci pal mente no  tronco cere-
bral, e dis tri buem seus pro du tos de sín tese atra vés 
de pro je ções finas que se rami fi cam pro fu sa mente 
para diver sas  regiões do cére bro e  medula espinal. 
Os gru pos celu la res nora dre nér gi cos são cha ma dos 
de A1-A7, os dopa mi nér gi cos de A8-A14, os sero-
to ni nér gi cos de B1-B9, e os adre nér gi cos de C1-C2. 
Cada sis tema monoa mi nér gico é ana to mi ca mente 
dis tinto, e pre su mi vel mente serve a dife ren tes 
 papéis fun cio nais.

A  seguir, abor da re mos os prin ci pais aspec tos 
rela ti vos a cada amina bio gê nica em par ti cu lar.
2.6.2.1. Dopa mina: Mais da  metade do con teúdo de 
cate co la mi nas do SNC é cons ti tuída de dopa mina. 
Em nível de sis tema ner voso autô nomo, os neu rô-
nios dopa mi nér gi cos são encon tra dos no mesen-
té rio intes ti nal, onde pre su mi vel mente regu lam o 
tono vas cu lar intes ti nal no  período pós-pran dial. 
Neu rô nios que sin te ti zam dopa mina são encon tra-
dos no mesen cé falo, dien cé falo e telen cé falo. Os 
prin ci pais gru pos são os  núcleos mesen ce fá li cos A9 
e A10. O A9 encon tra-se na parte com pacta da subs-
tân cia negra e dá ori gem ao sis tema mesoes tria tal 
(nigroes tria tal). A  doença de Par kin son é carac te-
ri zada pela perda pro gres siva de neu rô nios dopa-
mi nér gi cos na subs tân cia negra. O A10 situa-se na 
área do teg mento ven tral e dá ori gem ao sis tema 
meso lím bico. Suas  fibras ascen dem no feixe pro-
sen ce fá lico  medial e dis tri buem-se no bulbo olfa-
tó rio, hipo campo,  núcleo sep tal late ral,  núcleo 
accum bens,  núcleo do leito da  estria ter mi nal e 
com plexo amig da lóide. A hipe ra ti vi dade do  núcleo 
A10 pode repre sen tar um impor tante fator asso-
ciado à fisio pa to lo gia da esqui zo fre nia. Em nível 
de dien cé falo  existe um grupo com pacto de célu las 

dopa mi nér gi cas (A12),  situado no  núcleo infun-
di bu lar, cons ti tuindo o sis tema de mesmo nome. 
Há for tes indí cios de que a dopa mina libe rada das 
 fibras  túbero-infun di bu la res seja trans por tada até a 
pitui tá ria, via sis tema porta hipo tá lamo-hipo fi sá-
rio, para ini bir as célu las secre to ras de pro lac tina 
na ade no i pó fise. As dro gas antip si có ti cas, ao blo-
quea rem os recep to res de dopa mina neste sis tema, 
aumen tam os  níveis cir cu lan tes de pro lac tina, resul-
tando na secre ção ina pro priada de leite (galac tor-
réia), mesmo em  homens. Um sis tema deno mi nado 
meso cor ti cal tam bém se ori gina no  núcleo A10 e 
ter mina em áreas cor ti cais  incluindo a parte  medial 
do lobo fron tal, os cór ti ces pré-piri forme, piri forme 
e do giro do cín gulo. Estas  regiões tam bém têm sido 
con si de ra das parte do sis tema lím bico.

2.6.2.2. Nora dre na lina: Em nível peri fé rico, a 
nora dre na lina é o prin ci pal neu ro trans mis sor das 
 fibras adre nér gi cas. Acre dita-se que cerca de 80% 
dos ter mi nais adre nér gi cos  tenham como neu ro-
trans mis sor a nora  dre na lina. No SNC, neu rô nios que 
sin te ti zam nora dre na lina estão res tri tos às  regiões 
bul bar e pon tina. O grupo mais impor tante é o grupo 
A6  situado no locus coe ru leus,  núcleo  situado no 
assoa lho do IV ven trí culo, na tran si ção entre o bulbo 
e a ponte. O locus coe ru leus é o mais impor tante 
núcleo nora dre nér gico do encéfalo. Seus efe ren tes 
cons ti tuem dois sis te mas ascen den tes de  fibras, um 
feixe nora dre nér gico dor sal (o mais proe mi nente) e 
uma via peri ven tri cu lar dor sal. O pri meiro atra vessa 
o teg mento mesen ce fá lico pró ximo à substância 
cin zenta peria que du tal, para onde envia pro je ções, 
como tam bém para os colí cu los supe rior e infe rior, 
e  núcleos da rafe. Na altura do fascículo retro flexo, 
o feixe  arqueia-se dorso-ven tral mente, e envia pro-
je ções para o  tálamo e hipo tá lamo onde se junta ao 
feixe pro sen ce fá lico  medial. Daí suas  fibras diri-
gem-se para a  região sep tal, amíg dala, for ma ção 
hipo cam pal, bulbo olfa tó rio, banda dia go nal de 
Broca e o neo cór tex. O braço ros tral da via peri ven-
tri cu lar  ascende ao dien cé falo atra vés da parte ven-
tro me dial da substância cin zenta peria que du tal, for-
mando parte do fas cí culo lon gi tu di nal dor sal. Este 
sis tema de  fibras pro jeta-se prin ci pal mente para o 
hipo tá lamo.

As célu las do locus coe ru leus são ati va das por 
estí mu los estres san tes e amea ça do res. Sua esti mu-
la ção pro duz uma rea ção com por ta men tal e car dio-
vas cu lar carac te rís tica de medo. Com base nisto, 
D. E. Red mond e cola bo ra do res pro pu se ram que 
o locus coe ru leus fun cio na ria como acio na dor de 
um "sis tema de  alarme". Em  outras pala vras, acre-
dita-se que esta estru tura pro mo ve ria uma moni to-
ri za ção con tí nua do  ambiente  quanto aos even tos 
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impor tan tes e pre pa ra ria o orga nismo para enfren-
tar situa ções de emer gên cia.

2.6.2.3. Adre na lina: A adre na lina é a cate co la-
mina pre do mi nante na  medula supra-renal. São 
bem conhe ci dos os efei tos peri fé ri cos da ati va ção 
sim pá tica decor rente de sua libe ra ção  durante o 
 estresse. Entre tanto, muito pouco é conhe cido em 
rela ção às ações da adre na lina no SNC. A ori gem 
des tes neu rô nios situa-se no rom ben cé falo cau dal, 
no  núcleo do trato soli tá rio e adja cên cias, onde se 
acre dita este jam envol vi dos na regu la ção car dio-
vas cu lar. Em ratos com hiper ten são arte rial espon-
tâ nea, os  níveis da  enzima res pon sá vel pela sín tese 
da adre na lina (PNMT) nes tas áreas rom ben ce fá li-
cas estão mais ele va dos que em ratos nor mo ten sos. 
A iner va ção adre nér gica do hipo tá lamo dor so me-
dial tem sido impli cada na regu la ção da inges tão de 
ali men tos. As dro gas que inter fe rem nas sen sa ções 
de fome e sacie dade (ano re xí ge nos) inter fe rem com 
a neu ro trans mis são adre nér gica no hipo tá lamo.

2.6.2.4. Sero to nina: Neu rô nios con tendo sero to nina 
ocor rem no mesen cé falo, ponte e  medula  oblonga, 
mas em todas estas par tes do encéfalo eles estão 
essen cial mente con fi na dos às zonas  mediana e para-
me diana. Os neu rô nios sero to ni nér gi cos estão dis-
tri buí dos prin ci pal mente den tro de enti da des citoar-
qui te tô ni cas espe cí fi cas, conhe ci das como " núcleos 
da rafe". Os  núcleos da rafe estão situa dos em um 
con tí nuo den tro do  tronco encefálico, sendo que os 
prin ci pais são: os  núcleos obs curo,  pálido, magno, 
pon tino,  mediano (tam bém conhe cido como cen tral 
supe rior) e dor sal. Os  núcleos da rafe não con têm 
ape nas neu rô nios sero to ni nér gi cos.Como evi dên cia 
disso, o  núcleo dor sal da rafe pos sui a maior pro-
por ção de neu rô nios sero to ni nér gi cos (70%) mas 
o  núcleo rafe-pon tino pos sui ape nas 10% dos mes-
mos. As vias sero to ni nér gi cas ascen den tes  seguem 
um  estreito para le lismo com as vias nora dre nér gi cas 
no seu curso ascen dente.

As vias sero to ni nér gi cas ascen den tes ori gi nam-se 
do  núcleo  mediano da rafe e do  núcleo dor sal da rafe. 
Do  nú cleo  mediano da rafe, as  fibras pro je tam-se para 
o  tálamo e áreas iner va das pelo feixe pro sen ce fá lico 
 medial, com des ta que para o hipo campo. Estas vias 
estão envol vi das na tole rân cia ao  estresse per sis tente, 
na ini bi ção com por ta men tal indu zida por estí mu los 
aver si vos e na impul si vi dade. Do  núcleo dor sal da 
rafe, as  fibras pro je tam-se para os colí cu los, subs-
tância cin zenta peria que du tal, amíg dala e neo cór-
tex. Acre dita-se que estas vias sejam esti mu la das por 
even tos aver si vos e atuem na regu la ção do com por ta-
mento defen sivo. Em razão disso, estas vias podem 
estar envol vi das na mani fes ta ção de cer tas doen ças 
men tais como a ansie dade,  pânico e depres são. De 

fato, pacien tes com depres são endó gena apre sen tam 
bai xos  níveis do prin ci pal meta bó lito da sero to nina, 
o ácido 5- hidroxi-indo la cé tico (5-HIAA).

Como as vias sero to ni nér gi cas ascen den tes iner-
vam as arte río las cere brais, acre dita-se que a sero-
to nina  esteja envol vida na etio lo gia de dis túr bios 
cére bro vas cu la res, como a isque mia e a enxa queca. 
Estas vias tam bém têm sido impli ca das na regu la-
ção do sono.

As vias sero to ni nér gi cas des cen den tes ori gi-
nam-se no  núcleo magno da rafe, no bulbo, e pro-
je tam-se ao corno dor sal da  medula, onde a sero to-
rima  exerce um papel regu la dor sobre a trans mis são 
de impul sos dolo ro sos que pene tram e ascen dem 
na  medula dor sal. Estas vias cons ti tuem, por tanto, 
um impor tante sis tema des cen dente de con trole da 
dor.

Exis tem  vários tipos de recep to res sero to ni nér-
gi cos no SNC. Os mais conhe ci dos são o 5-HT1, o 
5-HT2 e o 5-HT3. O recep tor 5-HT1 é sub di vidido 
em 5-HT1a, 5-HT1b e 5-HT1c. A busca de com pos tos 
que atuem sele ti va mente nes tes recep to res é bas tante 
 intensa. Den tre os com pos tos que afe tam a trans mis-
são sero to ni nér gica des taca-se o LSD. Ele reduz a 
taxa de reno va ção de 5-HT no cére bro e inibe a fre-
qüên cia de dis paro dos neu rô nios da rafe. Esta  última 
ação pode ser res pon sá vel pelos seus efei tos alu ci-
no gê ni cos, uma vez que os mes mos podem resul tar 
da ini bi ção de um sis tema que inibe toni ca mente os 
impul sos  visuais e sen so riais. A ausên cia desta ini bi-
ção cons ti tui ria a base para o apa re ci mento das alu-
ci na ções  visuais e audi ti vas que são bas tante carac-
te rís ti cas da into xi ca ção com o LSD, mes ca lina e 
 outros alu ci nó ge nos.

2.6.3. Ami noá ci dos

O SNC con tém altas con cen tra ções de cer tos 
ami noá ci dos, par ti cu lar mente glu ta mato e ácido 
gama-ami no bu tí rico (GABA na sigla em inglês). 
Estes ami noá ci dos são extre ma mente poten tes 
em alte rar a des carga neuronial. No iní cio, mui-
tos fisio lo gis tas mos tra ram-se relu tan tes em acei-
tar estas subs tân cias como neu ro trans mis so ras, em 
vista da difi cul dade de sepa rar as suas ações como 
trans mis so ras das fun ções conhe ci das dos ami noá-
ci dos como pre cur so res de pro teí nas.  Outros argu-
men tos impor tan tes levan ta dos con tra o seu papel 
como subs tân cias neu ro trans mis so ras pren diam-se 
aos efei tos gené ri cos pro mo vi dos por elas. Os ami-
noá ci dos dicar bo xí li cos (glu ta mato, aspar tato) pro-
du zem sem pre exci ta ção, e os mono car bo xí li cos 
(GABA, gli cina, tau rina e beta-ala nina) pro du zem 
ini bi ção. Estes efei tos eram expli ca dos como sendo 
decor ren tes de ações ines pe cí fi cas sobre a ati vi dade 
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neuronial. Com os estudos realizados  nos últi mos 
20 anos esses argu men tos não mais se sustentam 
e são inúmeras as evi dên cias que apon tam para o 
papel des tas subs tân cias como neu ro trans mis so-
res.

2.6.3.1. Mono car bo xí li cos: O GABA é o prin ci pal 
neu ro trans mis sor ini bi tó rio do SNC. É pro du zido 
pela remo ção enzi má tica de um grupo car bo xí lico 
do ácido glu tâ mico.  Embora o GABA possa ser um 
neu ro trans mis sor de sis te mas de pro je ção axônica 
lon ga, ele é prin ci pal mente encon trado em inter neu-
rô nios. É encon trado por todo o SNC, mas aqui des-
ta ca re mos a sua loca li za ção em áreas onde sua ação 
está mais bem escla re cida.

Em cir cui tos  locais de neu rô nios, o GABA é 
encon trado no cór tex cere be lar, nas célu las de Golgi 
e nas célu las em cesto. No  núcleo dor sal da rafe, o 
GABA  exerce uma ini bi ção  tônica sobre os neu rô-
nios sero to ni nér gi cos deste  núcleo. Na substância 
cin zenta peria que du tal e colí cu los supe rio res, ele 
 exerce um con trole ini bi tó rio  tônico sobre neu rô-
nios envol vi dos no com por  ta  men to de medo. É um 
impor tante neu ro trans mis sor no "sis tema extra pi-
ra mi dal", onde é encon trado em inter neu rô nios ou 
em axô nios de pro je ção que se ori gi nam no  estriado 
e se pro je tam para a subs tân cia negra, pars reti cu-
lata, onde influen cia as célu las de ori gem da via 
dopa mi nér gica nigroes tria tal. Da subs tân cia negra 
(pars reti cu lata),  fibras GABAér gi cas pro je tam-se 
para o teto mesen ce fá lico, onde con tro lam aspec tos 
moto res rela cio na dos ao com por ta mento de fuga.

Exis tem dois tipos de recep to res GABA: GABAA 
e GABAB. Os recep to res GABAA pare cem estar 
limi ta dos à dis tri bui ção pós-sináp tica nos den dri-
tos e cor pos celu la res. O com plexo recep tor GABA 
con siste em um sítio de reco nhe ci mento GABA, 
um sítio de liga ção ben zo dia ze pí nico e um canal 
de íons cloro. A liga ção de uma ben zo dia ze pina a 
seu sítio de liga ção (subu ni dade alfa)  aumenta a 
afi ni dade do seu sítio recep tor (subu ni dade beta) 
ao GABA. Estes recep to res pos suem um impor-
tante papel na regu la ção de esta dos emo cio nais. Os 
recep to res GABAB pare cem estar envol vi dos no 
con trole da ati vi dade mus cu lar.

 Outros neu ro trans mis so res ini bi tó rios impor-
tan tes são a gli cina e a tau rina. A gli cina atua basi-
ca mente na por ção cau dal do  tronco ence fá lico e 
 medula espinal, onde é libe rada de inter neu rô nios. 
A tau rina está ampla mente dis tri buída no cére bro, 
mas é encon trada prin ci pal mente no cór tex cere-
bral e cere belo.  Existe uma ten dên cia em clas si fi car 
a gli cina e a tau rina como neu ro mo du la do res, ao 
invés de neu ro trans mis so res, em vista de inú me-
ras evi dên cias que mos tram uma ação mo du la dora 

des tas subs tân cias nas mem bra nas neu ro niais e na 
libe ra ção de  outros trans mis so res.

2.6.3.2. Dicar bo xí li cos: Estes ami noá ci dos são 
subs tân cias trans mis so ras exci ta tó rias usa das por 
um  grande  número de neu rô nios do SNC. Os prin-
ci pais são o ácido glu tâ mico e o ácido aspár tico. As 
seguin tes vias usam estes ami noá ci dos exci ta tó rios 
como neu ro trans mis sor: célu las pira mi dais neo-
cor ti cais, que se pro je tam para os  núcleos da base e 
 tálamo;  fibras cór ti co- tec tais, que inci dem sobre o 
colí culo supe rior; e  fibras hipo cam pais, que per cor-
rem o fór nix e pro je tam-se para o hipo tá lamo, amíg-
dala e  núcleo accum bens. Além disto,  vários tra ba-
lhos suge rem que o glu ta mato e o aspar tato sejam 
os trans mis so res das  fibras afe ren tes pri má rias que 
 entram no SNC atra vés do nervo tri ge mi nal e raí zes 
espinais dor sais.

2.6.4. Neu ro pep tí deos

Após as des co ber tas, no iní cio da  década de 
70, de que além do seu papel meta bó lico, cer tos 
ami noá ci dos pode riam tam bém ser vir como neu-
ro trans mis so res, come ça ram a sur gir evi dên cias 
do envol vi mento dos neu ro pep tí dios no pro cesso 
de trans mis são sináp tica. Neste sen tido, tem sido 
impres sio nante o  número de pep tí dios carac te-
ri za dos como neu ro trans mis so res nas duas últi-
mas deca das. Des co briu-se que  vários pep tí dios 
hipo fi seo tró fi cos, como a soma tos ta tina, o ACTH 
(hor mô nio adre no  cor ti co tró fico) e os hor mô nios 
libe ra do res de tireo tro fina e de hor mô nios  sexuais, 
apre sen tam uma ampla dis tri bui ção no cére bro tal 
como obser vado em rela ção aos neu ro trans mis so-
res clás si cos. O con ceito ori gi nal de que os hor mô-
nios pep ti dér gi cos que se ori gi nam no hipo tá lamo 
medio- ba sal atua vam  somente atra vés do sis tema 
porta hipo fi sá rio para libe rar os hor mô nios tró fi cos 
da ade no- hi pó fise teve de ser aban do nada.  Segundo 
 alguns auto res, os cerca de 30 neu ro pep tí dios já des-
cri tos no cére bro não che gam a repre sen tar 10% do 
 número que efe ti va mente deve exis tir no SNC, de 
forma que ainda  existe um longo cami nho a ser per-
cor rido neste campo de pes quisa. A  seguir, comen-
ta re mos sobre os prin ci pais neu ro pep tí deos conhe-
ci dos.

2.6.4.1. Subs tân cia P: A subs tân cia P foi des co-
berta há cerca de 50 anos, no cére bro e intes tino. A 
ação no SNC deste unde ca pep tí dio (pep tí dio com 
onze ami noá ci dos) carac te riza-se por um  efeito 
exci ta tó rio que se desen volve len ta mente e per siste 
por longo tempo. Cerca de 20% dos neu rô nios dos 
gân glios da raiz dor sal, bem como do gân glio tri ge-
mi nal, con têm subs tân cia P. Estes neu rô nios estão 
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pro va vel mente envol vi dos na trans mis são de estí-
mu los de dor.

A substância cin zenta peria que du tal em ratos 
con tém um agrupamento celu lar que ori gina uma 
via ascen dente de neu rô nios con tendo subs tân cia P, 
que se projeta a regiões rostrais atra vés do feixe pro-
sen ce fá lico  medial. As  fibras desta via pro je tam-se 
para o  núcleo sep tal late ral e  regiões  mediais do 
cór tex fron tal. Uma sig ni fi ca tiva con cen tra ção de 
subs tân cia P do encéfalo  também existe nas  fibras 
de pro je ção do  estriado para a subs tân cia negra pars 
reti cu lata. A con cen tra ção deste neu ro pep tí dio na 
subs tân cia negra está apre cia vel mente redu zida em 
pacien tes com  Coréia de Hun ting ton e em pacien tes 
com síndromes par kin sonóides. O meca nismo sub-
ja cente a esta redu ção  parece ser dife rente nas duas 
doen ças.  Enquanto na  coréia de Hun ting ton a redu-
ção é pre su mi vel mente asso ciada à dege ne ra ção 
neuronial no  estriado, no Par kin son o  estriado está 
 intacto e a redu ção na con cen tra ção da subs tân cia P 
pode ser uma con se qüên cia secun dá ria da dimi nui-
ção dos neu rô nios dopa mi nér gi cos na subs tân cia 
negra.  Vias des cen den tes, de sig ni fi cado fun cio nal 
ainda des co nhe cido, são cons ti tuí das de  fibras que 
se ori gi nam na substância cin zenta peria que du tal 
e no  núcleo magno da rafe, e pro je tam-se para a 
 medula espinal. Nes tas últi mas  projeções, a subs-
tân cia P  parece coe xis tir com a sero to nina. Evidên-
cias recentes apontam para um papel da Substância 
P localizada na substância cinzenta periaquedutal 
dorsal na mediação de estados aversivos associados 
à ansiedade.

2.6.4.2. Neu ro ten sina: Trata-se de um tri de ca pep tí-
dio que foi ori gi nal mente iso lado de extra tos hipo-
ta lâ mi cos bovi nos. Estu dos de radioi mu noen saio 
con fir ma ram pos te rior mente a sua pre sença no 
hipo tá lamo e trato gas troin tes ti nal. Atual mente, 
sabe mos que a neu ro ten sina está dis tri buída em 
 várias estru tu ras do SNC e em  várias delas já foi 
detec tada sua coe xis tên cia com a dopa mina. Den-
tre os seus  papéis fun cio nais des ta cam-se os efei-
tos neu roen dó cri nos influen ciando a libe ra ção de 
diver sos neuro-hor mô nios na pitui tá ria ante rior, 
hipo ter mia, alte ra ções na pres são arte rial e uma 
anal ge sia que  parece não ser de ori gem  opióide, 
uma vez que não é afe tada pela admi nis tra ção de 
um anta go nista espe cí fico de recep to res opiói des, 
como o nalo xone.

2.6.4.3. Glu ca gon, Poli pep tí dio Intes ti nal Vasoa-
tivo e Cole cis to ci nina:  Vários pep tí dios que se ima-
gi nava serem pro du zi dos ape nas no intes tino e nas 
glân du las endó cri nas têm sido tam bém detec ta dos 
no SNC. O poli pep tí dio intes ti nal vasoa tivo (PIV) e 
a cole cis to ci nina (CCK) são con si de ra dos inte gran-

tes da famí lia do glu ca gon tendo em vista a ele vada 
homo lo gia das suas molé cu las. O glu ca gon é secre-
tado pelo pân creas e está pri ma ria mente envol vido 
no con trole do meta bo lismo gli cí dico e lipí dico 
 durante o jejum. A CCK é sin te ti zada na  mucosa 
duo de nal, e esti mula a secre ção pan creá tica e a pro-
du ção e eje ção da bile. O PIV é tam bém pro du zido 
no duo deno e, além de apre sen tar um  potente  efeito 
vaso di la ta dor, tam bém esti mula a con ver são de gli-
co gê nio em gli cose e poten cia liza a pro du ção de 
insu lina pelo pân creas. Mapas rela ti va mente deta-
lha dos têm sido obti dos de neu rô nios do SNC con-
tendo estes pep tí dios atra vés da uti li za ção de tes tes 
de imu nor rea ti vi dade ao anti-soro dos mes mos.

2.6.4.4. Opiói des Endó ge nos: Des ta cam-se no grupo 
dos opiói des endó ge nos três gran des famí lias: a 
pró-opio me la no cor tina, a pró-ence fa lina e a pró-
dinor fina, que exis tem em cir cui tos neu rais inde-
pen den tes. Estes pre cur so res dão ori gem, res pec-
ti va mente, às endor fi nas, ence fa  li nas e dinor fi nas. 
Todas com par ti lham de algu mas ações sobre os cha-
ma dos recep to res opiói des envol vi dos na regu la ção 
pelo SNC de  vários pro ces sos fisio ló gi cos que vão 
desde o con trole da dor até ajus tes da fun ção car dio-
vas cu lar. Exis tem tam bém evi dên cias que impli cam 
estes pep tí dios na media ção dos efei tos do  estresse, 
nos dis túr bios do humor e do pen sa mento.

2.7. TRANS MIS SÃO SINÁP TICA MUL-
TI ME DIADA 

Estu dos his to quí mi cos, imu no ci to quí mi cos e 
rá dio-auto grá fi cos têm demons trado que um ou mais 
pep tí dios podem estar pre sen tes nos mes mos neu rô-
nios que con têm um dos neu ro trans mis so res clás si cos 
(por exem plo, sero to nina ou dopa mina). A mediação 
sináptica compartilhada por dois ou mais neurotrans-
missores é também conhecida como cotransmissão.
Assim, tem sido demons trado que a subs tân cia P coe-
xiste com a dopa mina, a ace til co lina e a sero to nina. 
Nesta con di ção, este pep tí dio pode, por exem plo, 
impe dir a des sen si bi li za ção do recep tor nico tí nico à 
ace til co lina nas célu las cro ma fins da  medula supra-
renal. A neu ro ten sina coe xiste com a dopa mina em 
ter mi nais ner vo sos dos  núcleos da base, onde pode 
modu lar os efei tos dessa amina bio gê nica sobre a ati-
vi dade loco mo tora. Tem tam bém sido rela tado que a 
CCK coe xiste com o GABA e a dopa mina. Inú me ros 
estu dosvêm sendo rea li za dos no sen tido de inves ti-
gar um pos sí vel papel fisio pa to ló gico da CCK e da 
neu ro ten sina na esqui zo fre nia, o que faz sen tido na 
 medida que dis fun ções nas vias neu rais dopa mi nér gi-
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cas, onde estes neu ro pep tí deos têm sido encon tra dos, 
estão cla ra mente impli ca das nesta pato lo gia.  

2.7.1. Ação pré e pós-sináp tica

As ações de trans mis so res sobre os sis te mas de 
comu ni ca ção sináp tica podem ser con ve nien te-
mente orga ni za das em cate go rias pré e pós-sináp-
tica. A cate go ria pré-sináp tica  inclui todos os even-
tos no peri cá rio e ter mi nal ner voso que regu lam 
a sín tese do trans mis sor ( incluindo a aqui si ção 
de subs tra tos ade qua dos e co-fato res), arma ze na-
mento, libe ra ção, recap ta ção e cata bo lismo. Dois 
fenô me nos impor tan tes que ocor rem a este nível 
são a ini bi ção e a faci li ta ção pré-sináp tica. Ini bi ção 
e faci li ta ção pré-sináp tica refe rem-se a pro ces sos 
que envol vem  outras célu las ner vo sas que fazem 
sinap ses com o ter mi nal sináp tico, influen ciando a 
libe ra ção do neu ro trans mis sor (Fig. 2.4). Elas cons-
ti tuem as cha ma das sinap ses axo-axô ni cas ou pré-
sináp ti cas, que regu lam a trans fe rên cia de infor ma-
ções entre os neu rô nios pré e pós-sináp ti cos atra vés 
de neu ro trans mis so res que vão atuar em recep to res 
loca li za dos nos ter mi nais ner vo sos (recep to res pré-
sináp ti cos). O neu ro trans mis sor pré-sináp tico ini-
bi tó rio mais conhe cido é o GABA. A ini bi ção pré-
sináp tica  ocorre  quando o ter mi nal de um axô nio 
afe rente (ter mi nal 1), que  libera um neu ro trans mis-
sor exci ta tó rio, tem um outro ter mi nal jus ta posto a 
ele (ter mi nal 2). O ter mi nal 2 inibe a libe ra ção do 
neu ro trans mis sor do ter mi nal 1, o qual passa a exci-
tar menos a  célula pós-sináp tica sobre a qual atua.

 Alguns neu rô nios pos suem ainda recep to res para 
seus  pró prios  neu ro trans mis so res que, em geral, 
estão  esto ca dos  no seu ter mi nal ner voso.  Estes 
receptores são também chamados de somato-den-
dríticos devido a sua localização nos corpos celu-
lares ou dendritos de onde regulam ou controlam a 
freqüência de disparos neuroniais reduzindo a lib-
eração de seus neurotransmissores nos terminais 
nervosos. Esta cate go ria espe cial de recep to res é 
cha mada de auto-recep to res. As ações dos neu ro-
trans mis so res nes tes auto -re cep to res redu zem a 
fre qüên cia de disparo do neurônio e, por tanto, for-
ne cem um meca nismo de feed back que con trola a 
con cen tra ção do trans mis sor na fenda sináp tica.

Ambos os pro ces sos regu lam em sen ti dos opos-
tos a cor rente de Ca++ no ter mi nal ner voso. Na ini-
bi ção pré-sináp tica, este fluxo de Ca++  ocorre atra-
vés de dois meca nis mos: no pri meiro, a ati va ção dos 
recep to res pré-sináp ti cos pro move uma redu ção da 
aber tura dos  canais de Ca++, depri mindo o  influxo 

de Ca++ para o ter mi nal; no  segundo,  ocorre um 
 aumento da con du tân cia ao Cl-, o que deter mina 
uma dimi nui ção na mag ni tude do poten cial de ação 
no ter mi nal ner voso. Em con se qüên cia da menor 
des po la ri za ção, menos  canais de Ca++ são ati va dos 
nos ter mi nais nervosos. 

Na faci li ta ção pré-si náp tica, a ati va ção dos 
recep to res pré-sináp ti cos pro move uma dimi nui-
ção de con du tân cia nos  canais de K+, o que leva a 
um  aumento da dura ção do poten cial de ação, per-
mi tindo, como con se qüên cia, um maior  influxo de 
Ca++ para o ter mi nal ner voso e maior libe ra ção de 
seu neu ro trans mis sor.

A cate go ria pós-sináp tica  inclui todos os even tos 
que se  seguem à libe ra ção do neu ro trans mis sor na 
vizi nhança do recep tor pós-sináp tico, em par ti cu lar 
os meca nis mos mole cu la res pelos quais a ocu pa ção 
do recep tor pelo trans mis sor  resulta em alte ra ções 
nas pro prie da des da mem brana da  célula pós-sináp-
tica (alte ra ções no poten cial de mem brana), como 
tam bém em ações bio quí mi cas mais per sis ten tes 
(alte ra ções nos nucleo tí dios cícli cos intra ce lu la res, 
ati vi dade de pro teí na-ci nases e enzimas rela cio na-
das).
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Considerações gerais

No  estudo do com po nente somá tico do sis tema 
ner voso, com suas afe rên cias e efe rên cias, des ta-
cam-se dois ele men tos-chaves em nossa vida de 
rela ção: o neu rô nio e a  célula mus cu lar esque lé tica. 
É atra vés dos mús cu los que o homem pode atuar 
sobre o meio  ambiente e com ele se inter-rela cio nar. 
É atra vés da inter face entre o neu rô nio e a mio cé-
lula, as cha ma das pla cas moto ras do sis tema ner-
voso somá tico, que esta be le ce mos nossa inte ra ção 
com o meio  ambiente (obser var os ele men tos 8, 9 e 
10 da Fig. 2.5 no capí tulo pre ce dente). Isso é  válido 
tanto para as ati vi da des  manuais do tra ba lho mais 
 pesado  quanto para a comu ni ca ção do pen sa mento 
mais ela bo rado ou da emo ção mais leve. Todos os 
movi men tos que ser vem a essas comu ni ca ções só 
podem ser bem con du zi dos  quando é assu mida uma 
pos tura cor po ral com pa tí vel e alcan çado um  arranjo 
pre ciso no posi cio na mento dos gru pos mus cu la res e 
arti cu la ções envol vi dos.

O con trole ner voso da pos tura e do movi mento é 
uma das fun ções mais impor tan tes do sis tema ner-
voso cen tral. A pes quisa das fun ções moto ras das 
diver sas  regiões do cére bro  revela que as alte ra-
ções ocor ri das no cére bro no sen tido de deter mi nar 
a dife ren cia ção pro gres siva do reino ani mal foram 

rea li za das mais por uma super po si ção de sis te mas 
neurais responsáveis pelos refle xos e de con tro les 
adi cio nais do que pela trans for ma ção de estru tu ras 
pré-exis ten tes. Neste sen tido, a orga ni za ção  motora 
se esta be le ceu, por tanto, em estru tu ras neu rais dis-
pos tas hie rar qui ca mente, de forma que as estru tu ras 
pri ma ria mente res pon sá veis pela  tarefa, os cen tros 
moto res,  situam-se em forma de cas cata, de baixo 
para cima, nas  várias por ções do SNC desde a parte 
filo ge ne ti ca mente mais  antiga, a  medula, até a mais 
recente, o cór tex cere bral. Assim, estu da re mos pri-
meiro as fun ções dos cen tros filo ge ne ti ca mente mais 
anti gos. Em  seguida, estu da re mos até que ponto a 
ação des ses cen tros moto res pode ser modi fi cada, 
modu lada ou inte grada pelos cen tros mais recen tes 
na  escala filo ge né tica.

3.1. FUN ÇÃO INTE GRA TIVA DA 
 MEDULA

Os ani mais “des ce re bra dos” [deno mi na ção, 
ana to mi ca mente ina pro priada, mas ado tada pelo 
uso, de uma pre pa ra ção fisio ló gica clás sica em que 
os ani mais  sofrem uma sec ção na tran si ção entre o 

Fig. 3.1 - Sec ção sagi tal do encé falo de rato indi cando  vários  níveis de tran sec ção. A — Repre senta a remo ção dos 
cór ti ces cere brais no ani mal des cor ti cado. B — Remo ção dos hemis fé rios e do  tálamo pro du zindo o ani mal 
hipo ta lâ mico. C — Pre pa ra ção mesen ce fá lica, resul tante da sec ção feita no  limite supe rior do mesen cé falo. 
Essa pre pa ra ção tam bém é conhe cida como cére bro iso lado. D — Sec ção entre o mesen ce fálo e a ponte, 
pro du zindo o ani mal “des ce re brado”. E — Pre pa ra ção espi nal resul tante da sec ção da parte mais alta da 
 medula espi nal. Essa pre pa ra ção tam bém é conhe cida como encé falo iso lado.



mesen cé falo e a ponte (Fig. 3.1)] são ainda capa zes 
de per ma ne cer em pé ou mesmo se movi men tar com 
difi cul dade desde que estí mu los apro pria dos lhes 
sejam apli ca dos. Isso sig ni fica que os cen tros mais 
cau dais do neu roeixo,  abaixo do cére bro, como a 
ponte, o bulbo e a  medula espinal, são dota dos de 
pro gra mas de pos tura e movi mento  dos  quais o orga-
nismo se uti liza  quando neces sá rio, sem a neces si-
dade do envol vi mento de  regiões loca li za das em um 
nível mais alto no SNC para a con se cu ção des ses 
pro gra mas. Veja mos o que  ocorre em res posta ao 
pin ça mento da pata de um gato. A pri meira rea ção 
é uma retra ção da extre mi dade atin gida atra vés da 
fle xão das arti cu la ções do pulso, coto velo e ombro. 
Os recep to res desse  reflexo fle xor estão situa dos na 
pele da extre mi dade pin çada, e os efe to res são os 
mús cu los fle xo res. Trata-se de um  reflexo  típico de 
pro te ção  mediado pela  medula. O tempo e a ampli-
tude do  reflexo depen dem da inten si dade do estí-
mulo. Ao mesmo tempo,  outros refle xos tam bém 
são ati va dos de forma a con tra ba lan ça rem o dese-
qui lí brio pos tu ral pro vo cado pelo  reflexo fle xor.

3.2. VIAS REFLE XAS

Des car gas nos neu rô nios moto res cau sam con-
tra ções nos mús cu los. Os cor pos celu la res des ses 

neu rô nios estão situa dos nos cor nos ven trais da 
 medula espinal. Cen te nas de  outras célu las fazem 
con ta tos sináp ti cos com esses neu rô nios moto res 
que inte gram o  grande sis tema motor, ou sis tema 
motor alfa, que pode ser ati vado ou ini bido por vias 
des cen den tes pro ve nien tes de cen tros supe rio res ou 
por vias que se ori gi nam em recep to res sen so riais 
que pene tram na  medula espinal pela raiz dor sal dos 
ner vos espinais. Essas últi mas afe rên cias do sis-
tema motor alfa são exci ta tó rias, mas exis tem tam-
bém inter neu rô nios ini bi tó rios que modu lam estes 
neu rô nios moto res.

As vias neu rais com pos tas por um neu rô nio sen-
si tivo, um ou mais neu rô nios moto res alfa e inter-
neu rô nios são cha ma das arcos refle xos, que não 
depen dem neces sa ria mente de cen tros supe rio res 
para serem ati va dos. Os arcos refle xos são clas-
si fi ca dos de  acordo com o  número de sinap ses na 
via. Os refle xos monos si náp ti cos con têm ape nas 
uma  sinapse, como é o caso do  reflexo pro prio cep-
tivo bineu ro nial ou  direto (por exem plo, o  reflexo 
pate lar). A res posta  reflexa à dor é um exem plo de 
 reflexo polis si náp tico, plu ri neu ro nial ou pro pa-
gado.  Quando um estí mulo dolo roso  atinge nosso 
dedo, os impul sos tra fe gam na  medula espinal atra-
vés de  fibras tipo C, des mie li ni za das, que con du-
zem as men sa gens dolo ro sas. Essas  fibras fazem 
sinap ses com  vários inter neu rô nios que, por sua 

46

Fig. 3.2 - Ele tro fotomi cro gra fia de uma placa  motora, com indi ca ção de seus ele men tos prin ci pais. Um ter mi nal 
axô nico (TN) de um neu rô nio motor faz  sinapse com  fibras mus cu la res (MC) cor ta das lon gi tu di nal mente. 
Notar no ter mi nal ner voso (TN), as vesí cu las sináp ti cas (VS) ricas em neu ro trans mis so res (ace til co lina). 
Uma fenda sináp tica (FS) de apro xi ma da mente 200 ângs trons,  separa a mem brana pré-sináp tica (MPr) da 
mem brana pós-sináp tica (MP). Notar as pro teí nas con trá teis  actina (fila men tos finos) e mio sina (fila men tos 
gros sos) orga ni za das sob a forma de sar cô me ros (S).  Aumento: 40000X. 

Postura e movimento



Centros motores

vez, exci tam os neu rô nios moto res, resul tando em 
con tra ção (Fig. 3.2).  Outros exem plos de vias refle-
xas polis si náp ti cas  encon tram-se nos refle xos plan-
tar, cre mas té rico, cutâ neo-abdo mi nal e  mucoso. Deve 
ser lem brado, entre tanto, que essa é uma  maneira bas-
tante sim plista de clas si fi car os refle xos, por que não 
con si dera a varie dade de fato res envol vi dos. Para se 
ter uma idéia da com ple xi dade que eles podem alcan-
çar, basta obser var o fenô meno da exten são cru zada 
(Fig. 3.3), uma res posta do mem bro  oposto  àquele 
que rece beu o estí mulo  nocivo, e que acom pa nha o 
 reflexo de reti rada, sendo parte deste. A res posta de 
con tra ção dos mús cu los fle xo res e ini bi ção dos mús-
cu los exten so res per mi te que a parte esti mu lada se 
fle xione e se  afaste do estí mulo  nocivo,  enquanto que 
a exten são do mem bro  oposto per mite a sus ten ta ção 
do corpo do ani mal. Um outro meca nismo local de 
con trole da ati vi dade  motora é a ini bi ção recor rente 
exer cida pelas célu las de Rens haw (sinap ses ini bi-
tó rias). Um cola te ral de um neu rô nio motor forma 
 sinapse com uma  célula de Rens haw que, por sua 
vez, volta a fazer  sinapse com o neu rô nio motor (ver 
figura de abertura do Capítulo II). Esse pro cesso 
per mite redu zir a velo ci dade de dis paro do neu-
rô nio motor e, con se qüen te mente, fun ciona como 
um meca nismo pro te tor para a fibra mus cu lar, pre-
ve nindo con tra ções sus ten ta das e even tuais injú-
rias.A ini bi ção de Rens haw cons ti tui um cir cuito 
de retroa li men ta ção nega tiva e, como tal, tem muito 
pro va vel mente a fun ção de impe dir osci la ções des-
con tro la das na ati vi dade dos neu rô nios moto res..

Nos ver te bra dos mais desen vol vi dos, como os 
mamí fe ros, as por ções mais altas do SNC assu-

mi ram pro gres si va mente o con trole das fun ções 
medu la res, pro cesso este desig nado de ence fa li-
za ção ou pre do mi nân cia cere bral. Con se qüen te-
mente, ape nas den tro de cer tos limi tes, a  medula está 
capa ci tada para a fun ção de mo du la ção e con trole dos 
movi men tos. No ser  humano, um sec cio na mento 
total da  medula pro voca uma para li sia ime diata e 
per ma nente de todos os movi men tos volun tá rios 
dos mús cu los iner va dos pelos ner vos situa dos cau-
dal mente em rela ção ao ponto de sec cio na mento 
(para ple gia ou qua dri ple gia). Ini cial mente, desa pa-
rece a sen si bi li dade e a  seguir os refle xos moto res e 
vege ta ti vos (arre fle xia). Os refle xos moto res recu-
pe ram-se nas sema nas e meses seguin tes. Com um 
tra ta mento ade quado, no decor rer de seis meses a 
um ano, pode ser obser vado um deter mi nado pro-
cesso de recu pe ra ção. Os refle xos vege ta ti vos tam-
bém vol tam a apa re cer nesse  período. Com base em 
um tra ta mento inten sivo de fisio te ra pia, é sem pre 
pos sí vel rea bi li tar o  paciente para uma vida supor-
tá vel e útil. Se a lesão é mais cir cuns crita e com-
pro mete o neu rô nio motor infe rior, loca li zado nos 
 núcleos moto res de ner vos cra nia nos ou no corno 
ante rior da  medula espinal, ou se  atinge o tra jeto 
de suas pro je ções efe ren tes, surge a cha mada sín-
drome do neu rô nio motor infe rior, carac te ri zada 
por para li sia flá cida, hipo tro fia ou atro fia mus cu lar, 
hipo to nia ou ato nia mus cu lar e por perda de refle-
xos pro fun dos.

As  lesões rever sí veis decor ren tes de um sec cio-
na mento medu lar são desig na das com o nome de 
“cho que medu lar”. Expe riên cias em ani mais per mi-
tem repro du zir essa con di ção em labo ra tó rio atra vés 
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Fig. 3.3 - Cir cui tos neu rais ati va dos  durante o  reflexo de exten são cru zada (polis si náp tico). Em geral, a ati va ção de 
recep to res cutâ neos pro fun dos pro move fle xão ipsi la te ral e exten são con tra la te ral atra vés de uma rede de 
inter neu rô nios exci ta tó rios e ini bi tó rios. Os inter neu rô nios mar ca dos em preto são ini bi tó rios.



do res fria mento local ou anes te sia de vias moto ras. 
Sabe-se que pela inter rup ção das vias des cen den-
tes per dem-se inú me ros impul sos exci ta tó rios aos 
neu rô nios moto res e  outros neu rô nios medu la res, 
 levando a uma supres são dos refle xos, que per dura 
por tempo igual ao blo queio das vias.

3.3. FUN ÇÕES DOS CEN TROS MOTO-
RES DO  TRONCO ENCEFÁLICO

O con trole  reflexo da pos tura é rele gado aos 
 núcleos moto res e a  outras estru tu ras do  tronco 
ence fá lico, cujos axô nios exer cem suas influên-
cias sobre os neu rô nios moto res do corno ven tral 
da  medula atra vés de duas gran des vias des cen den-
tes de pro je ção, deno mi na das tra tos ven tro me dial e 
dor so la te ral,  segundo a sua loca li za ção na  medula 
espinal. O trato ven tro me dial ori gina-se no teto 
mesen ce fá lico, for ma ção reti cu lar e  núcleos ves ti-
bu la res, influen cia os neu rô nios moto res que iner-
vam os mús cu los pro xi mais e é de  grande rele vân cia 
para a manu ten ção do equi lí brio e da pos tura. O trato 
dor so la te ral ori gina-se no  núcleo rubro, influen cia 
os neu rô nios moto res que con tro lam a mus cu la tura 
dis tal dos mem bros e é de  grande impor tân cia no 
con trole dos movi men tos das extre mi da des, como 
por exem plo, a mani pu la ção de obje tos pelos dedos. 
O trato ven tro me dial loca liza-se no funí culo  medial 
e o trato dor so la te ral per corre o funí culo late ral da 
 medula.

Expe ri men tal mente, o  estudo das fun ções des-
ses  núcleos é rea li zado atra vés do sec cio na mento 
(inter rup ção) das cone xões entre o  tronco cere bral e 
os cen tros moto res situa dos mais acima, par ti cu lar-
mente no cere belo,  núcleos da base e cór tex motor. 
Um  grande  número de evi dên cias têm sido obti das, 
mos trando que esses cen tros res pon dem pelo con-
trole  reflexo da pos tura do corpo no  espaço. Den tre 
os recep to res par ti cu lar mente impor tan tes para esta 
fun ção, des ta cam-se:

— os recep to res dos  órgãos do equi lí brio, situa-
dos de ambos os lados do  ouvido  interno ( órgãos 
oto lí ti cos e cris tas ampo la res);

— os recep to res arti cu la res cer vi cais (meca nor-
re cep to res);

— os  extenso-recep to res dos mús cu los do pes-
coço (fusos neu ro mus cu la res). Os fusos neu ro mus-
cu la res são peque nos  órgãos sen si ti vos mer gu lha-
dos no inte rior do mús culo. São cons ti tuí dos por 
um  pequeno  número de  fibras mus cu la res dife ren-
cia das (de qua tro a dez), de  alguns milí me tros de 
com pri mento, envol tas por uma bai nha de mie lina. 
Atra vés des ses recep to res, é pos sí vel aos cen tros 
moto res do  tronco cere bral ajus ta rem a posi ção 

nor mal do corpo no  espaço sem a inter ven ção de 
 nenhum  esforço volun tá rio. Em maior exten são no 
teto mesen ce fá lico e em menor na ponte e no bulbo 
esses  núcleos moto res vão ati var as  fibras do feixe 
teto-espinal e retí culo- espinal que, por sua vez, irão 
coman dar a mus cu la tura do pes coço e dos  ombros.

O órgão do equi lí brio está  situado ime dia ta-
mente ao lado do apa re lho audi tivo  interno. Tanto 
o órgão do equi lí brio como os  órgãos da audi ção 
no  ouvido  interno são iner va dos pelo mesmo nervo 
ves tí bulo- coclear (VIII par cra niano), que como o 
nome  indica é com posto de dois com po nen tes, o 
ves ti bu lar e o  coclear. Ana to mi ca mente, o órgão do 
equi lí brio cor res ponde a estru tu ras muito com ple-
xas sendo, por isso, cha mado de labi rinto. O labi-
rinto está com ple ta mente embu tido no osso tem po-
ral, sendo de difí cil  acesso, tanto do ponto de vista 
expe ri men tal,  quanto cirúr gico ou far ma co ló gico. 
O órgão do equi lí brio nos trans mite infor ma ções 
sobre a posi ção da  cabeça no  espaço (que pode mos 
per ce ber niti da mente, mesmo com os olhos fecha-
dos e sem o auxí lio de  outros pon tos de refe rên cia), 
e  informa-nos sobre a ace le ra ção angu lar (nas cur-
vas) e sobre a ace le ra ção  linear (movi men tos hori-
zon tais ou ver ti cais). Este órgão fun ciona com certa 
len ti dão, de modo que as sen sa ções per sis tem após 
o tér mino de um deter mi nado movi mento, como 
acon tece em uma inter rup ção  súbita de um movi-
mento gira tó rio. Nesse caso, se os olhos esti ve rem 
aber tos, duas infor ma ções defa sa das no tempo são 
leva das ao SNC pro vo cando a sen sa ção de ver ti gem 
e per tur ba ções da coor de na ção  motora. Todas essas 
infor ma ções ascen dem ao SNC pelo com po nente 
ves ti bu lar do VIII nervo cra niano. As  fibras desse 
nervo, cujos cor pos celu la res encon tram-se no gân-
glio ves ti bu lar, diri gem-se aos  núcleos ves ti bu la res 
ipsi la te rais, e des tes, os impul sos ou ascen dem aos 
 núcleos moto res dos ner vos ocu lo mo to res, o tro-
clear e o abdu cente no  tronco encefálico, ou atin-
gem o arqui ce re belo (lobo fló culo-nodu lar) atra-
vés do fas cí culo ves tí bulo-cere be lar. Neste  último 
caso, as infor ma ções são inte gra das no cór tex cere-
be lar e os impul sos dei xam o cere belo pelos axô-
nios da  célula de Pur kinje que se pro je tam para o 
 núcleo fas ti gial (um dos  núcleos do corpo medu lar 
do cere belo) (ver Fig. 3.12, pág. 57). Os neu rô nios 
aí loca li za dos ori gi nam o trato fas tí gio-bul bar, que 
é cons ti tuído de  fibras que retor nam aos  núcleos 
ves ti bu la res e por  outras que se des ti nam à for ma-
ção reti cu lar do  tronco ence fá lico. A par tir des sas 
estru tu ras, os impul sos ner vo sos pro je tam-se nos 
neu rô nios moto res do corno ante rior da  medula 
espinal atra vés dos tra tos ves tí bulo-espinal e retí-
culo-espinal. O resul tado de todo esse pro cesso é o 
 ajuste pos tu ral e a manu ten ção do equi lí brio.
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A  com preen são do papel fun cio nal dos  outros 
dois refle xos pos tu rais media dos pelos recep to res 
arti cu la res cer vi cais e pelos  extenso-recep to res dos 
mús cu los do pes coço sur giu a par tir de expe ri men-
tos nos ani mais mesen ce fá lico e “des ce re brado” 
(Fig. 3.1). No ani mal mesen ce fá lico, a sec ção é feita 
no  limite supe rior do  tronco encefálico (o mesen cé-
falo será, por tanto, a parte  intacta mais alta do sis-
tema ner voso), de forma que são remo vi das todas as 
influên cias dos cen tros moto res situa dos acima da 
 lâmina qua dri gê mea. No mesen cé falo deve ser des-
ta cado o papel dos colí cu los supe rio res na arti cu la-
ção das infor ma ções  visuais com os movi men tos de 
orien ta ção da  cabeça e pes coço rea li za dos atra vés do 
feixe teto-espinal. Como já vimos, no ani mal “des ce-
re brado”, o sec cio na mento é feito em um nível mais 
baixo, no  limite entre o mesen ce fálo e a ponte; por-
tanto, ape nas a ponte e o bulbo per ma ne cem conec-
ta dos à  medula espinal. Em ambas as pre pa ra ções, 
as afe rên cias somá ti cas con ti nuam pre sen tes, assim 
como per ma nece  intacta a liga ção com o cere belo. 
Por outro lado,  quando  ocorre um sec cio na mento da 
 medula, depen dendo de sua exten são, a mus cu la tura 
peri fé rica torna-se com ple ta mente flá cida ou há uma 
pre va lên cia do tônus fle xor. Assim, nem o indi ví duo 
para plé gico nem o ani mal que  sofreu uma sec ção da 
 medula podem per ma ne cer em pé. No ani mal “des-
ce re brado”, no  entanto,  observa-se uma forte ele va-
ção do tônus de toda a mus cu la tura exten sora (Fig. 
3.4). O ani mal man tém todos os seus mem bros em 
exten são  máxima.  Cabeça e cauda  arqueiam-se em 
dire ção às cos tas. Esse qua dro é cha mado de “rigi-

dez de des ce re bra ção”. Se o ani mal for colo cado em 
pé, ele assim per ma nece, pois as arti cu la ções não se 
 dobram,  devido ao alto tônus da mus cu la tura exten-
sora. Como o ani mal “des ce re brado” pode per ma-
ne cer em pé, e o ani mal espinal (sec ção medu lar) 
não pode fazê-lo, con clui-se que o bulbo e a ponte, 
con ser va dos no ani mal “des ce re brado”, pos suem 
cen tros que con tro lam o tônus da mus cu la tura das 
extre mi da des, de sorte que ele pode supor tar o peso 
do corpo. Esta ele va ção do tônus exten sor obser vada 
nos ani mais “des ce re bra dos”  indica que esses cen-
tros no bulbo e na ponte foram “desi ni bi dos” atra-
vés da des co ne xão com  regiões loca li za das acima 
da sec ção.

As infor ma ções pro ve nien tes dos recep to res cer-
vi cais e dos mús cu los do pes coço pro mo vem uma 
dis tri bui ção do tônus da mus cu la tura do corpo atra-
vés da ati va ção dos  núcleos moto res do bulbo e da 
ponte. Em fun ção disso, esses refle xos são cha ma-
dos de refle xos cer vi cais tôni cos. Deve ser res sal-
tado que, ao mesmo tempo, esses  núcleos tam bém 
rece bem infor ma ções pro ve nien tes do labi rinto, 
infor mando-os da movi men ta ção da  cabeça do 
ani mal no  espaço, o que con tri bui igual mente para 
a dis tri bui ção do tônus da mus cu la tura do corpo. 
Esses refle xos são, por isso, cha ma dos de refle-
xos labi rín ti cos. É pos sí vel demons trar que esses 
refle xos são com ple men ta res. Se neu tra li zar mos 
uma das fon tes des sas infor ma ções (por exem plo, 
os labi rin tos), os recep to res da mus cu la tura do pes-
coço e das arti cu la ções cer vi cais pas sam a infor-
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 Fig. 3.4 - Repre sen ta ção dos refle xos pos tu rais no ani mal “des ce re brado”. A — Pos tura carac te rís tica dessa pre pa-
ra ção, com as qua tro patas esten di das rigi da mente. B — Res posta à esti mu la ção da pata ante rior  esquerda. 
A pata esti mu lada é esten dida para cima, a  cabeça gira para o lado esti mu lado, a pata pos te rior do lado esti-
mu lado é esten dida para baixo e a pata pos te rior con tra la te ral é fle xio nada. C — Res posta à esti mu la ção 
da pata pos te rior  esquerda. Essa esti mu la ção pro duz uma  figura que é a ima gem em espe lho de B,  exceto 
 quanto ao  acerto da posi ção da  cabeça ( segundo Sher ring ton, 1947).



mar os cen tros moto res do  tronco encefálico sobre 
a posi ção da  cabeça em rela ção ao corpo.

A rigi dez dos mús cu los exten so res é a pos tura 
pre do mi nante nos ani mais “des ce re bra dos” (Fig. 
3.4A). Além das pos tu ras carac te rís ti cas decor ren-
tes da esti mu la ção das patas (Fig. 3.4B e C), se os 
labi rin tos forem remo vi dos em um ani mal “des ce-
re brado” e a  cabeça for  dobrada para cima, há uma 
ele va ção do tônus exten sor dos mem bros ante rio res 
e dimi nui ção do tônus dos mem bros pos te rio res. Se 
a  cabeça for  dobrada para baixo, as modi fi ca ções 
do tônus são inver sas: dimi nui o tônus exten sor nos 
mem bros ante rio res e  aumenta o dos mem bros pos-
te rio res. Se a  cabeça for  virada para o lado  direito, 
 haverá ele va ção do tônus dos mús cu los dos mem-
bros do lado  direito, para supor tar o peso do corpo, 
que se des loca para esse lado. Nos três casos, a nova 
posi ção é man tida ape nas  enquanto a  cabeça per ma-
ne cer na posi ção alte rada. Estas obser va ções ser vi-
ram para loca li zar os meca nis mos res pon sá veis pela 
dis tri bui ção do tônus mus cu lar no bulbo e na ponte. 
Os refle xos recru ta dos são, por tanto, cer vi cais. Eles 
são tam bém cha ma dos de “refle xos da manu ten ção 
da pos tura ereta”.

Assim, os cen tros moto res da ponte e do bulbo 
têm con di ções não ape nas de manter ele vado o 
tônus da mus cu la tura dos mem bros, de forma que 

o corpo per ma neça ereto con tra seu pró prio peso, 
mas podem tam bém modi fi car esse ele vado tônus 
exten sor (rigi dez de “des ce re bra ção”) de  maneira 
apro priada, de forma a per mi tir uma pos tura que 
favo reça o equi lí brio pos tu ral face aos estí mu los do 
meio. Essas modi fi ca ções são rea li za das de  acordo 
com as infor ma ções rece bi das do labi rinto (posi ção 
da  cabeça no  espaço) e dos recep to res dos mús cu los 
e arti cu la ções cer vi cais (posi ção da  cabeça em rela-
ção ao  tronco). Em ani mais intac tos, esses refle xos 
e  outros que lhes são aná lo gos, cons ti tuem uma pro-
vi são de pro gra mas ele men ta res de pos tura de que o 
orga nismo se uti liza  segundo sua neces si dade.

Se, além do bulbo e da ponte, tam bém o mesen-
cé falo per ma ne cer conec tado à  medula (no caso do 
ani mal mesen ce fá lico), a capa ci dade  motora do ani-
mal será con si de ra vel mente melho rada e  ampliada. 
As duas dife ren ças mais impor tan tes dessa pre pa-
ra ção em rela ção ao ani mal “des ce re brado” são: 1) 
o ani mal que con serva o mesen cé falo não apre senta 
a rigi dez de des ce re bra ção, não  havendo, por tanto, 
a pre do mi nân cia do tônus dos exten so res; 2) o ani-
mal mesen ce fá lico con se gue levan tar-se sem auxí-
lio. Como as afe rên cias sen so riais que che gam ao 
cére bro nes sas duas pre pa ra ções não dife rem, o 
 melhor desem pe nho motor dos ani mais mesen ce-
fá li cos em rela ção aos ani mais des ce re bra dos é cre-

50

Fig. 3.5 - A. Foto mi cro gra fia do cór tex motor de rato mos trando (seta) uma  célula pira mi dal mar cada com tra ça dor 
de cap ta ção e trans porte retró grado, fast blue. A barra cor res ponde a 24 μm. B. Foto mi cro gra fia do corno 
ante rior da  medula espi nhal, mos trando neu rô nios moto res (setas). A barra cor res ponde a 48 μm.
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di tado a meca nis mos intrín se cos do mesen cé falo. 
De fato, se o ani mal “des ce re brado” for empur rado, 
ele cai e não pos sui a habi li dade neces sá ria para 
levan tar-se nova mente (a pre pon de rân cia do tônus 
dos exten so res o  impede). Os cen tros moto res do 
mesen cé falo orga ni zam os refle xos de posi cio na-
mento de forma que a ati vi dade  motora do ani mal 
 ocorra numa seqüên cia de movi men tos refle xos 
con ca te na dos deter mi nando que a pos tura nor mal 
e o equi lí brio do corpo sejam man ti dos sem  esforço 
cons ciente.  Atuando tam bém nessa dire ção, devem 
ser cita das as impor tan tes con tri bui ções dos refle-
xos óti cos e os refle xos desen ca dea dos por estí mu-
los pro ve nien tes da super fí cie do corpo.

 Embora, na situa ção expe ri men tal,  grande parte 
do pro sen cé falo (dien cé falo e telen cé falo)  pareça 
des ne ces sá ria à pos tura e mar cha nor mais, seu con-
curso é essen cial no con trole da loco mo ção em 
ani mais intac tos, na  medida em que meca nis mos 
con tro la do res, aí situa dos, sele cio nam o pro grama 

motor ade quado para uma deter mi nada ati vi dade. 
Como demons tra ção disso deve ser  notado que, 
dife ren te mente dos ani mais intac tos, os ani mais 
mesen ce fá li cos não são capa zes de movi men tos 
espon tâ neos, sendo neces sá ria a apli ca ção de um 
estí mulo  externo para que o ani mal, como um robô, 
se movi mente.

3.4. CON TROLE MOTOR PELO CÓR-
TEX CERE BRAL

A ati vi dade  motora com plexa (por exem plo, a 
ati vi dade espor tiva, ges tos, lin gua gem ou a ati vi-
dade envol vida na ope ra ção de ins tru men tos ele trô-
ni cos ou musi cais, etc.) tem no cór tex motor o seu 
ponto de par tida, dado que ele  conecta e dá con ti-
nui dade ao pro cesso ini ciado em áreas sen so riais e 
de asso cia ção do cór tex cere bral, como vere mos nos 
capí tu los sub se qüen tes. O cór tex motor está loca li-

Fig. 3.6  - Con trole motor pelo cór tex cere bral. Estão indi ca das as áreas pré- motora e  motora suple men tar em vista 
dor sal (A) e  medial (B). As prin ci pais pro je ções des tas  regiões se diri gem para a área  motora pri má ria loca-
li zada na  frente do sulco cen tral. A repre sen ta ção das diver sas  regiões do corpo no cór tex motor pri má rio se 
dá em pro por ção equi va lente a sua des treza e agi li dade (C).
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zado no giro pré-cen tral e cor res ponde à área 4 de 
Brod mann, e con tém uma popu la ção carac te rís tica 
de célu las gigan tes (50 a 80 μm de diâ me tro) em 
forma de pirâ mi des, conhe ci das como célu las pira-
mi dais ou célu las de Betz (Fig. 3.5A), em home na-
gem ao seu des co bri dor. As célu las pira mi dais do 
cór tex motor for ne cem um canal  direto do cére bro 
para os neu rô nios do corno ven tral da  medula, os 
moto neu rô nios (Fig. 3.5B). Esses moto neu rô nios 
são tam bém cha ma dos de via final comum, por que 
sobre eles inci dem os neu rô nios das vias refle xas, 
da “via piramidal” ou da via “extrapiramidal”, e as 
con tra ções mus cu la res ou res pos tas moto ras são, 
em  última aná lise, o resul tado de sua ati va ção.

 Quando apli ca mos bre ves estí mu los elé tri cos 
ao longo da super fí cie do cór tex motor, obser va-

mos que ocor rem con tra ções de gru pos de mús cu-
los con tra la te rais à área esti mu lada. Dessa forma, é 
pos sí vel fazer um mapa no cór tex motor que repre-
senta todas as par tes do corpo. No homem, esse 
mapa motor foi deli neado por Wil der Pen field, neu-
ro ci rur gião cana dense, defi nindo áreas cor res pon-
den tes aos dedos do pé, perna, ombro, mãos, enfim, 
de todas as  regiões do corpo, desde o iní cio da borda 
 medial, e pro gre dindo pela super fi cie late ral do giro 
pré-cen tral. Pode ser  notado que,  quanto maior a 
par ti ci pa ção ou a impor tân cia de deter mi na dos 
gru pos mus cu la res nos movi men tos que envol vem 
des treza ou habi li da des espe ciais, maior será sua 
repre sen ta ção no cór tex motor. É o que acon tece, 
por exem plo, com a repre sen ta ção cen tral para as 
mãos,  lábios, lingua e  laringe (Fig. 3.6). 

Fig. 3.7 -Vis tas dor sal (A) e ven tral (B) de cor tes trans ver sais ( linhas para le las no mesen cé falo e no bulbo) do 
encé falo  humano para visua li za ção do tra jeto da “via piramidal”. O trato córtico-espinal pode ser visto na 
cáp sula  interna (1), na base do pedún culo cere bral (2), nos fas cí cu los pon ti nos (3), nas pirâ mi des do bulbo 
(4) e na decus sa ção das pirâ mi des (5).
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As áreas pré- motora e  motora suple men tar tam-
bém são orga ni za das soma to to pi ca mente e se pro-
je tam para o cór tex motor e para  várias estru tu ras 
moto ras sub cor ti cais. Estas áreas têm um papel 
mais refinado no controle motor com uma partici-
pação decisiva no planejamento e programação de 
fun ções moto ras.

3.5.  “SIS TEMA PIRA MI DAL”

O “sistema piramidal”, “via ou trato pira mi dal” 
ou ainda trato cór tico-espinal, como é usualmente  
deno mi nado, for nece uma via  motora  direta entre 
o cór tex, o  tronco encefálico e a  medula espinal. 
Encon tra mos célu las pira mi dais no cór tex motor, 
área pré- motora, e lobo parie tal. Seus axô nios, no 
homem, podem atin gir cerca de um metro de com-

pri mento. Do cór tex motor, o trato desce pela cáp-
sula  interna, base do pedún culo cere bral no mesen-
cé falo e fas cí cu los lon gi tu di nais da ponte. A cáp sula 
 interna é uma  região muito impor tante no  estudo da 
“via piramidal”, em vista de ser sede fre qüente de 
he mor ra gias e trom bos vas cu la res, com inter rup-
ção da con  du ti bi li dade  motora e sin to ma to lo gia fre-
qüen te mente fatal (Fig. 3.7).

O feixe de  fibras desse sis tema  recebe o nome 
“pira mi dal” por que ele per corre, na altura do bulbo, 
uma estru tura deno mi nada pirâ mide. Ele con siste 
de axô nios des cen den tes do “trato pira mi dal” e das 
áreas do cór tex nas quais eles se ori gi nam. As  fibras 
“pira mi dais” des cen den tes do bulbo for mam os tra-
tos cór tico-espinais e des cem pelo funí culo late ral 
na subs tân cia  branca da  medula. Uma visão glo bal 
do “trato pira mi dal” é apre sen tada na Fig. 3.8.

Fig. 3.8 -  Trato  cór tico-espi nal com suas sub di vi sões ante rior e late ral no seu tra jeto para a  medula.
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À  medida que as  fibras “pira mi dais” diri gem-se 
para a  medula espinal, algu mas  fibras pro je tam-se 
para os diver sos  núcleos moto res dos ner vos cra-
nia nos, onde exer cem um papel adju vante na ati vi-
dade dos mús cu los da face, da lín gua, ester no cli do-
mas tói deo e tra pé zio (essas projeções formam a via 
córtico-nuclear). Uma vez na  medula, entre tanto, as 
vias córtico-espinais pene tram na subs tância cin-
zenta para ter mi na rem nos moto neu rô nios espinais. 
Essas  fibras for mam sem pre sinap ses exci ta tó rias, 
inde pen den te mente das célu las de con tato, se são 

moto neu rô nios,  outros neu rô nios da via ou ainda 
inter neu rô nios.

Na altura do bulbo, cerca de 80% das  fibras da 
“via piramidal” cru zam para o outro lado do  tronco 
ence fá lico (decus sa ção das pirâ mi des) e des cem no 
qua drante pós tero-late ral da  medula (trato cór tico-
espinal late ral). Um  número menor de  fibras que 
não cru zam no bulbo (trato cór tico-espinal ante-
rior) desce no qua drante  ântero-late ral da  medula, 
mas essas  fibras não che gam a alcan çar a  medula 
lom bar, ter mi nando nos diver sos  níveis seg men-

Fig. 3.9 - Tra jeto do trato córtico-espinal na  medula espi nal. 1 — Trato cór tico-espi nal late ral, as  fibras cru zam na 
decus sa ção das pirâ mi des no bulbo. 2 — Trato cór tico-espi nal ante rior, cujas  fibras não cru zam no bulbo. 
A maio ria des sas  fibras cruza na comis sura ante rior da  medula para o lado  oposto (2a) e pou cas  fibras per-
ma ne cem no mesmo lado (2b). 3 — Inter neu rô nio. 4 — Cola te rais recor ren tes. 5 — Neu rô nio motor. 6 — 
 Célula de Rens haw. 
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ta res mais altos,  quando então cru zam para o lado 
 oposto (Fig. 3.9).

A orga ni za ção topo grá fica, que é tão pre va lente 
nos sis te mas sen so riais, está tam bém pre sente, não 
ape nas no cór tex motor, como vimos, mas tam bém 
ao longo de todo o “sistema piramidal”.

Em  resumo, a “via piramidal” é uma via de saída 
dos impul sos moto res diri gi dos para a exe cu ção dos 
pro gra mas orga ni za dos e ela bo ra dos nas zonas moto-
ras secun dá rias e ter ciá rias do cór tex fron tal. Deve ser 
lem brado, entre tanto, que mui tos tem pos com ple xos 
de movi mento são sub cor ti cais. Mamí fe ros pri va dos 
de todo o cór tex cere bral (des cor ti ca dos) mos tram 
uma motri ci dade acima da média,  embora sem fina-
li dade,  levando o ani mal, fre qüen te mente, ao  rápido 
esgo ta mento  físico. Os movi men tos inten cio nais, 

orga ni za dos ao nível do cór tex motor, rea li zam-se 
com o apoio do sis tema “extrapiramidal”.

3.5.1.  Lesões do trato córtico-espinal

 A lesão do “trato pira mi dal”  resulta em pare sias 
ou para li sia, ou seja, difi cul dade ou inca pa ci dade de 
rea li za ção de movi men tos volun tá rios. Na pare sia 
fal tam os movi men tos de pre ci são e o  ajuste motor 
fino. Após um  período ini cial de para li sia flá cida, 
a para li sia é espás tica,  havendo hiper to nia mus cu-
lar, refle xos ten di no sos hipe ra ti vos e dimi nui ção ou 
abo li ção dos refle xos cutâ neos. Os tipos de para li-
sia mais comu mente encon tra dos são a hemi ple gia, 
uma para li sia espás tica ( quando resul tante da sín-
drome do neu rô nio motor supe rior), aco me tendo 
ape nas um lado do corpo; a mono ple gia, para li sia 
de ape nas um mem bro; a dis ple gia, para li sia de dois 

Fig. 3.10 - Cere belo  humano, visto em suas faces dor sal (A), infe rior (B) e ven tral (C), mos trando as estru tu ras dos 
hemis fé rios cere be la res e do ver mis que com põem o arqui ce re belo ou cere belo ves ti bu lar, for mado pelo 
fló culo (F) e   nódulo (N); paleo ce re belo ou cere belo espi nal, for mado pelo lobo ante rior (LA), pirâ mide (P) 
e úvula (U); e neo ce re belo ou cere belo cor ti cal, for mado por  grande parte do lobo pos te rior (LP). Ortogene-
ti ca mente, a pri meira fis sura que surge no cere belo é a fis sura pós tero-late ral, que  separa o lobo fló culo-
nodu lar do resto (corpo) do cere belo. A  seguir surge a fis sura prima (indi cada pelas setas), que  separa o lobo 
ante rior do lobo pos te rior. A fis sura pós-cli val tam bém apa rece, bas tante visí vel,  abaixo da fis sura prima. 
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mem bros, os supe rio res ou os infe rio res; a qua dri-
ple gia (ou tetra ple gia) e a hemi ple gia  alterna (ou 
para li sia cru zada). Esta  última con siste na para li-
sia dos mús cu los iner va dos por um ou mais ner vos 
cra nia nos de um lado e para li sia con tra la te ral dos 
mem bros1.

1 Atualmente, os termos piramidal e extrapiramidal 
estão em desuso devido às muitas exceções à regra: 
a) Nem todas as chamadas vias piramidais passam 
pelas pirâmides do bulbo (p. ex., via córtico-nucle-
ar) ; b) Nem todas as vias piramidadis originam-se 
nas células gigantes de Betz; c) Nem todas as vias 
piramidais originam-se na área 4 de Brodmann (há 
projeções descendentes que se originam no giro pós-
central); d) A hemiplegia que caracteriza  a lesão 
das ditas vias piramidais tem muito a ver com uma 
lesão nas vias rubro-espinais (que não passam pelas 
pirâmides do bulbo mas que trafegam com as vias 
córtico-espinais anteriores e laterais). Dessa forma, 
as designações piramidal e extrapiramidal são usa-
das neste livro como um artifício de cunho didático.

3.6. CON TROLE MOTOR PELO   
CEREBELO

O cere belo é cons ti tuído por duas  regiões prin-
ci pais: os hemis fé rios e o ver mis. Essas áreas pro-
je tam-se para os  núcleos cere be la res pro fun dos que 
ser vem como pla ta forma para as  fibras que che gam 
e para as que saem do cere belo. Assim orga ni zado, 
o cere belo  exerce a fun ção de: a) arma ze na mento de 
infor ma ções moto ras essen ciais na manu ten ção do 
equi lí brio do corpo, atra vés das cone xões do lobo 
fló culo-nodu lar (arqui ce re belo) com os  núcleos 
ves ti bu la res e neu rô nios moto res infe rio res; b) de 
moni to rar o grau de con tra ção dos mús cu los gra-
ças às cone xões do paleo ce re belo — lobo ante rior, 
pirâ mide e úvula — com os fusos neu ro mus cu la-
res e  órgãos neu ro ten dí neos, que per mite rea li zar 
movi men tos mais ela bo ra dos como o nado dos pei-
xes e o vôo dos pás sa ros; c) de coor de nar movi men-
tos deli ca dos, assi mé tri cos e com ple xos, em fun ção 
das  amplas cone xões do neo ce re belo (lobo pos te-
rior,  exceto a pirâ mide e a úvula), com os neu rô-
nios do cór tex motor, que nos per mite, por exem plo, 
tocar um ins tru mento musi cal (Fig. 3.10). Mesmo a 
fala é o resul tado do desen vol vi mento do cere belo 

Fig. 3.11 - Dia grama esque má tico dos prin ci pais cir cui tos neu ro niais do cere belo. Os impul sos ner vo sos che gam 
ao cere belo pelas  fibras exci ta tó rias, deno mi na das tre pa dei ras e mus go sas, que se ori gi nam de  núcleos do 
 tronco cere bral e aban do nam o córtex do cere belo pelas  fibras ini bi tó rias de Pur kinje. Estas célu las cons-
ti tuem a principal via de saída do córtex do cere belo e se pro je tam para o corpo medu lar do cere belo, onde 
estão loca li za dos os  núcleos cere be la res pro fun dos: o embo li forme, o den teado, o glo boso e o fas ti gial. 
Estão tam bém repre sen ta dos inter neu rô nios que aumen tam a capa ci dade de pro ces sa mento de infor ma ções 
do cere belo.
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em con junto com o cére bro, atra vés de um pro cesso 
evo lu tivo, que deter mi nou na espé cie  humana sua 
supe rio ri dade sobre os  outros ani mais. Dado que 
o arqui ce re belo  conecta-se exten sa mente com os 
 núcleos ves ti bu la res ele é tam bém conhe cido como 
cere belo ves ti bu lar. Em razão da  estreita rela ção 
ana tô mica do paleo ce re belo com as vias sen so riais 
pro prio cep ti vas da  medula ele é tam bém cha mado 
de cere belo espinal  enquanto que as den sas cone-
xões do neo ce re belo com o cór tex motor lhe con fe-
rem a deno mi na ção de cere belo cor ti cal.

O cór tex cere be lar está dis posto em forma de 
 folhas trans ver sais e é sub di vi dido em três cama-
das deno mi na das, a par tir da super fí cie  externa, 
de mole cu lar, célu las de Pur kinje e gra nu lar (Fig. 
3.11). As cama das mole cu lar e gra nu lar rece bem 
seus nomes em fun ção do  aspecto pon ti lhado e gra-
nu loso, res pec ti va mente, que apre sen tam em corte 
do cór tex cere be lar.

Os neu rô nios prin ci pais são as célu las de Pur-
kinje, que cons ti tuem as úni cas vias de saída do 
córtex do cere belo, com seus axô nios ter mi nando 
nos  núcleos cere be la res. As infor ma ções afe ren-
tes para o cór tex cere be lar ocor rem intei ra mente 
por dois tipos de  fibras: as  fibras tre pa dei ras, que 
for mam sinap ses com as célu las de Pur kinje, e 
as  fibras mus go sas, que for mam sinap ses com as 
célu las gra nu la res (estas sobem por entre as célu-

las de Pur kinje e se bifur cam ao nível da super-
fí cie cor ti cal, for mando as  fibras para le las). As 
 fibras para le las têm um com pri mento de 2 a 3 mm 
e for mam sinap ses com deze nas de den dri tos das 
célu las de Pur kinje e das célu las em cesto. As célu-
las em cesto, por sua vez, exer cem um impor tante 
con trole ini bi tó rio sobre as célu las de Pur kinje.

Deve mos ima gi nar o cere belo como uma parte 
do encé falo des ti nada a uma fun ção com pu ta dora, 
que se ocupa do con trole de todas as infor ma ções 
com ple xas que requei ram uma ati vi dade  motora. 
Por tanto, é fácil enten der por que a maio ria das 
célu las cere be la res é ini bi tó ria (Fig. 3.11). Como 
a quan ti dade de infor ma ções que chega é muito 
 grande, a ação  gerada por um deter mi nado poten-
cial é ime dia ta mente apa gada (em cerca de 100 ms) 
e o cir cuito fica nova mente  pronto para pro ces sar 
novas infor ma ções. Esse pro ces sa mento auto má-
tico de infor ma ções é extre ma mente impor tante 
para a rea li za ção dos movi men tos rápi dos. 

Parte das infor ma ções que o cére bro emite para 
a  medula, atra vés da via córtico-espinal, é tam bém 
 enviada  ao  cere belo, onde  sofrem um pro ces sa-
mento adi cio nal impor tante no pla ne ja mento, na 
cor re ção ou  ajuste dos movi men tos. Para a con se-
cu ção deste obje tivo, as  fibras da “via piramidal”, 
em seu per curso de des cida para a  medula,  enviam 
cola te rais para os  núcleos da ponte, os quais, por 

Fig. 3.12 - Dia grama esque má tico mos trando as cone xões entre o cere belo,  tálamo e cór tex cere bral. As cone xões 
com os  núcleos da base foram omi ti das para maior cla reza da  figura. 1 — Cáp sula  interna. 2 —  Tálamo. 
3 —  Núcleo rubro.  4 — Mesen cé falo. 5 — Decus sa ção do pedún culo cere be lar supe rior. 6 — Fibra 
dento-rúbrica. 7 —  Núcleo pon tino. 8 — Neo ce re belo. 9 — Cór tex cere bral. 10 — Fibra córtico-espinal. 
11—Ponte. 12— Núcleo denteado. 13 —  Fibra pontino-cerebelar. 
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sua vez, vão iner var as  fibras mus go sas e tam bém 
 enviam  fibras para o complexo olivar infe rior, de 
onde sur gem as  fibras tre pa dei ras para o cór tex cere-
be lar. No que se  refere ao pla ne ja mento e exe cu ção 
do movi mento, após o pro ces sa mento das infor ma-
ções, os  núcleos cere be la res as  enviam de volta ao 
cór tex motor, atra vés de uma via  rápida que passa 
pelos pedún cu los cere be la res supe rio res e fazem 
uma  sinapse inter me diá ria no  tálamo ven tro lateral. 
O con trole ou  ajuste dos movi men tos mais pre ci sos 
e deli ca dos é rea li zado atra vés de uma alça “extra-
pi ra mi dal” cons ti tuída pela via cere belo – núcleo 
rubro -  tálamo ven tro lateral – cór tex cere bral (Fig. 
3.12).

Em vista do  exposto, pode mos obser var a 
influên cia do cere belo na ela bo ra ção, orga ni za ção 
e curso de todos os movi men tos ini cia dos pelo cór-
tex motor. Há uma sina li za ção  rápida e com pleta 
do cór tex cere be lar para toda a série de des car gas 
de impul sos que trafegam pelo “trato pira mi dal”. 
Na exe cu ção de um movi mento, o cere belo par-
ti cipa orga ni zando-o e atua li zando-o,  ba seando-se 
na aná lise das infor ma ções sen so riais que sinalizam 
acerca da posi ção e velo ci dade dos movimentos dos  
mem bros a cada ins tante. Essa ope ra ção cons ti tui 
um pla ne ja mento de curto prazo que se sobre põe 
ao pla ne ja mento de longo prazo efe tuado pelo cór-
tex cere bral. Isso  explica por que na apren di za gem 
de um movi mento o rea li za mos ini cial mente de 
forma vaga rosa com  intensa con cen tra ção men tal. 
Com a prá tica e o con se qüente apren di zado motor, 
 aumenta a quan ti dade de movi men tos pré-pro gra-
ma dos, resul tando em uma maior faci li dade e rapi-
dez na exe cu ção dos mes mos.

Pre sume-se que o cere belo  guarde uma  grande 
quan ti dade de infor ma ções codi fi ca das em sua rede 
neu ro nial de forma que ele pode inter fe rir sobre 
qual quer tipo de ati vi dade na “via piramidal”, cor ri-
gindo ade qua da mente a res posta  motora. É impor-
tante notar que  existe no cór tex cere be lar uma 
orga ni za ção modu lar que tra ba lha em asso cia ção 
com os seg men tos do cór tex cere bral envol vi dos 
com cada com po nente da ação a ser exe cu tada. É 
a inte gra ção des tes módu los em ambos os cór ti ces 
que deter mina a ati vi dade  motora final coor de nada. 
Uma demons tra ção disso é a cha mada decom po si-
ção dos movi men tos obser vada em pacien tes com 
 lesões dos hemis fé rios cere be la res, como vere mos 
a  seguir.

3.6.1.  Lesões cere be la res

Como vimos, o cere belo   conecta-se com o cór tex 
motor atra vés de  fibras que par tem de seus  núcleos 
pro fun dos e ascen dem pelos pedún cu los cere be-

la res supe rio res. As  fibras do pedún culo cere be-
lar mudam de lado no mesen cé falo e ter mi nam no 
 núcleo rubro e  tálamo. O  núcleo ven tro medial do 
 tálamo é, por tanto, o relê inter me diá rio da liga-
ção do cere belo ao cór tex motor. Em razão disso, 
a influên cia do cere belo sobre os moto neu rô nios 
na  medula dá-se atra vés das vias moto ras cor ti cais 
des cen den tes, prin ci pal mente a córtico-espinal, 
que, como sabe mos, cruza para o lado  oposto ao 
nível do bulbo (ver Figs. 3.8 e 3.9). Na sua pas sa-
gem pela ponte, as  fibras córtico-espinais   enviam 
cola te rais ao cere belo com as infor ma ções pro ve-
nien tes do cór tex motor. De qual quer modo, a dupla 
decus sa ção (uma ascen dente das vias cere be la res e 
outra des cen dente da “via piramidal”) faz com que 
o hemis fé rio cere be lar ter mine por influen ciar o 
neu rô nio motor do seu pró prio lado. Em vista disso, 
 enquanto  lesões da via córtico-espinal”e rubro-
espinal no encé falo resul tam em hemi ple gias con-
tra la te rais,  lesões no cere belo pro du zem dis túr bios 
moto res ipsi la te rais.

Pacien tes que apre sen tem  lesões ou doen ças 
que afe tem o lobo floócu lo -no du lar apre sen tam 
difi cul dade em man ter o equi lí brio do corpo (para 
com pen sar abrem as per nas ao andar, na ten ta tiva 
de  ampliar a base de sus ten ta ção). Pacien tes com 
 lesões nos hemis fé rios cere be la res não podem 
rea li zar movi men tos que envol vam  várias arti-
cu la ções ao mesmo tempo. Há um pro blema no 
 timing dos  vários com po nen tes de um dado movi-
mento de forma que eles são exe cu ta dos iso la da e 
seqüen cial mente. Essa ina bi li dade é deno mi nada 
decom po si ção dos movi men tos. Os movi men tos 
são dema sia da mente cur tos ou  amplos  demais, e as 
cor re ções são tam bém exces si vas e exi gem  grande 
con cen tra ção men tal. Isso  expressa bem a dimen-
são do  quanto pou pa mos nosso cére bro  quando uti-
li za mos os pro gra mas arma ze na dos no cere belo, 
que são acio na dos por um único  comando pro ve-
niente do cór tex motor, per mi tindo que ati vi da des 
como a de digi tar um texto no com pu ta dor se efe-
tue de forma sub cons ciente. Só é volun ta ria mente 
cons ciente o  comando ini cial pro ve niente do cór-
tex fron tal que, ao acio nar os pro gra mas cere be la-
res, desen ca deia a exe cu ção dos movi men tos de 
forma auto má tica.

 Outros dis túr bios moto res que podem apa re-
cer, depen dendo da exten são da lesão, são o tre mor 
inten cio nal que se mani festa  quando o  paciente tenta 
rea li zar o mo vi mento, mas que não  ocorre  durante 
o curso do mo vi mento; a hipo to nia que é uma redu-
ção do tônus mus cu lar decor rente da  fadiga mus-
cu lar fácil e a ata xia (incoor de na ção  motora; andar 
cam ba leante).

Postura e Movimento



Núcleos da base

3.7. NÚCLEOS DA BASE

Os  núcleos da base repre sen tam uma impor tante 
cone xão sub cor ti cal entre o cór tex motor e o res tante 
do cór tex cere bral. Atuam, por tanto, na inter face 
entre o pla ne ja mento, pro gra ma ção e ação  motora 
com as  demais fun ções cor ti cais. Eles são cons ti tuí-
dos por gran des estru tu ras, bem deli mi ta das, entre 
as quais se des ta cam o  núcleo cau dado, o puta me e 
o globo  pálido. 

Como o  núcleo cau dado e o puta me desen vol-
ve ram-se a par tir de uma mesma estru tura telen ce-
fá lica, eles apre sen tam tipos celu la res muito pare-
ci dos e são fun di dos ante rior mente. Por isso, são 
comu mente refe ri dos como  estriado. Além disso, 
por serem filo ge ne ti ca mente os  núcleos mais recen-
tes dos  núcleos da base, têm sido tam bém deno mi-
na dos, em con junto, de neo-es triado.

O globo  pálido é uma for ma ção filo ge ne ti ca-
mente mais  antiga e é refe rido como  paleo-es-
triado. O termo corpo  estriado  engloba o neo-
es triado  e o  paleo-es triado. O globo  pálido 
encon tra-se em  íntima asso cia ção com o puta me, 
com o qual forma uma estru tura em forma de lente, 
que lhe con fere a deno mi na ção de  núcleo len ti cu-
lar.

Os  núcleos sub ta lâ mi cos (cor pos de Luys) e a 
subs tân cia negra ligam-se, tanto ana tô mica  quanto 
fun cio nal mente, estrei ta mente aos  núcleos da base 
de forma que  vários auto res tam bém con si de ram 
essas estru tu ras como inte gran tes dos mes mos. 
Da mesma forma, exis tem impor tan tes liga ções 
entre os  núcleos ven tral-ante rior, ven tral-inter mé-
dio e cen tro- mediano do  tálamo com os  núcleos da 
base.

O neo-es triado  recebe afe rên cias de três impor-
tan tes fon tes: da subs tân cia negra, do cór tex cere-
bral e dos  núcleos intra la mi na res do  tálamo. As 
afe rên cias mais impor tan tes são as pro je ções nigro-
estria tais e cór tico-estria tais. As pri mei ras cons ti-
tuem a via nigro-estria tal dopa mi nér gica com ori-
gem na subs tân cia negra pars com pacta e a  segunda 
tem media ção glu ta ma tér gica. Em geral, áreas ros-
trais do cór tex se conec tam com o  estriado ros tral, 
 enquanto que áreas mais pos te rio res estão asso cia-
das a  regiões mais cau dais do  estriado. O paleo-es-
triado  recebe pro je ções do cau dado e puta me e tam-
bém da subs tân cia negra, pars reti cu lata.

O globo  pálido cons ti tui a prin ci pal via de saída 
de impul sos dos  núcleos da base. Por tanto, as prin-
ci pais cone xões efe ren tes do corpo  estriado par tem 
do globo  pálido. Nor mal mente, os  núcleos da base 
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Fig. 3.13 -Cone xões “extra pi ra mi dais”. Em des ta que na parte supe rior da  figura está repre sen tado o cir cuito cor-
tico- estriado- tálamo-cor ti cal. As pro je ções des cen den tes dos  núcleos da base para o  núcleo rubro e o cere-
belo estão repre sen ta das por uma seta e as pro je ções ves tí bulo-espi nais, retí culo-espi nais e rubro-espi nais 
estão indi ca das na parte infe rior da  figura.
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exer cem uma modu la ção ini bi tó ria sobre os neu rô-
nios do cór tex motor atra vés de fil tros talâ mi cos. 
Seus neu rô nios efe ren tes reú nem-se em dois fei xes 
de  fibras: a alça len ti cu lar e o fas cí culo len ti cu lar 
que se pro je tam para os  núcleos talâ mi cos intra-
la mi na res, os  núcleos sub ta lâ mi cos, subs tân cia 
negra,  núcleo rubro e for ma ção reti cu lar. As  fibras 
 pálido-talâ mi cas des ta cam-se den tre as efe rên cias 
do corpo  estriado, pois ter mi nam nos  núcleos ven-
tral-ante rior e ven tro la te ral do  tálamo, os quais se 
conec tam ao cór tex,  fechando assim o cir cuito cór-
tico -estriado- tálamo-cor ti cal, de cujo mau fun cio-
na mento resul tam as mani fes ta ções hiper ci né ti cas 
como vere mos ainda neste capí tulo (Fig. 3.13). 

Neu rô nios moto res cor ti cais pro je tam-se na 
 medula ven tral e tam bém no  estriado regu lando a 
fun ção  motora. Desta  última estru tura surge a via 
des cen dente  estriado- nigral. A substância negra, por 
sua vez, man tém impor tan tes cone xões com o teto 
mesen ce fá lico e com a for ma ção reti cu lar do  tronco 
ence fá lico, cons ti tuindo, assim, uma outra via de 
saída para a efe tua ção do pro ces sa mento cor ti cal. 
Tam bém de  grande impor tân cia neste con texto são 
as pro je ções retí culo-espinais e rubro-espinais, pois, 
atra vés des sas pro je ções, os  núcleos da base influen-
ciam  outros sis te mas des cen den tes que se pro je tam 
para  os neu rô nios moto res infe rio res, regu lando o 
tônus mus cu lar e a pos tura (Fig. 3.13).

Acre dita-se que esse sis tema atua em para lelo 
ao sis tema cere be lar de forma que,  quando um 
dos dois falha, o con trole do movi mento torna-se 
desor de nado. Os  núcleos da base estão ati va mente 
impli ca dos no pro cesso de trans for ma ção do pla-

ne ja mento de movi men tos ela bo ra dos no cór tex 
asso cia tivo em pro gra mas de movi men tos, isto é, 
na inte gra ção e orga ni za ção têm poro-espa cial dos 
coman dos moto res em sua des cida para ati var os 
cen tros moto res no  tronco cere bral.

3.7.1. Dis túr bios do “sis tema extra pi ra mi dal”

Deno mi nam-se dis túr bios “extra pi ra mi dais” as 
per tur ba ções na pos tura e nos movi men tos invo-
lun tá rios decor ren tes do mau fun cio na mento dos 
 núcleos da base. Os prin ci pais trans tor nos são o 
 excesso de movi men tos invo lun tá rios e espon tâ-
neos, e um  aumento per sis tente do tono mus cu-
lar sem  nenhuma alte ra ção essen cial nos refle xos 
espinais. Cli ni ca mente, dis tin guem-se dois gru pos 
de sin to mas: as hiper ci ne sias e as hipo ci ne sias. As 
con di ções hiper ci né ti cas, aque las em que há movi-
men tos exces si vos e anor mais,  incluem a  Coréia, 
ate tose e  balismo. Nas sín dro mes par kin so nia nas 
exis tem tanto os sin to mas hiper como os hipo ci-
né ti cos. Des ta ca re mos nesta seção a  Coréia de 
Hun ting ton e a  doença de Par kin son, em vista da 
maior inci dên cia clí nica das mes mas em rela ção 
aos  demais dis túr bios extra pi ra mi dais.

3.7.1.1.  Coréia de Hun ting ton: Trans mite-se como 
uma  herança autos sô mica domi nante com pene-
tra ção com pleta. Assim,  metade dos des cen den tes 
de indi ví duos por ta do res desta  doença vai desen-
volvê-la na idade  adulta.

O termo  coréia pro vém do grego e sig ni fica 
dança. A  doença aco mete pes soas de 30 a 50 anos 

Fig. 3.14. Repre sen ta ção esque má tica de cir cui tos 
neu rais no  estriado e subs tân cia negra que uti li zam 
dopa mina, ace til co lina, ence fa lina e GABA como 
neu ro trans mis so res. As vias cor ti cais des cen den tes 
glu ta ma tér gi cas es tão tam bém des ta ca das (G). Alte ra-
ções na inte ra ção entre estes neu rô nios podem expli car 
dis túr bios clí ni cos como a  Coréia de Hun ting ton e a 
 doença de Par kin son. A1 e A2= célu las GABAér gi cas 
pre va len tes no  estriado e a via pali dal GABAér gica (B) 
como a prin ci pal via de saída dos impul sos gera dos nos 
 núcleos da base. C = célu las ini bi tó rias coli nér gi cas no 
 estriado. D = Célu las dopa mi nér gi cas na subs tân cia 
negra pars com pacta (SNpc). E = célu las ence fa li nér-
gi cas de pro je ção do  estriado para a subs tân cia negra e 
para o globo  pálido.  Embaixo, à  direita, está repre sen-
tada uma alça neu ro nal cons ti tuída de vias dopa mi nér-
gi cas nigroes tria tais (1), inter neu rô nios coli nér gi cos 
ini bi tó rios (2) e neu rô nios GABAér gi cos (3) que se 
pro je tam na subs tân cia negra pars reti cu lata (SNpr). 
Vias GABAér gi cas da SNpr tam bém modu lam dire ta-
mente a ati vi dade  tálamo-cor ti cal (4). Uma modu la ção 
indi reta via  núcleos sub ta lâ mi cos tam bém  existe, mas 
não está repre sen tada na  figura.
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e  resulta, por tanto, de trans torno gené tico, que se 
mani festa ini cial mente pelo apa re ci mento de uma 
dete rio ra ção men tal pro gres siva e de movi men-
tos anor mais que se inten si fi cam com o pas sar do 
tempo. Atual mente, gra ças ao acon se lha mento 
gené tico, o  número de pes soas que mani fes tam a 
 doença tem redu zido a taxas bem bai xas (1,5 por 
 milhão de habi tan tes).

Sin to ma to lo gia: Os pri mei ros sin to mas são redu-
ção da ati vi dade e do inte resse. Os movi men tos invo-
lun tá rios são leves no iní cio e tor nam-se inces san tes 
com o pas sar do tempo. Envol vem gru pos mus cu la res 
ou extre mi da des, e não  seguem qual quer  padrão esta-
be le cido. Um sinal carac te rís tico é que não se con-
se gue um movi mento sus ten tado como o de agar rar 
um  objeto ou man ter a lín gua para fora  durante certo 
tempo. Final mente, todos os movi men tos volun tá-
rios são per tur ba dos, como falar, escre ver, andar etc. 
A demên cia que surge com a pro gres são da  doença 
carac te riza-se por flu tua ções emo cio nais e da per so-
na li dade, dete rio ra ção da memó ria  recente, inca pa ci-
dade de lidar com o conhe ci mento adqui rido e uma 
len ti dão do pro cesso de aqui si ção ou evo ca ção de 
infor ma ções. Na autóp sia, os pacien tes com  Coréia 
de Hun ting ton mos tram um adel ga ça mento do cór tex 
cere bral e atro fia dos  núcleos  basais, prin ci pal mente 
do  núcleo cau dado.

Neu ro quí mica: Uma expli ca ção que tem sido 
aven tada para o apa re ci mento da  Coréia de Hun-
ting ton  aponta para um dese qui lí brio entre os dis tin-
tos sis te mas de neu ro trans mis so res dos  núcleos da 
base. Para enten der como isso acon tece notar que os 
cir cui tos  estriado-pali dais têm como fun ção pri mor-
dial ini bir a ati vi dade dos cir cui tos  tálamo-cor ti cais, 
que ati vam em  última ins tân cia os moto neu rô nios 
da  medula espinal (Fig. 3.14).  Quando a ati vi-
dade  motora se ini cia  ocorre um  aumento da ati vi-
dade dopa mi nér gica nigro-estria tal que  excita um 
neu rô nio GABAér gico no  estriado, que ao inci dir 
sobre outro igual mente ini bi tó rio no globo  pálido 
desi nibe os neu rô nios  tálamo-cor ti cais e faci lita a 
exe cu ção dos movi men tos. Acre dita-se que os neu-
rô nios intrín se cos ini bi tó rios (GABAér gi cos e coli-
nér gi cos) dos  núcleos da base (par ti cu lar mente do 
 núcleo cau dado)  sofrem uma dege ne ra ção no curso 
da enfer mi dade,  enquanto que a via dopa mi nér gica 
(DA) nigroes tria tal per ma nece  intacta. A redu ção 
dos meca nis mos ini bi tó rios intrín se cos do  estriado 
favo rece uma maior ati vi dade das vias dopa mi nér-
gi cas nigroes tria tais, que se  reflete no  aumento da 
libe ra ção de dopa mina (DA) no  estriado. Este ciclo, 
por tanto, fun ciona no sen tido de incre men tar a ati-
vi dade  motora. Os movi men tos anor mais carac te-
rís ti cos da  Coréia de Hun ting ton têm sido atri buí-
dos a essa hipe ra ti vi dade cir cuns tan cial do sis tema 

dopa mi nér gico no  estriado a par tir da subs tân cia 
negra pars com pacta. As evi dên cias de que o apa re-
ci mento da  doença está rela cio nado ao  aumento dos 
 níveis de DA pro vêm da obser va ção post mor tem 
dos  núcleos da base des ses pacien tes e do fato de 
que dro gas que blo queiam a DA, como a clor pro-
ma zina, ten dem a melho rar a  doença,  enquanto que 
dro gas que aumen tam a efi ciên cia da trans mis são 
dopa mi nér gica, como a anfe ta mina, ten dem a agra-
var o qua dro.  Somando-se ao que foi dito sabe mos 
tam bém que os cir cui tos ini bi tó rios dos  núcleos da 
base exer cem adi cio nal mente um papel modu la dor 
sobre os sis te mas cór tico-bul bar e cór tico-espinal. 
Pre juízo no seu fun cio na mento tam bém age no sen-
tido de uma maior ati vi dade nes tes dois sis te mas 
moto res.

Algu mas evi dên cias apon tam tam bém para uma 
inten si fi ca ção  da  ati vi dade de  neu rô nios glu ta-
ma tér gi cos, pro ve nien tes do cór tex, que se pro je-
tam sobre os neu rô nios GABAér gi cos no  estriado. 
Essa ação pode ria cau sar uma hipe ra ti vi dade dos 
neu rô nios GABAér gi cos, que resul ta ria na sua 
dege ne ra ção ou des trui ção, redu zindo o freio 
 estriado-talâ mico sobre o cór tex motor. Todos estes 
pro ces sos podem ser facil mente com preen di dos 
ana li sando as inte ra ções entre os cir cui tos extra pi-
ra mi dais mos tra dos na  Fig. 3.14.

3.7.1.2. Doença de Par kin son: A  doença de Par kin-
son foi des crita pela pri meira vez por um  médico 
lon drino cha mado James Par kin son, em 1917, 
como uma com bi na ção de sin to mas moto res carac-
te ri za dos por bra di ci ne sia ou  pobreza de movi men-
tos (uma forma de hipo ci ne sia), tre mo res e rigi dez 
(hiper ci ne sia).

O  estudo dessa  doença tem pro por cio nado um 
con si de rá vel  avanço em nossa com preen são da 
par ti ci pa ção dos  núcleos da base no con trole do 
movi mento e da pos tura. Trata-se de uma  doença 
media na mente fre qüente, com uma inci dên cia 
em torno de 0,5% na popu la ção em geral, sendo 
rela cio nada à dege ne ra ção de neu rô nios dopa mi-
nér gi cos no sis tema nigroes tria tal. Esta dege ne ra-
ção pode levar a uma redu ção de cerca de 80% do 
con teúdo de dopa mina do  estriado. Esta redu ção 
cursa com pre juízo da trans mis são GABAér gica no 
 estriado que, como vimos ante rior mente, con trola a 
ati vi dade de seus prin ci pais  canais de saída, as vias 
pali dais GABAér gi cas ini bi tó rias. Uma redu ção da 
ati vi dade dopa mi nér gica na via nigroestria tal favo-
rece a ati vi dade ini bi tó ria dos neu rô nios pali dais 
cau sando uma dimi nui ção impor tante do fun cio na-
mento da via  tálamo-cor ti cal (Fig 3.14). Em out-
ras palavras, a redução da atividade de neurônios 
GABAérgicos estriado-palidais (A1 na figura) 
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libera a via pálido-talâmica GABAérgica (B). O 
resul tado dessa seqüên cia de even tos é a redu ção 
dos movi men tos carac te rís tica desta  doença. Com-
postos que aumen tam o nível de dopa mina nesse 
sis tema, como é o caso da l – DOPA (diidroxife-
nilalanina), pre cur sora desta amina bio gê nica que 
pro move a repo si ção de seus esto ques, pro mo vem o 
alí vio dos sin to mas da  doença. Por outro lado, dro-
gas que redu zem a ati vi dade dopa mi nér gica, como 
as dro gas antip si có ti cas, podem cau sar  sinais par-
kin so nia nos nos pacien tes. 

Uma outra alça neu ro nial que atua adi cio nal-
mente na regu la ção do movi mento con siste de vias 
dopa mi nér gi cas nigroes tria tais que inci dem sobre 
inter neu rô nios coli nér gi cos ini bi tó rios, os quais 
regu lam a ati vi dade de neu rô nios GABAér gi cos 
que se pro je tam na subs tân cia negra pars reti cu-
lata (SNpr). O  efeito bené fico de dro gas anti co li-
nér gi cas na  doença de Par kin son se deve à redu ção 
da ação regu la dora da ace til co lina libe rada des tes 
inter neu rô nios coli nér gi cos sobre as célu las estria-
tais GABAér gi cas que se pro je tam na  SNpr. Como 
con se qüên cia disso,  ocorre uma redu ção da ati vi-
dade  tônica ini bi tó ria dos neu rô nios de pro je ção 
da SNpr para o  tálamo o que favo rece a ati vi dade 
 motora desen ca deada no cór tex.  Fazendo o racio-
cí nio  inverso temos que na  doença de Par kin son a 
ati vi dade dopa mi nér gica está dimi nuída, os inter-
neu rô nios estria tais coli nér gi cos estão hipe ra ti vos 
e os neu rô nios  estriado- nigrais GABAér gi cos apre-
sen tam uma redu ção em sua ati vi dade. Na seqüên-
cia, há um  aumento da ini bi ção   tônica da via de 
saída SNpr- tálamo (tam bém GABAér gica) deter-
mi nando uma menor ati vi dade do cór tex motor. 
Depreende-se do que foi relatado até aqui que há 
dois tipos de mecanismos dopaminérgicos: um 
excitatório (via estriado-palidal) e um inibitório 
associado ao circuito estriado-nigral. Essas cons-
tatações possuem grande importância na busca de 
drogas agonistas e antagonistas dos diversos tipos 
de receptores dopaminérgicos para o tratamento 
dessa enfermidade.

Soma-se ao que foi até aqui apre sen tado que 
mui tos dos sin to mas da enfer mi dade de Par kin son 
se asse me lham bas tante às alte ra ções da ati vi dade 
 motora que ocor rem  durante o enve lhe ci mento, de 
forma que mui tas infor ma ções obti das a par tir do 
 estudo da  doença de Par kin son podem ser úteis para a 
com preen são dos meca nis mos celu la res e sub ce lu la-
res sub ja cen tes ao enve lhe ci mento.

Dado que  alguns sin to mas da  doença de Par kin-
son impli cam no apa re ci mento de com por ta men tos 
anor mais e  outros resul tam na supres são de com-
por ta men tos nor mais, con ven cio nou-se cha mar os 

pri mei ros de sin to mas posi ti vos e os segun dos de 
sin to mas nega ti vos. Veja mos os prin ci pais deles:

Sin to mas Posi ti vos
1) Tre mor de  Repouso: movi men tos alter na dos de 

uma ou ambas as extre mi da des  quando os indi-
víduos estão em  repouso. São inter rom pi dos pelo 
movi mento ou  pelo sono.

2) Rigi dez Mus cu lar: con siste em um  aumento do 
tônus mus cu lar dos mús cu los exten so res e fle xo-
res, simul ta nea mente. Torna-se evi dente  quando, 
em uma deter mi nada arti cu la ção, a difi cul dade 
ao movi mento é supe rada empre gando-se força 
aos mús cu los, que logo vol tam a resis tir ao 
movi mento. Como nessa con di ção a fle xão e a 
exten são com ple tas só ocor rem por eta pas, esse 
fenô meno tem sido deno mi nado rigi dez em roda 
den teada.

3) Movi men tos Invo lun tá rios: con sis tem em alte-
ra ções con tí nuas da pos tura com a fina li dade de 
redu zir os tre mo res e a rigi dez, por exem plo mar-
char no mesmo lugar. A neces si dade do  paciente 
de estar em cons tante movi mento  recebe o nome 
de aca ti sia.

4) Rea ções Dis tô ni cas Agu das: care tas e tor ci co los 
são as rea ções mais fre qüen tes.

Sin to mas Nega ti vos
1) Trans tor nos da Pos tura: difi cul dade em man-

ter uma posi ção ereta ou em ini ciar um movi-
mento.

2) Trans tor nos do Movi mento: difi cul dade em 
exe cu tar de forma coor de nada um deter mi nado 
movi mento.

3) Trans tor nos da Fala: difi cul dade na pro du ção 
 física do som. A rigi dez pode desem pe nhar um 
papel pre do mi nante nesse dis túr bio.

4) Bra di ci ne sia:  refere-se à  pobreza ou len ti dão de 
movi men tos. Pode mani fes tar-se pelo desa pa re-
ci mento da expres são  facial (“face do joga dor de 
 pôquer”).

A  doença de Par kin son tem sido clas si fi cada em 
três tipos: idio pá tica, ence fa lí tica e indu zida por 
dro gas. Da idio pá tica, como o nome  indica, não se 
 conhece a causa. Sua ori gem pode estar rela cio nada 
ao enve lhe ci mento. A ence fa lí tica ori gi nou-se após 
a epi de mia de ence fa lite letár gica que apa re ceu no 
 inverno de 1917 na  Europa e desa pa re ceu dez anos 
 depois.O par kin so nismo far ma co ló gico  resulta do 
tra ta mento pro lon gado com dro gas antip si có ti cas, 
como a clor proma zina ou buti ro fe nona, que são 
blo quea do ras de recep to res da dopa mina. Os sin-
to mas são rever sí veis, mas de difí cil dis tin ção do 
Par kin son idio pá tico. Outra  segura indi ca ção da 
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par ti ci pa ção da dopa mina nessa  doença é a cons-
ta ta ção de uma redu ção em torno de 90% no ácido 
homo va ní lico (prin ci pal meta bó lito da dopa mina) 
na urina de pacien tes par kin so nia nos. Além disso, 
 existe uma cor re la ção posi tiva entre bai xos  níveis 
liquó ri cos de ácido homo va ní lico com a seve ri-
dade da bra di ci ne sia.

Em ver te bra dos pri mi ti vos (pei xes e anfí-
bios), nos quais o cór tex não é bem desen vol vido, 
o  estriado desem pe nha um papel pre pon de rante 
na coor de na ção sen so rial e  motora. Mesmo nos 
mamí fe ros mais desen vol vi dos, os  núcleos da base 
ainda man têm um papel impor tante no pro ces sa-
mento de infor ma ção sen so rial no SNC. Isso pode 
ser demons trado em gatos que tive ram os  núcleos 
cau da dos remo vi dos. Esses ani mais mos tram-se 
alta mente hiper-rea ti vos aos estí mu los sen so riais. 
Estu dos neu rop si co ló gi cos em pacien tes com 
 doença de Hun ting ton têm mos trado que eles apre-
sen tam  vários défi cits per cep tuais e sen so riais que 
pre ce dem as anor ma li da des moto ras, de forma que 
 parece exis tir um con tí nuo de fun ções nos  núcleos 
da base, que vai desde a fun ção per cep tual/sen so-
rial até a fun ção  motora. Assim, tem-se suge rido 
que o fun cio na mento nor mal dos  núcleos da base 
 implica um  efeito ini bi tó rio sobre os cen tros moto-
res rele van tes.  Lesões des ses  núcleos leva riam 
à desi ni bi ção, de forma que os moto neu rô nios 
 seriam mais sen sí veis aos impul sos afe ren tes. Isso 
pode ser impor tante em dis túr bios como a esqui-
zo fre nia, cujos sin to mas podem ser o resul tado de 
per tur ba ções no sis tema de fil tro de infor ma ções 
sen so riais nos  núcleos da base, deter mi nando que 
a infor ma ção sen so rial ganhe  acesso livre mente 
a todas as áreas do SNC, resul tando em res pos tas 
exa ge ra das ou ina pro pria das. Vol ta re mos a comen-
tar sobre o envol vi mento dos  núcleos da base na 
esqui zo fre nia no Capí tulo X.

Cum pre, final mente, res sal tar o papel do corpo 
 calo so na exe cu ção de movi men tos simé tri cos coor-
de na dos, como por exem plo, um movi mento rea li-
zado simul ta nea mente com ambas as mãos. Essas 
for mas de coor de na ção dos movi men tos só podem 
ocor rer com a  estreita par ti ci pa ção das zonas ante-
rio res do corpo  caloso. Pacien tes por ta do res de 
lesão nessa  região são inca pa zes de rea li zar movi-
men tos coor de na dos que exi gem reci pro ci dade. 
Essa situa ção serve para ilus trar o fato de que o ato 
motor é um fenô meno com plexo e na pes quisa de 
seus meca nis mos fisio ló gi cos faz-se neces sá rio um 

exame acu rado do papel de cada  região do encé falo 
envol vida na  gênese e ela bo ra ção da ação  motora.
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CAPÍTULO IV

 COMPORTAMENTO  
REPRODUTIVO





Em geral, clas si fi ca mos os pro ces sos vege ta ti-
vos bási cos em três cate go rias: repro du ção, meta-
bo lismo e inte gra ção humo ral. Estes pro ces sos 
vege ta ti vos são con si de ra dos pro ces sos orgâ ni cos 
fun da men tais. A repro du ção é a res pon sá vel pela 
manu ten ção here di tá ria das espé cies. O meta bo-
lismo é a base da sobre vi vên cia dos orga nis mos 
vivos e a inte gra ção humo ral per mite a coor de na-
ção das diver sas fun ções bio ló gi cas rele van tes para 
a adap ta ção dos orga nis mos dife ren cia dos a seu 
meio. Como o com por ta mento  sexual está inti ma-
mente rela cio nado ao com por ta mento repro du tivo, 
as bases fisio ló gi cas de ambos estão, obvia mente, 
sobre pos tas. Assim,  embora nem todo com por ta-
mento  sexual  resulte em repro du ção,  nenhuma ten-
ta tiva será aqui feita no sen tido de dis so ciar com-
por ta mento  sexual de com por ta mento repro du tivo, 
sendo eles estu da dos em con junto. Por tanto, os ter-

mos  sexual e repro du tivo são usa dos de forma inter-
cam biá vel neste livro.

O com por ta mento  sexual é um com por ta mento 
moti va cio nal, como o são os com por ta men tos explo-
ra tó rio, ali men tar e emo cio nal, com os quais o com-
por ta mento  sexual com par ti lha  alguns meca nis mos 
neu rais. Entre tanto, é dife rente des ses com por ta men-
tos na  medida em que  envolve dois indi ví duos que se 
rela cio nam e que sen tem neces si da des e dese jos que 
ultra pas sam a sim ples libe ra ção fisio ló gica da ten são 
 sexual. Por tanto, é influen ciado por inú me ros fato res 
não bio ló gi cos. Neste capí tulo, nossa preo cu pa ção 
maior será com os meca nis mos neu ro- hu mo rais que 
regu lam o com por ta mento  sexual.

A pro pa ga ção das espé cies  depende, fun da men-
tal mente, das fêmeas quanto a seu papel na fer ti li-
za ção do óvulo e dos cui da dos com a prole.  Embora 
o com por ta mento de aca sa la mento varie con si de-
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Fig. 4.1 - Eixo hipo tá lamo-hipó fise-gôna das na regu la ção do com por ta mento  sexual. O con trole ocorre em três 
 níveis: fato res regu la do res hipo ta lâ mi cos, hor mô nios da ade no i pó fise e hor mô nios  sexuais secre ta dos 
pelos tes tí cu los ou ová rios. Os fato res regu la do res hipo ta lâ mi cos alcan çam a ade no i pó fise pelo sis tema de 
vasos porta-hipo fi sá rio.
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porta-hipofisário
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ra vel mente entre os ver te bra dos, os eto lo gis tas têm 
des crito um  padrão com por ta men tal comum para 
os ani mais de san gue  quente e que mos tram um 
con si de rá vel dimor fismo  sexual, isto é, duas for-
mas dife ren tes na mesma espé cie. O ato de aca sa la-
mento nes tes ani mais com preende a corte, ajus tes 
pos tu rais e refle xos geni tais  mútuos que resul tam 
na inse mi na ção. O ato de mon tar exi bido pelos 
 machos (subir nas  fêmeas por trás e agar rar-se ao 
dorso do pes coço) e a lor dose nas  fêmeas (aumento 
da cur va tura lom bar com ele va ção dos flan cos) 
cons ti tuem-se nos ajus tes pos tu rais carac te rís ti cos 
do com por ta mento  sexual dos ver te bra dos.

Na maio ria dos ver te bra dos a ati vi dade  sexual é 
um fenô meno  cíclico, sazo nal e  depende fre qüen-
te mente da matu ra ção e da regres são perió dica das 
glân du las  sexuais. Esta perio di ci dade  aplica-se par-
ti cu lar mente às  fêmeas no que tange à neces si dade 
de matu ra ção dos ová rios antes da fer ti li za ção pelo 
macho e da pre pa ra ção ade quada dos  órgãos repro-
du ti vos para o desen vol vi mento do  embrião.

4.1. CON TROLE HOR MO NAL

O com por ta mento repro du tivo é regu lado pri ma-
ria mente atra vés de hor mô nios lan ça dos na cir cu la-
ção san güí nea pelas glân du las  sexuais e pela hipó fise 
ante rior (ade no i pó fise). O com por ta mento repro du-
tivo, bem como  vários  outros pro ces sos fisio ló gi cos 
bási cos, estão sob con trole dos hor mô nios secre ta dos 
pela ade no i pó fise, os cha ma dos hor mô nios gona do-
tró fi cos hipo fi sá rios. A sua secre ção é for te mente 
influen ciada pelos hor mô nios das gôna das (estro-
gê nio e pro ges te rona dos ová rios e tes tos te rona dos 
tes tí cu los) e pelos hor mô nios regu la do res de ori gem 
hipo ta lâ mica, tam bém conhe ci dos como fato res libe-
ra do res ou ini bi do res dos hor mô nios secre ta dos na 
ade no i pó fise (Fig. 4.1). As interrela ções entre a ade-
no i pó fise e os teci dos glan du la res peri fé ri cos que ela 
con trola ocor rem atra vés de meca nis mos de regu-
la ção em retroa li men ta ção nega tiva ou feed back. 
Assim, os hor mô nios da hipó fise ante rior atuam nos 
 órgãos-alvo regu lando a sín tese e a secre ção de seus 
hor mô mos, os quais, além de seus efei tos fisio ló gi cos 
espe cí fi cos, atuam sobre o hipo tá lamo e/ou pitui tá ria 
a fim de redu zir a secre ção dos hor mô nios ade noi po-
fi sá rios (Fig. 4.1).

Até o  momento,  vários hor mô nios já foram iden ti fi-
ca dos  na  ade no i pó fise  de  ver te bra dos, des ta cando-se 
o hor mô nio do cres ci mento, as gona do tro fi nas, a cor-
ti co tro fina, o hor mô nio mela nó cito esti mu lante e as 
lipo tro fi nas. Em geral, eles são libe ra dos a par tir de 
pro teí nas pre cur so ras, as cha ma das for mas pro, que 

 sofrem cli va gem enzi má tica libe rando as for mas ati-
vas na cor rente san güí nea.

As célu las secre tó rias da pitui tá ria ante rior são 
regu la das por pep tí dios e  outros fato res que se ori gi-
nam no hipo tá lamo e que são libe ra dos atra vés do sis-
tema porta-hipo fi sá rio (rede de capi la res que  conecta 
o hipo tá lamo à hipó fise ante rior). De inte resse par-
ti cu lar para a regu la ção do com por ta mento repro du-
tivo são os hor mô nios libe ra do res de gona do tro fi nas 
e o hor mô nio ini bi dor da libe ra ção da pro lac tina. 
Acre dita-se que este  último possa ser a dopa mina. A 
pro lac tina é res pon sá vel pelo iní cio e manu ten ção da 
pro du ção do leite  durante a gra vi dez.

4.1.1. Hor mô nios Gona do tró fi cos

A ade no i pó fise  secreta duas gona do tro fi nas que 
atuam sobre os  orgãos repro du ti vos (Fig. 4.2). O 
hor mô nio folí culo esti mu lante (FSH) é res pon sá-
vel pelo cres ci mento e desen vol vi mento foli cu lar 
e o hor mô nio lutei ni zante (LH) é res pon sá vel pela 
ovu la ção e for ma ção do corpo lúteo nas  fêmeas. Nos 
 machos, estas mes mas subs tân cias tam bém têm um 
papel impor tante no com por ta mento repro du tivo. 
O FSH esti mula os ele men tos de ger mi na ção dos 
tes tí cu los e o LH ativa as célu las de Ley dig, que são 
célu las secre to ras de andró ge nos do  tecido inters ti-
cial do tes tí culo.

 Durante a fase foli cu lar do ciclo ova riano, o 
estróogênio é o prin ci pal hor mô nio secre tado pelos 
folí cu los (Fig. 4.2). Uma vez libe rado na cir cu la ção, 
o estrogênio age atra vés do meca nismo de feed back 
sobre o eixo hipo tá lamo-hipo fi sá rio. Na imi nên cia 
da ovu la ção, o estro gêno apre senta dois efei tos sobre 
a pitui tá ria ante rior. Ao mesmo tempo em que dimi-
nui ou inibe a secre ção de FSH, ele induz a libe ra ção 
de LH. Neste está gio, a  grande quan ti dade de FSH 
e a  pequena de LH pre sen tes agem siner gi ca mente, 
 levando a um ama du re ci mento do folí culo, o que 
 resulta na ovu la ção. Logo após a ovu la ção, o LH é o 
hor mô nio mais impor tante na manu ten ção do corpo 
lúteo,  enquanto que o FSH  declina e leva a uma atro-
fia dos  demais folí cu los. A pro ges te rona é pro du zida 
pelo corpo lúteo até o final do ciclo,  quando  ocorre a 
mens trua ção. Os efei tos ini bi tó rios dos estrogênios 
e pro ges te rona sobre as fun ções gona do tró fi cas da 
hipó fise cons ti tuem a base do uso dos anti con cep-
cio nais, que con siste na admi nis tra ção com bi nada 
dos mes mos  durante o ciclo mens trual. O  efeito pre-
do mi nante dos estrogênios con siste em ini bir a libe-
ra ção do FSH e, con se qüen te mente, o cres ci mento 
dos folí cu los,  enquanto que a ação con ti nuada da 
pro ges te rona inibe a libe ra ção de LH e, daí, inibe 
o estí mulo ovu la tó rio. Além disso, a pro ges te rona 
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asse gura que a mens trua ção seja breve e essen cial-
mente fisio ló gica.

Na espé cie  humana, a fun ção hipofisária é dis pen-
sá vel  durante a gra vi dez. Nesta fase, a manu ten ção 
do corpo lúteo  ocorre sob o con trole da luteo tro fina 
(gona do tro fina coriô nica) libe rada pela pla centa. A 
gona do tro fina coriô nica é, por tanto, um hor mô nio 
da gra vi dez  humana. Ela é sin te ti zada pela pla centa 
já a par tir da pri meira  semana após a fer ti li za ção 
do óvulo e é absor vida na cir cu la ção san güí nea em 
quan ti dade sufi ciente para man ter o corpo lúteo e ini-
bir a ocor rên cia do pró ximo ciclo mens trual. A sua 
detec ção na urina  durante as pri mei ras sema nas da 
for ma ção pla cen tá ria serve como teste de gra vi dez. 
Por volta do ter ceiro mês de gestação, a cres cente 
secre ção de estrogênio e pro ges te rona pela pla centa 
deter mina que o corpo lúteo torne-se des ne ces sá rio 

para a manu ten ção da ges ta ção  quando, então, ele 
 começa a regre dir.

 Enquanto que nos ová rios ambas gona do tro-
fi nas estão envol vi das na secre ção de hor mô nios, 
nos tes tí cu los é o LH que desem pe nha um papel 
pre do mi nante (Fig. 4.2). O LH esti mula as célu las 
inters ti ciais, ou de Ley dig, a secre tar andró ge nos 
(prin ci pal mente tes tos te rona). Em vista des tes efei-
tos, o LH tam bém tem sido desig nado de hor mô nio 
esti mu lante das célu las inters ti ciais (ICSH, da sigla 
em  inglês). Além de seu papel no desen vol vi mento 
das carac te rís ti cas mas cu li ni zan tes secun dá rias, a 
tes tos te rona pro du zida pelas células de Leydig tam-
bém age dire ta mente sobre os túbu los semi ní fe ros, 
con tri buindo para o cres ci mento e o  aumento do 
peso tes ti cu lar. Por outro lado, o FSH é pri ma ria-
mente um hor mô nio game to gê nico nos  machos. Ele 
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Fig. 4.2 - Con trole hipo ta lâ mico-hipo fi sá rio da secre ção de hor mô nios  sexuais na fêmea ( esquerda) e no macho 
( direita). No sis tema  cíclico da fêmea, a hipó fise  libera ini cial mente FSH que, por sua vez, esti mula o ová-
rio a pro du zir estrogênios. O estro gê nio atua sobre o hipo tá lamo de modo a ini bir a pro du ção adi cio nal 
de FSH e esti mu lar a libe ra ção de LH. Este hor mô nio pro move a ovu la ção e esti mula o ová rio a pro du zir 
pro ges te rona que,  atuando sobre o hipo tá lamo, tem o papel de ini bir a libe ra ção de LH,  fechando o ciclo. 
O FSH secre tado pela hipó fise con trola a esper ma to gê nese pelos túbu los semi ní fe ros. A hipó fise tam bém 
 libera ICSH (cor res ponde ao LH das  fêmeas) na cir cu la ção que, por sua vez, esti mula as célu las de Ley-
dig do tes tí culo a pro du zir tes tos te rona.  Embora os meca nis mos de retroa li men ta ção exis tam tam bém nos 
 machos, eles não são tão evi den tes como nas  fêmeas. FSH = hor mô nio folí culo esti mu lante. LH = hor mô-
nio luteinizante. ICSH = hor mô nio esti mu lante das célu las inters ti ciais de Ley dig.



na mode la ção dos con tor nos do corpo, na fusão das 
epí fi ses dos ossos, cres ci mento dos pêlos pubia nos 
e axi la res e na pig men ta ção regio nal dos mami los 
e aréo las.

Super posto às suas influên cias femi nili zan-
tes situa-se o papel dos estró ge nios na cicli ci dade 
da mens trua ção.  Durante a fase foli cu lar do ciclo 
 ocorre pro li fe ra ção da  mucosa vagi nal e ute rina e 
 aumento da secre ção glan du lar do cér vix ute rino. 
Na  metade do ciclo  ocorre a ovu la ção e a pro ges te-
rona  começa a ser secre tada pelo corpo lúteo, pro-
mo vendo mais alte ra ções no trato geni tal e glân du-
las mamá rias no sen tido da gra vi dez (ini bi ção das 
con tra ções ute ri nas e  aumento da secre ção glan du-
lar). Mas é o tér mino da secre ção de pro ges te rona o 

ele mento deter mi nante da mens trua ção no final do 
ciclo. O ciclo mens trual como fun ção da ação com-
bi nada dos hor mô nios gona do tró fi cos e dos hor mô-
nios  sexuais está repre sen tado de forma esque má-
tica na Fig. 4.3. 

A tes tos te rona desem pe nha um papel essen cial 
na dife ren cia ção feno tí pica dos  machos  durante o 
desen vi mento embrio ná rio. Ela  começa a se ele var no 
 plasma dos  em briões dos  machos na  oitava  semana 
de desen vol vi mento e reduz-se antes do nas ci mento. 
 Depois do nas ci mento, a fun ção nor mal dos andró-
ge nos é facil mente obser vada nas con si de rá veis alte-
ra ções que ocor rem na puber dade. Antes da puber-
dade, uma secre ção  mínima de andró ge nos a par tir 
dos tes tí cu los e do cór tex adre nal é sufi ciente para 

é res pon sá vel pela inte gri dade ana tô mica dos túbu-
los semi ní fe ros, e sob sua influên cia  ocorre o pro-
cesso de pro du ção de esper ma to zói des 

4.1.2. Hor mô nios  sexuais

A pro du ção  cíclica e con tro lada de estrogênios e 
pro ges te rona é fun ção dos ová rios. Estes hor mô nios 
desem pe nham um papel essen cial na pre pa ra ção do 

trato repro du tivo da fêmea para a recep ção do óvulo 
fer ti li zado. Além disso, é ampla mente reco nhe cido 
que mui tos dos hábi tos das  fêmeas são influen cia-
dos por estas subs tân cias.

Os estrogênios são os prin ci pais res pon sá veis 
pelas carac te rís ti cas femi nili zan tes das  fêmeas 
na puber dade. Sob sua influên cia  ocorre o cres ci-
mento e desen vol vi mento da  vagina, útero, trom-
pas de Faló pio e mamas. Além disso, con tri buem 
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Fig. 4.3 - Con cen tra ções plas má ti cas de gona do tro fi nas e hor mô nios gona dais  durante o ciclo mens trual de 28 dias 
na  mulher. No dia 14  ocorre a ovu la ção e no dia 28  ocorre a mens trua ção. LH =  hor mô nio luteinizante. 
FSH = hor mô nio folí culo esti mu lante.



supri mir a secre ção de gona do tro fi nas. Na puber-
dade, a secre ção de gona do tro fi nas vence o blo queio 
e a ação con junta do FSH e LH dá iní cio ao cres ci-
mento tes ti cu lar, à esper ma to gê nese e ao  aumento da 
sín tese de tes tos te rona. Em  seguida, o pênis e os pêlos 
pubia nos desen vol vem-se. Ere ções penia nas e mas-
tur ba ções tor nam-se fre qüen tes na maio ria dos indi-
ví duos. Nesta fase, as pro prie da des esti mu lan tes dos 
andró ge nos sobre o cres ci mento se reve lam no  rápido 
 aumento da  altura e no desen vol vi mento da mus cu-
la tura esque lé tica e no vigor  físico. Como resul tado 
da ação des tes hor mô nios, a pele torna-se  espessa e 
 oleosa  devido à pro li fe ra ção das glân du las sebá ceas 
pre dis pondo-a a infec ções com o con se qüente apa-
re ci mento de acnes em  alguns indi ví duos. A gor dura 
sub cu tâ nea se reduz e as veias tor nam-se salien tes 
sob a pele. Pêlos axi la res, do  tronco e per nas desen-
vol vem-se em um  padrão  típico dos  machos.  Outras 
características secundárias que surgem são o cresci-
mento da laringe, com o consequente engrossamento 
da voz e o crescimento da barba. Os níveis plasmáti-
cos da testosterona declinam após a vida sexual do 
indivíduo (Fig. 4.4).

 Em algu mas espé cies, como o gato e o coe lho, 
 existe uma cor re la ção  direta entre a con cen tra ção de 
tes tos te rona no  plasma e o com por ta mento  sexual 

 medido pelo  número de atos de mon tar, latên cia de 
eja cu la ção e  número total de eja cu la ções por uni dade 
de tempo. Nas  fêmeas, a ovu la ção só  ocorre  quando 
há copu la ção, de forma que os estí mu los envol vi dos 
na copu la ção esti mu lam a ade no i pó fise pro vo cando a 
ovu la ção pou cas horas após. Na espé cie  humana esta 
rela ção não segue o mesmo curso. Nos  homens, os 
 níveis plas má ti cos de tes tos te rona ele vam-se  durante 
a obser va ção de um filme eró tico ou em face da pers-
pec tiva de sexo. A ele va ção dos  níveis hor mo nais 
neste caso pode, por tanto, ocor rer ante rior mente ao 
com por ta mento  sexual. Nas mulhe res, os estró ge nos 
e a pro ges te rona pare cem exer cer um papel mais sig-
ni fi ca tivo sobre a atra ção, acen tuando a femi ni li dade, 
do que pro pria mente sobre o  desejo  sexual. Neste 
sen tido, a ova riec to mia e a meno pausa não pare cem 
redu zir a  libido.

4.2. AS BASES  FISIOLÓGICAS DAS 
DIFE REN ÇAS ENTRE SEXOS

Exis tem, no  mínimo, qua tro fato res crí ti cos que 
atuam em dife ren tes está gios do desen vol vi mento 
para deter mi nar o com por ta mento  sexual que o indi-
ví duo irá mani fes tar na idade  adulta: o meio hor mo-
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Fig. 4.4 - Dia grama esque má tico mos trando os  níveis plas má ti cos  médios de tes tos te rona (linha cheia) e pro du ção 
de esper ma to zói des (linha hachu rada) em dife ren tes fases da vida do indi ví duo. 



nal peri na tal, a socia li za ção pré-pube ral, os hor mô-
nios pube rais e os par cei ros  sexuais dis po ní veis.

 Durante a vida peri na tal os hor mô nios  sexuais 
con tri buem deci si va mente na deter mi na ção da dife-
ren cia ção  sexual que se mani festa mais tarde de 
forma mais proe mi nente atra vés do cará ter  cíclico 
do com por ta mento repro du tivo nas  fêmeas. Esta 
perio di ci dade torna-se apa rente no ciclo  estral do 
rato e no ciclo mens trual dos pri ma tas e do homem. 
Como vimos ante rior mente, o ciclo  depende da 
forma como as gôna das são esti mu la das pela pitui-
tá ria que, por sua vez, está sob con trole do cére bro, 
e par ti cu lar mente do hipo tá lamo. Assim, tem-se 
demons  trado que é pos sí vel alte rar a forma como o 
cére bro con trola a hipófise atra vés da inter fe rên cia 
com o sis tema endó crino nas fases ini ciais da vida, 
ou seja, é pos sí vel alte rar o sexo do cére bro expe ri-
men tal mente.

Se os tes tí cu los são remo vi dos logo nos pri-
mei ros dias de vida de um rato, ele mos trará  sinais 
carac te rís ti cos das  fêmeas no decor rer de seu cres-
ci mento, ape sar de sua geni tá lia  externa mas cu-
lina. Se, adi cio nal mente, são-lhe admi nis tra dos 
hor mô nios  sexuais femi ni nos,  quando alcan çar a 
vida  adulta ele pas sará a se com por tar intei ra mente 
como se fosse uma fêmea, e se implan tado com um 

ová rio, este pas sará a fun cio nar de forma  cíclica. 
Por outro lado, se uma rata é da mesma forma inje-
tada nos pri mei ros dias de vida com tes tos te rona, 
ela cres cerá apre sen tando  sinais endo cri no ló gi cos 
e com por ta men tais pró prios do macho (ape sar da 
geni tá lia  externa fe mi nina). E, se na fase  adulta, 
lhe é nova mente inje tada a tes tos te rona, ela mani-
fes tará pre do mi nan te mente com   por ta mento  sexual 
mas cu lino (Fig. 4.5). Além disto, um o vá   rio nela 
implan tado (é impor tante lem brar aqui que o ová -
rio ori gi nal já terá invo luído em decor rên cia das 
admi nis tra ções de tes tos te rona) não fun cio nará em 
sua forma  cíclica carac te rís tica. Na fase peri na tal, 
por tanto, as secre ções gona dais ati vam cir cui tos no 
SNC envol vi dos na pro gra ma ção e orga ni za ção de 
com por ta men tos  sexuais dimór fi cos.

Deve ser des ta cado, neste ponto, a influên cia do 
 estresse sobre esta fase da dife ren cia ção  sexual. I. 
Ward sub me teu ratas na  última  semana de ges ta ção 
a uma série de estí mu los estres san tes (luz  intensa, 
super po pu la ção, des nu tri ção e estí mu los con di-
cio na dos do medo). Os filho tes  machos,  quando 
atin gi ram a idade  adulta, mos tra ram uma pro nun-
ciada redu ção do com por ta mento  sexual mas cu-
lino junto com o apa re ci mento de  alguns refle xos 
 sexuais femi ni nos. Estas alte ra ções esta vam asso-
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Fig. 4.5 - Influên cia do meio hor mo nal peri na tal na defi ni ção do sexo do indi ví duo na fase  adulta. À  esquerda, 
pro to colo expe ri men tal que deter mina femi ni za ção em ratos. Ani mais com os tes tí cu los remo vi dos após 
o nas ci mento e inje ta dos com estró ge nos na idade  adulta pas sam a apre sen tar lor dose, com por ta mento 
 típico das  fêmeas. Os ani mais con tro les com os tes tí cu los intac tos não apre sen tam qual quer alte ra ção no 
com por ta mento repro du tivo na fase  adulta. À  direita, pro to colo expe ri men tal que deter mina mas cu li ni-
za ção em ratas.  Fêmeas inje ta das com tes tos te rona logo após o nas ci mento e na idade  adulta apre sen tam 
invo lu ção dos ová rios e exi bem o com por ta mento de mon tar,  típico dos  machos. Os ani mais con tro les que 
rece be ram inje ção do veí culo (acima, á direita) na fase peri na tal não apre sen ta ram invo lu ção dos ová rios e 
nem alte ra ção no com por ta mento repro du tivo na fase  adulta.

Veículo
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cia das a um blo queio indu zido pelo  estresse sobre 
a ele va ção dos  níveis de tes tos te rona que nor mal-
mente  ocorre ao final da ges ta ção. Ao lado disto, 
uma influên cia dos opiói des endó ge nos nes tes 
dis túr bios tam bém foi con si de rada por estes auto-
res. É  sabido que  durante o  estresse  ocorre uma 
libe ra ção de beta-endor fina pela pitui tá ria e que a 
admi nis tra ção de opiói des exó ge nos  suprime a pro-
du ção de tes tos te rona, pro va vel mente por via indi-
reta, atra vés da ini bi ção da libe ra ção do hor mô nio 
lutei ni zante. Assim, é pos sí vel que o  estresse leve 
a libe ra ção de ligan tes opiói des endó ge nos pela 
pitui tá ria, resul tando em uma menor pro du ção de 
tes tos te rona no feto. Efei tos simi la res aos opiói des 
podem tam bém ser atri buí dos ao ACTH (hormônio 
adrenocorticotrófico), que é libe rado junto com a 
beta-endor fina pela ade no i pó fise. O envol vi mento 
des tes meca nis mos no apa re ci mento da homos se-
xua li dade no homem, não pode ser des car tado.

Estu dos do com por ta mento  sexual em ani mais 
indi cam for te mente um papel dos opiói des endó-
ge nos na regu la ção da  libido. Ape nas para citar um 
des tes estu dos, obser vou-se que em hams ters a taxa 
plas má tica de endor fi nas  aumenta sig ni fi ca ti va-
mente após o  orgasmo, suge rindo que a libe ra ção 
des tes ligan tes endó ge nos após o ato  sexual seja 
res pon sá vel pela sen sa ção de bem-estar que segue 
o  orgasmo e, tal vez, pelas alte ra ções do  estado 
de humor, na maio ria das vezes agra dá veis, que o 
acom pa nham. A regu la ção da  libido se deve ria, nes-
tas situa ções, à ação dos ligan tes opiói des sobre o 
hipo tá lamo, ini bindo retroa ti va mente a libe ra ção 
de LH e redu zindo o com por ta mento  sexual.

Após o nas ci mento, as gôna das de ambos os 
sexos tor nam-se rela ti va mente laten tes até a puber-
dade.  Durante a fase pré-pube ral, a expe riên cia 
 social e a apren di za gem ou refor çam e for ta le cem 
pre dis po si ções com por ta men tais ou as con tra riam. 
Se  existe uma boa cor re la ção entre o sexo ana tô-
mico, as pre dis po si ções com por ta men tais deter mi-
na das no  período peri na tal e a socia li za ção pube ral, 
 emerge uma per so na li dade hete ros se xual está vel. 
Do con trá rio, algum grau de con flito ou anor ma li-
dade pode ocor rer.

Em decor rên cia de dis túr bios endo cri no ló gi cos 
ou  outros fato res, às vezes ocor rem casos ambí guos 
de defi ni ção  sexual. John Hamp son, tra ba lhando na 
Facul dade de Medi cina da Uni ver si dade John Hop-
kins, com pi lou uma lista de “sete variá veis do sexo” 
numa ten ta tiva de esta be le cer um  roteiro de cri té rios 
que possa ser útil na defi ni ção de sexo ou  gênero e 
que estão des cri tos a  seguir:
1) Mor fo lo gia geni tal  externa con so nante com o 

sexo mas cu lino ou femi nino.

2)  Padrão da cro ma tina  sexual: nas mulhe res adul-
tas, ape nas um dos dois cro mos so mos X é gene ti-
ca mente ativo. O outro, ina tivo, cons ti tui o corpo 
de Barr, loca li zado em cada  núcleo de  célula do 
corpo. A iden ti fi ca ção do corpo de Barr em uma 
 célula serve para carac te ri zar esta  célula como 
pro ve niente de um indi ví duo com um par de cro-
mos so mos XX.

3) Pre sença das gôna das: iden ti fi ca ção dos  órgãos 
 sexuais inter nos; ová rios ou tes tí cu los.

4)  Níveis plas má ti cos de hor mô nios  sexuais (tes tos-
te rona maior que estró ge nios e pro ges te rona nos 
 homens, e o  inverso nas mulhe res) e carac te rís-
ti cas secun dá rias dife ren cia das no homem e na 
 mulher.

5) Estru tu ras aces só rias do apa re lho repro du tor 
(como a  trompa de Faló pio e útero nas mulhe res, 
e canal defe rente e prós tata nos  homens).

6) A atri bui ção do sexo pela socie dade: deter mina o 
tipo de ati vi da des a serem enco ra ja das em fun ção 
do sexo que é con sig nado por fami lia res e meio 
 social em que o indi ví duo vive. Este fator é tam-
bém deter mi nante nas aspi ra ções pro fis sio nais, 
pla nos futu ros e nos com por ta men tos recom pen-
sa dos e puni dos do indi ví duo.

7) Sexo psi co ló gico: diz res peito à iden ti dade  sexual 
ou ima gem que o indi ví duo for mula a seu pró prio 
res peito. Estas infor ma ções podem ser dedu zi das 
a par tir da  maneira como o indi ví duo se veste, dos 
 sonhos eró ti cos ou fan ta sias que des creve, tipos 
de ati vi da des pre fe ri das e tipo de indi ví duos por 
quem se sente sexual mente  atraído.

4.3. COM POR TA MENTO  SEXUAL E 
EMO CIO NAL

A ocor rên cia de dis túr bios no com por ta mento 
 sexual em situa ções de  estresse é um fenô meno bas-
tante conhe cido. O  inverso tam bém é ver da deiro 
uma vez que tem sido obser vado que o sexo pode 
influen ciar na sus cep ti bi li dade ao  estresse. Estu-
dos psi co ló gi cos do medo têm apon tado para uma 
maior sen si bi li dade dos  machos  frente ao  estresse 
que as  fêmeas. Assim, ratos  machos defe cam mais e 
explo ram menos que as  fêmeas  quando sub me ti dos 
ao teste do campo  aberto. Além disso, os  machos 
tam bém explo ram menos ambien tes novos, mani-
fes tam mais rea ções de con ge la mento  frente a estí-
mu los des co nhe ci dos e apre sen tam mais  úlcera de 
 estresse que as  fêmeas.

Os efei tos ansio lí ti cos de tran qüi li zan tes meno-
res nos ratos  machos resul tam em com por ta mento 
emo cio nal que se apro xima ao das  fêmeas. Neste 
sen tido, recen tes evi dên cias têm demons trado que 
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cepas de camun don gos ou ratos com alta rea ti vi-
dade aos estí mu los aver si vos, ou seja, que apre sen-
tam altos esco res de defe ca ção no campo  aberto, 
são aque las que apre sen tam maior con cen tra ção de 
sero to nina no sis tema lím bico em rela ção às cepas 
não rea ti vas. Curio sa mente, a mesma cor re la ção 
 parece exis tir se con si de rar mos ape nas o dimor-
fismo  sexual. Os ratos  machos tam bém apre sen tam 
maior con cen tra ção de sero to nina no sis tema lím-
bico que as  fêmeas. Em vista des tes acha dos,  é pos-
sível ima gi nar uma cor res pon dên cia entre as bases 
fisio ló gi cas da dife ren cia ção de cepas rea ti vas ao 
 estresse e as bases fisio ló gi cas sub ja cen tes à dife-
ren cia ção  sexual. É provável que a fisio lo gia das 
dife ren ças  sexuais sobre po nha-se, ou seja, parte da 
fisio lo gia do medo. O cére bro espe ci fi cado como 
macho por andro gê nios pro du zi dos pelos tes tí cu-
los na fase peri na tal deter mina o com por ta mento 

emo cio nal mas cu lino com um nível mais alto de 
 estresse e medo. Por outro lado, o cére bro espe ci fi-
cado como fêmea pode con tro lar a orga ni za ção do 
com por ta mento emo cio nal femi nino com um nível 
mais baixo de estresse. Obviamente que a pres-
são evolutiva influencia fortemente a reatividade 
emocional em função do dimorfismo sexual. Na 
espécie humana, existe uma maior incidência de 
fobias e pânico em mu lheres em comparação com 
os homens. 

4.4. SUBS TRATO NEU RAL

O hipo tá lamo é uma estru tura crí tica na inte gra-
ção do com por ta mento  sexual.  Várias evi dên cias 
labo ra to riais têm sido obti das neste sen tido. A esti-
mu la ção elé trica da área pré- óptica  medial (APOM) 
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Fig. 4.6 - A área pré- óptica  medial do hipo tá lamo, estru tura impor tante no esta be le ci mento de com por ta men tos 
 sexuais dimór fi cos em mamí fe ros.  Outros  núcleos hipo ta lâ mi cos são tam bém mos tra dos. No diagrama 
menor está indicada a área do cérebro que corresponde à figura principal. CA = comi sura ante rior.



hipo ta lâ mica induz a copu la ção em ratos e a implan-
ta ção de pel lets de tes tos te rona nesta área (pro ce di-
mento que pro pi cia uma libe ra ção lenta e sus ten tada, 
 durante meses, do hor mô nio implan tado) recu pera 
o com por ta mento  sexual de ratos cas tra dos. A lesão 
desta área, ao con trá rio, pro move uma redu ção acen-
tuada do com por ta mento  sexual (Fig. 4.6). 

A área pré- óptica  medial do hipo tá lamo apre-
senta ainda algu mas carac te rís ti cas estru tu rais 
dimór fi cas que têm ser vido como evi dên cias mor-
fo ló gi cas no SNC para a dife ren cia ção do com-
por ta mento  sexual entre  machos e  fêmeas.  Gorski 
obser vou que o  número e o tama nho dos neu rô nios 
em uma deter mi nada  região da APOM eram maio-
res nos ratos machos que nas  fêmeas. Efe ti va mente, 
o exame his to ló gico desta área hipo ta lâ mica mos tra 
que esta  região apa rece como uma área den sa mente 
 corada. Ele a deno mi nou de  área sexual mente 
dimór fica. Esta área dife ren cia-se no  período peri-
na tal e  aumenta nos  machos até apro xi ma da mente 
o  décimo dia após o nas ci mento. Em razão disso, 
tem sido pos tu lado que este  núcleo tenha a fun ção 
de orga ni zar os com por ta men tos  sexuais mas cu li-
nos (Fig. 4.7). 

Além da APOM,  várias  outras estru tu ras do SNC 
par ti ci pam da regu la ção do com por ta mento  sexual 
ou repro du tivo.  Vários estu dos com esti mu la ção elé-
trica do hipo tá lamo têm mos trado que ratos implan-
ta dos com ele tro dos nos aspec tos late rais desta estru-
tura se auto-esti mu lam, e  durante a pas sa gem de 
cor rente elé trica apre sen tam alta fre qüên cia de com-
por ta men tos asso cia dos à ati vi dade  sexual. Nessa 
con di ção expe ri men tal, há regis tros de deze nas de 
eja cu la ções em ratos com ele tro dos implan ta dos no 
hipo tá lamo late ral. Estes efei tos têm sido asso cia-
dos à esti mu la ção das cha ma das áreas do pra zer ou 
de recom pensa que podem, na rea li dade, refle tir a 
ati va ção de célu las do feixe pro sen ce fá lico  medial, 
um sis tema de  fibras que cruza o hipo tá lamo late ral 
no seu cami nho para estru tu ras telen ce fá li cas, com 
 grande envol vi mento em  várias for mas de moti va-
ção.

Tam bém nas  fêmeas o hipo tá lamo desem pe nha 
um papel deter mi nante na orga ni za ção do com por-
ta mento  sexual. Resul ta dos simi la res aos já des cri-
tos foram obti dos em gatas implan ta das com pel lets 
de estro gê nio no hipo tá lamo late ral. Neste caso, 
 observa-se que as gatas mani fes tam acen tuada exci-
ta ção e recep ti vi dade  sexual no  período de atua ção do 
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Fig. 4.7 - Alte ra ção da mor fo lo gia neu ro nial por hor mô nios este rói des. Acima: a área pré- óptica  medial do hipo tá-
lamo (APOM) é maior em  machos (A) que em  fêmeas (B).  Embaixo:  a admi nis tra ção de tes tos te rona (C) 
ou do este róide ana bo li zante die ti les til bes trol (D) no  período peri na tal causa um  aumento sig ni fi ca tivo do 
 volume e do  número de neu rô nios da APOM de  fêmeas na idade  adulta. QO =  quiasma  ótico. CA = comis sura 
ante rior.



hor mô nio. Além disso, a esti mu la ção elé trica desta 
estru tura induz lor dose, e a lesão repro duz o com-
por ta mento de  fêmeas cas tra das. A par ti ci pa ção da 
substância cin zenta peria que du tal dor sal na  gênese e 
ela bo ra ção do com por ta mento repro du tivo se dá de 
 maneira bas tante pare cida. Área septal e hipo campo 
tam bém têm sido impli ca dos na modu la ção do com-
por ta mento  sexual. Evi dên cias que mos tram uma 
den si dade sig ni fi ca tiva de recep to res de estró ge nos 
e pro ges te rona nes sas áreas  apóiam o envol vi mento 
des sas estru tu ras na orga ni za ção do com por ta mento 
repro du tivo. 

Uma estru tura que segu ra mente desem pe nha 
um papel impor tante na orga ni za ção do com por ta-
mento  sexual é a amíg dala. A sua par ti ci pa ção na 
 gênese e orga ni za ção do com por ta mento repro du-
tivo  parece ser de natu reza modu la tó ria ini bi tó ria 
sobre a ati vi dade  sexual. De fato,  vários estu dos 
indi cam que  lesões na amíg dala pro mo vem hiper-
se xua li dade. As  fêmeas de gato com estas  lesões 
mos tram uma recep ti vi dade aumen tada ao macho 
e mesmo à mani pu la ção do expe ri men ta dor. Estes 
ani mais apre sen tam, fre qüen te mente, uma  intensa 
ati vi dade  sexual e, por vezes, mani fes tam com por-
ta mento homos se xual.  Outros efei tos decor ren tes 
da lesão da amíg dala serão pos te rior mente des-
cri tos na carac te ri za ção da sín drome de Klü ver e 
Bucy, no Capí tulo VII.

Curio sa mente, estru tu ras como o septo, hipo-
campo, hipo tá lamo late ral, substância cin zenta 

peria que du tal e amíg dala são tam bém ati va das 
 durante a gera ção e ex pres são de com por ta men tos 
de natu reza emo cio nal. Até que ponto os subs tra tos 
neu rais des tes com por ta men tos se sobre põem deve-
ria mere cer uma aten ção maior dos pes qui sa do res 
que se dedi cam a este campo de  estudo. A inte ra ção 
ou, em certa  medida, a sobre po si ção de  meca nis mos 
neu rais rela cio na dos ao com por ta mento emo cio nal 
e ao com por ta mento  sexual pode expli car como as 
influên cias psí qui cas afe tam o desem pe nho  sexual 
e vice-versa, ou seja, como o desem pe nho  sexual 
 altera a emo cio na li dade do indi ví duo. Final mente, 
cabe res sal tar que o  estudo das bases fisio ló gi cas do 
com por ta mento  sexual pode faci li tar enor me mente a 
nossa com preen são das moti va ções  sexuais da espé-
cie  humana, mas é óbvio que a Psi co fi sio lo gia não 
pode res pon der a todas as ques tões  devido à mul ti-
dis ci pli na ri dade do tema.

4.5. COM POR TA MENTO  
REPRO DU TIVO E DEN SI DADE 
POPU LA CIO NAL

 Segundo a teo ria da homeos tase popu la cio nal 
de Wynne- Edwards, além de fato res endo cri no ló-
gi cos,  outros ele men tos homeos tá ti cos devem atuar 
no sen tido de man ter a den si dade popu la cio nal den-
tro de cer tos limi tes. Um dos pres su pos tos bási cos 
desta teo ria advém do fato de que ani mais que vivem 
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Fig. 4.8 - Orga ni za ção neu ral do com por ta mento  sexual.  Várias estru tu ras envol vi das na  gênese e ela bo ra ção do 
com por ta mento  sexual tam bém fazem parte da orga ni za ção do com por ta mento emo cio nal.
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em um  ambiente onde há super po pu la ção redu zem 
a taxa de pro cria ção até que a den si dade popu la cio-
nal ( número de ani mais por uni dade de território) 
 atinja um nível está vel. Como as flu tua ções em 
torno deste pata mar são peque nas, acre dita-se que 
os fato res ou ele men tos con tro la do res atuem de 
 maneira homeos tá tica, ou seja eles tor nam-se mais 
for tes à  medida que a popu la ção  aumenta e mais 
fra cos à  medida que a popu la ção dimi nui, a fim de 
equi li brar o sis tema. Em vista disto, tem-se suge rido 
a exis tên cia de uma espé cie de sen sor de den si dade 
popu la cio nal que fun cio na ria à seme lhança de um 
ter mos tato que  regula um sis tema de aque ci mento 
em um nível ade quado. O mesmo  modelo tem tam-
bém sido uti li zado para expli car o con trole da tem-
pe ra tura  interna do orga nismo ou o peso cor po ral 
(ver Fig. 5.3, no próximo capí tulo). Neste caso, o 
sen sor de den si dade  ajusta o sis tema de con trole 
auto má tico atra vés de res pos tas neu roen dó cri nas 
apro pria das, deter mi nando assim um nível de com-
por ta mento repro du tivo com pa tí vel com a sobre vi-
vên cia da espé cie. O nível ade quado de ope ra ção 
do sis tema é pro va vel mente o resul tado de fato res 
evo lu cio ná rios que atuam sobre o pool gené tico.

Uma demons tra ção clara da exis tên cia deste sis-
tema de con trole foi  obtida por J. J. Chris tian em 
um expe ri mento em que eram colo ca dos gru pos de 
40 camun don gos em uma única  gaiola. As  fêmeas 
tive ram uma com pleta supres são dos  ciclos  estrais. 
 Quando o  número de ani mais por  gaiola era redu-
zido a dez, a con cep ção vol tava a ocor rer, mas o 
 número de filho tes nas ci dos era menor que nos 
gru pos-con trole (três a qua tro ani mais por  gaiola). 
Além disso, os ani mais apre sen ta ram uma redu ção 
de secre ção de andró ge nos e na for ma ção de esper-
ma to zói des, bem como um  retardo na matu ra ção. 
Sabe-se que a super po pu la ção gera um  estresse que 
induz a pitui tá ria a libe rar gran des quan ti da des de 
ACTH. O ACTH esti mula o cór tex adre nal a pro-
du zir gli co cor ti cói des. O  excesso de gli co cor ti cói-
des cir cu lan tes pro move uma redu ção da secre ção 
de gona do tro fi nas pela ade no i pó fise e o con co mi-
tante declí nio da ati vi dade das gôna das. Em fun-
ção disso,  admite-se que a redu ção homeos tá tica no 
tama nho da popu la ção pro vo cada pela alta den si-
dade popu la cio nal seja o resul tado da dimi nui ção 
da fer ti li dade asso ciada a  outros fato res que levam 
a um  aumento da mor ta li dade.

 Segundo Wynne- Edwards, os estí mu los que 
sina li zam o  estresse de alta den si dade popu la-
cio nal resul tam da inte ra ção  social e, par ti cu lar-
mente, de ati vi da des com pe ti ti vas pela ocu pa ção 
de ter ri tó rios e pelo esta be le ci mento de hie rar-
quias. Estes auto res acres cen tam ainda que a orga-
ni za ção  social deve ser capaz de for ne cer os estí-

mu los neces sá rios que fun cio nem como ele men tos 
de feed back para o sis tema homeos tá tico. Cabe ao 
macho a exe cu ção de com por ta men tos que sina-
li zam à comu ni dade os pro ble mas decor ren tes do 
 aumento da den si dade popu la cio nal e a rea ção 
ade quada aos  sinais rece bi dos. A fêmea, por outro 
lado, está encar re gada da repro du ção. Seu tempo 
é muito pre cioso para ser gasto com com pe ti ção 
 sexual. Acei tando este papel, o macho,  melhor 
adap tado à luta pela sobre vi vên cia, asse gura uma 
divi são mais efi ciente do tra ba lho entre os sexos.

Fato res gené ti cos tam bém desem pe nham um papel 
impor tante na res posta dos ani mais ao  estresse popu la-
cio nal. Ape nas para citar um exem plo, ratos sel va gens 
apre sen tam taxas de mor ta li dade muito mais altas em 
ambientes com super po pu la ção que os ratos albi nos 
cria dos em labo ra tó rio.

4.6. ABUSO DE ESTERÓIDES  
ANA BO LI ZAN TES

O com por ta mento  sexual  humano está ine xo ra-
vel mente imbri cado com todos os aspec tos da vida 
do indi ví duo. Atual mente,  embora tenha ocor rido 
impor tante redu ção da influên cia de mitos, supers-
ti ções, pre con cei tos e con cei tos infun da dos, todos 
temos cons ciên cia da com ple xi dade e diver si dade 
do com por ta mento  sexual. Não é fácil deli mi tar 
com segu rança onde ter mina o nor mal e  começa o 
pato ló gico no com por ta mento  sexual, de forma que 
os clí ni cos têm ado tado a posi ção cau te losa de ana-
li sar o con texto geral em que ele se  expressa. Uma 
abor da gem clí nica muito atual do com por ta mento 
 sexual que tem cha mado a aten ção dos pes qui sa do-
res é o uso epi dê mico de este rói des ana bo li zan tes, 
dro gas que pro du zem efei tos do tipo tes tos te rona 
no orga nismo. Por tanto, para com preen der o por-
quê do uso de este rói des ana bo li zan tes vamos rever 
aqui rapi da mente o papel fisio ló gico da tes to te-
rona. A con cen tra ção da tes tos te rona no  plasma dos 
 machos é par ti cu lar mente alta em três fases da vida: 
na fase do desen vol vi mento embrio ná rio  quando a 
dife ren cia ção feno tí pica  ocorre, no  período neo na-
tal e  durante a vida  sexual  adulta. A fun ção nor mal 
dos andró ge nos é mais cla ra mente  notada  durante 
a puber dade. Antes da puber dade, uma secre ção 
 mínima de andró ge nos a par tir dos tes tí cu los e do 
cór tex adre nal é sufi ciente para supri mir a secre-
ção de gona do tro fi nas. Na puber dade, entre tanto, 
a secre ção de gona do tro fi nas vence esse blo queio, 
e a ação con junta do FSH e LH dá iní cio ao cres ci-
mento tes ti cu lar, à esper ma to gê nese e ao  aumento 
da sín tese de tes tos te rona. No  período pube ral, 
ficam evi den tes as pro prie da des esti mu lan tes dos 
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andró ge nos sobre o cres ci mento, par ti cu lar mente 
o desen vol vi mento da mus cu la tura esque lé tica e do 
vigor  físico (Fig. 4.4,  pág. 71).

O abuso des tas dro gas tem ocor rido prin ci pal-
mente entre atle tas e fisi cul tu ris tas, que fazem uso 
de uma tera pia pro lon gada com altas doses de este-
rói des ana bo li zan tes com o fim de aumen tar sua 
força e massa mus cu lar. Na rea li dade, mui tos atle tas 
acre di tam que não é pos sí vel com pe tir em pro vas de 
alto nível sem a ajuda dos este rói des ana bo li zan tes. 
Na  esteira deste pro cesso, os  jovens tam bém abu-
sam des tes este rói des para tor na rem-se mais atraen-
tes para os par cei ros.

Este rói des são hor mô nios que são sin te ti za dos 
a par tir do coles te rol; todos os hor mô nios gona dais 
são este rói des. Este rói des ana bo li zan tes são este-
rói des como a tes tos te rona que pro mo vem  aumento 
da massa pro téica, deter mi nando  aumento da massa 
mus cu lar. Os efei tos ana bo li zan tes des tes com pos-
tos devem-se ao  aumento da sín tese de RNA e pro-
teí nas espe cí fi cas atra vés da inte ra ção com recep to-
res andro gê ni cos nuclea res. Como vimos no corpo 
deste capí tulo, os andro gê nios exer cem seus efei tos 
fisio ló gi cos mas cu li ni zan tes no  período peri na tal e, 
mais tarde, na puber dade. Entre tanto, se admi nis tra-
dos em altas doses fora des tes perío dos eles podem 
afe tar deci si va mente o desen vol vi mento do orga-
nismo. Esta é a base da uti li za ção des tes com pos tos 
para as fina li da des apon ta das acima.

A tes tos te rona em si não é uti li zada como droga 
ana bo li zante por que é degra dada logo após a inje ção 
(as enzi mas hepá ti cas res pon sá veis pelo meta bo-
lismo do hor mô nio endó geno são acio na das e agem 
rapi da mente sobre o com posto admi nis trado exo-
ge na mente) e tam bém por que pro duz mui tos efei-
tos cola te rais. Entre tanto, exis tem comer cial mente 
 várias dro gas deri va das da tes tos te rona (o die ti les til-
bes trol, por exem plo) que pro du zem efei tos de longa 
dura ção, mas não  existe  nenhuma que seja  isenta de 
efei tos cola te rais impor tan tes. 

A admi nis tra ção de dro gas andro gê ni cas pos sui 
cla ras indi ca ções clí ni cas, como na cha mada tera pia 
de repo si ção em pacien tes com dis fun ção tes ti cu lar 
ou que sofre ram uma orquiec to mia (remo ção cirúr-
gica dos tes tí cu los) por  alguma razão  médica, por 
exem plo hipo go na dismo. Nes tes casos, estas dro-
gas admi nis tra das em doses que res tau ram os  níveis 
fisio ló gi cos dos hor mô nios andró ge nos revi go ram 
a sexua li dade per dida em decor rên cia do pro blema 
tes ti cu lar sem, con tudo, afe tar a esper ma to gê nese 
sobre a qual, como vimos ante rior mente, a tes tos-
te rona  exerce um papel secun dá rio. Por outro lado, 
em indi ví duos com  níveis nor mais de tes tos te rona, a 
admi nis tra ção de andro gê nios não pro duz  aumento 
na moti va ção ou com por ta mento  sexual. Há evi dên-
cias que mos tram que os  machos pos suem, nor mal-

mente, mais  tes tos te rona cir cu lante  do que é reque-
rido para ati var os cir cui tos neu rais que pro du zem 
o seu com por ta mento  sexual, e pos suir mais que o 
neces sá rio, neste caso, não  implica em  nenhuma 
van ta gem. Entre tanto, do ponto de vista do com-
por ta mento repro du tivo, o uso pro lon gado de doses 
altas de este rói des ana bo li zan tes pro duz uma redu-
ção na libe ra ção de gona do tro fi nas com a con se-
qüente dimi nui ção da ati vi dade tes ti cu lar que pode 
resul tar em atro fia des tas gôna das e este ri li dade. 
Em  homens, este uso pode pro mo ver gine co mas-
tia ( aumento dos seios), pro va vel mente em decor-
rên cia da aro ma ti za ção de este rói des ana bo li zan tes 
com for ma ção de estro geênios. Em mulhe res, este 
tra ta mento pode pro du zir ame nor réia (inter rup cão 
da mens trua ção), este ri li dade e hir su tismo (cres ci-
mento exces sivo dos pêlos do corpo), cres ci mento 
do clí to ris, desen vol vi mento de um for mato mas cu-
lino do corpo, cal ví cie e engros sa mento da voz.

Tanto  homens como mulhe res que fazem uso 
de este rói des ana bo li zan tes, com altas doses e por 
perío dos pro lon ga dos, podem apre sen tar espas mos 
mus cu la res, hema tú ria (san gue na urina), acnes, 
edema gene ra li zado  devido à reten ção de água, san-
gra mento na lín gua, náu seas, vômi tos e uma varie-
dade de alte ra ções com por ta men tais,  incluindo 
sur tos psi có ti cos ou raiva e perío dos de depres são. 
Final mente, este rói des ana bo li zan tes orais podem 
pro du zir cân cer hepá tico.
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O pré-requi si to bási co para o meta bo lis mo celu lar 
é o com por ta men to ali men tar que se refe re à aqui si-
ção pelo orga nis mo da maté ria-prima essen cial e de 
fon tes de ener gia do meio. O meta bo lis mo é a base da 
sobre vi vên cia dos orga nis mos dife ren cia dos. Como 
vimos no capí tu lo pre ce den te o meta bo lis mo neces-
si ta da inte gra ção humo ral para coor de nar as diver sas 
fun ções fisio ló gi cas e com por ta men tais de modo a 
pro ver a homeos ta se do meio inter no.

Como requi si to essen cial para a sobre vi vên cia 
da espé cie, um ani mal deve obter ali men to de seu 
meio em quan ti da de sufi cien te para seu gasto de 
ener gia. Pequenas varia ções são per mi ti das como, 
por exem plo, um indi ví duo ficar sem uma refei ção, 
sem maio res con se qüên cias. O esta do fisio ló gi co 
que leva um ani mal ou homem a pro cu rar ali men to 
é deno mi na do fome. Alterações no pro ces so de 
aqui si ção de ali men to que vão além das flu tua ções 
acei tá veis no peso do indi ví duo resul tam em esta-
dos pato ló gi cos. A inges tão de ali men tos, quan do 
exces si va, pro vo ca obe si da de, e quan do insu fi cien te 
deter mi na raqui tis mo e morte.

No iní cio do sécu lo passado pre do mi na va a teo-
ria peri fe ra lis ta do com por ta men to ali men tar, a qual 
con si de ra va que a fome seria devi da às sen sa ções 
peri fé ri cas, espe cial men te às con tra ções do estô-
ma go. Assim, os defen so res dessa idéia con cluí ram 
que a sen sa ção cons cien te de fome pro vém da esti-
mu la ção sen so rial pro vo ca da por tais con tra ções. 
Uma pes soa sente-se sacia da quan do o estô ma go 
está dis ten di do e as con tra ções ces sam.

Com o pas sar dos anos foram sur gin do evi dên-
cias con trá rias a esta idéia. Dentre elas des ta cam-se 
duas: 1)  em ani mais vago to mi za dos (por tan to, com 
desa fe ren ta ção sen so rial do trato ali men tar), a inje-
ção de insu li na pro vo ca um aumen to da inges tão de 
ali men tos; 2) mesmo  homens ou ani mais com seus 
estô ma gos extir pa dos podem apre sen tar um con-
su mo regu lar de ali men tos. Estas evi dên cias favo re-
ce ram a idéia de que o con tro le do com por ta men to 
ali men tar pudes se ocor rer no SNC — a teo ria cen-
tra lis ta. Esta teo ria está basea da em expe ri men tos 
que demons tram que o hipo tá la mo exer ce um claro 
con tro le sobre o com por ta men to ali men tar. Dois 
 núcleos desta com ple xa estru tu ra pare cem par ti ci-
par ati va men te na regu la ção do ape ti te em mamí fe-
ros: o hipo tá la mo ven tro me dial (HVM) e o hipo tá-
la mo late ral (HL), cha ma dos de cen tro da sacie da de 
e cen tro da fome, res pec ti va men te.

A idéia de que estas  regiões hipo ta lâ mi cas pos-
sam fun cio nar como  núcleos de regu la ção da ali-
men ta ção, embo ra con cei tual men te atra ti va, não 
está intei ra men te con so li da da atual men te. O cére-
bro não pare ce ser orga ni za do em cen tros iso la dos 
que con tro lam fun ções espe cí fi cas. Na rea li da de, 
fun ções indi vi duais são exer ci das por cir cui tos neu-
rais dis tri buí dos ao longo de  várias estru tu ras cere-
brais. Além disto, como será visto a  seguir, ao lado 
de meca nis mos cen trais, pro ces sos peri fé ri cos tam-
bém desem pe nham impor tan te papel na regu la ção 
do com por ta men to ali men tar.
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Fig. 5.1 -Núcleos hipo ta lâ mi cos des ta can do os  núcleos ven tro me dial (HVM) e late ral (HL), prin ci pais envol vi dos 
na regu la ção do com por ta men to ali men tar. As  lesões des tas estru tu ras resul tam nas alte ra ções assi na la das 
na inges ta de ali men tos. O esque ma menor indi ca a altu ra do corte coro nal do cére bro mos tra do na figu ra 
prin ci pal.



5.1. REGU LA ÇÃO  DO  COM POR TA-
 MEN TO ALI MEN TAR

5.1.1. Hipotálamo

5.1.1.1. Centros de con tro le
O papel do hipo tá la mo na regu la ção do ape-

ti te se asse me lha a um trans du tor. Ele inte gra 
os múl ti plos  sinais sen so riais que dão conta do 
meio inter no e man tém a homeos ta se do orga-
nis mo atra vés da ati va ção e desa ti va ção do com-
por ta men to de busca do ali men to pelo ani mal.

Com base em expe ri men tos usan do  lesões ou esti-
mu la ção elé tri ca, o HVM tem sido deno mi na do cen-
tro da sacie da de, e o HL, cen tro da fome ou cen tro da 
ali men ta ção (Fig. 5.1). A lesão do hipo tá la mo ven tro-
me dial pro vo ca aumen to na inges tão de ali men tos e 
no peso cor po ral. Os dois prin ci pais sin to mas da sín-

dro me do HVM, pro vo ca da pela lesão, são a hiper fa-
gia e a obe si da de. A esti mu la ção elé tri ca deste  núcleo, 
ao con trá rio, causa sacie da de, ou seja, inibe o com-
por ta men to ali men tar. O inver so ocor re com o hipo-
tá la mo late ral. A lesão deste  núcleo causa ces sa ção da 
inges tão de ali men tos (afa gia) e de líqui dos (adip sia) 
e, even tual men te, morte por ina ni ção, a menos que os 
ani mais sejam sub me ti dos a um esque ma de ali men-
ta ção e hidra ta ção for ça das. Na fase pós-ope ra tó ria 
ini cial regis tra-se mesmo uma evi den te rejei ção aos 
ali men tos. A esti mu la ção elé tri ca desta área pro duz 
efei tos opos tos aos da lesão: induz o com por ta men to 
ali men tar e rea ções vege ta ti vas a ele asso cia das, tais 
como aumen to da pres são arte rial, con tra ções intes ti-
nais, aumen to da irri ga ção san güí nea do mesen té rio 
(favo re cen do a cap ta ção de nutrien tes do intes ti no) e 
a con se qüen te dimi nui ção da irri ga ção san güí nea dos 
mús cu los.
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Fig. 5.2 - Fase dinâ mi ca e está ti ca da hiper fa gia indu zi da por lesão do  núcleo ven tro me dial (HVM) do hipo tá la mo 
de ratos. Após certo tempo da lesão hipo ta lâ mi ca  outros meca nis mos neu rais são recru ta dos para con tro lar 
a inges tão exces si va de ali men tos.

Durante o pro ces so de hiper fa gia decor ren te da 
lesão do HVM, dis tin guem-se duas fases. Na fase 
dinâ mi ca (que dura até três sema nas), os ani mais 
tor nam-se come do res vora zes e  ganham peso rapi-
da men te. Na fase está ti ca (acima de três sema nas) 
há uma esta bi li za ção do con su mo de ali men tos e do 
peso cor po ral (Fig. 5.2). Estes resul ta dos indi cam 
que o com por ta men to ali men tar é uma fun ção orgâ-
ni ca com ple xa e que  outros meca nis mos regu la do-

res, além da regu la ção por  núcleos do hipo tá la mo, 
 entram em cena no controle do com por ta men to ali-
men tar.

5.1.1.2. Controle homeostático
Como vimos no Capítulo I,   o hipo tá la mo  desem-

pe nha um papel cen tral na regu la ção da homeos ta se 
do meio inter no atra vés de ajus tes neu roen dó cri nos 
e com por ta men tais. As con di ções inter nas que ati-
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Fig. 5.3 - Modelo hipo té ti co da regu la ção hipo ta lâ mi ca do com por ta men to ali men tar por pro ces sos homeos tá ti cos. 
Valores dese já veis para variá veis fisio ló gi cas são usa dos pelo orga nis mo para ati var ou desa ti var com por ta-
men tos, con tro lar a tem pe ra tu ra, peso cor po ral, com por ta men to  sexual etc. Quando a variá vel a ser con tro-
la da está abai xo ou acima do valor dese já vel (set point) um sinal de erro é gera do no hipo tá la mo. Este sinal 
acio na ele men tos con tro la do res (com por ta men tal, endó cri no e auto nô mi co) que ati vam com por ta men tos 
e res pos tas fisio ló gi cas apro pria dos ou desa ti vam com por ta men tos ou res pos tas incom pa tí veis, ajus tan do, 
desta forma, o sis te ma. Ao lado disto,  sinais de retroa li men ta ção nega ti va (feed back) são emi ti dos, indi-
can do os novos  níveis de ajus te da variá vel até que novo sinal de erro seja gera do.

vam o com por ta men to volun tá rio são refe ri das  como 
esta dos moti va cio nais ou impul sos. São esses esta-
dos moti va cio nais que indu zem o indi ví duo à ação. 
Assim, por exem plo, a regu la ção com por ta men tal 
da tem pe ra tu ra cor po ral atra vés de cala frios ou do 
“esfre gar das mãos” pode ser com preen di da como 
um “drive” asso cia do à regu la ção da tem pe ra tu ra. 
Sexo, curio si da de, fome e sede tam bém podem ser 
enten di dos da mesma forma, uma vez que repre sen-
tam etados que geram impulsos que visam a aten der 
as neces si da des espe cí fi cas do orga nis mo. Vejamos 
como os meca nis mos regu la do res do hipotálamo 
agem de forma coor de na da para man ter a tem pe ra-
tu ra cor po ral den tro de deter mi na dos valo res.  Nessa 
estru tu ra, um sis te ma de con tro le é dota do de um 
ponto de equi lí brio (set point) o qual é com pa ra do 
com a tem pe ra tu ra do orga nis mo a cada ins tan te. 
Quando essas tem pe ra tu ras não coin ci dem é gera do 
um sinal de erro que, por sua vez, acio na os ele men-
tos con tro la do res hipo ta lâ mi cos (endó cri nos, com-
por ta men tais e auto nô mi cos) que ajus tam o sis te ma 
na dire ção dese ja da (Fig. 5.3). Este sis te ma pode ser 
com pa ra do a um ter mos ta to que regu la a tem pe ra-
tu ra de uma estu fa ou um banho-maria.

Os ele men tos que con tro lam o peso cor po ral são 
menos com preen di dos que os que regu lam a tem-

pe ra tu ra cor po ral, mas podem tam bém ser ava lia-
dos em ter mos de um mode lo hipo té ti co simi lar de 
con tro le hipo ta lâ mi co, uma vez que um peque no 
exces so ou défi cit diá rio na inges tão caló ri ca pode 
resul tar em mar ca das alte ra ções no peso cor po ral 
após um certo perío do. Assim, o orga nis mo deve 
for ne cer  sinais de feed back que con tro lem o seu 
ape ti te e o seu meta bo lis mo cons tan te men te. Se 
qual quer alte ra ção ocor re no meio, o sis te ma tam-
bém alte ra o ponto de equi lí brio para cima ou para 
baixo, de forma a con si de rar a nova variá vel.

O com por ta men to ali men tar uti li za  alguns sis te-
mas de con tro le que não têm valo res pré-es ta be le ci-
dos fixos ou for mais, mas o sis te ma fun cio na como 
se eles exis tis sem. Imaginem um sis te ma de feed-
back nega ti vo (retroa li men ta ção) para a regu la ção 
da gor du ra no orga nis mo. Aparentemente, quan to 
mais gor du ra é arma ze na da nas célu las adi po sas, 
menor é a con ver são de nutrien tes em gor du ra. Isto 
ocor re por que os depó si tos de gor du ra podem exer-
cer, dire ta ou indi re ta men te, um con tro le ini bi tó rio 
atra vés de meca nis mos de feed back  sobre o con su mo 
de ali men to de forma a man ter o peso den tro de limi-
tes dese já veis para cada indi ví duo. Entretanto, se a 
inges tão de ali men tos aumen ta, o sis te ma pro cu ra rá 
um novo ponto de equi lí brio que esta rá, obvia men te, 
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acima daque le pre via men te con si de ra do ade qua do. 
Nesse novo ponto de equi lí brio, após o incre men to 
na depo si ção de gor du ra, estes esto ques  enviam 
 sinais de ini bi ção retroa ti va no sen ti do de redu zir o 
com por ta men to ali men tar. De qualquer forma, essa 
nova regulação determina que o peso do indi ví duo 
situe-se em um pata mar mais ele va do do que aque le 
exis ten te antes da alte ra ção do ape ti te. Várias são as 
evi dên cias de que este sis te ma fisio ló gi co de retroa-
li men ta ção pode desem pe nhar um papel impor tan te 
na regu la ção do peso cor po ral.

A exis tên cia des ses esta dos inter nos ou moti-
vacionais é admi ti da com base no fato de que as 
carac te rís ti cas obser vá veis do meio exter no não são 
sufi cien tes para pre di zer todos os aspec tos de com-
por ta men tos com ple xos como o ali men tar. Ao con-
trá rio de refle xos sim ples, como a res pos ta pupi lar 
por exem plo, em que as pro prie da des do estí mu lo 
ser vem como expli ca ção para a res pos ta, os com-
por ta men tos com ple xos não são sem pre cor re la cio-
na dos com as pro prie da des do estí mu lo exter no. Por 
exem plo, pode acon te cer que, mesmo após algum 
tempo ter pas sa do desde a últi ma refei ção, um dado 
estí mu lo, que nor mal men te esti mu la o ape ti te, não 
deter mi ne o com por ta men to ali men tar. Nesta situa-
ção, o esta do moti va cio nal da fome é infe ri do para 
expli car even tual fal ta de cor re la ção entre deter mi-
na dos estí mu los e o com por ta men to ali men tar.

Somente agora estão come çan do a se defi nir os 
esta dos fisio ló gi cos que  melhor cor res pon dem a 
deter mi na do esta do moti va cio nal atra vés de mode-
los hipo té ti cos de regu la ção. Tem sido pos sí vel 
abor dar estes mode los de esta dos moti va cio nais à 
luz de inte ra ções entre estí mu los inter nos e exter-
nos em algu mas con di ções fisio ló gi cas, mas não em 
 outras. Assim, enquan to que esta abor da gem apli-
ca-se muito bem ao con tro le da tem pe ra tu ra cor-
po ral, os estí mu los inter nos rele van tes para fome, 
sede e sexo não têm sido  fáceis de iden ti fi car até o 
momen to. Esta difi cul da de pode estar rela cio na da 
ao fato de que o apa ren te ponto de equi lí brio para 
estes esta dos moti va cio nais varia de indi ví duo para 
indi ví duo, ao con trá rio da tem pe ra tu ra cor po ral. 
Não há dúvi da, entre tan to, que para estes com por-
ta men tos, o con cei to de impul so (drive) tem sido 
útil para que os mode los sejam che ca dos cons tan-
te men te à luz dos resul ta dos que vão sendo con se-
gui dos nos labo ra tó rios, até que a neces si da de de 
utilizar esses modelos para compreender estes esta-
dos fisiológicos seja substituída pelo ver da dei ro 
conhe ci men to dos meca nis mos que deter mi nam 
estes com por ta men tos.

Vejamos, agora,  outros fato res que atuam junto 
ao hipo tá la mo na regu la ção do ape ti te.

5.1.2. Fatores Motivacionais e Sensoriais 

5.1.2.1. Fatores moti va cio nais
 O con tro le exer ci do pelo hipo tá la mo late ral 

sobre o com por ta men to ali men tar pode ser devi do 
a  fibras nigroes tria tais dopa mi nér gi cas de pas sa gem 
pelo HL em dire ção ao estria do ( núcleo da base). 
Assim, o com pro me ti men to de  fibras dopa mi nér gi-
cas ori gi ná rias da subs tân cia negra que tra fe gam por 
este  núcleo pode ser a causa da afa gia que resul ta 
da lesão do HL. Se estas  fibras são lesa das fora do 
hipo tá la mo, os ani mais tam bém mani fes tam hipor-
rea ti vi da de e afa gia, embo ra em menor grau que a 
veri fi ca da após lesão no seio do  núcleo hipo ta lâ mi co 
late ral. Admite-se ainda que é a lesão da via dopa mi-
nér gi ca a prin ci pal res pon sá vel pela inter rup ção do 
com por ta men to ali men tar, uma vez que a inje ção de 
6-OH-dopa mi na (uma neu ro to xi na espe cí fi ca para 
neu rô nios dopa mi nér gi cos) repro duz os efei tos da 
lesão ele tro lí ti ca do HL.

A dopa mi na é o neu ro trans mis sor do sis te ma de 
recom pen sa. Assim, é pos sí vel que a via dopa mi nér-
gi ca não seja ape nas uma “via da ali men ta ção”, mas 
parte de um sis te ma mais amplo que  medeia a moti va-
ção. A per tur ba ção deste sis te ma pode pro mo ver uma 
dimi nui ção da aten ção para o estí mu lo que nor mal-
men te moti va o ani mal. O papel da dopa mi na pare ce 
tam bém estar rela cio na do a estí mu los que nor mal-
men te têm valor de recom pen sa para o ani mal. Assim 
tem-se demons tra do que o pimo zi de (um anta go nis ta 
de recep to res de dopa mi na) reduz a res pos ta de pres-
são à barra para a obten ção de ali men tos em ratos. Esta 
perda do valor refor ça dor do ali men to é cha ma da de 
ane do nia para dis tin gui-la da ano re xia, que é a falta de 
ape ti te com perda de peso decor ren te de cau sas orgâ-
ni cas. É suge ri do que a redu ção da ati vi da de de vias 
dopa mi nér gi cas “reti ra o pra zer da auto-esti mu la ção 
do SNC, evita a eufo ria pro du zi da pela anfe ta mi na, 
bem como eli mi na o pra zer de comer”.

5.1.2.2. Fatores sen so riais
A fome pura e sim ples não pode ser con si de ra da 

uma expli ca ção única para a hiper fa gia dos ani mais 
com lesão do HVM. Se estes ani mais são colo ca dos 
em uma situa ção na qual têm que acio nar uma barra 
para obter ali men to, eles não rea gem com o mesmo 
empe nho de ani mais nor mais. Respostas alte ra das 
a estí mu los sen so riais têm sido asso cia das a per-
tur ba ções no com por ta men to ali men tar obser va-
das nes tes ani mais. A sec ção dos ner vos tri gê meos, 
que pro vo ca a abo li ção dos impul sos sen so riais da 
face e da boca, tam bém pode per tur bar o com por-
ta men to ali men tar. Da mesma forma,  lesões do HL 
podem cau sar pre juí zo às  fibras do lem nis co tri-
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Fig. 5.4 - Curva de cres ci men to de ratos man ti dos em dieta nor mal (curva B), ratos man ti dos em regi me de ali-
men ta ção for ça da (curva A) e ratos man ti dos em pri va ção con tro la da de ali men tos (curva C). O núme ro 1 
sina li za o ponto onde se ini ciou a sepa ra ção do lote de ratos em gru pos expe ri men tais, e 2 indi ca o ponto em 
que todos os ani mais vol ta ram a ser ali men ta dos com dieta nor mal. Os ani mais com ali men ta ção for ça da 
per de ram peso, e os ani mais pri va dos de ali men to ganha ram peso até que os seus pesos  médios retor nas sem 
ao con tro le. 

ge mi nal que se pro je tam no  núcleo ven tral pos te-
ro- medial do tála mo e o défi cit sen so rial resul tan te 
pode con tri buir para a afa gia. Animais com estas 
 lesões mos tram uma gran de redu ção nas res pos tas 
de orien ta ção para estí mu los sen so riais somá ti cos, 
olfa tó rios e  visuais. Se a lesão é uni la te ral, os ani-
mais apre sen tam redu ção do com por ta men to ali-
men tar em res pos ta ao ali men to apre sen ta do con-
tra la te ral men te.

Outra par ti cu la ri da de apre sen ta da pelos ani-
mais, cujo HVM foi lesa do expe ri men tal men te, 
diz res pei to ao fato de que eles são hiper-rea ti vos às 
pro prie da des atra ti vas dos ali men tos. São exi gen-
tes (finic ked), não comem ali men tos adul te ra dos e 
comem mais quan do em ambien tes novos. A ansie-
da de gera da nesta últi ma con di ção pode ser um fator 
adi cio nal que favo re ce a hiper fa gia. De qual quer 
modo, estes efei tos são simi la res àque les obser va dos 
em ani mais intac tos que se tor nam obe sos, que não 
sofre ram, por tan to, qual quer inter ven ção do expe ri-
men ta dor, mas que apre sen tam algum défi cit sen-
so rial. Assim, admi te-se que a res pon si vi da de sen-
so rial alte ra da ao ali men to, em ani mais com lesão do 
HVM, pro va vel men te pode ser a causa antes que a 
con se qüên cia da obe si da de. Esta inter pre ta ção esti-

mu la a inves ti ga ção de dis túr bios sen so riais em indi-
ví duos com ten dên cia à obe si da de.

Se com pa rar mos o com por ta men to de ratos com 
 lesões no HVM com o de seres huma nos obe sos 
nota re mos que há mui tas simi la ri da des. Os seres 
huma nos obe sos comem mais ali men tos sabo ro-
sos que os indi ví duos nor mais e menos ali men tos 
que não gos tam, como o fazem os ratos com  lesões 
hipo ta lâ mi cas. Há tam bém para le los fla gran tes 
quan to à quan ti da de de ali men tos inge ri da. Os 
seres huma nos obe sos comem mais e fazem mais 
refei ções diá rias, embo ra apre sen tem menor dis po-
si ção em pro cu rar ali men tos que os indi ví duos nor-
mais. Uma hipó te se for mu la da por Schachter para 
expli car estes fatos con si de ra que os obe sos (e os 
ratos com lesão do HVM)  sofrem maior influên cia 
de estí mu los exter nos como pis tas for ne ci das pela 
comi da e estímulos  afins que os indi ví duos nor-
mais. Segundo esta idéia, a hiper fa gia dos huma-
nos obe sos pode deri var, por tan to, de uma alte ra ção 
bási ca dos pro ces sos de aqui si ção de infor ma ções 
ou mesmo de per cep ção.

5.1.3. Controle Hormonal

Para man ter o peso cor po ral rela ti va men te cons-
tan te,  vários meca nis mos fisio ló gi cos, peri fé ri cos 
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Fig. 5.5 - Regulação hor mo nal do com por ta men to ali men tar. O aumen to dos  níveis de gli co se san güí nea ativa os 
meca nis mos da sacie da de no HVM. A redu ção dos  níveis de gli co se plas má ti ca pro mo ve a ati va ção do 
hipo tá la mo late ral que, como sabe mos, esti mu la o com por ta men to ali men tar. É pro vá vel que a par tir de 
sina li za do res do HVM e HL ocor ra redu ção e aumen to, res pec ti va men te, da libe ra ção de insu li na pelo pân-
creas. CA = com por ta men to ali men tar.

e cen trais atuam de manei ra orques tra da. O peso 
cor po ral é man ti do den tro de cer tos limi tes por 
 vários anos atra vés de  sinais de feed back que con-
tro lam a inges ta de nutrien tes. Este con tro le pode 
ser demons tra do expe ri men tal men te em ani mais 
de labo ra tó rio, nos quais o peso cor po ral é alte ra do 
atra vés da ali men ta ção for ça da ou pela pri va ção de 
ali men to (Fig. 5.4). Quando são nova men te sub-
me ti dos à dieta nor mal, estes ani mais ajus tam seu 
com por ta men to ali men tar de forma a man ter o peso 
apro pria do para sua idade. Diz-se que os ani mais, 
“defen dem” seus pesos cor po rais con tra per tur-
ba ções no supri men to de nutrien tes. É evi den te 
que o ponto de equi lí brio varia de indi ví duo para 
indi ví duo e sofre influên cia de uma série de fato res 
como estres se, pala ta bi li da de do ali men to e exer cí-
cio. Além des ses fato res, como mos tra do adian te, a 
inges tão de ali men tos apa ren te men te tam bém pode 
 variar de acor do com a época do ano, a dis po ni bi li-
da de de comi da no ambien te, a pre sen ça de pre da-
do res perto do local da ali men ta ção, bem como com 
o custo de obten ção do ali men to.

Vários meca nis mos fisio ló gi cos exis tem no orga-
nis mo moni to ran do o com por ta men to ali men tar. 
Dentre eles deve ser des ta ca do o con tro le exer ci do 
por diver sos hor mô nios, tais como a insu li na, o glu-
ca gon, os este rói des  sexuais e o hor mô nio do cres ci-
men to. Vamos nos ater aos dois pri mei ros por serem 
os que estão mais dire ta men te envol vi dos com os 

 níveis plas má ti cos de gli co se, os prin ci pais indi ca-
do res fisio ló gi cos do meta bo lis mo celu lar.

5.1.3.1. Insulina e Glucagon: Os pro ces sos fisio ló-
gi cos em curso duran te o meta bo lis mo celu lar são 
divi di dos em três fases: fase cefá li ca, fase absor ti va 
e a fase pós-absor ti va. A fase cefá li ca cobre o curto 
perío do entre a visão, o chei ro e o sabor do ali men to 
até o iní cio da absor ção dos nutrien tes na cor ren te 
san güí nea. Durante um ciclo ali men tar a fase absor-
ti va cobre todo o perío do de aqui si ção de fon tes de 
ener gia a par tir da cor ren te san güí nea e a fase pós-
absor ti va refe re-se ao perío do entre o fim da fase de 
absor ção e o início da pró xi ma refei ção. 

Na fase absor ti va (parte superior da Fig. 5.5), 
a insu li na faci li ta o arma ze na men to de nutrien tes 
sob a forma de gli co gê nio no fíga do, gor du ra no 
teci do adi po so e pro teí na no mús cu lo. Na fase pós-
absor ti va, o glu ca gon do pân creas, a adre na li na na 
medu la adre nal e o hor mô nio do cres ci men to (SH) 
na hipófise par ti ci pam do pro ces so de gli co ge nó-
li se, for ne cen do ener gia a par tir dos nutrien tes esto-
ca dos. Assim, na fase absor ti va, os  níveis de gli co se 
estão aumen ta dos no plas ma e os ani mais sen tem-se 
sacia dos. Se um novo ciclo ali men tar não se ini ciar 
o glu ca gon, a adre na li na e o SH come çam a deple tar 
(libe rar dos esto ques para uti li za ção) as reser vas de 
gli co se. Na fase pós-absor ti va (parte inferior da Fig. 
5.5), quan do os  níveis de gli co se estão bai xos, os 
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ani mais sen tem-se famin tos. Com base nes tas evi-
dên cias, admi tiu-se a hipó te se da exis tên cia no orga-
nis mo de moni to res sen sí veis a variá veis ou indi ca-
do res fisio ló gi cos ( níveis plas má ti cos de gli co se, no 
caso) que sina li zam cada uma des tas fases. Alguns 
expe ri men tos suge rem que deve haver gli co re cep-
to res no HVM que pode riam cum prir este papel. 
Neste caso,  o com por ta men to ali men tar resul ta ria 
em ati va ção des tes gli co re cep to res seguida de redu-
ção nos  níveis de insu li na. A redu ção do trans por te 
da gli co se para seus depó si tos hepá ti cos pro mo ve-
ria sacie da de. A con se qüen te redu ção do com por-
ta men to ali men tar ativa o hipo tá la mo late ral que, 
por sua vez, sina li za a libe ra ção de insu li na pelo 
pân creas. A queda resul tan te dos  níveis de gli co se 
é o sinal para rei ni ciar o com por ta men to ali men tar. 
O con trá rio disso deve ocor rer com dis fun ção do 
HVM. Sem dúvi da,  lesões do hipo tá la mo afe tam 
inva ria vel men te mui tos des tes sis te mas hor mo nais 
de con tro le. Em ani mais com lesão do hipo tá la mo 
 medial ocor re um gran de aumen to na libe ra ção 
da insu li na quan do estes ani mais são expos tos a 
nutrien tes. Esta res pos ta pode expli car, em parte, 
a hiper fa gia e o ganho de peso obser va dos após 
lesão do HVM, desde que uma gran de quan ti da de 
de insu li na pro mo ve o com por ta men to ali men tar e 
a con ver são dos nutrien tes em gor du ra.

5.1.3.2. Colecistocinina: Vários  outros meca nis-
mos hor mo nais atuam na regu la ção do com por ta-
men to ali men tar. Tem-se suge ri do que a cole cis to-
ci ni na (CCK) possa ser res pon sá vel pela sacie da de. 
Este hor mô nio é libe ra do duran te a pas sa gem do 
quimo pelo intes ti no pro xi mal quan do os aminoá-
cidos estão pre sen tes no trato intestinal. A inje ção 
sis tê mi ca de CCK pode ini bir o com por ta men to 
ali men tar, inde pen den te men te da CCK que é libe-
ra da no intes ti no. Adiante, comen ta re mos mais a 
res pei to do papel regu la dor da CCK sobre o ape ti te, 
na seção sobre a neu ro quí mi ca do com por ta men to 
ali men tar.

5.1. 4. Controle exter no

Indivíduos obe sos pres tam pouca aten ção aos 
sina li za do res fisio ló gi cos inter nos ( níveis endó ge-
nos de gli co se, por exem plo) que indi cam a neces-
si da de ou não da pro cu ra do ali men to. Ao invés 
disso, seu com por ta men to ali men tar é ati va do por 
sina li za do res exter nos como aspec to, odor e sabor 
dos ali men tos. Em  outras pala vras, a fase cefá li ca 
está exa cer ba da nes tes indi ví duos. Uma demons-
tra ção ele gan te desta forma de con tro le foi feita por 
S. Schachter em um expe ri men to em que o horá rio 
das refei ções era mani pu la do em um grupo de indi-
ví duos obe sos e um grupo de indi ví duos nor mais. 

Para des viar a aten ção dos reais obje ti vos do estu do, 
ambos os gru pos eram infor ma dos que esta vam 
sendo sub me ti dos a um estu do sobre alte ra ções de 
parâ me tros car dio vas cu la res como fun ção da per-
so na li da de. Metade de cada grupo sub me tia-se ao 
expe ri men to em pre sen ça de um reló gio que adian-
ta va a hora (fast clock) e a outra meta de em pre sen ça 
de um reló gio que atra sa va a hora (slow clock). Aos 
dois gru pos eram dis tri buí dos bis coi tos. Os obe sos 
 comiam muito mais em fun ção da hora da refei ção 
indi ca da pelo reló gio do expe ri men to, enquan to 
que os nor mais davam pouca impor tân cia a esses 
reló gios e  comiam em fun ção dos sina li za do res 
inter nos.

5.2. NEU RO QUÍMICA

O com por ta men to ali men tar é, sem dúvi da, um 
pro ces so mul ti me dia do. São inú me ras as evi dên-
cias demons tran do a par ti ci pa ção de neu ro pep tí-
dios, cate co la mi nas e meca nis mos sero to ni nér gi-
cos no con tro le do com por ta men to ali men tar.

Entre os neu ro pep tí dios des ta cam-se a CCK e os 
pep tí dios opiói des endó ge nos, como a beta-endor-
fi na e as ence fa li nas. A CCK, ori gi nal men te des cri ta 
como um hor mô nio gas troin tes ti nal, está pre sen te no 
cére bro em quan ti da des apre ciá veis. Suas prin ci pais 
ações gas troin tes ti nais  incluem con tra ção da vesí cu la 
 biliar e indu ção da secre ção de suco pan creá ti co rico 
em enzi mas. O prin ci pal estí mu lo para sua secre ção 
é a pre sen ça de gor du ras e ami noá ci dos no duo de no. 
Ao lado disso, a sua inje ção intra ve no sa em ani mais 
de labo ra tó rio pro mo ve uma sig ni fi ca ti va redu ção 
do com por ta men to ali men tar. Devido a suas ações 
gas troin tes ti nais e sua loca li za ção no cére bro, pre-
fe ren cial men te no HVM,  alguns auto res têm con si-
de ra do a CCK como um fator de sacia ção. Um papel 
opos to ao da CCK pare ce ser desem pe nha do pelos 
pep tí dios opiói des endó ge nos na modu la ção do ape-
ti te. Evidências obti das por J. E. Morley suge rem que 
os opiói des endó ge nos podem fun cio nar como esti-
mu lan tes do HL deter mi nan do aumen to da inges ta 
de ali men to. Além disso, refor çam esta idéia dados 
mos tran do que ani mais famin tos apre sen tam um 
aumen to da ati vi da de opiói de endó ge na, enquan to 
que a administração de nalo xo na, um anta go nis ta 
com seletividade para recep to res opiói des, inibe o 
ape ti te.

Um papel inte gra ti vo das ami nas bio gê ni cas 
sobre o com por ta men to ali men tar fica evi den te na 
obser va ção das cone xões ana tô mi cas de vias dopa-
mi nér gi cas, sero to ni nér gi cas e nora dre nér gi cas 
com as  regiões hipo ta lâ mi cas liga das ao con tro le do 
com por ta men to ali men tar (Fig. 5.6). O HL, como 
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visto ante rior men te, está cla ra men te asso cia do à 
via nigroes tria tal dopa mi nér gi ca, e o HVM é den-
sa men te iner va do por vias sero to ni nér gi cas pro ve-
nien tes dos  núcleos da rafe mesen ce fá li ca e por vias 
nora dre nér gi cas ori gi ná rias do locus coe ru leus.

É sabi do que a dopa mi na exer ce uma modu la ção 
sobre neu rô nios estria to ni grais gabaér gi cos faci li-
tan do, desta forma, o com por ta men to de inge rir ali-
men tos e, pre su mi vel men te,  outros com por ta men-
tos con su ma tó rios. A lesão das vias dopa mi nér gi cas 
leva a um défi cit motor que tende a con tri buir para a 
ins ta la ção da afa gia, adip sia (redu ção da inges ta de 
água) e letar gia geral. Este mode lo encon tra supor te 
no fato de que a esti mu la ção de vias cate co la mi nér-
gi cas induz com por ta men tos diri gi dos a um fim. O 
ani mal come se algum ali men to está pre sen te, rói em 
pre sen ça de madei ra e bebe em pre sen ça de água. 
Quando  nenhum des tes ele men tos está pre sen te, o 
com por ta men to indu zi do é a loco mo ção.

O sis te ma alfa-adre nér gi co está envol vi do com 
a ini cia  ção do com por ta men to ali men tar, enquan to 
que a ati va   ção do sis te ma beta-adre nér gi co deter-
mi na o tér mi no do mesmo. Drogas ago nis tas de 
recep to res alfa-adre nér gi cos indu zem o com por ta-
men to de inge rir ali men tos. Isto ocor re atra vés da 
esti mu la ção de meca nis mos gaba ér gi cos que, por 
sua vez, exer cem um con tro le ini bi tó rio sobre o 
HVM. Todos nós sabe mos que entre os efei tos cola-
te rais dos ansio lí ti cos ben zo dia ze pí ni cos, que agem 
ati van do os recep to res GABA, figu ra o ganho de 
peso. Desta forma, o efei to final des tas dro gas asse-

me lha-se aos efei tos pro du zi dos pela lesão do HVM 
(hiper fa gia).

Drogas ago nis tas de recep to res beta-adre nér-
gi cos, por outro lado, ini bem a fome por pro du zi-
rem ini bi ção das célu las do hipo tá la mo late ral. O 
resul ta do asse me lha-se, por tan to, ao da lesão do 
HL, ou seja, afa gia. O efei to ano re xí ge no da anfe-
ta mi na pare ce ser devi do à libe ra ção de cate co la-
mi nas no hipo tá la mo late ral, onde elas atuam sobre 
os recep to res beta, ini bin do, por tan to, a inges ta de 
ali men tos. Mecanismos sero to ni nér gi cos pare cem 
tam bém estar envol vi dos nos efei tos de cer tos agen-
tes que pro vo cam sacie da de ao pro mo ver aumen to 
deste neu ro trans mis sor no hipo tá la mo ven tro me-
dial. A anfe ta mi na e a fen flu ra mi na (uma anfe ta-
mi na halo ge na da) podem atuar desta forma na pro-
du ção de seus efei tos ano re xí ge nos, uma vez que 
libe ram sero to ni na no SNC. A leptina e a CCK sâo 
dois neuropetídeos que funcionam de forma com-
binada como sinais inibitórios para a ingestão de 
alimentos. A leptina é secretada pelo tecido adiposo 
periférico e a CCK é secretada pelo duodeno em 
resposta à chegada de nutrientes. Estes dois neu-
ropeptídeos são considerados sinalizadores para o 
cérebro do status das reservas corporais de ener-
gia. Ambos são detectados por receptores no HVM 
determinando uma redução do comportamento 
alimentar. A leptina e a colecistocinina  têm sido 
considerados sinalizadores de curto e longo prazo, 
respectivamente,  do comportamento alimentar. 
Um qua dro geral da modu la ção neu ro quí mi ca do 

Tabela 5.1 - Modulação neu ro quí mi ca do com por ta men to ali men tar. 

Prováveis modo e local de ação de neu ro trans mis so res e neu ro mo du la do res no hipo tá la mo. HVM = 
hipo tá la mo ven tro me dial. HL = hipo tá la mo late ral (HL). GABA = ácido γ – ami no bu tí ri co. CCK = 
cole cis to ci ni na.

HL
Agonistas β-adre nér gi cos ini bem 
a ati vi da de deste  núcleo → afa gia 

Neurotransmissor da via nigroes -
tria tal que forma sinap ses no HL 
em seu per cur so para os  núcleos 
da base. Estimula o com por ta-
men to ali men tar

—

—

Opióides  endó ge nos esti mu lam o 
com por ta men to ali men tar

HVM
Agonistas α-adre nér gi cos  ini bem 
(hiper fa gia) e β-adre nér gi cos  
esti mu lam (sacie da de) este núcleo

–—

Estimulação de recep to res 5-HT  
pro mo ve  sacie da de. Efeito ano re xí-
ge no da anfe ta mi na e fen flu ra mi na 
resul ta da libe ra ção de 5-HT

Inibe ati vi da de neu ral → hiper fa gia

CCK  e leptina → promovem a 
sacie da de

Noradrenalina

Dopamina

Serotonina

GABA

Peptídeos
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Fig. 5.6 - Vias ana tô mi cas envol vi das no com por ta men to ali men tar. Estão repre sen ta dos o trato sero to ni nér gi co 
ascen den te ori gi na do da rafe mesen ce fá li ca, o trato nora dre nér gi co ori gi na do do locus coe ru leus e o trato 
dopa mi nér gi co nigroes tria tal ori gi na do da subs tân cia negra do mesen cé fa lo. A liga ção entre o HVM e o 
HL pare ce ser bidi re cio nal. A ati va ção de um inibe o outro.

com por ta men to ali men tar é apre sen ta do na Tabela 
5.1. 

Finalmente, é impor tan te des ta car o envol vi-
men to da amíg da la na regu la ção do com por ta-
men to ali men tar, já que ani mais com lesão desta 
estru tu ra apre sen tam a cha ma da sín dro me de 
Klüver-Bucy, um dis tur bio neu ro ló gi co dis cu ti do 
no Capítulo VII. Esta sín dro me se carac te ri za por 
pla ci dez, hiper se xua li da de, agno sia  visual, neces-
si da de de exa mi nar todos os obje tos com a boca 
e hiper fa gia. A forma como a amíg da la par ti ci pa 
deste con tro le é ainda con tro ver sa (Fig. 5.6).

5.3. A OBTEN ÇÃO DO ALI MEN TO NO 
MEIO AMBIEN TE

A con cep ção teó ri ca per mean do as des cri ções 
fei tas até agora supõe que a inges tão ocor re em res-
pos ta a algu ma defi ciên cia e ter mi na em fun ção da 
reple ção do orga nis mo, isto é, que a homeos ta se 
está sendo man ti da. Essa abor da gem busca encon-
trar os meca nis mos sub ja cen tes aos esta dos fisio-
ló gi cos em curso no orga nis mo e, por essa razão, 
tem estu da do a inges tão por perío dos de tempo 
rela ti va men te cur tos. Implícita nesse para dig ma de 

deple ção-reple ção está a supo si ção de que o jejum 
e a ali men ta ção são con di ções neces sá rias e sufi-
cien tes para modu lar os com por ta men tos de busca 
e con su mo de nutrien tes.

No  entan to, obser va ção de ani mais em  seu 
pró prio ambien te ou em para dig mas de eco no mia 
fecha da (aonde toda a ali men ta ção vem da situa-
ção expe ri men tal) mos tra que os ani mais geral-
men te ini ciam epi só dios ali men ta res com fre qüên-
cia, tama nho e  padrões que são carac te rís ti cos de 
sua espé cie e que resul tam na manu ten ção de um 
con su mo cons tan te ou regu la do de calo rias. Na ver-
da de, é fas ci nan te a manei ra pela qual o orga nis mo 
varia seu con su mo para man ter de modo pre ci so 
o peso e a com po si ção cor po ral, mesmo sob con-
di ções dis tan tes daque las con si de ra das  ideais ou 
fisio ló gi cas.

5.3.1. Antecipação de Necessidades Futuras

Uma impor tan te carac te rís ti ca do com por ta-
men to ali men tar é a ante ci pa ção de futu ros requi-
si tos nutri cio nais. (O termo ante ci pa ção é usado no 
sen ti do de estar pre pa ra do e não no sen ti do de inten-
cio na li da de). As espé cies cujas fon tes de comi da 
flu tuam regu lar men te (por exem plo, dia ria men te, 
sazo nal men te, anual men te, etc) pare cem se ali-
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Fig. 5.7 - Regulação da osmo la ri da de plas má ti ca e do volu me vas cu lar. A — O aumen to do Na+ plas má ti co 
aumen ta a ati vi da de de baror re cep to res no átrio e pare des de gran des vasos como tam bém de osmor re cep-
to res no hipo tá la mo ( núcleos supra ven tri cu lar e para ven tri cu lar). Da ati va ção dos osmo rre cep to res resul ta 
a secre ção de hor mô nio anti diu ré ti co (HAD) pela hipó fi se pos te rior para a cir cu la ção san güí nea. Nos rins, 
o HAD atua nos tubos cole to res, pro mo ven do a reab sor ção de água para a cor ren te san güí nea. No caso de 
redu ção da osmo la ri da de plas má ti ca ocor re o pro ces so inver so; redu ção de HAD no plas ma e redu ção do 
volu me vas cu lar. B — Um mode lo esque má ti co do papel homeos tá ti co do sis te ma reni na-angio ten si na. A 
deple ção de Na+ ou a redu ção do volu me do san gue esti mu la o sis te ma reni na-angio ten si na. Por outro lado, 
o aumen to da con cen tra ção plas má ti ca de Na+ ou o aumen to da vole mia inibe o sis te ma reni na-angio ten-
si na. Mais deta lhes no texto.

men tar em ante ci pa ção a essas flu tua ções. Assim 
fazem as aves estri ta men te diur nas para lidar com o 
jejum notur no obri ga tó rio, acu mu lan do comi da no 
papo. Também os pás sa ros que não emi gram das 
 regiões de inver nos muito frios aumen tam o con-
su mo de ali men to e rapi da men te acu mu lam teci do 
adi po so duran te o dia para uso duran te as noi tes 
frias. Nas  regiões  boreais, os ani mais comem muito 
para acu mu lar a gor du ra que será uti li za da duran te 
o longo inver no. 

Situação pare ci da vivem os ani mais que depen-
dem de fon tes de comi da muito espar sas, bas tan te 
impre vi sí veis ou de custo muito caro. É o caso dos 
car ní vo ros, cujo encon tro com a presa é impre vi sí-

vel e dos ani mais de deser to, que pre ci sam via jar 
muito para encon trar comi da. Essas espé cies pre-
ci sam ini ciar e ter mi nar os epi só dios ali men ta res 
tanto em fun ção de seu esta do fisio ló gi co vigen te 
quan to em ante ci pa ção à impre vi si bi li da de de suas 
fon tes de comi da. Por isso,  ten dem a  inge rir muito 
quan do con se guem algu ma fonte de ali men ta ção. 
Novamente, a quan ti da de de ali men to inge ri do pode 
não ser dire ta men te pro por cio nal à falta inter na de 
nutrien tes. Em todos esses casos, seja decor ren te de 
flu tua ções regu la res ou da dis po ni bi li da de oca sio-
nal das fon tes de ali men tos no meio, o aumen to do 
con su mo não é cau sa do por pri va ção de nutrien tes 
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no orga nis mo, mas por ante ci pa ção de neces si da des 
futu ras.

5.3.2. Custo do Acesso à Comida

Nas situa ções rela ta das acima está em jogo o 
preço que é pago para obter a comi da. Esta variá vel, 
embo ra seja pas sí vel de ser obser va da na natu re za, é 
 melhor estu da da em labo ra tó rio. Quando o aces so à 
comi da é de baixo custo, os ani mais comem pouco 
e fre qüen te men te. Quando o aces so exige um alto 
custo, inge rem volu mes muito gran des, fre qüen te-
men te em um único epi só dio ali men tar. É o com-
por ta men to exi bi do por algu mas pes soas em chur-
ras ca rias do tipo rodí zio. Nesse caso, ocor re uma 
varia ção do volu me de comi da quase total men te 
des vin cu la da de ajus tes homeos tá ti cos, mas obe-
de cen do ao custo de aces so à refei ção. Ratos con-
fron ta dos à situa ção de alto custo de obten ção de 
ali men to man têm per fei ta men te o peso cor po ral às 
expen sas de neces si ta rem rea li zar uma única refei-
ção a cada 48 horas, poden do inge rir, às vezes, o cor-
res pon den te a 20% de seu peso cor po ral. Os gran-
des feli nos, após terem aba ti do uma presa, tam bém 
se empan tur ram muito além de suas neces si da des 
fisio ló gi cas, numa res pos ta com por ta men tal muito 
pare ci da com a do rato. Se for dada a esco lha, os 
ani mais inva ria vel men te man têm uma espé cie de 
com por ta men to balan cea do entre a comi da mais 
bara ta e a de  melhor qua li da de.

Os ani mais fazem refei ções menos volu mo sas 
e mais fre qüen tes se o custo da comi da é baixo. 
Quando, por outro lado, a rela ção custo/bene fí cio 
é que bra da, a mar gem de ope ra ções do orga nis mo 
fica com pro me ti da. Se o esfor ço reque ri do é alto, 
a modi fi ca ção com por ta men tal não com pen sa o 
aumen to do custo e o peso cor po ral cai. As aves que 
depen dem, mais que os  outros ani mais, da rela ção 
custo-bene fí cio para man te rem seu peso em uma 
faixa que favo re ça o vôo, não engor dam como os 
ani mais de vida ter res tre. Por outro lado, dife ren te-
men te dos  demais ani mais, os fato res psi co ló gi cos 
desem pe nham um papel deter mi nan te na luta do 
homem em man ter o seu peso ideal.

Resumindo essa abor da gem mais eto ló gi ca, 
um ani mal é capaz de detec tar a estru tu ra de seu 
ambien te e seu com por ta men to ali men tar ten de rá a 
mini mi zar o custo e maxi mi zar a inges tão ali men-
tar, numa apa ren te ante ci pa ção, tanto de seus pró-
prios requi si tos nutri cio nais quan to das con di ções 
ambien tais. Isso impli ca a exis tên cia de um sis te ma 
que con tro la quan do, onde e de que fonte um ani-
mal vai se ali men tar. No entan to, pouco ou nada se 
sabe sobre o subs tra to neu ro fi sio ló gi co que  medeia 
esses ajus tes com ple xos. É óbvio que os meca nis-

mos sub ja cen tes a tal pro ces so  teriam que  incluir 
aque les res pon sá veis pelos ajus tes de curto prazo já 
des cri tos no iní cio do capí tu lo.

5.4. SEDE

A perda de água pelo orga nis mo leva à sede e, 
por con se guin te, a inges tão de líqui dos, que é regu-
la da prin ci pal men te por duas variá veis fisio ló gi cas: 
a osmo la ri da de plas má ti ca e o volu me vas cu lar. 
Alterações nes tes parâ me tros resul tam em uma série 
de ajus tes fisio ló gi cos que ocor rem em suces são no 
orga nis mo para res ta be le cer o equi lí brio hidroe le-
tro lí ti co. A perda de água ativa cir cui tos hipo ta lâ-
mi cos que indu zem o com por ta men to de beber e os 
ajus tes hemo di nâ mi cos neces sá rios para reter água 
atra vés da redu ção da for ma ção de urina. A deple-
ção de líqui dos leva a um aumen to na con cen tra ção 
de Na+ no plas ma (hipe ros mo la ri da de) que ativa 
recep to res (osmor re cep to res) nos  núcleos supra-
ven tri cu lar e para ven tri cu lar do hipo tá la mo. A des-
po la ri za ção des tas célu las pro mo ve a libe ra ção de 
hor mô nio anti diu ré ti co (HAD) para a hipó fi se pos-
te rior (tam bém cha ma da de hipó fi se neu ro gê ni ca) 
e daí para a cir cu la ção san güí nea. O HAD age nos 
túbu los cole to res dos rins, onde aumen ta a per mea-
bi li da de de suas célu las  à água pro mo ven do, assim, 
a reab sor ção de líqui dos para a cor ren te san güí nea. 
Um segun do estí mu lo impor tan te para a libe ra ção 
de HAD pela hipó fi se pos te rior pro vém da redu ção 
do volu me vas cu lar. Os recep to res que  medeiam esta 
forma de regu la ção da inges tão de líqui dos  incluem 
os baror re cep to res do átrio esquer do, das veias pul-
mo na res e dos seios caro tí deos e aór ti cos (Fig. 5.7A). 
A redu ção do volu me vas cu lar esti mu la estes recep-
to res que, por sua vez,  enviam impul sos ao hipo-
tá la mo atra vés dos ner vos vago e glos so fa rín geo. 
Como resul ta do disso ocor re a libe ra ção de HAD 
ao mesmo tempo em que é indu zi da a inges tão de 
líqui dos. Várias evi dên cias indi cam a exis tên cia de 
uma inter-rela ção fun cio nal entre os cen tros neu rais 
que regu lam a sede e a secre ção de HAD. Esta rela-
ção é dire ta, dado que a sede pro mo ve a libe ra ção de 
HAD da hipó fi se pos te rior e a inges tão de líqui dos a 
supri me.

Outro meca nis mo que é acio na do para a manu-
ten ção do equi lí brio hidroe le tro lí ti co é a pro du-
ção de angio ten si na, um octa pep tí dio for ma do no 
plas ma e que tam bém está pre sen te no cére bro. A 
sua admi nis tra ção em peque nas quan ti da des a ani-
mais, por via intra ve no sa ou dire ta men te no ter cei ro 
ven trí cu lo, tem efei to dip so gê ni co, isto é, induz 
sede e leva à inges tão de água. O pro ces so de for-
ma ção de angio ten si na ocor re a par tir dos rins, no 



cha ma do apa re lho jus ta glo me ru lar. Este apa re lho 
é cons ti tuí do pelas célu las jus ta glo me ru la res que 
estão situa das nas pare des das arte río las afe ren tes 
dos glo mé ru los  renais, as quais detec tam alte ra ções 
do volu me plas má ti co, e por uma  região dos túbu-
los dis tais deno mi na da mácu la densa, cujas célu las 
moni to ram as alte ra ções na con cen tra ção de sódio 
do flui do tubu lar. A redu ção do volu me plas má ti co 
ou a deple ção de sódio induz as célu las jus ta glo-
me ru la res (loca li za das nas pare des das arte río las 
afe ren tes na altu ra de sua entra da nos glo mé ru los 
 renais) a secre tar uma enzi ma deno mi na da reni na 
(Fig. 5.7B). A reni na libe ra da na cir cu la ção pro-
mo ve a cli va gem de um pre cur sor ina ti vo, o angio-
ten si no gê nio (uma gli co pro teí na plas má ti ca), em 
angio ten si na I (um deca pep tí dio). A angio ten si na 
I sofre a ação de uma outra enzi ma, uma car bo xi-
pep tida se pre sen te nas célu las endo te liais vas cu-
la res, resul tan do na for ma ção de angio ten si na II. 
Fatores que levam a um aumen to do volu me san güí-
neo, como a inges tão exces si va de líqui dos cau sam, 
por outro lado, efei tos opos tos, isto é, ini bem o sis-
te ma reni na-angio ten si na. Nesta últi ma con di ção, 
o resul ta do é o aumen to do flui do glo me ru lar e da 
pro du ção de urina.

Além dos meca nis mos  renais, tam bém baror re-
cep to res e recep to res de volu me par ti ci pam na for-
ma ção de angio ten si na. Estes recep to res infor mam 
o hipo tá la mo sobre as alte ra ções hemo di nâ mi-
cas. O con tro le hipo ta lâ mi co sobre a for ma ção de 
reni na se dá atra vés do sis te ma ner vo so sim pá ti co 
que iner va o apa re lho jus ta glo me ru lar dos rins. A 
ati va ção do sis te ma sim pá ti co tam bém leva à pro-
du ção de aldos te ro na pelo cór tex adre nal, que atua 
pro mo ven do a reten ção de sódio.

Uma pos si bi li da de que emer ge de estu dos recen-
tes é que a angio ten si na possa  mediar a libe ra ção de 
HAD, seja atra vés de suas molé cu las nor mal men te 
pre sen tes nos mes mos  sítios hipo ta lâ mi cos onde 
se encon tra o HAD, seja atra vés das molé cu las que 
são for ma das pelos rins e que atin gem, secun da ria-
men te, o SNC.

5.5. DISTÚRBIOS ALI MEN TA RES

A  seguir, comen ta re mos três per tur ba ções 
impor tan tes do com por ta men to ali men tar; a obe-
si da de, a buli mia e a ano re xia ner vo sa, envol ven do 
os meca nis mos de con tro le do peso des cri tos neste 
capí tu lo.

5.5.1. Obesidade

A obe si da de é uma con di ção carac te ri za da 
pelo acú mu lo exces si vo de gor du ra. Uma maneira 
genérica para se estimar o exces so de peso utiliza 
como referência  o peso cor po ral que ultrapassa em 
10% o peso  padrão esta be le ci do nas tabe las habi-
tuais que estabelecem valores desejáveis para a 
relação peso-altu ra.

Existe uma pre dis po si ção fami liar gené ti ca 
à obe si da de, bem como fato res de desen vol vi-
men to que são obser va dos na obe si da de infan til. 
Acredita-se que, na obe si da de infan til, o aumen to 
no núme ro de adi pó ci tos (obe si da de hiper plás ti ca) 
seja o prin ci pal fator pre dis po nen te à obe si da de 
adul ta. Quando a obe si da de ocor re pela pri mei ra 
vez na idade adul ta, ela é antes decor ren te da obe si-
da de hiper tró fi ca (aumen to no tama nho dos adi pó-
ci tos) do que pro pria men te do aumen to no núme ro 
de célu las adi po sas. A limi ta ção da ati vi da de físi ca 
impos ta pela obe si da de é um fator que tende a agra-
var ainda mais esta con di ção.

Entre os fato res etio ló gi cos da obe si da de rela cio-
nam-se os fato res psi co ló gi cos como sendo a prin-
ci pal causa. Entre as cau sas psi co di nâ mi cas suge ri-
das encon tram-se a fixa ção oral, a regres são oral e a 
super va lo ri za ção da comi da. Além disso exis te, fre-
qüen te men te, uma his tó ria pas sa da de depre cia ção 
da ima gem cor po ral e insu fi cien te con di cio na men to 
do con tro le do ape ti te.

A obe si da de deve ser con tro la da atra vés da limi-
ta ção die té ti ca e pela redu ção das calo rias asso cia-
das aos ali men tos. Apoio emo cio nal e modi fi ca ção 
do com por ta men to são úteis na ansie da de e depres-
são que fre qüen te men te acom pa nham a ali men ta ção 
exces si va. A cirur gia de redu ção gás tri ca e téc ni cas 
simi la res são de valor limi ta do.

5.5.2. Bulimia

Trata-se de um dis túr bio carac te ri za do por com-
por ta men to ali men tar exces si vo, com pul si vo e epi-
só di co. O des con for to físi co, como dor abdo mi nal 
ou sen sa ção de náu sea, encer ra o epi só dio bulí-
mi co que é segui do por depres são e pen sa men tos 
autodepre cia ti vos. Exercícios físi cos, indu ção do 
vômi to, uso regu lar de laxan tes e diu ré ti cos refle-
tem a preo cu pa ção do pacien te com a forma e peso 
cor po rais.

A buli mia geral men te ocor re na ado les cên cia e 
iní cio da idade adul ta, e aco me te prin ci pal men te 
pes soas do sexo femi ni no. Entre os fato res etio ló-
gi cos rela cio na-se a ansie da de asso cia da com o tér-
mi no de uma fase na vida do indi ví duo ou o iní cio 
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de uma nova ati vi da de, como tér mi no dos estu dos 
e iní cio do empre go. Alguns pacien tes quan do não 
con se guem voluntariamente con tro lar a inges tão 
de ali men tos, sem que nin guém saiba se far tam de 
comi da, para logo em segui da indu zi rem o vômi to. 
O tra ta men to da buli mia con sis te de psi co te ra pia 
asso cia da a téc ni cas de modi fi ca ção com por ta men-
tal e far ma co te ra pia. A boa res pos ta de pacien tes 
com esta con di ção aos anti de pres si vos tri cí cli cos, 
como a imi pra mi na, suge re uma rela ção da buli mia 
com a depres são. À buli mia pode  seguir a ano re xia 
ner vo sa, cujo curso e prog nós ti co são mais gra ves.

5.5.3. Anorexia Nervosa

Esta con di ção carac te ri za-se por um com por ta-
men to diri gi do à perda de peso,  padrões pecu lia res de 
manu seio de ali men tos, medo inten so da obe si da de 
e per tur ba ção da ima gem cor po ral. Os ano ré xi cos 
cum prem die tas inces san tes e abu sam de diu ré ti cos 
e laxan tes. Para o diag nós ti co de ano re xia ner vo sa 
é neces sá ria uma redu ção de 15% do peso ori gi nal, 
e não pode exis tir qual quer doen ça físi ca inter cor-
ren te. Em geral, os pacien tes mani fes tam um com-
por ta men to inco mum com rela ção à comi da (cor-
tam a carne em peda ços bem peque nos, gos tam de 
pre pa rar refei ções ela bo ra das para os  outros, ten tam 
se  livrar dos ali men tos guar dan do-os em guar da na-
pos ou escon den do-os nos bol sos). Sua pre va lên-
cia é maior em indi ví duos de clas ses socioeco nô-
mi cas mais ele va das e é uma das pou cas doen ças 
psi quiá tri cas que pode ter um curso pro gres si vo 
até a morte. Acentuada queda do inte res se  sexual, 
com por ta men to obses si vo-com pul si vo, ansie da de 
e depres são fre qüen te men te acom pa nham a ano re-
xia ner vo sa. Quando a perda de peso se agra va e o 
faz pro cu rar o clí ni co, o ano ré xi co fre qüen te men te 
já apre sen ta  outros pro ble mas orgâ ni cos sobre pos-
tos, como dis túr bios car dio vas cu la res, alte ra ções 
hidroe le tro lí ti cas, meta bó li cas e ame nor réia em 
mulhe res.

Acredita-se que o estres se seja o prin ci pal fator 
desen ca dean te da ano re xia. Um estu do de casos de 
ano re xia rela tou que sub ja cen te ao estres se que pre-
ci pi tou a ano re xia, na maio ria dos pacien tes esta va 
o medo de um fra cas so na vida pro fis sio nal, baixo 
desem pe nho  esco lar e per fec cio nis mo. A resis-
tên cia ao tra ta men to mani fes ta da pelos pacien tes 
ano ré xi cos ocor re, na maio ria das vezes, por que o 
pacien te não admi te estar aco me ti do desta con di-
ção. O tra ta men to ini cial é hos pi ta lar e con sis te na 
res tau ra ção do esta do nutri cio nal do pacien te, uma 
vez que este dese qui lí brio pode levar ao óbito. A 
 seguir, deve ser ins ti tuí da a tera pia fami liar e o con-
di cio na men to com por ta men tal, com repou so asso-

cia do à libe ra ção de recom pen sas à medi da que o 
pacien te coo pe ra e ganha peso.

5.6. BIBLIO GRA FIA

Brown TS, Wallace PM. Physiological psycho logy. 
New York: Academic Press, 1980.

Collier G, Johnson DF. The time win dow of fee ding. 
Physiology and Behavior  48:771-777, 1990.

Jackson EK, Garrison JC. Renin and angio ten sin. 
Em: Hardman JG, Limbird LE, Goodman Gilman 
A (Eds.). Goodman & Gilman’s The phar ma co lo-
gi cal basis of the ra peu tics. New York: McGraw-
Hill, 9a edi ção, p. 733-758, 1996.

Keesey RE, Boyle PC, Kemnitz JW, Mitchel JS. The 
role of the late ral hypo tha la mus in deter mi ning the 
body  weight set point. Novin D, Wyrwicka W, Bay 
GA (Eds.). Em: Hunger: basic mecha nisms and 
cli ni cal impli ca tions. New York, Raven Press, p. 
243-255, 1976.

Kanoski SE, Walls EK, Davidsaon TL. Interocep-
tive “satiety” signals produced by leptin and CCK. 
Peptides. 28:988-1002, 2007. 

Kupfermann I, Kandel ER, Iversen S. Motivational 
and addic ti ve sta tes. Em: Kandel ER, Schwartz JH, 
Jessell TM (Eds.). Principles of neu ral scien ces. 
New York: Mc Graw-Hill, p.  998-1013, 2000.

Morley JE. The neu roen do cri ne con trol of appe ti te: 
the role of the endo ge nous opia tes cho lecys to ki-
nin, TRH, gamma-amino-buty ric-acid and the dia-
ze pam recep tor. Life Sciences 27:355-368, 1980.

Pinel JPJ. The biops ycho logy of  eating and drin king. 
Em: JPJ Pinel (Ed.). Psychobiology. Needham 
Heights (EUA), Simon & Schuster Inc., p. 299-346, 
1992.

Schachter S. Some extraord inary facts about obese 
 humans and rats. American Psychology 26: 129-
144, 1971.

Schmidt RF. Neurofisiologia. São Paulo: E.P.U. - 
Springer - EDUSP, 1972.

Stellar JR, Stellar E. The neu ro bio logy of moti va tion 
and  reward. New York: Springer Verlag, 1985.

Wise RA. The neu ro bio logy of cra ving for the unders-
tan ding and treat ment of addic tion. Journal of 
Abnormal Psychology 97:118-132, 1988.

95

Bibliografia



Comportamento Alimentar



CAPÍTULO VI

APREN DI zA GEM  
E MEMó RIA





Os três fato res bási cos no esta be le ci mento da 
apren di za gem e memó ria são a aqui si ção, o arma-
ze na mento ou reten ção e a evo ca ção de infor ma-
ções. Estes pro ces sos, em con junto, con fe rem ao 
indi ví duo os requi si tos míni mos para sua adap ta ção 
ao meio em que vive.

Um dos mais intri gan tes pro ble mas da Psi co bio-
lo gia da atua li dade con ti nua sendo a inves ti ga ção 
da base neu ral dos tra ços de memó ria ou engra-
mas, como os deno mi nou Karl Las hley, nos anos 
50. Las hley dedi cou toda sua vida de pes qui sa dor à 
inves ti ga ção dos  sítios no SNC onde esta riam loca-
li za dos os engra mas, atra vés de expe ri men tos em 
que remo via deter mi na das áreas do neo cór tex na 
ten ta tiva de impe dir a comu ni ca ção trans cor ti cal 
entre as  regiões sen so riais e moto ras do cór tex. Uma 
des cri ção dos resul ta dos de suas pes qui sas fre qüen-
te mente encon trada na lite ra tura  reflete bem as difi-
cul da des sur gi das nes tes estu dos: “Não é pos sí vel 
demons trar a loca li za ção iso lada de qual quer ves tí-
gio de memó ria em  nenhuma parte do sis tema ner-
voso. Deter mi na das  regiões podem ser essen ciais 
para a apren di za gem ou para a reten ção de uma ati-
vi dade espe cí fica, mas o  engrama está repre sen tado 
por toda parte”. Um indi ca tivo do desen vol vi mento 
deste campo de pes quisa, a par tir desta data, apa-
rece nos tra ba lhos publi ca dos por W. B. Sco ville, 
três anos mais tarde (1953). Este pes qui sa dor, rea-
li zando neu ro ci rur gias que con sis tiam na remo ção 
bila te ral do hipo campo, obser vou que os pacien tes 
tor na vam-se amné si cos a todos os acon te ci men tos 
que se  seguiam à cirur gia. Este pro ce di mento inter-
fe ria com os pro ces sos de arma ze na mento e evo ca-
ção sem afe tar a aqui si ção da memó ria. Tal  estudo 
revo lu cio nou as pes qui sas da época, des lo cando 
a  ênfase dos estu dos de loca li za ção dos tra ços de 
memó ria para a inves ti ga ção dos pro ces sos res-
pon sá veis pelo arma ze na mento da mesma; além, é 
óbvio, de cha mar a aten ção para o envol vi mento do 
hipo campo nes tes pro ces sos.

Um caso clás sico na lite ra tura é a des cri ção da 
perda de memó ria rela tado por Sco ville e Mil ner 
(1957) de um  paciente de 27 anos de idade que ficou 
conhe cido como H. M. Este  paciente era por ta dor 
de uma epi lep sia intra tá vel do lobo tem po ral decor-
rente de um aci dente cere bral após ter sido atro pe-
lado por uma bici cleta aos 9 anos de idade. Em razão 
das cri ses epi lép ti cas seve ras e fre qüen tes com inca-
pa ci ta ção para o tra ba lho ele foi sub me tido a uma 
cirur gia que remo veu bila te ral mente o hipo campo, 
a amíg dala e par tes da área de asso cia ção do cór tex 
tem po ral. A cirur gia melho rou con si de ra vel mente 

seu qua dro epi lép tico, mas o dei xou com gra ves dis-
túr bios de memó ria. Cha mou a aten ção des tes pes-
qui sa do res que o seu défi cit de memó ria era bas tante 
espe cí fico: apre sen tava boa capa ci dade de memó ria 
para even tos ocor ri dos antes da cirur gia e era capaz 
de reter infor ma ções por segun dos e minu tos, mas 
não arma ze nava infor ma ções  acerca de pes soas, 
luga res ou obje tos por mais de um  minuto. O mais 
grave pro blema de HM era a inca pa ci dade de trans fe-
rir infor ma ções para os sis te mas de arma ze na mento 
dura douro de memó ria. Mais tarde veri fi cou-se que 
HM e  outros pacien tes com  lesões simi la res no lobo 
tem po ral  medial são capa zes de apren der cer tos 
tipos de infor ma ções, como tare fas moto ras e per-
cep tuais, e reter estas infor ma ções por algum tempo. 
São tam bém capa zes de res pon der com habi tua ção 
ou sen si bi li za ção a estí mu los novos e pas sí veis de 
con di cio na mento ope rante e Pavlo viano, mas são 
inca pa zes de trans fe rir infor ma ções novas para os 
ban cos de memó ria, tais como loca li za ção espa cial, 
reco nhe ci mento de faces e guar dar núme ros de tele-
fone. Esta difi cul dade  estava asso ciada prin ci pal-
mente às  lesões do hipo campo. 

Atual mente, com o desen vol vi mento das pes qui-
sas neste campo, a hipó tese de Las hley ainda con ti-
nua sendo con si de rada e  aceita com as modi fi ca ções e 
atua li za ções por que pas sam to das as teo rias, influen-
cia das que são pelo desen vol vi mento das pes qui sas 
e pelo curso da ciên cia. Sem  dúvida, hoje,  admite-se 
que a apren di za gem e memó ria recru tam pro ces sos 
neu rais em múl ti plas  regiões do cére bro, mas que cer-
tas estru tu ras estão mais envol vi das que  outras. Os 
 sítios cere brais que são ati va dos depen dem, sobre-
ma neira, do que efe ti va mente está sendo apren dido. 
Assim, é natu ral que o cór tex occi pi tal seja mais ati-
vado  durante a apren di za gem  visual, o hipo campo 
em tare fas que reque rem o uso de mapas espa ciais, 
o cere belo em tare fas que exi gem habi li dade  motora, 
a amíg dala no medo con di cio nado e o cór tex do cín-
gulo nas expe riên cias com colo rido emo cio nal.

Defi nir apren di za gem e memó ria não é  tarefa 
fácil dado que, em geral, estes pro ces sos são infe ri-
dos a par tir de alte ra ções com por ta men tais antes que 
medi dos dire ta mente. Uma das defi ni ções cor ren tes 
 indica que a apren di za gem cor res ponde à aqui si ção 
de novos conhe ci men tos do meio e, como resul tado 
desta expe riên cia,  ocorre a modi fi ca ção do com por-
ta mento,  enquanto que a memó ria é a reten ção deste 
conhe ci mento. A rapi dez da ati va ção dos pro ces sos 
neu rais envol vi dos na aqui si ção de infor ma ções, 
bem como a efi ciên cia dos meca nis mos sub ja cen tes 
aos pro ces sos de arma ze na mento e recu pe ra ção das 
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mes mas, pode ser a repre sen ta ção no cére bro do que 
deno mi na mos inte li gên cia. De  maneira geral, os 
meca nis mos cere brais da memó ria e apren di za gem 
estão  tam bém asso cia dos aos pro ces sos neu rais 
res pon sá veis pela aten ção, per cep ção, moti va ção, 
pen sa mento e  outros pro ces sos neu rop si co ló gi cos, 
de forma que per tur ba ções em qual quer um deles 
ten dem a afe tar, indi re ta mente, a apren di za gem e a 
memó ria.

Em vista da difi cul dade em se defi nir o que vem a 
ser apren di za gem tem-se  optado por um termo mais 
geral que é a plas ti ci dade cere bral que se  refere 
a alte ra ções fun cio nais e estru tu rais nas sinap ses 
(zonas ati vas de con tato) como resul tado de pro-
ces sos adap ta ti vos do orga nismo ao meio. Estas 
modi fi ca ções, como vere mos a  seguir, pro mo vem 
alte ra ções na efi ciên cia sináp tica e podem aumen-
tar ou dimi nuir a trans mis são de impul sos com a 
con se qüente modu la ção do com por ta mento. Neste 
caso, a preo cu pa ção dos estu dio sos desta área está 
diri gida a todas as for mas de plas ti ci dade do sis-
tema ner voso antes que com um  modelo par ti cu lar 
e espe cí fico de apren di za gem e memó ria.

6.1. CLAS SI FI CA ÇÃO DOS  
PRO CES SOS DE APREN DI ZA GEM

A clas si fi ca ção dos pro ces sos de apren di za gem 
 guarda  íntima rela ção com os pro ce di men tos expe-
ri men tais de labo ra tó rio, conhe ci dos como con di cio-
na mento clás sico, con di cio na mento ope rante, habi-
tua ção e sen si bi li za ção. Uma abor da gem gené rica 
sobre estes tipos de apren di za gem será aqui feita ape-
nas para ser vir de base para a com preen são dos tópi-
cos sub se qüen tes. Uma aná lise mais apro fun dada é 
facil mente encon trada na lite ra tura (Squire  e Kan del 
2003).

A his tó ria dos estu dos com con di cio na mento 
clás sico come çou com Ivan  Pavlov, fisio lo gista 
russo, prê mio Nobel em 1904. A par tir de seus estu-
dos pio nei ros, hoje sabe mos que a base do con di-
cio na mento clás sico é a asso cia ção entre estí mu los. 
Reco nhe ce mos ali men tos pela visão ou pelo  olfato 
(estí mulo con di cio nado) por que já pas sa mos pela 
expe riên cia pré via de expe ri mentá-los, ao mesmo 
tempo que o olhá va mos ou sen tía mos seu  cheiro 
(con di cio na mento).
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Fig. 6.1 - Con di cio na mento Pavlo viano. O uso da téc nica de con di cio na mento Pavlo viano per mite estu dar os meca-
nis mos de apren di za gem acio na dos no cére bro do indi ví duo pela estru tura do meio e pela rela ção entre estí-
mu los à sua volta. Na  figura estão repre sen ta das as três fases do con di cio na mento Pavlo viano na situa ção 
em que é apre sen tado um  pedaço de carne (US) a um ani mal com pro du ção de uma res posta incon di cio nada 
de sali va ção (UR). A. Fase de pré-con di cio na mento - não há qual quer res posta do cão ao som que é apre-
sen tado sozi nho. B. Fase de con di cio na mento - o som é apre sen tado asso ciado ( pareado ou empa re lhado) 
ao US que induz a UR. C.  Fase de teste – o som (CS) apre sen tado iso la da mente pro move sali va ção, que é 
a resposta condicionada (CR).



Nas con di ções expe ri men tais de labo ra tó rio este 
con di cio na mento é comu mente divi dido em três 
fases: pré-con di cio na mento, con di cio na mento e 
teste. A apre sen ta ção de ali mento, que é o estí mulo 
incon di cio nado (US, de uncon di tio ned sti mu lus) a 
um ani mal pro voca sali va ção, que é a res posta incon-
di cio nada. O con di cio na mento  ocorre  quando um 
estí mulo neu tro (o som de uma cam pai nha ou uma 
luz, por exem plo) — o estí mulo con di cio nado (CS, 
de con di tio ned sti mu lus) — é empa re lhado com o 
US. Pos te rior mente,  quando o CS é apre sen tado sozi-
nho é  gerada uma res posta con di cio nada  durante a 
vigên cia do CS. O ani mal passa a rea gir ao estí mulo 
con di cio nado como se ele fosse o pró prio estí mulo 
incon di cio nado. Uma res posta con di cio nada tam-
bém se desen volve se o estí mulo incon di cio nado é 
aver sivo. Esta res posta con di cio nada é o ele mento 
apren dido  durante o con di cio na mento clás sico. O 
estí mulo con di cio nado pre diz ou torna-se um sinal 
ante ci pa tó rio da ocor rên cia do estí mulo incon di cio-
nado (Fig. 6.1).

Da mesma forma que Ivan  Pavlov está para a his-
tó ria do con di cio na mento clás sico,  Burhus F. Skin-
ner está para o con di cio na mento ope rante ou ins tru-
men tal. Skin ner desen vol veu as gaio las que levam 

seu nome, onde os ani mais podem pres sio nar uma 
barra ou desem pe nhar qual quer outra  tarefa a fim 
de rece be rem uma recom pensa. O con di cio na mento 
ope rante  baseia-se na pro ba bi li dade de ocor rên cia 
 futura de uma res posta  quando ela é  seguida de um 
 reforço. O  reforço posi tivo (recom pensa; como é 
o caso do ali mento  quando esta mos com fome ou 
água  quando temos sede) ou nega tivo (estí mulo que 
é ter mi nado, retar dado ou omi tido como resul tado 
de uma res posta) aumen tam, e a puni ção (estí mulo 
aver sivo con tin gente a uma res posta) dimi nui esta 
pro ba bi li dade.

Em vista do que foi  exposto, fica claro que a 
base do con di cio na mento clás sico é a asso cia ção 
entre estí mu los (CS+US),  enquanto que o con di-
cio na mento ope rante é a asso cia ção entre o estí-
mulo e o com por ta mento do ani mal. Entre tanto, 
cer tas situa ções expe ri men tais não per mi tem deli-
mi tar cla ra mente onde ter mina o con di cio na mento 
clás sico e onde  começa o con di cio na mento ope-
rante. Um exem plo desta situa ção é a  esquiva ativa, 
situa ção expe ri men tal na qual um ani mal emite uma 
res posta ins tru men tal em res posta a um estí mulo 
con  di cio nado (Fig. 6.2). Nesta con di ção, o estí-

mulo con di cio nado é apre sen tado antes do estí-
mulo incon di cio nado (em geral, um cho que nas 
patas) e a res posta do ani mal de cru zar de lado em 
uma caixa de dois com par ti men tos (caixa de vai-
e-vém)  durante a apre sen ta ção do CS evita a libe-
ra ção do cho que. Se a res posta  ocorre  depois que 

o US já tiver come çado, ela o ter mina e a res posta 
passa a ser cha mada de fuga.

Ao con trá rio da  esquiva ativa, na  esquiva ini-
bi tó ria os ani mais são colo ca dos em uma pla ta-
forma de cerca de 10 cm de  altura no canto de 
uma caixa expe ri men tal cujo assoa lho de bar ras    
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Fig. 6.2 -  Esquiva ativa em uma caixa de vai-e-vém (shut tle-box). Esta caixa con siste de dois com par ti men tos  iguais 
e com as gra des do assoa lho ele tri fi ca das. Para cada ten ta tiva, uma luz ou som (estí mulo con di cio nado - CS) 
apre sen tado  durante um tempo deter mi nado é  seguido por um cho que. Se após o iní cio do cho que o ani mal 
cruza a linha cen tral e entra no outro com par ti mento, ele ter mina o estí mulo incon di cio nado ( resposta de 
fuga). Se o ani mal cruza a linha média  durante o CS (antes do iní cio do cho que) ele ter mina o estí mulo con-
di cio nado e evita a apre sen ta ção do cho que (res posta de  esquiva).



de aço inoxidável é eletrificado. Na sessão de 
treinamento, imediatamente após descerem da 
plataforma os ratos recebem um choque inter-
mitente de intensidade moderada. Em uma ses-
são teste no dia seguinte, o tempo de descida 
da plataforma é medido e confrontado com a 
latência de descida de animais controles que não 
receberam choques nas patas na sessão de treina-
mento. Tanto no condicionamento clássico como 
no operante a força da resposta está relacionada 
à probabilidade de ocorrência de recompensa ou 
punição. Se, após o condicionamento, o resultado 
esperado deixa de ocorrer, a resposta sofre extin-
ção, que é uma forma de aprendizagem em que a 
emissão de uma resposta se reduz à medida que o 
estímulo perde progressivamente sua relevância. 

Alguns auto res pre fe rem agru par o con di cio-
na mento clás sico e o con di cio na mento ope rante 
em uma única cate go ria cha mada de apren di za­

gem asso cia tiva, em que o orga nismo é  exposto 
a dois tipos de even tos, ou seja, CS-US no con-
di cio na mento clás sico, e estí mulo- reforço no 
con di cio na mento ope rante, reser vando a deno-
mi na ção apren di za gem não asso cia tiva para 
aque las con di ções em que o orga nismo é  exposto 
a ape nas um tipo de estí mulo, como  ocorre na 
habi tua ção e sen si bi li za ção. Atual mente, um 
 grande  número de estu dos com apren di za gem 
con di cio nada Pavlo viana se uti liza da res posta 
de con ge la mento, por ser facil mente con di cio-
nada e ser um  índice bas tante con fiá vel de medo 
ou ansie dade. Neste caso, é  medido o tempo 
em que os ani mais per ma ne cem imó veis (“free-
zing”)  quando expos tos a estí mu los neu tros 
(como um som, uma luz ou o pró prio con texto 
expe ri men tal) após parea mento pré vio com um 
estí mulo aver sivo incon di cio nado (um cho que 
mode rado nas patas, por exem plo) (Fig. 6.3).
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Fig. 6.3 - Res posta con di cio nada de con ge la mento. Um estí mulo neu tro (som) apre sen tado sozi nho pro move ape-
nas uma rea ção de  alerta sem qual quer alte ra ção com por ta men tal ou car dio vas cu lar.  Quando ele é apre sen-
tado  durante a apli ca ção de cho ques mode ra dos (US) no assoa lho da caixa o som fun ciona como estí mulo 
con di cio nado (CS). Após parea men tos suces si vos a apre sen ta ção iso lada do som pro duz os mes mos efei tos 
pro vo ca dos pelo US. O con ge la mento,  aumento da pres são arte rial e da fre qüên cia car díaca pas sam a ser 
res pos tas con di cio na das (CR) ao som (CS).



A habi tua ção é a forma mais ele men tar de apren-
di za gem não asso cia tiva na qual o indi ví duo  aprende 
 acerca das pro prie da des de um estí mulo novo, mas 
que é, em geral, inó cuo.  Depois de repe ti das apre-
sen ta ções, o estí mulo perde a sua carac te rís tica de 
novi dade, e o indí vi duo reage com res pos tas pro-
gres si va mente mais fra cas. Repe tindo aqui as pró-
prias pala vras de E. R. Kan del, emi nente estu dioso 
da apren di za gem e memó ria, “a habi tua ção tal vez 
seja a forma mais difun dida de todas as for mas de 
apren di za gem. Atra vés da habi tua ção os ani mais, 
 incluindo os seres huma nos, apren dem a igno rar os 
estí mu los que per de ram o sig ni fi cado ou a carac te-
rís tica do novo. A habi tua ção é con si de rada como 
sendo o pri meiro pro cesso de apren di za gem em 
crian ças e é comu mente usada para estu dar o desen-
vol vi mento de pro ces sos inte lec tuais como a per-
cep ção e a memó ria”. H.  Ashton enfa tiza a impor-
tân cia desta forma de apren di za gem ao suge rir que 
per tur ba ções da habi tua ção podem estar sub ja cen-
tes a cer tas doen ças men tais como a esqui zo fre nia 

ou esta dos men tais alte ra dos decor ren tes da auto-
admi nis tra ção de dro gas psi co to mi mé ti cas.

A sen si bi li za ção, tam bém conhe cida como pseu-
do con di cio na mento, é um pro cesso mais com plexo, 
no qual o ani mal  aprende  acerca das pro prie da des de 
um estí mulo  nocivo. Após ser sub me tido a um estí-
mulo desta natu reza, o ani mal  aprende a for ta le cer 
seus refle xos defen si vos  durante um certo  período, 
de forma que mesmo estí mu los inó cuos (uma esti-
mu la ção tátil mode rada, por exem plo) apre sen ta dos 
em subs ti tui ção ao estí mulo  nocivo indu zem uma 
res posta vigo rosa nes tes ani mais. Este pro cesso é 
gra dual, tanto em  homens como em ani mais infe rio-
res. No  molusco mari nho deno mi nado aplí sia, uma 
única expo si ção ao estí mulo  nocivo pro duz uma sen-
si bi li za ção de curta dura ção que dura de minu tos a 
horas; qua tro expo si ções pro du zem uma sen si bi li za-
ção que dura um ou mais dias; 16 expo si ções indu-
zem uma sen si bi li za ção de uma  semana ou mais.

6.2. TIPOS DE APREN DI ZA GEM  
E MEMÓRIA

 Durante muito tempo acre di tou-se que a apren-
di za gem e a memó ria fos sem pro ces sos que ocor-

ressem em um con tí nuo de está gios.  Embora este 
enfo que seja cada vez menos fre qüente na lite ra-
tura per ti nente vamos  abordá-lo aqui por que mos-
tra os pas sos que foram dados no desen vol vi mento 
das pes qui sas nesta área e por que esta abor da gem 
con tri buiu bas tante para os avan ços con se gui dos 
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Fig. 6.4 - Trans fe rên cia e arma ze na mento de infor ma ções nos ban cos de memó ria. As infor ma ções rele van tes são 
pas sa das de um está gio para o outro sub se qüente. A repe ti ção (men tal ou ver bal) favo rece a trans fe rên cia do 
con teúdo da memó ria pri má ria para a secun dá ria.



na neu ro bio lo gia da apren di za gem e memó ria. 
Os tra ços a serem arma ze na dos são ini cial mente 
rece bi dos pela memó ria sen so rial ou memó ria 
ime diata que  ocorre em uma fra ção de  segundo. A 
par tir daí, após ver ba li za ção, eles são trans fe ri dos 
para a memó ria pri má ria que repre senta a memó ria 
de curto prazo. Sua dura ção é  pequena, da ordem 
de  alguns segun dos ou minu tos. Em abor da gens 
mais recen tes a memó ria pri má ria tem sido tam bém 
deno mi nada de me mó ria ope ra cio nal ou memó ria 
exe cu tiva (wor king  memory) uma vez que se  refere 
ao arma ze na mento momen tâ neo da infor ma ção por 
um  período sufi ciente para o nosso racio cí nio ime-
diato e a reso lu ção de pro ble mas como, por exem-
plo, o teor de uma con versa com um amigo, um 
 número de tele fone ou com preen são de fatos. Após 
algum tempo estas infor ma ções podem ser des car-
ta das. Esta memó ria pode ser pro lon gada por minu-
tos, horas ou dias pelo pro cesso de memo ri za ção, 
isto é, pela repe ti ção men tal do con teúdo da infor-
ma ção. Esse exer cí cio faci lita tam bém a trans fe-
rên cia da infor ma ção para o sis tema dura douro de 
arma ze na mento, a memó ria de longo prazo (Fig. 
6.4). Nesta nova con cep ção a memó ria ope ra cio nal 
deve ser con si de rada como um pro cesso dinâ mico 
no qual meca nis mos de memó ria são recru ta dos de 
mo do a per mi tir que fun ções men tais ela bo ra das, 
como o racio cí nio, pos sam ser acio na das. 

A memó ria de longo prazo pode ainda ser sub-
di vi dida em memó ria secun dá ria e ter ciá ria. Os 
even tos esto ca dos na memó ria secun dá ria (dura ção 
variá vel de minu tos a anos), uma vez loca li za dos 
pelo sis tema de busca são tra zi dos à cons ciên cia. 
A lei tura perió dica des tas infor ma ções per mite que 
elas sejam alte ra das ou, então, que novas infor ma-
ções rela cio na das à apren di za gem ini cial sejam 
acres ci das ao sis tema. Este pro cesso é cha mado 
de con so li da ção. A sua impor tân cia fica evi dente 
 quando sabe mos que do con junto de infor ma ções 
que chega à nossa cons ciên cia (aten tar para o fato 
de que isto repre senta ape nas uma  pequena par cela 
de todos os influ xos sen so riais)  somente cerca de 
1% delas são arma ze na das na memó ria de longo 
prazo. Sem a con so li da ção,  grande parte das infor-
ma ções assim arma ze na das seria per dida.  Durante 
o  período de con so li da ção, a memó ria secun dá ria 
é pas sí vel de ser per tur bada. Um exem plo disso é 
a cha mada inter fe rên cia retroa tiva, que  resulta da 
inclu são de uma  tarefa de apren di za gem dife rente 
 daquela envol vida na apren di za gem ini cial  durante 
o  período de con so li da ção,  levando a um des lo ca-
mento do mate rial pre via mente memo ri zado.

Como em um com pu ta dor, estes arqui vos de 
infor ma ção estão conec ta dos a sis te mas de acrés-
cimo, busca e lei tura das infor ma ções que são acio-

na dos de  acordo com as neces si da des do indi ví duo. 
Os estí mu los que evo  cam a memó ria ati vam meca-
nis mos no cére bro que agem no sen tido de recu-
pe rar infor ma ções a eles rela cio na das dos ban cos 
de dados que pro va vel mente estão dis tri buí dos por 
todo o cór tex cere bral. Estas infor ma ções são lidas 
e che ca das,  visando a carac te ri za ção e pro ces sa-
mento dos estí mu los que che gam. Se os sis te mas 
de busca e lei tura não reco nhe cem as novas infor-
ma ções como com pa tí veis com aque las arma ze na-
das, novas ope ra ções de busca são rea li za das até 
asse gu rar uma rela ção fide digna entre o estí mulo 
apre sen tado e as memó rias arma ze na das. No caso 
de os sis te mas de busca/lei tura não reco nhe ce rem o 
estí mulo, e se este é con si de rado rele vante e o indi-
ví duo se  esforça para man ter esta infor ma ção, o sis-
tema de acrés cimo é acio nado de forma a  incluir a 
nova infor ma ção ao banco de dados. Por outro lado, 
se o indi ví duo se  engaja em  alguma outra  tarefa, o 
 padrão de ati vi dade neuronial é redu zido e a memó-
ria de curto prazo é per dida, deter mi nando a inter-
fe rên cia retroa tiva des crita acima. Dife ren te mente 
de um com pu ta dor, entre tanto, a memó ria  humana 
não  guarda lite ral mente as infor ma ções rece bi das. 
 Outros meca nis mos (inter pre ta ti vos, por exem plo) 
 entram em jogo, de forma que ape nas o seu con-
teúdo é arma ze nado.

Na memó ria ter ciá ria são arma ze na das as infor-
ma ções rela ti vas a fun ções bási cas da vida coti diana 
que se cons ti tuem nos tra ços de memó ria ou engra-
mas cor res pon den tes à fala, à  escrita, à ati vi dade 
 motora e  outras ati vi da des essen ciais.

6.2.1. Memó ria decla ra tiva e implí cita

A clas si fi ca ção dos tipos de memó ria que vimos 
acima con si de rou a seqüên cia tem po ral no arma ze-
na mento de infor ma ções. Se con si de rar mos   somente 
a memó ria de longo prazo uma outra clas si fi ca ção é 
comu mente feita em fun ção do   con teúdo e da forma 
que a infor ma ção  é armazenada: memó ria decla ra-
tiva e não decla ra tiva (Fig. 6.5). A decla ra tiva ou 
explí cita cor res ponde, efe ti va mente, ao que todos 
enten dem como memó ria, dado que cor res ponde a 
fatos e infor ma ções adqui ri dos atra vés da apren di-
za gem e que cons cien te mente aces sa mos atra vés da 
busca aos arqui vos de memó ria. É  rápida e  envolve 
a asso cia ção de estí mu los que ocor rem simul ta nea-
mente, per mi tindo o arma ze na mento de infor ma ções 
sobre even tos que ocor reram em um deter mi nado 
lugar ou em um dado  momento da vida do indi ví duo. 
Pode ser ainda sub di vi dida em epi só dica e semân-
tica. A epi só dica  envolve even tos data dos, por tanto, 
situa dos no tempo como, por exem plo, lem brar dos 
acon te ci men tos do pri meiro dia de  namoro. É uma 
memó ria auto bio grá fica que diz res peito à his tó ria 
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par ti cu lar de cada indi ví duo. A memó ria semân tica 
não é  datada, isto é, as infor ma ções são arma ze na-
das sem pre ci sar como e  quando elas foram inse ri-
das nos arqui vos de memó ria.  Refere-se a conhe ci-
men tos adqui ri dos sobre o mundo, com par ti lha dos 
por  outros como, por exem plo, apren der prin cí pios 
éti cos de con duta, saber a capi tal da  França, jogar 
 xadrez etc. Com base nisso fica clara a difi cul dade 
de men su rar a memó ria decla ra tiva em ani mais de 
labo ra tó rio. A não decla ra tiva ou implí cita é lenta, 
 envolve a asso cia ção de estí mu los seqüen ciais e, por 
con se guinte, é arma ze nada após trei na mento con-
ti nuado. A memó ria implí cita é tam bém conhe cida 
como memó ria de pro ce di mento.  Ela não  requer 
uma ação cons ciente e é infe rida pelas habi li da des ou 
pelo desem pe nho do indi ví duo na  tarefa. Estão rela-
cio na dos a este tipo de memó ria os com por ta men-
tos que rea li za mos auto ma ti ca mente em situa ções 
de nossa vida coti diana como esco var os den tes ou 
diri gir um carro.  Outros tipos de memó ria implí cita 
se refe rem a hábi tos,  regras, habi li dade de reco nhe-
cer estí mu los apre sen ta dos no meio de  vários  outros, 
 quando o indi ví duo foi, sem que  tivesse cons ciên cia 
disso, pre via mente  exposto a eles (apren di za gem 
subli mi nar) e apren di za gem con di cio nada.

O caso de H. M. rela tado no iní cio deste capí-
tulo é bas tante elu ci da tivo  quanto ao pro cesso de 
for ma ção des tes tipos de memó ria. Este  paciente 
era inca paz de for mar qual quer nova memó ria do 

tipo explí cita ou decla ra tiva (amné sia ante ró grada) 
e apre sen tava tam bém uma amné sia retró grada para 
expe riên cias que ocor re ram  várias sema nas antes 
da cirur gia. Por outro lado, era capaz de adqui rir 
memó rias implí ci tas. Estas evi dên cias, asso cia das a 
 várias  outras obti das em ani mais e no homem mos-
tram que as memó rias explí ci tas e implí ci tas são 
for ma das em redes neu ro nais dis tin tas. Acre dita-se 
que  enquanto a memó ria não-decla ra tiva está asso-
ciada a um sis tema neu ral mais pri mi tivo ou menos 
evo luído filo ge ne ti ca mente, a memó ria decla ra tiva 
pos sui um subs trato neu ral dife ren ciado que apa-
rece mais tarde na  escala evo lu tiva e se cons ti tui em 
uma par ti cu la ri dade dos indi ví duos com fun ções 
cere brais supe rio res. 

6.2.2. Depen dên cia de  estado

 Vários expe ri men tos indi cam que os pro ces sos 
de apren di za gem e memó ria são tempo-depen den-
tes e estão sujei tos a modi fi ca ções por dro gas ou 
quais quer  outros even tos que ocor ram no  momento 
em que a memó ria está sendo for mada. James 
 McGaugh e cola bo ra do res, tra ba lhando na Uni-
ver si dade da Cali fór nia no iní cio da  década de 60 
mos tra ram que a admi nis tra ção de doses sub con-
vul si van tes de subs tân cias esti mu lan tes do SNC, 
como por exem plo a estric nina e a picro to xina, 
logo após os trei nos  podiam melho rar o desem pe-
nho dos ani mais nos tes tes rea li za dos 24 horas após. 
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Fig. 6.5 - Diver sos tipos da memó ria de longa dura ção. Den tre as memó rias implí ci tas ou não-decla ra ti vas não está 
assi na lada a reten ção incons ciente de estí mu los ou pala vras que  quando são apre sen ta dos pos te rior mente 
ao indi ví duo no meio de  outros estí mu los ou de  outras pala vras são mais facil mente relem bra dos (apren di-
za gem subli mi nar).



Em  outras pala vras, estas dro gas, admi nis tra das 
nes tas con di ções, pro du zem uma “faci li ta ção retró-
grada” da memó ria. Se, entre tanto, as dro gas eram 
admi nis tra das  várias horas após o  treino,  nenhum 
 efeito era obser vado. Nesta linha de pes quisa, 
 vários expe ri men tos foram tam bém desen vol vi dos 
pelo grupo do pro fes sor Ivan  Izquierdo, em Porto 
Ale gre, mos trando que a admi nis tra ção de cer tos 
hor mô nios e neu ro trans mis so res (beta-endor fina, 
ACTH, vaso pres sina e adre na lina), tam bém logo 
após os trei nos, a ratos e camun don gos sub me ti dos 
a  vários para dig mas expe ri men tais como a habi tua-
ção,  esquiva inibitória e ativa, pre ju dica a reten ção 
nes tes ani mais  quando eles são tes ta dos nas mes-
mas tare fas 24 horas após. Obser vou-se, adi cio nal-
mente, que estes efei tos pre ju di ciais sobre a memó-
ria  podiam ser rever ti dos se a mesma subs tân cia 
fosse nova mente admi nis trada antes do teste. Estes 
auto res con cluí ram, a par tir des tes resul ta dos, que 
estes agen tes quí mi cos indu zem uma depen dên cia 
de  estado pós- treino, o que sig ni fica que tais com-
pos tos se incor po ram às tare fas como um  potente 
estí mulo con di cio nado de forma que o sis tema de 
recu pe ra ção da infor ma ção esto cada só era ati vado 
pela sua pre sença. Em  outras pala vras, as infor ma-
ções rela ti vas à  tarefa a ser exe cu tada não podem 
ser ade qua da mente recu pe ra das na ausên cia do 
estí mulo con di cio nado. Assim,  parece esta be le cido 
que para a evo ca ção das infor ma ções arma ze na das 
as con di ções neu ro- hu mo rais e hor mo nais pre sen-
tes  durante a con so li da ção (beta-endor fi nas, gli co-
cor ti cói des) devem tam bém estar pre sen tes  durante 
a evo ca ção. Neste sen tido, há evi dên cias suge rindo 
que expe riên cias estres san tes são mais bem relem-
bra das sob con di ções tam bém estres san tes.

Além da admi nis tra ção de agen tes quí mi cos, a 
apre sen ta ção de  alguns even tos pode tam bém fun-
cio nar como estí mu los con di cio na dos, tais como a 
lei tura de um texto ou a apre sen ta ção de um estí-
mulo novo antes do teste. Estes pro ce di men tos 
melho ram o desem pe nho dos indi ví duos no teste.

A ocor rên cia deste fenô meno  parece ser tam-
bém depen dente do sis tema hipo cam pal, que envia 
infor ma ções ao hipo tá lamo atra vés do fór nix. Uma 
con fir ma  ção da par ti ci pa ção deste sis tema neste 
fenô meno é o fato de não ocor rer em ani mais com 
sec ção bila te ral do fór nix.

Estas con si de ra ções em con junto podem ser 
úteis no tra ta mento de pacien tes com sín drome 
de Kor sa koff, cujo défi cit na memó ria  parece 
estar  situado no meca nismo de fluxo de infor ma-
ções e não na memó ria já for mada. Indivíduos 
dependentes de álcool podem apresentar amnésia 
anterógrada. 

6.3. PLAS TI CI DADE CERE BRAL

Um dos gran des desa fios  atuais na neu ro bio lo-
gia da apren di za gem e memó ria está em escla re-
cer os meca nis mos neu rais res pon sá veis por estes 
pro ces sos ou, em  outras pala vras, quais são os 
mecanis-mos neuroquímicos acionados quando 
adquirimos uma informação ou nos recordamos de 
algum evento. Uma idéia proposta a este res peito 
rela ciona os meca nis mos de codi fi ca ção  da memó-
ria  de curto prazo à pró pria ati vi dade pri má ria das 
célu las ner vo sas. Uma vez ati vada pelos even tos 
am bien tais, a ati vi dade neu ral seria man tida por 
um certo tempo em decor rên cia da ação rever be ra-
tiva den tro de uma alça neuronial. Como veremos 
mais tarde, o hipocampo e/ou outras estruturas do 
lobo temporal medial parecem ser importantes 
para memórias  de reconhecimento de objetos, 
memória espacial e ouras tarefas características da 
memória declarativa, mas não para aquelas asso-
ciadas à memória não-declarativa. Como vimos no 
caso H.M. danos ao hipocampo não determinaram 
prejuízo à memória para eventos que ocorreram  
bastante tempo antes da lesão. Ele se recordava bem 
dos eventos que ocorreram no início de sua vida. 
A lesão do hipocampo afeta, portanto, a memória 
armazenada temporariamente por um período de 
horas e, eventualmente,  dias. Entretanto, essa lesão 
não afeta a memória das informações que já pas-
saram por essa estrutura, e que foram transferidas 
para outras regiões encefálicas. 

As primeiras evidências experimentais em ani-
mais de laboratório sobre os mecanismos celu-
lares subjacentes ao processo de aprendizagem 
foram relatadas pelos pesquisadores noruegueses, 
Tim Bliss e Terje Lomo, com estimulação tetânica 
(estimulação repetitiva de alta freqüência) em 
uma via aferente hipocampal. Após o término da 
estimulação, um potencial de ação no neurônio 
pós-sináptico pode atingir o dobro da magnitude de 
antes da estimulação tetânica, em um processo que 
pode durar vários minutos, horas ou dias. Por tanto, 
a apli ca ção de estí mu los bre ves, de alta fre qüên cia 
em afe ren tes hipo cam pais pro mo via  durante  várias 
horas um  aumento acen tuado e de longa dura ção 
na trans mis são sináp tica,  medida atra vés de ele tro-
dos de regis tro implan ta dos no pró prio hipo campo. 
Este tipo de facilitação da atividade neuronial de-
corrente da estimulação repetitiva desses neurônios  
é comu mente denominada potenciação de longo 
prazo – LTP (do termo em  inglês long term poten-
tia tion) e está associada a um grande aumento no 
influxo de Ca++ nos neurônios. Como veremos a 
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seguir, esse proceso é similar ao verificado  no pro-
cesso de sensibilização da aplísia.

A partir da década de 80,  a LTP foi tam bém obser-
vada em  várias  outras  regiões do cére bro.  Além 
dos estudos in vivo pas sou-se também a regis trar a 
res posta ele tro fi sio ló gica em  fatias trans ver sais de 
 tecido cere bral em um banho con tendo uma solu ção 
que repro duz as con di ções fisio ló gi cas do cére bro. 
Por se tra tar de um  evento ele tro fi sio ló gico de longa 
dura ção  obtido com um pro ce di mento rela ti va mente 
fácil e de regis tro refi nado, a LTP foi con si de rada 
uma  medida muito  melhor que as  outras até então 
exis ten tes para ava liar os meca nis mos de memó ria. 
Sabe-se que as células piramidais da região CA3 do 
hipocampo enviam axônios para as células da região 
CA1, formando a via colateral de Schaffer. Os ter-
minais dessa via colateral de Schaffer também lib-
eram glutamato como neurotransmissor, mas difer-
entemente de outras células hipocampais, a LTP só é 
induzida na via colateral de Schaffer se  os receptores 
NMDA (N-metil-D-aspar tato) forem ativados nas 
células pós-sinápticas. Portanto, essa forma de LTP 
é associativa na medida em que requer ativação con-
comitante tanto pré- como pós-sináptica. 

Para compreender o mecanismo da LTP em 
detalhe, é necessário primeiro compreender como a 
LTP é iniciada e, uma vez iniciada, como ela é man-
tida.  Dois tipos de receptores iônicos glutamatérgi-
cos desempenham uma função decisiva na LTP: os 
receptores NMDA e os não-NMDA. Normalmente, 

a transmissão de impulsos entre as células pré- e  pós-
sinápticas ocorre através de receptores não-NMDA, 
isto é,  o Na+ entra  e o K+ sai da célula como em uma 
transmissão sináptica de rotina. Nessa condição, 
o canal do receptor NMDA  está inativo porque se 
encontra fechado por íons de magnésio (Mg++).  
Os íons Mg++ só deixam de obstruir a entrada dos 
canais do receptor NMDA quando um sinal formado 
na  célula pós-sináptica  é especialmente forte para 
despolarizá-la significativamente. Como vimos 
anteriormente, esse sinal despolarizante pode ser 
produzido artificialmente por estimulação de alta 
freqüência da célula pré-sináptica. Acredita-se que 
esta situação possa ocorrer naturalmente durante o 
processo de aprendizagem. Quando essas descar-
gas repetitivas reduzem o potencial de membrana 
da célula pós-sináptica em intensidade suficiente 
para expelir o Mg++ da entrada do canal do recep-
tor de NMDA, ocorre o fluxo de Ca++ para a célula 
pós-sináptica através do canal. Esse influxo de Ca++ 
inicia uma seqüência de eventos  intracelulares que 
levam a uma persistente e intensificada transmissão 
sináptica.

 O Ca++ é fun da men tal para a ati vi dade de pro-
teína-cina ses  como a cal mo du lina, fos fo dies-
te ra ses e  várias  outras enzi mas. Estas enzi mas 
par ti ci pam do pro cesso de fos fo ri la ção na cadeia 
de alterações enzimáticas (des cri to com maio res 
deta lhes nas  seções sub se qüen tes) que pro mo vem 
o  aumento da capa ci dade de liga ção de recep to res a 
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Fig. 6.6 -  Componentes do refle xo defen si vo da aplí sia. A apli ca ção de um estí mu lo tátil no sifão pode pro mo ver uma 
ati va ção dire ta, atra vés do neu rô nio sen so rial, ou indi re ta, por meio de inter neu rô nios, dos moto neu rô nios. 
Dependendo da natu re za do estí mu lo os inter neu rô nios ati va dos podem ser ini bi tó rios ou faci li ta tó rios da ati-
vi da de neu ral dos moto neu rô nios, de modo que depri mem ou aumen tam, res pec ti va men te, a res pos ta defen-
si va da aplí sia (con tra ção das lame las). Estes meca nis mos cons ti tuem a depres são e a faci li ta ção homos si-
náp ti ca. Para  melhor visua li za ção, não estão repre sen ta dos os inter neu rô nios que pro vêm de  outros cir cui tos 
ati va dos por esti mu la ção da cabe ça ou cauda e que par ti ci pam da res pos ta de faci li ta ção hete ros si náp ti ca. 



seus neu ro trans mis so res na memó ria de curto prazo 
e a sín tese de pro teí nas na memó ria de longo prazo. 

As cina ses fos fo ri lam um fator de trans cri ção 
regulador da transcrição gênica deno mi nado CREB 
(sigla em  inglês de cAMP res ponse ele ment bin ding 
pro tein), pri meiro nos mito côn drios e  depois no 
 núcleo das célu las. Esta fos fo ri la ção é essen cial na 
ati va ção seqüen cial de  outros fato res de trans cri ção 
e genes pre co ces (rea ti vos a  sinais extra ce lu la res 
rápi dos como os da inte ra ção neu ro trans mis sor-
recep tor) fun da men tais para o pro cesso de sín tese 
de pro teí nas neces sá rias para a manu ten ção da fase 
dura doura da LTP. Os genes pre co ces codi fi cam 
 outros fato res de trans cri ção que regu lam a expres-
são de  outros genes e a dife ren cia ção celu lar. 

Como a  indução da LTP depende de eventos pré-
sinápticos (aumento na liberação de neurotrans-
missores) e de eventos pós-sinápticos (ativação de 
receptores NMDA e influxo de  Ca++)  acredita-se 
que um mensageiro retrógrado deve transmitir 
informações do neurôno pós-sináptico para o pré-
sináptico, ou seja,  após a ativação pelo  Ca++ das vias  
mediadas pelos  segundos-mensageiros,  a célula 
pós-sináptica libera um sinal que difunde-se para 
os terminais pré-sinápticos, onde atua favorecendo 
a geração de potenciais de ação que promovem a 
liberação de transmissores na fenda sináptica. O 

óxido nítrico tem sido apontado como um possível 
candidato a este papel mediador.

Na  realidade,  a   demonstração  desses  mecan-
ismos  consistiu na primeira  evidência direta da 
proposta de Donald Hebb, formulada em um plano 
essencialmente teórico em 1949, que postula que 
quando um axônio de uma célula A excita uma célula 
B de forma a despolarizá-la repetida e persistente-
mente, ocorre uma alteração metabólica ou no pro-
cesso de ativação ou crescimento (aumento da árvore 
dendrítica, por exemplo) de uma célula, ou mesmo 
de ambas, de forma que a eficiência de A em ativar a 
célula B é incrementada. Uma predição da proposta 
de Hebb é de que se dois neurônios (A e B) não dis-
param sincronicamente, a  conexão sináptica entre 
eles tende a se enfraquecer. O conjunto dessas evi-
dências mostra que a ati vi dade neu ral  aumentada 
na LTP pode  repre sen tar as alte ra ções na efi ciên-
cia sináp tica pro du zi das por estí mu los ambien tais 
repetitivos e que a LTP pode  ser  o meca nis mo que é 
acionado no  momento em que o indi ví duo  adquire e 
arma zena infor ma ções  acerca de suas expe riên cias 
de vida.

A LTP cons ti tui-se, por tanto, em um  modelo 
bas tante útil para o  estudo dos even tos celu la res 
sub ja cen tes ao pro cesso de for ma ção da memó ria 
de longo prazo. A LTP é, no  entanto, um fenô meno 
estu dado no nível celu lar, uma res posta ele tro fi-
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Fig. 6.7 - Alte ra ções plás ti cas em um neu rô nio sen so rial  durante o pro cesso de for ma ção de memó ria de curto prazo 
na aplí sia.  Durante o pro cesso de sen si bi li za ção, a libe ra ção con ti nuada de sero to nina por inter neu rô nios 
faci li ta tó rios ativa recep to res na mem brana da  célula pré-sináp tica (neu rô nio sen so rial). A inte ra ção sero-
to nina-recep tor desen ca deia uma série de even tos bio quí mi cos que  resulta em um  aumento da libe ra ção de 
neu ro trans mis so res na fenda sináp tica.

Núcleo



sio ló gica de  fatias de  tecido cere bral em um banho 
con tendo uma solu ção fisiológica que repro duz as 
con di ções de funcionamento do cére bro. Obvia-
mente, que tal limi ta ção pode res trin gir o  estudo da 
memó ria em seus aspec tos cog ni ti vos, sen so riais e 
moto res de forma que  alguns pes qui sa do res con si-
de ram a LTP como sendo ape nas mais uma forma 
par ti cu lar de memó ria. 

O uso de téc ni cas da bio lo gia celu lar no  estudo 
da apren di za gem e memó ria pro pi ciou o sur gi mento 
de  vários  outros mode los de con si de rá vel valor heu-
rís tico. Um des tes mode los pro vém dos estu dos de 
E. R. Kan del e cola bo ra do res sobre a plas ti ci dade 
na aplí sia.  Várias for mas de apren di za gem ini cial-
mente obser va das nos mamí fe ros, como o con di cio-
na mento clás sico e o con di cio na mento ope rante, a 
habi tua ção e a sen si bi li za ção, ocor rem tam bém em 
molus cos, suge rindo que os meca nis mos celu la res 
des tas for mas de apren di za gem são pro va vel mente 
simi la res por toda a filo ge nia e, como con se qüên cia, 
tais meca nis mos podem ser  estu da dos nes tes ani-
mais de  maneira efe tiva  quando eles estão se com-
por tando e res pon dendo a estí mu los do meio. Estas 
des co ber tas dão  suporte à idéia de que para a ocor-
rên cia da apren di za gem basta exis tir  alguma forma 
de orga ni za ção neuronial.

O  estudo de inver te bra dos como a aplí sia ofe rece 
enor mes van ta gens  devido ao  pequeno  número, ao 
tama nho avan ta jado das célu las e ao fato de que elas 
podem ser facil mente iden ti fi ca das de forma que 
pode ser carac te ri zada a con tri bui ção de cada uma 

delas na expres são do com por ta mento em  estudo. 
No  modelo de Kan del são estu da dos os meca nis-
mos sub ce lu la res, celu la res, afe rên cias e efe rên-
cias envol vi dos no com por ta mento defen sivo da 
aplí sia.

Para enten der as prin ci pais con clu sões des-
tes estu dos vamos pri meiro ver como este ani mal 
reage aos estí mu los ambien tais.  Quando o sifão é 
esti mu lado, a aplí sia enco lhe-se rapi da mente den-
tro de seu manto em cara col por meio da retra ção da 
 guelra ou brân quia. O sifão serve para expe lir água 
e deje tos e a brân quia (for mada por diver sas lame-
las) serve para a res pi ra ção (Fig. 6.6). Este  reflexo é 
aná logo ao com por ta mento defen sivo ou res pos tas 
de  esquiva, obser va dos em ver te bra dos, e pode ser 
igual mente modi fi cado por habi tua ção, sen si bi li-
za ção, con di cio na mento clás sico e ope rante.

O cir cuito neuronial res pon sá vel pelo  reflexo 
defen sivo con siste de neu rô nios sen so riais, moto-
neu rô nios e inter neu rô nios exci ta tó rios e ini bi tó rios 
conec tando o sifão às lame las nas brân quias.  Quando 
um estí mulo tátil é apre sen tado ao sifão, seus neu rô-
nios sen so riais são ati va dos e pro du zem um poten-
cial de ação nos neu rô nios moto res, que se con traem 
rapi da mente. Com a esti mu la ção repe tida, a res posta 
sofre habi tua ção que se  reflete no pro gres sivo declí-
nio na ampli tude do poten cial de ação regis trado 
nos moto neu rô nios. Esta dimi nui ção  resulta de uma 
redu ção na quan ti dade de neu ro trans mis so res libe-
rada dos ter mi nais dos neu rô nios sen so riais. Este pro-
cesso é cha mado de depres são homos si náp tica por-
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Fig. 6.8 - Alte ra ções estru tu rais nas sinap ses de uma aplí sia sub me tida a um pro cesso de sen si bi li za ção de longo 
prazo. ( Segundo Bai ley e Chen, 1983).



que  ocorre nas mes mas sinap ses que são ati va das pela 
esti mu la ção tátil. 

 Quando um estí mulo sen si bi li zante é apli cado à 
 região da  cabeça ou da cauda, por tanto à parte do 
cir cuito pri má rio da rea ção defen siva, a ati va ção 
dos neu rô nios sen so riais com a con se qüente libe-
ra ção do neu ro trans mis sor se dá indi re ta mente atra-
vés do recru ta mento de inter neu rô nios faci li ta do-
res. Por tanto, um estí mulo  no civo apli cado à cauda 
for ta lece a trans mis são sináp tica em  vários pon tos 
dos cir cui tos neu rais res pon sá veis pelo  reflexo de 
reti rada incluindo as mes mas sinap ses depri mi das 
pela habi tua ção, só que desta feita atra vés de inter-
neu rô nios exci ta tó rios. Assim, uma mesma  sinapse 
pode ser vir a dife ren tes tipos de memó ria atra vés de 
meca nis mos neu ro quí mi cos dis tin tos. O pro cesso 
cha mado de faci li ta ção hete ros si náp tica (ou pré-
sináp tica)   inclui a ati va ção de sinap ses adi cio nais 
ao cir cuito neu ral pri má rio da rea ção de  defesa do 
ani mal. Supõe-se que as fos fa ta ses e as fos fo ri la ses 
pre do mi nem, res pec ti va mente, na depres são e na 
faci li ta ção (Fig. 6.6).

O conhe ci mento do fun cio na mento des tes pro-
ces sos celu la res bási cos res pon sá veis por com-
por ta men tos de  defesa sim ples na aplí sia per mi tiu 

avan çar a nossa com preen são atual sobre as cha ma-
das memó rias de curta e longa duração. 

6.3.1. Memó ria de curta dura ção

Den tre os neu ro trans mis so res iden ti fi ca dos na 
aplí sia, o papel da sero to nina  está bem escla re cido. 
 Durante o pro cesso de sen si bi li za ção, a sero to nina 
pro move um  aumento do AMP  cíclico (ade no sina 
 cíclica 3’,5’ -mono fos fato, AMPc) atra vés da ati va-
ção de uma  enzima deno mi nada ade nil ci clase, que 
está loca li zada na mem brana do ter mi nal pré-sináp-
tico do neu rô nio sen so rial (Fig. 6.7). Esta  enzima 
cata lisa a con ver são de ATP a AMPc, o qual ini cia 
uma série de alte ra ções intra ce lu la res. O AMPc ativa 
uma pro teína  cinase, o que leva a um  aumento da 
fos fo ri la ção pro téica atra vés de um pro grama celu-
lar de plas ti ci dade de curto prazo. Neste pro grama, 
a pro teína  cinase depen dente de AMPc pro move a 
fos fo ri la ção de uma pro teína que fun ciona  como 
um canal de K+. A fos fo ri la ção des tes  canais de K+ 
reduz as cor ren tes desse íon que nor mal mente repo-
la ri zam o poten cial de ação. A redu ção desta cor rente 
 aumenta a exci ta bi li dade  do neu rô nio e pro longa o 
poten cial de ação, per mi tindo um maior  influxo de 
Ca++ nos ter mi nais, Em con se qüên cia disso, ocorre 
uma maior  libe ra ção do neu ro trans mis sor. Além 
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Fig. 6.9 - Cur sos tem po rais dos dife ren tes tipos de memó ria. A memó ria sen so rial é muito  rápida não dura mais que 
 alguns segun dos. Como os nomes indi cam as memó rias de curto e longo prazo pos suem cur sos tem po rais 
dife ren tes e são depen den tes de pro ces sos celu la res dis tin tos. A con so li da ção de longo prazo apre senta um 
pico de ati vi dade no iní cio da apren di za gem e outro tar dio; cada um deles sus cep tí vel a dife ren tes influên-
cias bio quí mi cas e far ma co ló gi cas.



disso, expe ri men tos recen tes têm demons trado que 
o AMPc asso ciado ao  influxo aumen tado de Ca++ 
pro move trans lo ca ções da pro teína  cinase C. A ati va-
ção dessa  enzima faci lita a mobi li za ção e dis po ni bi-
li dade do neu ro trans mis sor para aten der a sua maior 
 demanda.

 Durante o pro cesso de habi tua ção, a sero to nina 
só é libe rada pelos estí mu los ini ciais. Na ausên-
cia de uma con ti nuada ati vi dade da ade nil ci clase, 
o men sa geiro intra ce lu lar (AMPc) é degra dado por 
uma fos fo dies te rase, e as modi fi ca ções nas pro teí-
nas-alvo são rever ti das por fos fa ta ses pro téi cas. A 
pro teína que atua como canal de K+ não é fos fo-
ri lada, por tanto atua nor mal mente, pro mo vendo a 
repo la ri za ção do poten cial de ação no ter mi nal pré-
sináp tico.

E. R. Kan del e J. H.  Schwartz  recons ti tuí ram  estes 
com po nen tes monos si náp ti cos da res posta da aplí sia 
em cul tu ras de célu las iso la das,  usando  somente um 
neu rô nio sen so rial, um moto neu rô nio e um neu rô nio 
faci li ta dor. Em cul tura, este sis tema monos si náp tico 
mos tra essen cial mente as mes mas carac te rís ti cas 
(depres são homos si náp tica na habi tua ção e faci-

li ta ção hete ros si náp tica na sen si bi li za ção) que são 
obser va das no gân glio  intacto.

Em  resumo,  parece que a memó ria de curto prazo 
 resulta da modu la ção plás tica dos  canais iôni cos e 
 outros subs tra tos pro téi cos pela ação de men sa gei-
ros cito plas má ti cos que resul tam na alte ra ção da 
exci ta bi li dade de neu rô nios espe cí fi cos e na libe ra-
ção de trans mis so res de seus ter mi nais. Ao mesmo 
tempo, as evi dên cias indi cam que os meca nis mos 
mole cu la res das alte ra ções plás ti cas não depen dem 
da sín tese de novo de pro teí nas, mas de alte ra ções 
cova len tes nas pro teí nas pré-e xis ten tes. 

6.3.2. Memó ria de Longa Dura ção

Como em qual quer outro ani mal,  quanto maior 
o  número de trei nos, mais pro lon gada será a reten-
ção de infor ma ções na aplí sia. Como visto ante-
rior mente, 64 ses sões- treino com estí mu los sen si-
bi li zan tes pro du zem uma sen si bi li za ção de longa 
dura ção neste  molusco, que dura  várias sema nas. 
Na sensibilização, como na LTP, podem ocorrer 
modi fi ca ções plás ti cas nas sinap ses com alte ra-
ções estru tu rais nas sinap ses  levando a modi fi ca-
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Fig. 6.10 - Suces são de even tos neu ro quí mi cos  durante a indu ção da memó ria de longa dura ção no hipo campo. 
Maio res deta lhes no texto.



ções mais dura dou ras no cére bro.  C. H. Bai ley e 
M. Chen estu da ram as alte ra ções mor fo ló gi cas nos 
neu rô nios sen so riais da aplí sia uti li zando a téc nica 
do HRP (hor se ra dish pero xi dase —  enzima de 
trans porte axo nal retró grado que per mite loca li zar 
os cor pos celu la res das afe rên cias de uma deter mi-
nada cone xão neu ral) asso ciada à micros co pia ele-
trô nica. Eles obser va ram que houve um  aumento 
sig ni fi ca tivo no  número de sinap ses e de vesí cu las  
nos terminais sinápticos durante a sensibilização  
(Fig. 6.8). A habi tua ção, ao con trá rio, redu ziu subs-
tan cial mente o  número de sinap ses e de vesí cu las 
em rela ção aos ani mais con tro les. Em vista des ses 
resul ta dos  admite-se que estas alte ra ções podem 
repre sen tar um subs trato ana tô mico para o pro cesso 
de con so li da ção da memó ria. As des co ber tas des tes 
auto res tam bém suge rem que as sinap ses com suas 
vesí cu las não são estru tu ral mente imu tá veis e que a 
apren di za gem pode modu lar estes  sítios no sen tido 
de uma maior efi ciên cia do pro cesso de trans mis-
são. Além disso, as evi dên cias obti das mos trando 
que a  memó ria de longa dura ção  envolve uma 
modi fi ca ção ou cres ci mento estru tu ral for ne cem 
uma base racio nal para um pos sí vel papel da sín tese 
de macro mo lé cu las nesta con di ção. Neste pro cesso 
há o  aumento do meta bo lismo cere bral, da sín tese 
de pro teí nas e  outras macro mo lé cu las impres cin dí-
veis ao cres ci mento de mem bra nas e meca nis mos 

de trans mis são quí mica. O RNA está, assim, obvia-
mente envol vido no cres ci mento das cone xões 
sináp ti cas. As sinap ses ati va das nes tes pro ces sos 
cres cem tanto para aumen tar sua efi ciên cia  quanto 
para incrementar a for ma ção de sinap ses secun dá-
rias, que res pon dem pro ges si va mente com maior 
efi ciên cia aos estí mu los de evo ca ção da memó ria.

 Embora  pareça bem esta be le cido que no pro-
cesso de apren di za gem  ocorre ini cial mente um 
 aumento da sín tese de RNA que leva a alte ra ções 
fun cio nais e estru tu rais, ainda não é bem conhe cido 
como esta suces são de even tos é desen ca deada. Os 
expe ri men tos com blo quea do res de sín tese de pro-
teí nas demons tram que a memó ria de longo prazo só 
pode ocor rer se os meca nis mos de for ma ção de pro-
teí nas estão intac tos. Os resul ta dos des tes estu dos 
em ani mais de labo ra tó rio indi cam que o pro cesso 
de arma ze na mento da memó ria fica con so li dado 
nas seis horas seguin tes ao  período de trei na mento. 
 Parece haver a neces si dade da con se cu ção de todo 
o pro cesso de sín tese e for ma ção de novas sinap ses. 
Fica claro que,  durante este  período, a for ma ção da 
memó ria é seria mente per tur bada em pre sença de 
agen tes blo quea do res de sín tese de pro teí nas.

Estas alte ra ções mor fo ló gi cas foram tam bém 
obser va das em cul tu ras de célu las. Estes estu dos 
mos tra ram que  existe um ponto em comum entre as 
memó rias de curto e de longo prazo.  Admite-se que 
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Fig. 6.11 - Inte gra ção dos estí mu los do  ambiente pelo hipo campo no pro cesso de for ma ção de memó ria. No pro-
ces sa mento de infor ma ções, o hipo campo fun ciona com pa rando as infor ma ções arma ze na das na memó ria, 
com as infor ma ções que che gam pro ve nien tes do ambiente, de  maneira a gerar pre di ções atra vés de suas 
cone xões com o cir cuito de Papez, de onde deri vam pla nos de ação decor ren tes de suas liga ções com os 
pro gra mas moto res loca li za dos no cór tex fron tal.



a ponte entre os pro ces sos de curta e longa dura ção 
seja feita pelos sis te mas de segun dos men sa gei ros, 
como o AMPc, que tam bém são poten tes ati va do-
res da sín tese pro teíca, como já demons trado em 
 outros sis te mas. A expo si ção repe tida des tas célu-
las à sero to nina resul tou, 24 horas após, no for-
ta le ci mento das cone xões sináp ti cas. Assim, uma 
única  sinapse res ponde a esti mu la ções repe ti das 
de uma  maneira gra dual, da mesma forma que a 
aplí sia  intacta ou um indi ví duo res ponde a trei nos 
repe ti dos.  Enquanto que a memó ria de curta dura-
ção  resulta de modi fi ca ções cova len tes em pro teí-
nas pré-e xis ten tes, a memó ria de longa dura ção 
 requer um incre mento na sín tese pro téica.  Suporte 
a esta idéia advém de expe ri men tos que demons-
tram que ini bi do res da sín tese pro téica, como a 
acti no mi cina e a ani so mi cina, blo queiam sele ti-
va mente o for ta le ci mento das cone xões sináp ti cas 
indu zi das por expo si ções repe ti das à sero to nina 
sem inter fe rir na faci li ta ção da memó ria de curto 
prazo, que  resulta de uma única expo si ção a sero-
to nina.

 Vários  outros estu dos rea li za dos com  outras 
espé cies, em maior ou menor grau, vie ram  apoiar 
as des co ber tas des cri tas acima com a aplí sia. Estes 
estu dos demons tram de forma ine quí voca que as 
cina ses depen den tes de AMP  cíclico são neces-
sá rias para a manu ten ção da LTP no hipo campo. 
Neste caso essas cina ses são cru ciais para a con so li-
da ção da memó ria de longo prazo em dois perío dos 
dis tin tos; logo após o  treino e  depois de 3 horas de 
 treino ( Fig. 6.9). 

O  aumento  do AMP  cíclico que  ocorre  no  
 segundo pico  se cor re la ciona  com  o   aumento do 
CREB  nuclear. Acre dita-se que o  aumento da ati vi-
dade das cina ses,  AMP  cíclico  e CREB no   segundo 
pico  parece ser deter mi nante para a con so li da ção da 
memó ria de longo prazo (Fig. 6.10). 

A plas ti ci dade é uma res posta adap ta tiva do cére-
bro  frente às neces si da des impos tas pela vida de 
rela ção. As evi dên cias disso se acu mu lam com o 
pro gresso das pes qui sas neste campo. Os tra ba lhos 
de M. M. Mer ze nick e J. H. Kaas ilus tram de forma 
ele gante a ocor rên cia de meca nis mos de plas ti ci-
dade cere bral. Em um des tes tra ba lhos, estes auto-
res trei na ram maca cos que, para obter ali mento, 
 deviam pres sio nar uma barra  somente com os dedos 
 médios. Após  alguns milha res de pres sões à barra, a 
área cor ti cal cor res pon dente ao dedo médio expan-
diu-se con si de ra vel mente em detri mento de áreas 
de repre sen ta ção dos  outros dedos ina ti vos.  Outros 
expe ri men tos tam bém demons tra ram que a orga ni-
za ção ana tô mica do cór tex  visual pode ser modi fi-
cada pela expe riên cia na fase de desen vol vi mento 
cere bral. Se um olho é  fechado por um  período supe-

rior a uma  semana, as colu nas de célu las no cór tex 
occi pi tal que são parte da repre sen ta ção deste olho 
 sofrem uma retra ção, e as colu nas repre sen ta ti vas do 
olho que per ma ne ceu  aberto expan dem-se, evi den-
ciando um pro cesso de reor ga ni za ção ana tô mica em 
decor rên cia da expe riên cia. Estas des co ber tas indi-
cam que os mapas sen so riais no cór tex não são está-
ti cos, mas dinâ mi cos, e que  existe uma com pe ti ção 
das áreas somatossensoriais, em fun ção de seu uso, 
pelos  sítios de repre sen ta ção cor ti cal.

Con si de rando tudo o que foi dis cu tido neste capí-
tulo, mesmo  levando-se em conta a com ple xi dade 
do cére bro  humano, cujas sinap ses não podem ser  
eti que ta das como na aplí sia,  parece bas tante pro vá-
vel que a memó ria de curto prazo  esteja asso ciada a 
meca nis mos que aumen tam a efi ciên cia sináp tica, 
resultando em maior funcionalidade. Por outro lado, 
na memó ria de longo prazo o pro cesso de for ta le ci-
mento de cone xões sináp ti cas, atra vés da sín tese de 
pro teí nas, pode impli car a ati va ção de sinap ses pre-
via mente laten tes.  Depois de terem sido esta be le ci-
das as dife ren ças  quanto à dura ção e aos meca nis mos 
bio quí mi cos nas memó rias de curto e longo pra zos 
uma per gunta fre qüente neste campo de  estudo   é  se  
a memó ria de curto prazo é neces sá ria para a for-
ma ção da memó ria de longo prazo. Em  outras pala-
vras pode exis tir memó ria de longo prazo sem pas sar 
pelo está gio de memó ria de curto prazo? A res posta 
a esta ques tão é sim na  medida que é pos sí vel blo-
quear a memó ria de curto prazo, atra vés de  vários pro-
ce di men tos far ma co ló gi cos (dro gas dopa mi nér gi cas, 
sero to ni nér gi cas, etc), sem alte rar a memó ria de longo 
prazo. Por tanto, as memó rias de curto e longo prazo 
possuem mecanismos subjacentes distintos e podem 
ocorrer paralela ou sequencialmente.

6.4. CIR CUI TOS E MECA NIS MOS 
NEU RAIS

Ape sar da  grande con tri bui ção resul tante do uso 
dos pro ce di men tos com por ta men tais ante rior mente 
dis cu ti dos para o nosso conhe ci mento atual sobre 
apren di za gem e memó ria, estes estudos comporta-
mentais necessitam se aliar a outras abordagens la-
boratoriais quando procedemos ao mapea mento dos 
cir cui tos neu rais envol vi dos nesses processos.

Os inú me ros estu dos neste campo têm mos trado 
que mui tas — e, pro va vel mente todas — regiões do 
SNC con  têm neu rô nios com as pro prie da des neces-
sá rias para a ati vi dade mne mô nica e que os tra ços 
de memó ria para dife ren tes tipos de apren di za gem 
não estão loca li za dos em uma única estru tura cere-
bral, mas dis tri buí dos em dife ren tes par tes do SNC 
 embora, como já fri sado no iní cio deste capí tulo, 
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algu mas estru tu ras, tais como o hipo campo, pos-
sam estar mais envol vi das que  outras.

 Vários estu dos clí ni cos têm indi cado o hipo-
campo como uma estru tura que desem pe nha um 
papel espe cí fico,  embora com plexo, nas fun ções 
de memó ria.  Lesões cirúr gi cas bila te rais do hipo-
campo ou de suas cone xões no homem pro vo cam 
uma sín drome amné sica carac te rís tica para even-
tos recen tes com pre ser va ção da memó ria sen so rial 
e ter ciá ria. Em vista disto, tem sido suge rido que 
uma fun ção do hipo campo pode ser a trans fe rên cia 
de infor ma ções da memó ria de curto prazo para a 
memó ria de longo prazo codi fi cada de forma per ma-
nente. Uma outra fun ção asso ciada ao hipo campo é 
a de atuar como um mapa cog ni tivo (provavelmente 
mais espa cial do que tem po ral) do meio  ambiente 
(Fig. 6.11). O hipo campo do hemis fé rio domi nante 
 parece estar rela cio nado às carac te rís ti cas  visuais 
do  ambiente, e o do hemis fé rio não domi nante com 
as carac te rís ti cas espa ciais. Nesta fun ção, o hipo-
campo  parece atuar como um detec tor ou sis tema 
de ava lia ção  de erro que com para os estí mu los 
ambien tais com aque les ante rior mente codi fi ca-
dos, per mi tindo assim que as res pos tas sejam modi-

fi ca das de  acordo com as alte ra ções ambien tais. Em 
 outras pala vras, o hipo campo ava lia e com para os 
even tos que ocor rem em um dado  momento com a 
repre sen ta ção têm poro-espa cial de even tos pas sa-
dos. Indi ví duos que sofre ram extir pa ção bila te ral 
do lobo tem po ral e, con se qüen te mente, do hipo-
campo não são capa zes de reter infor ma ções por 
muito tempo. Em con di ções espe ciais, eles podem 
reter infor ma ções por algum tempo  somente, à custa 
de um  esforço per sis tente, como a repe ti ção inces-
sante de uma  tarefa que ati va ria os módu los neu ro-
nais envol vi dos com a apren di za gem e a memó ria. 
A memó ria arma ze nada antes da abla ção cirúr gica, 
entre tanto, ainda per ma nece  retida. Como vere mos 
na seção  seguinte estes pacien tes apre sen tam uma 
amné sia ante ró grada. Tais pacien tes vivem intei ra-
mente com a memó ria esta be le cida antes da ope ra-
ção e com memó rias de curto prazo, de pouco tempo 
de dura ção; vivem tanto no pre sente ime diato  quanto 
com as expe riên cias arma ze na das antes do ato cirúr-
gico. Com base em estu dos de pacien tes com  lesões 
bila te rais do lobo tem po ral, L. R.  Squire, da Uni-
ver si dade de Cali fór nia, em San Diego, pos tula que 
estas  lesões redu zem pri ma ria mente a memó ria 

114

Aprendizagem e memória

Fig. 6.12 - Dia grama esque má tico com algu mas vias neu rais envol vi das no pro ces sa mento do medo con di cio nado 
con tex tual (estí mu los con di cio na dos poli mo dais) e do medo con di cio nado a estí mu los uni mo dais (luz ou 
som). A prin ci pal iner va ção sero to ni nér gica do hipo campo pro vém do  núcleo  mediano da rafe (NMR). Esta 
via  medeia o medo con di cio nado con tex tual. Asso cia ções aver si vas com estí mu los neu tros, como o som, 
se for mam na amíg dala a par tir de vias sen so riais que pas sam pelo  tálamo.  Embora a prin ci pal iner va ção 
sero to ni nér gica da amíg dala tenha ori gem no  núcleo dor sal da rafe, o NMR tam bém envia pro je ções para 
ela. A via NMR-amíg dala pode  mediar asso cia ções aver si vas com estí mu los neu tros como a luz, que se 
for mam rapi da mente na amíg dala.



decla ra tiva ou explí cita. A memó ria não decla ra tiva 
ou implí cita per ma nece sur preen den te mente  intacta 
nos pacien tes com lesão hipo cam pal. Se per gun tar-
mos aos pacien tes com le são hipo cam pal a que atri-
buem a melho ria no seu desem pe nho após trei na-
mento por uma  semana de uma deter mi nada  tarefa, 
eles pare cem não enten der o sen tido da per gunta. 
Em  outras pala vras, eles apa ren tam não pos suir 
“cons ciên cia” desse apren di zado.

Ape sar da grave defi ciên cia de memó ria, indi ví-
duos com lesão hipo cam pal não apre sen tam défi cits 
sig ni fi ca ti vos do inte lecto ou da per so na li dade. Com 
base nisso, é suge rido que o hipo campo não é o local 
de arma ze na mento de infor ma ções, mas um canal 
essen cial para o pro cesso de acrés cimo das mes mas 
aos sis te mas de memó ria de longo prazo que estão, 
por sua vez, dis tri buí dos por diver sas áreas do cór tex 
cere bral. 

Um papel des ta cado do hipo campo tem sido rela-
cionado ao arma ze na mento de infor ma ções de natu-
reza aver siva. O  hipo campo  tem  uma  fun ção de 
 grande impor tân cia na codi fi ca ção de infor ma ções 
 durante a exe cu ção de tare fas ou con se cu ção de obje-
ti vos. O hipo campo atua na detec ção de con flito entre 
metas ou obje ti vos con cor ren tes. Se a ava lia ção é de 
que não  existe risco ele não inter fere na sua exe cu-
ção pelas áreas cere brais exe cu to ras des tas tare fas. 
Se  existe con flito o hipo campo age au men  tando a 
valên cia nega tiva das infor ma ções ou das asso cia ções 
de natu reza afe tiva. Assim, o  aumento na valên cia 
nega tiva des sas asso cia ções além de fazer com que os 
cenários sejam jul ga dos como mais amea ça do res do 
que real mente são  tam bém causa um maior arma ze-
na mento ou reten ção das asso cia ções aver si vas a eles 
asso cia dos. Em geral, asso cia ções aver si vas com ple-
xas e poli mo dais pas sam pelo crivo da ava lia ção hipo-
cam pal  enquanto que a memo ri za ção de asso cia ções 
sim ples ou uni mo dais se dá atra vés de  outras estru tu-
ras. Efe ti va mente, o hipo campo é um local de arma-
ze na mento de infor ma ções rela ti vas ao con texto — 
 ambiente onde a expe riên cia a ser memo ri zada  ocorre 
— mas não está envol vido, por exemplo, no arma ze-
na mento de infor ma ções audi ti vas de natureza aver-
siva. Os estí mu los con tex tuais são por sua natu reza 
poli mo dais  enquanto que o som é, obvia mente, uni-
mo dal. Uma demons tra ção neste sen tido foi feita em 
um expe ri mento desen vol vido por M. Fan se low, da 
Uni ver si dade da Cali fór nia. Neste  estudo, ratos eram 
colo ca dos,  durante uma ses são- treino, em uma caixa 
expe ri men tal com carac te rís ti cas bem dis tin tas, por 
isto cha mada de  ambiente-con texto. Após oito minu-
tos, um som sina li zava a ocor rên cia de um cho que 
elé trico nas patas. Os ani mais eram então sepa ra dos 
em qua tro gru pos que  sofriam lesão no hipo campo 
um, sete,  catorze ou vinte e oito dias  depois do trei-

na mento.  Quando eles eram sim ples mente reco lo ca-
dos no  ambiente-con texto sem som nem cho que na 
ses são-teste, todos os gru pos, com exce ção do grupo 
com um dia de lesão, apre sen ta vam  sinais carac te-
rís ti cos de medo (con ge la mento, defe ca ção, mic-
ção, piloe re ção, etc.). Ao lado disso, todos os gru pos, 
sem exce ção, apre sen ta vam esta rea ção emo cio nal 
 quando eram expos tos ao som em uma caixa expe-
ri men tal dife rente do  ambiente-con texto. Este expe-
ri mento demons tra que o hipo campo é impor tante 
para a trans fe rên cia de infor ma ções con tex tuais para 
 outras áreas do cére bro, uma vez que os ani mais do 
grupo cuja lesão foi feita logo após o  treino (um dia) 
não reti ve ram estas infor ma ções, ou seja apre sen ta-
ram um défi cit de apren di za gem. O arma ze na mento 
é tem po rá rio, dura menos de uma  semana,  quando 
as infor ma ções con tex tuais são trans fe ri das para 
 outras áreas do cór tex cere bral. Lem brar que  quando 
a lesão no hipo campo era feita após uma  semana, 
os ratos demons tra vam medo  quando colo ca dos no 
 ambiente-con texto. Esta estru tura, por outro lado, 
não  parece ser neces sá ria para a trans fe rên cia para o 
cór tex de infor ma ções asso cia das ao estí mulo audi-
tivo con di cio nado, uma vez que todos ani mais apre-
sen ta vam a rea ção de medo em pre sença do som na 
ses são-teste em uma caixa expe ri men tal dife rente do 
 ambiente-con texto, inde pen dente do tempo entre o 
 treino e a lesão do hipo campo. Recen te mente, em um 
 estudo simi lar demons tra mos em nosso labo ra tó rio 
de Neu rop si co far ma co lo gia em Ribei rão Preto que 
o  núcleo  mediano da rafe tam bém está envol vido no 
arma ze na mento de infor ma ções aver si vas con tex-
tuais. Mais que isto, as vias sero to ni nér gi cas que se 
pro je tam desta estru tura para o hipo campo pare cem 
ser as prin ci pais media do ras deste pro cesso de apren-
di za gem. De  modo  inte res sante, o con di cio na mento 
aver sivo com estí mu los neu tros uni mo dais, como 
a luz ou o som, não aciona os subs tra tos neu rais do 
hipo campo dire ta mente. Este condicionamento é 
media do pela amíg dala atra vés de vias que nela se 
pro je tam pas sando pelo  tálamo (Fig. 6.12). 

O cór tex cere bral, como não pode ria dei xar de ser, 
desem pe nha um impor tante papel na recepção das 
infor ma ções atra vés de seus  canais sen so riais, bem 
como na inte gra ção, aná lise e expres são das res pos-
tas às mes mas. Neste sen tido, o cór tex de asso cia-
ção do lobo fron tal  parece ser vir como ponte entre 
as áreas cor ti cais sen si ti vas pri má rias (somes té sica, 
 visual e audi tiva) e as  demais áreas cor ti cais e o hipo-
campo. Por  razões  óbvias, o cór tex pré-fron tal está 
pri ma ria mente impli cado na memó ria ope ra cio nal ou 
wor king  memory, des crita ante rior mente, em vir tude 
de sua rele vân cia para o racio cí nio e o pla ne ja mento 
de ações. O cór tex fron tal par ti cipa tam bém de pro-
ces sos de memó ria com con teúdo emo cio nal atra vés 
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de sua asso cia ção com o cir cuito de Papez. Do hipo-
campo, as  fibras alcan çam o  núcleo talâ mico ante-
rior e, em  seguida, o giro do cín gulo. A par tir daí, as 
 fibras se diri gem para as gran des áreas do neo cór tex 
atra vés das  fibras de asso cia ção. Con jec tura-se que 
nas áreas sen so riais de asso cia ção, os meca nis mos 
neurais envolvidos na reten ção de infor ma ções por 
perío dos cur tos de tempo esta riam rela cio na dos às 
cone xões sináp ti cas das áreas cor ti cais com afe ren tes 
não lím bi cos ao passo que as sinap ses de  afe ren tes 
ori gi ná rios do sis tema lím bico são essen ciais para a 
for ma ção da memó ria de longo prazo. Esta cons ta ta-
ção pode estar asso ciada ao conhe ci mento comum de 
que as expe riên cias às quais damos pouca impor tân-
cia não são arma ze na das na memó ria, ao passo que 
as expe riên cias com forte cono ta ção emo cio nal são 
facil mente relem bra das.

6.5. DISTÚRBIOS DE MEMÓRIA

Dado que a apren di za gem  depende do arma ze na-
mento de infor ma ções, e por con se guinte da memó-
ria,  vários auto res sus ten tam que ambas são parte de 
um mesmo pro cesso. Este pro cesso de aqui si ção, 
arma ze na mento e evo ca ção de infor ma ções é pas sí-
vel de ser afe tado por dis túr bios no fun cio na mento 
cere bral. Vamos comen tar aqui dois des tes dis túr-
bios: as amné sias e a defi ciên cia men tal.

6.5.1. Amné sias

As amné sias podem decor rer de per tur ba ção do 
fun cio na mento cere bral que resul tam em perda da 
cons ciên cia. Cli ni ca mente, estes dis túr bios podem 
gerar uma amné sia ante ró grada ou uma amné sia 
retró grada.

Na amné sia ante ró grada  ocorre perda sele tiva da 
me mó ria para even tos ocor ri dos após a recu pe ra ção 
da cons ciên cia.  Resulta da inca pa ci dade de apren der 
novas infor ma ções, isto é, de arma zená-las dura dou-
ra mente e poder a elas recor rer pron ta mente. Esta 
inter rup ção do fluxo de infor ma ções é comu mente 
obser vada em pacien tes alcoó la tras (pacien tes por ta-
do res da sín drome de Kor sa koff). O pre juízo  parece 
ocor rer no sis tema de acrés cimo de infor ma ções ao 
sis tema de memó ria, dado que estes pacien tes ainda 
con se guem reter o con teúdo da memó ria a longo 
prazo, que já  estava arma ze nada antes do dis túr bio, 
como tam bém não há pre juízo da memó ria pri má ria, 
ou seja, eles con se guem reter infor ma ções por cur tos 
perío dos. O hipo campo  parece exer cer um papel crí-
tico nesta trans fe rên cia de infor ma ções, uma vez que 
a lesão bila te ral desta estru tura oca siona uma amné-
sia com carac te rís ti cas simi la res.

Na amné sia retró grada  ocorre perda sele tiva da 
memó ria para even tos ocor ri dos antes do dis túr-
bio que gerou a perda da cons ciên cia. Pode ocor rer 
após con vul sões, trau ma tis mos crâ nio-ence fá li cos, 
apo ple xia (aci den tes vas cu la res cere brais), cho ques 
elé tri cos (tera pêu ti cos ou aci den tais) e anes te sia. 
Em geral, esta amné sia se  expressa de forma plena 
para even tos que ocor re ram ime dia ta mente antes do 
 trauma e é pro gres si va mente menos  severa  quanto 
mais dis tan tes esti ve rem os even tos a serem relem-
bra dos. É  lógico que a gra vi dade da amné sia  depende 
da exten são do trau ma tismo,  podendo durar minu-
tos, horas, dias ou sema nas. Na amné sia decor rente 
de trau mas mode ra dos, parte da inter fe rên cia pode 
ser  devida a pro ble mas nos meca nis mos de busca e 
lei tura. Esta con clu são é  baseada no fato de que após 
estes trau mas  ocorre um  retorno gra dual da memó ria 
apa ren te mente per dida. Se a inter fe rên cia ocor resse 
no sis tema pri má rio de arma ze na mento da memó ria, 
um  retorno da memó ria não seria mais pos sí vel.

Estas amné sias são repro du zi das nos estu dos 
com ani mais de labo ra tó rio pelo uso de agen tes 
trau má ti cos, como o cho que ele tro con vul sivo, ou 
dro gas blo quea do ras da sín tese pro téica, como a 
puro mi cina e a ciclo he xi mida, que depri mem a ati-
vi dade neuronial. O tempo de com pro me ti mento da 
memó ria varia de  vários segun dos ao tempo de vida 
do ani mal, depen dendo da asso cia ção de  vários 
fato res, tais como a espé cie do ani mal uti li zado, o 
tipo de memó ria estu dado e o nível de apren di za-
gem reque rido, bem como do  agente esco lhido para 
indu zir o défi cit na memó ria. Por exem plo, o uso de 
dro gas ini bi do ras da sín tese de pro teí nas, como as 
já cita das, só afe tam o  período de con so li da ção se 
sua ação ocor rer nas pri mei ras horas do pro cesso de 
con so li da ção. Após algu mas horas, estes com pos-
tos não mais inter fe rem no pro cesso de reten ção de 
tra ços.

6.5.2. Defi ciên cia Men tal

Defi ciên cia men tal é a con di ção asso ciada a um 
fun cio na mento inte lec tual geral  abaixo da média 
( expresso como leve, mode rado,  severo ou pro-
fundo atra vés da apli ca ção de tes tes apro pria dos de 
inte li gên cia), que se mani festa no  período de desen-
vol vi mento do indi ví duo, resul tando em pre juí zos 
na sua adap ta ção ao meio.

O termo “ retardo men tal” é fre qüen te mente 
usado alter na da mente com “defi ciên cia men tal”. A 
Orga ni za ção Mun dial da Saúde (OMS) tem reco-
men dado o termo gené rico “sub nor ma li dade men-
tal”, que  inclui duas cate go rias sepa ra das e dis tin tas: 
 retardo men tal e defi ciên cia men tal.  Retardo men tal, 
de  acordo com a noso lo gia da OMS, é reser vado para 
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o fun cio na mento sub nor mal do cére bro secun dá-
rio a cau sas pato ló gi cas sub ja cen tes iden ti fi cá veis, 
 enquanto que defi ciên cia men tal é fre qüen te mente 
usado como um termo apli cado a indi ví duos com 
Q. I. igual ou infe rior a 70. Neste  último caso, uma 
pato lo gia não pre cisa neces sa ria mente estar sub ja-
cente ao pro cesso, e fato res como difi cul da des de 
adap ta ção ao  modelo sócio-cul tu ral  vigente podem 
estar impli ca dos. Assim, podem desem pe nhar papel 
impor tante na mani fes ta ção dessa con di ção as difi-
cul da des de apren di za gem na idade esco lar e o ajus-
ta mento sócio-voca cio nal defi ciente na idade  adulta. 
Atual mente, tem-se pre fe rido refe rir-se ao defi ciente 
men tal como pes soa por ta dora de neces si da des edu-
ca cio nais espe ciais.

A pre va lên cia da defi ciên cia men tal é esti mada 
em cerca de 2% da popu la ção, sendo que a maior 
inci dên cia  ocorre na idade esco lar entre 10 e 14 
anos de idade.
6.5.2.1. Fato res etio ló gi cos: Vinte e cinco por 
cento dos casos de defi ciên cia men tal são reco-
nhe ci dos como cau sa dos por anor ma li da des bio ló-
gi cas. A defi ciên cia men tal asso ciada com elas é 
geral mente diag nos ti cada  no nas ci mento ou rela-
ti va mente cedo na infân cia, e a gra vi dade é geral-
mente de mode rada a grave. Por outro lado, anor-
ma li da des cro mos sô mi cas e meta bó li cas, tais como 
a sín drome de Down e a fenil ce to nú ria, des cri tas a 
 seguir, são os distúrbios mais  comuns na causa do 
 retardo men tal. 

Anti ga mente, as crian ças com sín drome de 
Down eram cha ma das de mon go lói des  devido às 
suas carac te rís ti cas físi cas de olhos oblí quos, nariz 
acha tado, pre gas epi cân ti cas (nos can tos dos olhos). 
 Outros  sinais físi cos  incluem hipo to nia (redu ção do 
tônus mus cu lar), prega única na palma das mãos e 
lín gua pro trusa. Todos os  casais são sus ce tí veis de 
ter um filho com sín drome de Down, mas a pro ba bi-
li dade é maior  quando a mãe tem mais de 40 anos. A 
prin ci pal anor ma li dade cro mos sô mica asso ciada à 
sín drome de Down é a tris so mia do cro mos somo 21 
(três cro mos so mos 21, ao invés de dois), e a sua inci-
dên cia repre senta, apro xi ma da mente, cerca de 10% 
de todos os pacien tes men tal mente defi cien tes.

A fenil ce to nú ria  resulta de um  defeito gené tico 
que se trans mite como um traço auto nô mico reces-
sivo sim ples, que  ocorre em apro xi ma da mente em 
um de cada 15.000 nas ci men tos. O  defeito meta bó-
lico  básico na fenil ce to nú ria é uma inca pa ci dade de 
con ver ter a feni la la nina, um ami noá cido essen cial, 
em para ti ro sina,  devido à ausên cia ou ina ti vi dade 
da  enzima hepá tica feni la la nina hidro xi lase, que 
cata lisa a con ver são. Um pro ce di mento labo ra to-

rial sim ples ( ensaio de ini bi ção de Guth rie, teste 
do pezi nho) é roti nei ra mente uti li zado para detec-
tar a feni la la nina no san gue dos recém-nas ci dos. O 
diag nós tico pre coce, antes dos três meses de idade, 
acom pa nhado da imple men ta ção de uma dieta res-
trita em feni la la nina  melhora cir cuns tan cial mente o 
desen vol vi mento das crian ças, que terão uma inte-
li gên cia nor mal. O tra ta mento die té tico pode ser 
inter rom pido aos seis anos de idade. Para crian ças 
diag nos ti ca das tar dia mente, a ins ti tui ção da dieta 
res trita em feni la la nina não influen cia o nível de 
 retardo men tal, mas  melhora o qua dro na  medida 
que dimi nui sua irri ta bi li dade e  aumenta sua res pon-
si vi dade  social e grau de aten ção.

Como men cio nado acima cerca de 25% dos 
casos de defi ciên cia men tal estão asso cia dos a 
fato res bio ló gi cos. A maior inci dên cia dos casos de 
defi ciên cia men tal  ocorre nas clas ses sócio-eco nô-
mi cas mais bai xas. Con tri buem para esta inci dên cia 
fato res bio ló gi cos como a sub nu tri ção e ambien tais 
como a  pri va ção de estí mu los  sociais, lin güís ti cos 
e inte lec tuais na pri meira infân cia. Em geral, estas 
crian ças vivem em ambien tes fami lia res ins tá veis, 
com mudan ças fre qüen tes, sem o  suporte de uma 
estru tura de bem-estar  social ade quada. Acres-
centa-se o fato de que as mães de tais famí lias são 
fre qüen te mente anal fa be tas, sem a pos si bi li dade de 
for ne cer os estí mu los neces sá rios para o desen vol-
vi mento sadio da  criança.  Nenhuma causa bio ló gica 
pôde ser iden ti fi cada nos 75% de casos res tan tes, 
que mani fes tam pre juízo inte lec tual leve. Aten ção 
espe cial é dada aos fato res pré ou peri na tais, como 
o mau desen vol vi mento do cére bro do feto decor-
rente de doen ças crô ni cas mater nas (ane mia, hiper-
ten são etc.) e infec cio sas ( rubéola, sífi lis e AIDS) 
ou, ainda, hipó xia cere bral  durante o parto.

6.5.2.2. Inte ra ção com  outras doen ças men tais: A 
interrela ção entre os pro ces sos neu rais envol vi dos 
na apren di za gem e memó ria com  outros esta dos 
neu rop si co ló gi cos, como aten ção, pen sa mento, e 
com por ta mento emo cio nal, fica evi dente  quando 
obser va mos  como trans tor nos men tais e defi ciên-
cia men tal interagem. Labi li dade emo cio nal, ego-
cen trismo e pen sa mento con creto são fre qüen te-
mente vis tos em pes soas com deficiência mental e 
estão rela cio na dos a desa jus tes do com por ta mento 
emo cio nal asso cia dos a défi cits cog ni ti vos, par ti-
cu lar mente difi cul da des na for ma ção de con cei-
tos e no pen sa mento abs trato. A sus cep ti bi li dade 
à mani fes ta ção de dis túr bios men tais é extre ma-
mente alta em indi ví duos com defi ciên cia men tal, 
par ti cu lar mente dis túr bios psi có ti cos e de natu reza 
afe tiva, da mesma forma que pacien tes que apre-
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sen tam pri ma ria mente estes dis túr bios men tais mos-
tram uma ten dên cia a desen vol ver  alguma forma de 
defi ciên cia men tal.

A auto-ima gem nega tiva e a baixa  estima são 
pro va vel mente aspec tos quase uni ver sais da per-
so na li dade de pes soas com defi ciên cia men tal. Os 
indi ví duos com defi ciên cia men tal têm cons ciên cia 
de suas limi ta ções, de forma que o con flito entre a 
sua auto-ima gem real e o que ima gi nam que espe-
ram dele pode ser uma fonte de  estresse e ansie dade 
cons tante se agra va dos ainda mais pela difi cul dade 
de comu ni ca ção. Esta situa ção pode gerar iso la-
mento  social e a pre dis po si ção à depres são e, em 
 alguns casos, à agres si vi dade. Deve ser des ta cado 
que mui tos indi ví duos por ta do res de neces si da des 
edu ca cio nais espe ciais mani fes tam uma  grande 
depen dên cia da aten ção e do apoio de  outras pes-
soas. Essa situa ção pode pre ju di car o desen vol vi-
mento de uma auto-ima gem que  resulte na for ma-
ção de sua iden ti dade.
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CAPÍTULO VII

COM POR TA MENTO  
EMO CIO NAL





 Existe  grande con cor dân cia na pro po si ção de 
que emo ção e moti va ção estão estrei ta mente rela-
cio na dos. Assim, se defi nir mos  estado moti va cio nal 
por um  impulso ou “drive” que  impele o orga nismo 
a  alguma ação que visa a satis fa ção de obje ti vos ou 
 resulta em  aumento ou dimi nui ção de um con flito, 
a emo ção seria a con se qüên cia de um com por ta-
mento moti vado,  quer  tenha  ou não  cum prido sua 
fina li dade. Na visão de  alguns auto res, entre tanto, 
a moti va ção é ape nas mais um dos com po nen tes da 
emo ção, ao lado dos com po nen tes endó crino, auto-
nô mico, sen so rial e motor. De fato, a expe riên cia 
emo cio nal não é um fenô meno uni tá rio, varia de pes-
soa para pes soa e é o resul tado de  vários even tos. No 
caso mais sim ples a emo ção se  expressa por um ato 
motor, de natureza motivacional, desen ca deado por 
sen sa ções pro vo ca das por estí mu los sen so riais do 
meio onde se encon tra o indi ví duo. A emo ção, entre-
tanto, pode  incluir um con junto de pen sa men tos e 
pla nos sobre um  evento que já ocor reu, está ocor-
rendo ou que vai acon te cer e mani fes tar-se atra vés 
de expres sões  faciais carac te rís ti cas. Ao lado disto, 
podem ocor rer alte ra ções endó cri nas e auto nô mi-
cas impor tan tes, tais como gar ganta e boca secas, 
sudo rese nas mãos e axi las,  aumento dos bati men-
tos car día cos e da res pi ra ção, rubor  facial, tre mo-
res das extre mi da des e, depen dendo da inten si dade 
da expe riên cia emo cio nal, incon ti nên cia uri ná ria e 
intes ti nal.

Uma das defi ni ções mais sim ples de emo ção 
 refere-se à mani fes ta ção de rea ções psi co mo to ras, 
geral mente acom pa nha das de alte ra ções neu ro ve ge-
ta ti vas em res posta a um estí mulo ambien tal. Se aten-
tar mos para esta dos como amor, raiva, ale gria, culpa, 
medo etc. obser va re mos que, além de serem esta dos 
emo cio nais, eles pouco têm em comum. Uma das 
teo rias  gerais das emo ções sus tenta que o ele mento 
comum  ligando todas as emo ções é que elas repre-
sen tam  alguma rea ção a um “ evento refor ça dor” ou 
a  sinais refor ça do res con di cio na dos. Os refor ça do-
res podem atuar como estí mu los recom pen sa do res 
(por exem plo ali mento, se o ani mal está  faminto, e 
água se ele está com sede) ou puni ti vos (um estí mulo 
dolo roso, por exem plo). No pri meiro caso, o estí-
mulo “ape ti tivo”  aumenta a pro ba bi li dade de emis-
são  futura de res posta com a qual a apre sen ta ção 
do estí mulo é con tin gente. No  segundo, o estí mulo 
“aver sivo” dimi nui esta pro ba bi li dade. A qua li dade 
espe cí fica de uma emo ção par ti cu lar  resulta de dois 
fato res: o tipo par ti cu lar do  evento refor ça dor envol-
vido e o conhe ci mento pré vio pelos indi ví duos des-

tes even tos. Com base nisto, o medo, por exem plo, 
pode ser um  estado decor rente de um pro cesso puni-
tivo ou, ainda, um  estado que leve um indi ví duo ou 
ani mal a exe cu tar uma  tarefa para ter mi nar, esca par 
ou evi tar um deter mi nado estí mulo aver sivo. O medo 
tam bém pode ser uma forma de rea ção emo cio nal à 
 ameaça de puni ção, onde puni ção pode ser ope ra cio-
nal mente defi nida como uma redu ção da pro ba bi li-
dade  futura de ocor rên cia de uma res posta espe cí fica 
como resul tado da apre sen ta ção de um estí mulo para 
 aquela res posta.

7.1.  ASPEC TOS EVO LU TI VOS

 Segundo Dar win, dado o cará ter evo lu tivo do 
com por ta mento emo cio nal, a sua com preen são no 
homem  depende, em  grande parte, do  estudo do 
com por ta mento de  outros ani mais (Fig. 7.1). Os 
fun da men tos do  estudo cien tí fico da bio lo gia das 
emo ções estão deli nea dos no livro “A expres são das 
emo ções no homem e ani mais” publi cado em 1872, 
onde Dar win,  aborda a ori gem e o desen vol vi mento 
dos prin ci pais com por ta men tos emo cio nais em 
 homens e ani mais. Para Dar win as expres sões emo-
cio nais podem ser com preen di das com base em três 
prin cí pios:

1) Prin cí pio da uti li dade dos hábi tos — Os ani-
mais expres sam o sig ni fi cado de suas emo ções aos 
 outros ani mais atra vés de alte ra ções com por ta men-
tais carac te rís ti cas. São inú me ros os exem plos desta 
situa ção. Ran ger dos den tes e exi bi ção das gar ras 
acom pa nham o ata que às pre sas. Retra ção das ore-
lhas na imi nên cia de um ata que defen sivo  expressa 
autopre ser va ção. Os chim pan zés e os  homens fran-
zem as sobran ce lhas indi cando desa grado. O  bocejo 
pode indi car ten são, e um meio-sor riso sus ten tado 
pode repre sen tar temor em res posta a um cons tran-
gi mento.  Existe obvia mente um com po nente gené-
tico no curso da evo lu ção das expres sões  faciais 
deri vando um sig ni fi cado para os  outros indi ví duos. 
Assim, a retra ção dos  lábios sobre os den tes pode 
indi car medo,  enquanto a expo si ção dos den tes pode 
expres sar raiva. A  seguir, repro du zi mos um  relato 
impres sio nante sobre o medo, feito por Dar win, que 
se cons ti tui numa das mais com ple tas des cri ções 
psi co bio ló gi cas de um  estado emo cio nal, exis ten tes 
na lite ra tura:

“O medo  é  fre qüen te mente  pre ce dido  pelo 
 espanto, e se asse me lha tanto a este, que ambos des-
per tam ins tin ti va mente os sen ti dos da visão e da 
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audi ção. Em ambos os casos, os olhos e a boca ficam 
total mente aber tos e as sobran ce lhas se levan tam. O 
homem ame dron tado, a prin cí pio, fica como uma 
está tua, imó vel e sem res pi rar, ou ins tin ti va mente 
 abaixa-se, para esca par à obser va ção. O cora ção bate 
 rápida e vio len ta mente, de modo que pal pita ou bate 
con tra as cos te las; mas é bas tante duvi doso se ele 
tra ba lha mais efi cien te mente do que o habi tual para 
 enviar maior quan ti dade de san gue a todas as par tes do 
corpo, uma vez que a pele torna-se ins tan ta nea mente 
 pálida, como  durante uma ver ti gem inci piente. Entre-
tanto, esta pali dez da super fí cie do corpo é pro va vel-
mente  devida, em  grande parte ou exclu si va mente, ao 
fato de o cen tro vaso mo tor ser afe tado de modo a cau-
sar a con tra ção das arte río las da pele. A  maneira como 
a pele é influen ciada pela sen sa ção de medo  intenso 
se  reflete na forma impres sio nante e inex pli cá vel com 
que a trans pi ra ção ime dia ta mente brota dela. Esta 
exsu da ção é ainda mais sur preen dente, na  medida 
que a super fí cie per ma nece fria, daí o termo suor 
frio, mas a  seguir as glân du las sudo rí pa ras são con-
ve nien te mente exci ta das para a ação e a super fí cie 
torna-se aque cida, os pêlos da pele ficam ere tos e 
os mús cu los super fi ciais tre mem; jun ta mente com 
a ação alte rada do cora ção a res pi ra ção se ace lera. 
As glân du las sali va res fun cio nam irre gu lar mente; 
a boca torna-se seca, abre e fecha com fre qüên-
cia. Tenho tam bém obser vado que sob medo leve 
há uma forte ten dên cia a boce jar. Um dos sin to mas 
mais mar can tes é o tre mor de todos os mús cu los 

do corpo, sendo este fre qüen te mente visto pri meiro 
nos  lábios. Por este  motivo, e pela  secura da boca, 
a voz torna-se rouca ou indis tinta, ou pode  falhar 
com ple ta mente ...”

2) Antí tese — Nesta con di ção, dois esta dos 
moti va cio nais opos tos em prin cí pio (por exem plo, 
com por ta mento agres sivo/cor dia li dade) tam bém se 
expres sam de forma  oposta. Uma situa ção comum 
em  várias espé cies,  incluindo o homem, é a opo si-
ção entre o olhar fixo (sig ni fi cando domi nân cia e 
imi nên cia de um ata que) e o olhar para baixo (sig-
ni fi cando sub mis são).

3) Ação  direta do sis tema ner voso cen tral — Diz 
res peito aos ajus tes fisio ló gi cos que estão envol vi-
dos em um deter mi nado  estado emo cio nal, que são 
pre pa ra tó rios para o esta be le ci mento de um curso 
apro priado de ação. A maio ria dos ajus tes  envolve o 
sis tema ner voso autô nomo e o sis tema endó crino.

Uma vez esta be le cida a memó ria de um  evento 
aver sivo ela se torna rela ti va mente per ma nente. As 
memó rias emo cio nais asso cia das ao medo con di-
cio nado são obser vadas em mui tas espé cies ani-
mais. Os genes deter mi nam expres sões com por ta-
men tais defen si vas simi la res den tro das espé cies e 
fun ções defen si vas pare ci das atra vés das espé cies 
por que os sis te mas neu rais de  defesa estão pre ser va-
dos ao longo da evo lu ção. Assim, com por ta men tos 
espé cie-espe cí fi cos para fugir ou evi tar o pre da dor 
ou os estí mu los que amea cem a sobre vi vên cia do 
ani mal apre sen tam carac te rís ti cas  comuns ao longo 
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Fig. 7.1 - Expres são de emo ções em ani mais  segundo Dar win. A e B: pos tu ras de  ameaça repre sen ta das por pêlos 
eri ça dos, cauda levan ta das e expo si ção dos den tes (prin cí pio da uti li dade dos hábi tos). C e D: Pos tu ras 
sub mis sas em cães e ratos con tras tando com a pos tura de  ameaça (antí tese). (Repro du zido de  Gray, 1987, 
com per mis são).



da  escala evo lu tiva. Sem  dúvida, a iden ti fi ca ção des-
sas res pos tas em ver te bra dos  sugere que os cir cui tos 
cere brais para esta forma de medo são simi la res em 
diver sas espé cies ani mais. Em razão disso, sabe mos 
hoje que com por ta men tos de medo são mais efi caz-
mente modi fi ca dos atra vés da carac te ri za ção e do 
con trole das res pos tas emo cio nais aos estí mu los 
aver si vos do que atra vés de pro ce di men tos vol ta dos 
para a eli mi na ção da memó ria emo cio nal. Por tanto, 
res pei ta das as carac te rís ti cas das espé cies, os resul-
ta dos de estu dos des tes com por ta men tos em ani-
mais infe rio res podem ser úteis para a com preen são 
da neu ro bio lo gia do medo no homem. Neste con-
texto, a bio lo gia mole cu lar torna-se muito impor-
tante na medida que pre ci sa mos conhe cer como os 
genes con tri buem para as dife ren ças das rea ções de 
 defesa entre indi ví duos aos mes mos estí mu los aver-
si vos.  Algu mas pes soas são exce len tes em detec-
tar peri gos à sua volta  enquanto  outras não lhes dão 
impor tân cia. Dife ren ças de com por ta men tos de 
medo entre indi ví duos são, em larga  medida, devi-
das à varia ção gené tica. Uma  melhor com preen são 
dos meca nis mos cere brais em estu dos com ani mais 
pode levar os pes qui sa do res à des co berta de novos 
tra ta men tos de dis túr bios da ansie dade em  homens, 
tais como ata ques de  pânico e  fobias.

7.2. AJUS TES  FISIOLÓGICOS  
DAS EMO ÇÕES

Os ajus tes fisio ló gi cos das emo ções serão aqui 
des cri tos de forma por me no ri zada por que a com-
preen são des tes fato res será muito impor tante para 
o enten di mento de algu mas teo rias pro pos tas para 
as emo ções, par ti cu lar mente a teo ria da adap ta ção 
geral de H. Selye, como vere mos mais tarde neste 
capí tulo.

7.2.1. Res pos tas ime dia tas

Os prin ci pais  sinais fisio ló gi cos das emo ções são 
decor ren tes da esti mu la ção do sis tema sim pá tico, 
par ti cu lar mente da  medula da glândula suprarrenal. 
O sim pá tico é ati vado em todas as situa ções de  alerta 
e pre para o orga nismo para uma ação de emer gên cia 
como fuga ou luta. Estas alte ra ções carac te ri zam-se 
pelo  aumento da pres são arte rial e fre qüên cia car-
díaca, per mi tindo que o oxi gê nio seja bom beado 
mais rapi da mente; con tra ção do baço, libe rando 
hemá cias para o trans porte de oxi gê nio; redis tri-
bui ção do supri mento san güí neo da pele e vís ce ras 
para o cére bro e mús cu los; dila ta ção dos brôn quios e 
 aumento da ven ti la ção pul mo nar; dila ta ção das pupi-
las para aumen tar a acui dade visual e esti mu la ção 

do sis tema lin fá tico a fim de aumen tar os lin fó ci tos 
cir cu lan tes com vis tas a repa rar danos aos teci dos. A 
libe ra ção de adre na lina da  medula adre nal mime tiza 
todos os efei tos da esti mu la ção sim pá tica e tam bém 
 resulta em um  aumento do meta bo lismo e da libe-
ra ção dos esto ques de ener gia. Tudo isto  ocorre em 
um tempo de segun dos a minu tos. Nas con di ções de 
vida  moderna, este pro cesso pode ser mais pro lon-
gado, uma vez que as situa ções de  perigo não estão 
sem pre asso cia das à fuga ou luta e sem pre leva mos 
algum tempo para racio ci nar sobre as pos sí veis con-
se qüên cias decor ren tes da situa ção de  perigo pela 
qual pas sa mos.

7.2.2. Res pos tas pro lon ga das

A ação passa da  medula adre nal para o cór tex  
adre nal e para a pitui tá ria ante rior, que é a res pon-
sá vel pela ati va ção do cór tex adre nal. A libe ra ção 
de gli co cor ti cói des  do  cór tex  adre nal, que   ocorre 
nes tas situa ções, está sob o con trole do ACTH (hor-
mô nio adre no cor ti co tró fico ou corticotrofina) que, 
por sua vez, é con tro lado por fato res libe ra do res 
do hipo tá lamo. O fator libe ra dor de corticotrofina 
tam bém pro move a libe ra ção de um dos prin ci pais 
ligan tes opiói des endó ge nos, a beta-endor fina. Isto 
pode expli car a anal ge sia indu zida pelo  estresse 
(ver Capí tulo VIII) ou pelo estí mulo con di cio nado 
de medo.

A regu la ção da libe ra ção de ACTH no hipo tá-
lamo é extre ma mente com plexa e  envolve a inte ra-
ção de  vários fato res dife ren tes,  incluindo os fato res 
hipo ta lâ mi cos que faci li tam ou ini bem sua libe ra-
ção, a adre na lina e a nora dre na lina (ambas esti-
mu lam a libe ra ção de ACTH da pitui tá ria) e  vários 
neuro-hor mô nios hipo ta lâ mi cos, como a vaso pres-
sina (secre tada por neu rô nios hipo ta lâ mi cos e pela 
hipó fise pos te rior) (Fig. 7.2). 

Con tro les adi cio nais de cen tros supe rio res envol-
vem o hipo campo. Esta estru tura con tém  grande 
 número de recep to res gli co cor ti cói des e  parece 
tomar parte na alça de retroa li men ta ção nega tiva na 
qual altos  níveis de gli co cor ti coí des cir cu lan tes ini-
bem a libe ra ção de ACTH. Exis tem evi dên cias de 
que modi fi ca ções no fun cio na mento deste meca-
nismo podem estar sub ja cen tes a  alguns dos efei tos 
da expe riên cia com estres so res nos está gios ini ciais 
da vida sobre o com por ta mento emo cio nal  adulto.

Os gli co cor ti cói des cons ti tuem-se da hidro cor-
ti sona, cor ti cos te rona e cor ti sol. Eles pro mo vem 
a trans for ma ção de não-açú ca res em glicogênio 
e aumen tam a depo si ção des te últi mo no  fígado. 
Assim, eles con ti nuam o tra ba lho ini ciado no está-
gio de  alarme, de pro ver o orga nismo de fon tes de 
ener gia rapi da mente mobi li zá veis. Os gli co cor ti-
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cói des tam bém faci li tam a rea ção dos vasos san güí-
neos à adre na lina e  à nora dre na lina, aumen tando 
ainda mais sua ação cons tri tora, se fato res estres-
san tes adi cio nais ocor rem, o que pode gerar quadros 
hipertensivos. Outro fator com pli ca dor dos efei tos 
dos gli co cor ti cói des  reside na queda da resis tên cia 
às infec ções, asso ciada a seus efei tos antiin fla ma-
tó rios. Soma-se a isto o fato de que estes hor mô nios 
retar dam a for ma ção de  tecido cica tri cial nas feri-
das, ini bem a for ma ção de anti cor pos e dimi nuem 
o  número de leu có ci tos envol vi dos na luta con tra 
o  agente infec cioso. Uma obser va ção fre qüente é a 
pro du ção de úlce ras no estô mago e duo deno, face 
ao papel per mis sivo dos glicocorticóides aos efei tos 
cor ro si vos do ácido clo rí drico na  mucosa gás trica.

 Outras alte ra ções hor mo nais que ocor rem 
 durante o  estresse pro lon gado dizem res peito ao 
cres ci mento cor po ral e ao meta bo lismo.  Existe uma 
redu ção do hor mô nio soma to tró fico e depres são 
da ati vi dade da glân dula  tireóide, pro va vel mente 
resul tante da dimi nui ção da secre ção do hor mô nio 
esti mu lante da  tireóide. Des taca-se, ainda, a redu-

ção de  várias fun ções orgâ ni cas asso cia das ao com-
por ta mento  sexual e repro du tivo. Como já vimos 
no Capí tulo 5,  ocorre uma queda na pro du ção de 
andró ge nos, bem como na pro du ção de esper ma-
to zói des pelos tes tí cu los nos  machos. Nas  fêmeas, 
 ocorre per tur ba ção ou com pleta supres são do ciclo 
mens trual, redu ção do peso do útero,  aumento do 
 número de abor tos espon tâ neos e alte ra ções na lac-
ta ção. Estas alte ra ções sobre as fun ções repro du ti-
vas podem ser con se qüên cia da redu ção da secre ção 
pela hipó fise ante rior dos hor mô nios gona do tró fi-
cos; o FSH (hor mô nio folí culo esti mu lante) e o LH 
(hor mô nio lute ini zante), que esti mu lam os ová rios 
a secre tar estró ge nos e pro ges te rona e os tes tí cu los 
a pro du zir esper ma to zói des e tes tos te rona. Assim, 
o comportamento emocional influencia decisi-
vamente o desempenho reprodutivo do indivduo, 
podendo determinar redu ção da libido, ou mesmo 
infertilidade   (ver “Com por ta mento Repro du tivo”, 
Capí tulo IV).
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Fig. 7.2 - O eixo hipo tá lamo-hipó fise-adre nal. O hipo tá lamo é esti mu lado a secre tar o hor mô nio libe ra dor de cor ti-
co tro fina (HCR) no sis tema porta-hipo fi sá rio. O HCR esti mula a hipó fise a secre tar hor mô nio adre no cor-
ti co tró fico (ACTH) na cor rente san güí nea. O ACTH esti mula o cór tex das glân du las supra- re nais a libe rar 
cor ti sol, que pos sui diver sas fun ções fisio ló gi cas impor tan tes no orga nismo e inibe a libe ra ção con ti nuada 
de HCR no hipo tá lamo. Por outro lado, a adre na lina é libe rada da  medula adre nal em con di ções estres san-
tes agu das. No  estresse crô nico, o cor ti sol além de dimi nuir a resis tên cia geral do orga nismo a estí mu los 
aver si vos pro lon ga dos pode tam bém redu zir a capa ci dade imu no ló gica do orga nismo. 

Medula adrenal



7.3. REGIS TRO DE INDI CA DO RES 
DAS EMO ÇÕES

Dado que  vários even tos fisio ló gi cos ocor rem 
 durante a expressão do com por ta mento emo cio nal, o 
regis tro des tes  sinais pode se cons ti tuir em um  índice 
do  estado emo cio nal do indivíduo:

Res posta gal vâ nica da pele — Regis tro das alte-
ra ções da resis tên cia da pele na ponta dos dedos. 
 Durante a exci ta ção emo cio nal, as glân du las sudo-
rí pa ras nas mãos estão ati vas, e os ele tro dos detec-
tam a queda da resis tên cia elé trica (ou o  aumento 
da con du ti vi dade) na extre mi dade dos dedos, em 
decor rên cia da pro du ção de suor.

Xeros to mia ( secura da boca) — Conta-se que 
os chi ne ses usa vam este  índice para detec tar men-
ti ras. Eles  faziam per gun tas a pes soas sus pei tas de 
haver come tido algum crime, ao mesmo tempo em 
que lhes  faziam comer bis coi tos. A difi cul dade em 
 engoli-los  durante um deter mi nado tempo ser via 
como prova de sua culpa.

Regis tro poli gráfico de res pos tas car dio vas cu la-
res e res pi ra tó rias — É  sabido que  durante esta dos 
emo cio nais  existe um  aumento da pres são arte rial, 
fre qüên cia car díaca, res pi ra ção e fluxo san güí neo 
mus cu lar que podem ser regis tra dos simul ta nea-

mente atra vés dos  canais de um polí grafo ou de uma 
inter face de um com pu ta dor.

Teste do campo  aberto — O campo  aberto foi 
um dos pri mei ros meios uti li za dos na ten ta tiva de 
sele cio nar ani mais com dife ren tes  níveis de medo 
(Carl Hall,  década de 30). O campo  aberto con siste 
de uma arena cir cu lar acima da qual é mon tada uma 
bate ria de lâm pa das e alto-falan tes de forma que o 
ani mal é  exposto simul ta nea mente à luz e a ruí dos 
for tes. Na situa ção mais comum, é  medido o  número 
de bolos  fecais do ani mal numa rela ção  direta com o 
seu  estado emo cio nal. A ambu la ção, por outro lado, 
é redu zida neste teste.

Con di cio na mento Pavlo viano — O con ge la-
mento (“free zing”) tem se tor nado um dos índi ces 
de medo  mais comu mente uti li za dos atual mente 
em labo ra tó rios de neu ro ciên cia com por ta men tal 
vol ta dos para o  estudo da ansie dade. É  medido o 
tempo que os ani mais per ma ne cem imó veis  quanto 
expos tos a estí mu los neu tros (como um som, uma 
luz ou o pró prio con texto expe ri men tal) que se tor-
nam con di cio na dos após parea mento pré vio com 
um estí mulo aver sivo incon di cio nado (um cho que 
mode rado nas patas, por exem plo).  Neste caso, o 
som e a luz são con si de ra dos estí mu los explí ci tos, 
dis cre tos  devido a sua natu reza uni mo dal, ao con-
trá rio do con texto, que é, obvia mente, poli mo dal.
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Fig. 7.3 - O teste do labi rinto em cruz ele vado tor nou-se um dos mode los ani mais de medo e ansie dade de  grande 
popu la ri dade atual mente. A sua uti li za ção nos labo ra tó rios de psi co bio lo gia tem per mi tido sele cio nar 
(scree ning) dro gas ansio lí ti cas e estu dar seus meca nis mos de ação. Além disso, o seu uso asso ciado a pro ce-
di men tos de lesão de vias ou estru tu ras cere brais bem como a pro ce di men tos de  microin je ção de dro gas em 
 regiões espe cí fi cas do SNC tem sido uma fer ra menta  valiosa no  estudo da neu ro bio lo gia da ansie dade.



Con di cio na mento ins tru men tal de res pos tas 
auto nô mi cas — Evi dên cias têm se acu mu lado, 
mos trando que os ani mais são capa zes de con tro lar 
even tos auto nô mi cos  durante esta dos emo cio nais. 
Expe ri men tal mente, esta téc nica tem sido uti li zada 
para trei nar coe lhos a aumen tar ou dimi nuir o fluxo 
san güí neo em suas ore lhas atra vés da apli ca ção de 
uma esti mu la ção intra cra niana refor ça dora toda 
vez que o fluxo san güí neo na ore lha varia na dire-
ção dese jada pelo expe ri men ta dor. Em  homens, 
esta téc nica é cha mada de bio feed back, visto que 
ao indi ví duo é dada a pos si bi li dade de moni to rar 
suas res pos tas fisio ló gi cas. Por exem plo,  quando o 
indi ví duo está apren dendo a con tro lar sua res posta 
gal vâ nica, ele  observa um medi dor que lhe sina liza 
o nível de suas res pos tas. A téc nica de bio feed back 
tem sido útil para tra ta mento de indi ví duos com 
cefa léia ten sio nal ou  outras doen ças resul tan tes de 
dis túr bios do fun cio na mento do sis tema ner voso 
sim pá tico.

Labi rinto em cruz ele vado — Este apa re lho, 
cons truído em  madeira ou em acrílico, é sus penso 
a 50 cm do assoa lho (Fig. 7.3). Con siste de dois 
bra ços aber tos e dois fecha dos dis pos tos de forma 
que os fecha dos se opõem aos aber tos. A  medida 
da ati vi dade explo ra tó ria dos ani mais no labi rinto 

demons tra que eles pre fe rem os bra ços fecha dos. 
A ini bi ção em  entrar nos bra ços aber tos  reflete o 
medo que os ani mais demons tram por espa ços aber-
tos e pela  altura, e pode estar rela cio nado ao nível 
de “ansie dade”, viven ciado pelos mes mos. Dro gas 
ansio lí ti cas, como os ben zo dia ze pí ni cos reduzem o 
conflito gerado pela necessidade de explorar ambi-
entes novos e a esquiva de espaços abertos. O resul-
tado disso é o aumen to do  número de entra das e do 
tempo de per ma nên cia nos bra ços aber tos,  enquanto 
que dro gas ansio gê ni cas, como o pen ti le no te tra-
zol, redu zem estes parâ me tros porque aumentam o 
conflito. Atual mente, este teste tem se tor nado mais 
refi nado com a inclu são de novas medi das eto ló-
gi cas, como o “mer gu lho da  cabeça”, “explo ra ção 
da extre mi dade do braço  aberto”, “estiramento” e 
outros itens comportamentais que medem aspec-
tos espe cí fi cos da “ansie dade” como a ava lia ção de 
risco (Fig. 7.3).

7.4.  TEO RIAS DAS EMO ÇÕES

A emo ção tem sido  objeto de  várias teo rias que 
vem sendo for mu la das desde fins do  século pas-
sado. Com preen si vel mente,  nenhuma delas  aborda 
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Fig. 7.4 -A regu la ção hor mo nal do fun cio na mento da  tireóide, glân du las  sexuais, suprarre nal ou do cres ci mento dos 
ossos está sob influên cia  direta do eixo hipo tá lamo-hipó fi sá rio. O  estresse pode deter mi nar alte ra ções nesta 
regu la ção oca sio nando pre juí zos na homeos ta sia e no cres ci mento. O tra ta mento far ma co ló gico de cer tos 
dis túr bios psi cos so má ti cos decor ren tes do  estresse pro lon gado, por exem plo com o  agente anti-hiper ten-
sivo pro pra no lol, causa secun da ria mente redu ção dos  níveis de ansie dade do indi ví duo. Esta cons ta ta ção 
apóia, em certa  medida, a teo ria de James-Lange.



todos os aspec tos das emo ções. Em geral, elas foram 
desen vol vi das com base em um ou  alguns aspec tos 
das emo ções de forma que estu dar estas teo rias pode 
nos oferecer elementos importantes para o estudo da 
neurobiologia da ansiedade. Veja mos as prin ci pais 
teorias.

7.4.1. Teo ria de James-Lange
No iní cio do  século pas sado, Wil liam James, 

psi có logo ame ri cano e Carl Lange, dina mar quês, 
pro pu se ram inde pen den te mente uma teo ria rela cio-
nando even tos fisio ló gi cos a esta dos emo cio nais. 
 Segundo eles, as emo ções con sis tem da per cep ção 

das alte ra ções fisio ló gi cas desen ca dea das pelo estí-
mulo emo cio nal. O ponto  básico desta teo ria esta be-
lece que a res posta emo cio nal pre cede a expe riên cia 
emo cio nal, ou seja, o cére bro neces sita pri meiro ler a 
rea ção do orga nismo ao estí mulo antes de expres sar 
o com por ta mento emo cio nal. Assim, por exem plo, 
sen tir medo é per ce ber as alte ra ções auto nô mi cas 
(taqui car dia, piloe re ção etc.) pro vo ca das pelo estí-
mulo emo cio nal. Na época, pouco era conhe cido das 
inte ra ções entre even tos neu rais e com por ta mento, 
de forma que se acre di tava que o com por ta mento 
emo cio nal  pudesse ser inte grado em nível somá tico. 
Assim, se incluir mos no  escopo desta teo ria os even tos 

fisio ló gi cos con tro la dos pelo sis tema ner voso motor, 
esta teo ria pode ser vista como um para doxo: “nós 
sen ti mos medo por que cor re mos  e não  cor re mos 
por que esta mos com medo”.  Ainda  seguindo esta 
inter pre ta ção pode ría mos dizer que esta mos tris tes 
por que cho ra mos. Assim,  segundo esta teo ria, a cada 
emo ção par ti cu lar (medo, raiva, pra zer etc.) deve 
cor res pon der dife ren tes res pos tas fisio ló gi cas. Em 
certa  medida, é pro vá vel que a per cep ção das res pos-
tas auto nô mi cas possa acen tuar a sen sa ção de ansie-
dade, uma vez que dro gas blo quea do ras auto nô mi cas 
(por exem plo, o pro pra no lol, uma droga blo quea-
dora de recep to res beta-adre nér gi cos usada como 
droga anti-hi per ten siva) ali viam a ansie dade. Além 

disto, mani fes ta ções neu ro ve ge ta ti vas exa ge ra das e 
per sis ten tes podem pro vo car, em cer tas pes soas sus-
ce tí veis, dis túr bios em fun ções e  orgãos peri fé ri cos, 
resul tando em doen ças psi cos so má ti cas, tais como 
a asma brôn quica, hiper ten são arte rial, isque mia do 
mio cár dio,  úlcera duo de nal e  colite ulce ra tiva (Fig. 
7.4). A título de informação adicional os efeitos ansi-
olíticos do propranolol têm também sido atribuídos 
a uma  ação facilitadora da atividade serotonérgica 
em estruturas do tronco encefálico envolvidas com 
a organização do comportamento defensivo, como  
veremos com detalhes no final desse capítulo.
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Fig. 7.5 -Teo ria de Can non-Bard. As res postas emo cio nais são regu la das pelo sis tema ner voso sim pá tico. A ati va-
ção deste sis tema  ocorre de  maneira uni forme, inde pen dente do estí mulo emo cio nal e como resul tado de 
coman dos ori gi na dos no cére bro.  Segundo Can non e Bard o com por ta mento emo cio nal é ela bo rado intei-
ra mente no cére bro e não  requer que as res pos tas cor po rais sejam pri meiro “lidas” pelo cére bro antes da 
expres são da emo ção, como suge rido por James-Lange. A  ênfase exa ge rada dada ao  tálamo por esta teo ria 
foi, pos te rior mente, redu zida por evi dên cias obti das em vários outros estu dos.



7.4.2. Teo ria de Can non-Bard

Em 1928, Wal ter Can non e Plil lip Bard dis cor-
da ram da teo ria de James-Lange com base no fato 
de que os ani mais com  lesões da  medula espinhal e 
vago to mi za dos  ainda mani fes ta vam rea ções emo-
cio nais. Além disto,  segundo suas obser va ções, as 
alte ra ções fisio ló gi cas são simi la res, inde pen den-
te mente do tipo de emo ção que o indi ví duo expe ri-
menta, seja raiva, medo ou com por ta mento agres sivo. 
Estes auto res admi tiam, por tanto, que a expe riên cia 
emo cio nal  resulta da ati va ção de cir cui tos no SNC. 
Pos tu la ram a teo ria talâ mica das emo ções,  segundo 
a qual as emo ções  seriam coor de na das ao nível do 
 tálamo e se mani fes ta riam atra vés do hipo tá lamo. 
(Fig.7.5). O córtex também receberia informações 
do tá lamo. A impor tân cia desta teo ria resi dia no fato 
de impli car os meca nis mos dien ce fá li cos na ela bo-
ra ção de pro ces sos emo cio nais. Entre tanto, à luz do 
conhe ci mento atual, fal tam evi dên cias con cre tas 
que asso ciem a expe riên cia emo cio nal à exce ção da 
dor, com subs tra tos neu rais loca li za dos no  tálamo. 
Por outro lado, deve ser obser vado que impli car o 
hipo tá lamo no pro ces sa mento do com por ta mento 
emo cio nal na época em que a teo ria foi for mu lada 
já repre sen tava um  grande  avanço.

7.4.3. Teo ria da ati va ção de Lind sey

Esta teo ria pro cura expli car as rea ções emo cio-
nais atra vés de uma ati va ção cor ti cal sele tiva. Esta 
ati va ção seria ori gi nada no sis tema ati va dor reti cu lar 
ascen dente (SARA), aonde os impul sos somá ti cos e 
vis ce rais que che gam ao SNC  seriam inte gra dos (Fig. 
9.2, no Capítulo IX). O hipo tá lamo,  segundo Linds-
ley, seria a sede pri má ria da orga ni za ção da expres são 
emo cio nal, mas des taca o papel essen cial do SARA 
no reco nhe ci mento dos impul sos gera do res das emo-
ções. Um papel regu la dor deste sis tema sobre o com-
por ta mento emo cio nal não pode ser des car tado, uma 
vez que, como vere mos no Capí tulo 9, ani mais com 
 lesões do SARA tor nam-se sono len tos, apá ti cos e 
não-emo ti vos. Uma falha desta teo ria foi a de con fe-
rir um papel exa ge rado ao SARA como regu la dor do 
com por ta mento emo cio nal. Hoje sabe mos que estru-
tu ras como o hipo tá lamo con tém seus pró prios sis te-
mas de ati va ção.

7.4.4. Teo ria cog ni tivo-fisio ló gica

Esta teo ria con ci lia as teo rias de James e Can non 
na  medida em que pro põe que a expe riên cia emo cio-
nal  deriva de meca nis mos peri fé ri cos e cen trais e
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Fig. 7.6 - Cir cuito de Papez. As influên cias cor ti cais são diri gi das para o hipo tá lamo atra vés de cone xões do giro 
do cín gulo à for ma ção hipo cam pal. A infor ma ção pro ces sada pelo hipo campo desce pelo fór nix aos cor-
pos mami la res do hipo tá lamo. O hipo tá lamo  informa o giro do cín gulo da inte gra ção do com por ta mento 
emo cio nal atra vés de pro je ções que for mam sinap ses nos  núcleos talâ mi cos ante rio res. Conhe ci das cone-
xões ana to mo- fun cio nais como a amígdala, substância cinzenta periaquedutal dorsal (SCPD), hipotálamo 
dorsomedial (HDM) e hipotálamo anterior (HA) estão tam bém indicadas.
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Fig. 7.7 - As múl ti plas cone xões entre as estru tu ras que com põem o sis tema lím bico.  1 — Giro do cín gulo. 2 — 
Fór nix. 3 —  Núcleo ante rior do  tálamo. 4 — Trato mami lo ta lâ mico. 5  —Corpo mami lar. 6 — Bulbo olfa-
tó rio. 7—  Estria olfa tó ria. 8 — Amíg dala. 9 — Hipo campo. 10 — For ma ção hipo cam pal. 11 — Cone xões 
 tálamo-cor ti cais. 12  — Cone xão cor tico-hipo cam pal.

fisio ló gi cas que ocor rem  durante as emo ções (sudo-
rese, taqui car dia etc.) infor mam o cére bro que  existe 
uma ati va ção do meio  interno. Depen dendo do con-
texto  físico e  social em que ela  ocorre e tam bém da 
nossa expe riên cia pas sada em lidar com essas si tua-
ções nós rotu la mos este  estado emo cio nal como 
medo, amor, ale gria, raiva ou tris teza. 

A inter pre ta ção cog ni tiva ou a repre sen ta ção no 
cére bro do que  ocorre nos meios  interno e  externo 
 durante uma situa ção par ti cu lar que viven cia mos, 
associada a mecanismos de memória, determinam 
nosso estado emocional.

7.4.5. Teo ria de Papez

Em 1937, J. W. Papez levan tou a hipó tese de 
que as estru tu ras do lobo lím bico cons ti tui riam o 
subs trato neu ral das emo ções. O con ceito de sis-
tema lím bico  deriva da idéia de um lobo lím bico 
(do latim lim bus, “mar gem”), um termo intro du-
zido por  Pierre Broca para carac te ri zar os giros cor-
ti cais filo ge ne ti ca mente pri mi ti vos que for mam um 
anel em torno do  tronco cere bral. Nesta época, o 

con ceito de lobo lím bico  incluía o giro para-hipo-
cam pal, o giro do cín gulo, o giro sub ca loso (con  
ti nua ção ante rior e infe rior do giro do cín gulo) e 
o cór tex sub ja cente à for ma ção hipo cam pal. Mais 
tarde, Papez foi influen ciado por expe ri men tos que 
suge riam que o hipo tá lamo desem pe nha um papel 
crí tico nas emo ções e pela noção de que as emo ções 
têm um com po nente cog ni tivo e, por tanto, a expe-
riên cia sub je tiva da emo ção  requer a par ti ci pa ção 
do cór tex,  enquanto que a expres são das emo ções 
 recruta cir cui tos hipo ta lâ mi cos.

O Cir cuito de Papez foi a res posta à per gunta de 
como os cen tros cor ti cais supe rio res comu ni cam-se 
com o hipo tá lamo. De  acordo com este  esquema, as 
influên cias cor ti cais são envia das para o hipo tá lamo 
atra vés de pro je ções do giro do cín gulo para a for ma-
ção hipo cam pal (Fig. 7.6). O hipo campo pro cessa a 
infor ma ção que chega e a pro jeta via fór nix para os 
cor pos mami la res do hipo tá lamo. O hipo tá lamo, por 
sua vez, for nece infor ma ções ao  tálamo atra vés do 
trato mami lo ta lâ mico e daí ao giro do cín gulo. Do  
giro do cín gulo, a ati vi dade neu ral repre sen tando os 

1

2
3

12
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Fig. 7.8 - O cére bro  triuno. Este  modelo con si dera a exis tên cia de sis te mas neu rais hie rar qui ca mente orga ni za dos 
no cére bro dos mamí fe ros. O sis tema lím bico (cére bro paleo ma mí fero, representado em azul) atua de forma 
orga ni zada com os  outros dois sis te mas neu rais do cére bro; além de ela bo rar o com por ta mento emo cio nal, 
ele  modula a atua ção do cére bro pro to rep tí lico, vol tado para fun ções com por ta men tais pri mi ti vas como 
busca de ali mento,  abrigo, cui da dos com a prole e domi nân cia  social. Por sua vez, o sis tema lím bico está sob 
a influên cia do cére bro neo ma mí fero, que rea liza uma aná lise não-emo cio nal do meio  externo, faz cál cu los 
e gera expec ta ti vas e abs tra ções.

pro ces sos emo cio nais pas sa ria a  outras  regiões cor-
ti cais onde “acres cen ta ria um colo rido emo cio nal 
a  outros pro ces sos psí qui cos”. A idéia de um cir-
cuito neu ral no cére bro como base ana tô mica das 
emo ções  ganhou fácil acei ta ção, sobre tudo  devido à 
pre do mi nân cia do pen sa mento freu diano na  década 
de 30, que já sina li zava a impor tân cia de pro ces sos 
cere brais na expres são do com por ta mento emo cio-
nal. Assim, a no ção de que as emo ções e ins tin tos 
eram gera dos em estru tu ras mais pri mi ti vas do sis-
tema lím bico, e que a expe riên cia sub je tiva e a cons-
ciên cia depen diam do cór tex,  casava-se bem com a 
psi co lo gia freu diana. 

O con ceito de sis tema lím bico foi ulte rior mente 
expan dido por Paul  McLean para  incluir  outras 
 regiões do hipo tá lamo, a área sep tal, o  núcleo 
accum bens (parte do  estriado) e áreas neo cor ti cais 
como o cór tex orbi to fron tal. Ainda incluí dos no sis-
tema lím bico estão a amíg dala e o subí culo (estru-
tura de maté ria cin zenta inter posta entre o cór tex 
pri mi tivo do hipo campo e o  tecido neo cor ti cal do 
cór tex tem po ral). Sabe-se, hoje, que o subí culo 
cons ti tui a ori gem das  fibras do fór nix que iner vam 
o hipo tá lamo (Fig. 7.7).  

Para  McLean, o fun cio na mento do sis tema lím-
bico não  ocorre inde pen den te mente da ati vi dade 
das  demais par tes do cére bro. Para com preen der a 
orga ni za ção neu ral do cére bro res pon sá vel pelos 

diver sos com por ta men tos ele pro pôs três divi sões 
do cére bro com base na ana to mia com pa ra tiva, neu-
ro quí mica e tero ria evo lu tiva.  Este  modelo con si-
dera que exis tem três tipos de sis te mas no cére bro 
dos mamí fe ros (cére bro  triuno): cére bro pro to rep-
tí lico, cére bro paleo ma mí fero e o cére bro neo ma-
mí fero (Fig. 7.8). 

Cére bro pro to rep tí lico: eixo fun da men tal do 
sis tema ner voso cen tral:  medula espi nhal,  tronco 
encefálico, dien cé falo e núcleos da base. Res pon-
sá vel por com por ta men tos este reo ti pa dos basea-
dos em memó rias e apren di za gem ances trais.

Cére bro paleo ma mí fero: sis tema lím bico (subs-
trato neu ral das emo ções): hipo campo, amíg dala, 
hipo tá lamo, estru tu ras peri ven tri cu la res. Res-
pon sá vel por meca nis mos bási cos asso cia dos 
ao autoconhe ci mento e às con di ções inter nas do 
corpo.

Cére bro neo ma mí fero: cór tex cere bral (prin ci-
pal mente o cór tex fron tal), proe mi nente em pri ma-
tas. Res pon  sá vel pelas fun ções cog ni ti vas, aná lise 
do meio  externo. 

Esta divi são fun cio nal do encéfalo é, na rea-
li dade, a base de um  modelo con cei tual que nos 
per mite ana li sar as ati vi da des do sis tema lím bico e 
das  demais estru tu ras do encéfalo de  maneira inte-
grada.
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Fig. 7.9 - Sín drome da adap ta ção geral de Selye.  Durante o está gio de resis tên cia, a opo si ção aos efei tos do estí-
mulo que desen ca deou o  estresse pro voca uma queda da resis tên cia a qual quer outro estí mulo estres-
sante que venha a ocor rer. A expo si ção pro lon gada ao  estresse  resulta, numa fase tar dia, na queda da 
resis tên cia a todo e qual quer estí mulo.

7.4.6. Sín drome da adap ta ção geral

 Segundo esta teo ria pro posta por H. Selye  existe uma 
adap ta ção do orga nismo a estí mu los pro lon ga dos (Fig. 
7.9). Após uma fase ini cial deno mi nada “rea ção de  alarme” 
 ocorre um “está gio de resis tên cia”  quando a resis tên cia 
ao estí mulo desen ca dea dor ou ini cial é aumen tada, mas a 
resis tên cia a qual quer outro estí mulo sub se qüente é redu-
zida. Como vimos ante rior mente na seção sobre ajus tes 
fisio ló gi cos das emo ções o eixo hipo tá lamo-hipófise-
adre nal  (HPA) exerce um papel essen cial na rea ção dos 
indi ví duos aos estí mu los emo cio nais. Na fase de resis-
tên cia, o pro cesso con du zido pela  medula adre nal passa 
ou é transferido para o cór tex adre nal e para a pitui tá ria 
ante rior com a libe ra ção de gli co cor ti cói des, hor mô nios 
que favo re cem o meta bo lismo gli cí dico e que apre sen tam 
pro prie da des antiinfla ma tó rias. Os ani mais man ti dos sob 
 estresse con ti nuado apre sen tam as glân du las supra- renais 
bas tante desen vol vi das. Uma secre ção cor ti cal exces siva 
pode cau sar ou agra var doen ças como hiper ten são e dis-
túr bios car día cos. Úlce ras gás tri cas tam bém podem ser 
pro du zi das por influên cia de fato res psi co ló gi cos como 
con fli tos, emo ções e  estresse. Expe ri men tal mente, úlce-
ras psi co gê ni cas podem resul tar da expo si ção de ani mais 
de labo ra tó rio a para dig mas de con flito. Se o  estresse 
con ti nua, o está gio de resis tên cia é subs ti tuído pelo está-
gio final de “exaus tão”,  quando as secre ções cor ti cais da 
supra-renal caem  abaixo do nor mal, cau sando ou agra-

vando doen ças como o reu ma tismo e a  artrite. Nesta 
fase  ocorre um declí nio dra má tico da resis tên cia do 
orga nismo a todas as for mas de  estresse

Uma nova interpretação da teoria de Selye foi 
recentemente formulada por Bruce McEwen da  Uni-
versidade Rockfeller em Nova Iorque, com base em 
evidências que mostram que nem todos os tipos de 
estressores provocam a mesma resposta estereoti-
pada. Em outras palavras, as respostas do eixo  HPA 
variam em função do tipo de estressor a que o indi-
víduo é exposto. Assim, diferentes estressores  pro-
movem  respostas fisiológicas  distintas  quanto a 
regulação neuroquímica bem como na reatividade do 
organismo conforme o sexo do indivíduo. Além disso, 
sabemos atualmente que os mediadores do estresse 
podem ter efeitos protetores ou prejudiciais ao indi-
víduo dependendo do seu curso temporal, de forma 
que ao invés de uma exaustão de neurotransmissores 
é a  exposição prolongada a eventos aversivos que 
pode ser deletéria ao organismo. Em conformidade 
com essa abordagem foram cunhados os termos 
alostasia e sobrecarga alostática com o intuito de 
prover uma definição menos genérica para a palavra 
estresse. Ao mesmo tempo, permite uma melhor com-
preensão de como os efeitos protetores e adaptativos 
essenciais dos mediadores fisiológicos que mantêm 
a homeostasia também estão envolvidos nos efeitos 



7.5.  SUBS TRATO NEU RAL

Os gre gos anti gos dis tin guiam qua tro tem pe-
ra men tos bási cos na natu reza  humana: colé rico, 
san güí neo, melan có lico e fleu má tico. Os médi cos 
chi ne ses da anti güi dade tam bém acre di ta vam que 
os seres huma nos expe ri men tam qua tro emo ções 
bási cas — feli ci dade, raiva, tris teza e medo —, as 
quais esta riam asso cia das às ati vi da des do cora-
ção,  fígado, pul mões e rins, res pec ti va mente. As 
taxo no mias mais moder nas das emo ções huma nas 
con si de ram um espec tro bem mais amplo  incluindo 
pra zer, sur presa, ago nia, curio si dade, des prezo e 
 pânico. Com as pes qui sas psi co neu rais  atuais é pos-
sí vel deli near cir cui tos emo cio nais no cére bro para 
pelo menos algu mas delas, tais como medo, raiva, 
pra zer (recom pensa) e  pânico. De qual quer forma, 

está claro que as emo ções podem ser repre sen ta das 
coe ren te mente em um nível neu ral, e a com preen-
são cien tí fica de todas elas virá natu ral mente com 
o desen vol vi mento das pes qui sas psi co bio ló gi cas. 
(Fig. 7.10)

As bases ana tô mi cas do com por ta mento emo-
cio nal estão loca li za das no sis tema lím bico, onde 
se des taca o papel do hipo tá lamo (Figs. 7.6  e 7.7). 
De fato, inú me ras são as evi dên cias indi cando que 
a esti mu la ção do hipo tá lamo pro duz efei tos auto-
nô mi cos, endó cri nos e moto res que se asse me lham 
àque les obser va dos em  vários esta dos emo cio nais, 
suge rindo que esta estru tura coor dena e inte gra as 
emo ções. Realmente, tem sido demons trado em 
estu dos com lesão que dife ren tes  núcleos hipo ta-
lâ mi cos podem estar asso cia dos a com por ta men tos 
emo cio nais espe cí fi cos.  Enquanto a lesão do núcleo 
hipo talâmico late ral pro voca aman sa mento, a sua 
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Fig. 7.10 - Diagrama com os tipos de emo ções segun do os gre gos e chi ne ses da anti gui da de (acima). Atual-
mente, den tro do amplo espec tro das emo ções reco nhe ci das no homem os estu dos da repre sen ta ção 
neu ral no SNC avançaram bastante para aque las indi ca das abai xo.

cumulativos da exposição  aos eventos rotineiros do 
dia-a-dia quando não se lida adequadamente com 
eles. O conceito de alostasia implica na alteração, 
dentro de certos limites,  de variáveis fisiológicas 
de forma a permitir a adaptação do indivíduo a seu 
meio. É necessário distinguir os sistemas essenci-
ais que devem se manter estáveis como a tensão de 
oxigênio, pH e temperatura corporal dos sistemas 
que alcançam a estabilidade através de mudanças, 
que variam em função das condições do meio. Estas 
variáveis são referidas como “estados alostáticos” 
que resultam da produção excessiva de certos 
mediadores para equilibrar a produção inadequada 

de outros. Alguns exemplos desses estados são hip-
ertensão crônica, desequilíbrio na ritmicidade do 
cortisol,  privação de sono ou produção de citocinas 
em processos inflamatórios.  Estes estados  alostáti-
cos, portanto, referem-se a alterações adaptativas de 
mediadores primários (glicocorticóides, por exem-
plo) que integram processos energéticos e compor-
tamentais em resposta a desafios ambientais,  tais 
como interação social, doença, poluição e preda-
dores. Eles são mantidos por curtos períodos.  Por 
outro lado,  a sua persistência por períodos longos 
ou a ocorrência de fatores imprevisíveis podem pre-
cipitar a sobrecarga alostática que se confunde com 
a fase de exaustão do modelo de Selye.



esti mu la ção induz raiva. Por outro lado, ani mais com 
lesão do hipo tá lamo  medial tor nam-se bas tante exci tá-
veis e apre sen tam res pos tas agres si vas com faci li dade. 
Lem brem-se que, como comen ta mos nos Capí tu los 
IV e V, ani mais com este tipo de lesão apre sen tam 
tam bém alte ra ção no com por ta mento  sexual e obe-
si dade. Neste capí tulo, vamos ana li sar as bases 
neu rais do com por ta mento emo cio nal como mani-
fes ta ção do medo (por exten são, da ansie dade e do 
 pânico), da agres são (e seus cor re la tos da raiva) e do 
pra zer (asso ciado à recom pensa). 

7.5.1. Medo

Já vimos que muito do que sabe mos hoje sobre a 
neu ro bio lo gia do medo deve-se aos tra ba lhos clás-
si cos de Can non, Bard e Papez rea li za dos no iní cio 
do  século pas sado. De  grande impor tân cia neste 
campo estão tam bém os expe ri men tos pio nei ros de 
W. R. Hess e M. Brug ger, em 1943, mos trando que 
a esti mu la ção elé trica do hipo tá lamo  medial pos sui 
pro prie da des aver si vas, uma vez que ani mais com 
ele tro dos implan ta dos nesta  região apren dem a des li-
gar a esti mu la ção elé trica da mesma. Avan ços sig ni-
fi ca ti vos ocor re ram no final da  década de 70 e iní cio 
da  década de 80, com estu dos sobre a orga ni za ção do 
medo incon di cio nado em res posta ao  perigo imi nente 

que leva o ani mal à fuga ou à luta. Neste  período, inú-
me ras evi dên cias foram obti das, mui tas delas oriun-
das de pes qui sas rea li za das em labo ra tó rios bra si lei-
ros, indi cando que  existe no SNC um sis tema neu ral 
de aver são que pode ser acio nado por cho ques, sons 
inten sos ou estí mu los amea ça do res. Além do hipo-
tá lamo  medial, estes tra ba lhos mos tra ram que a esti-
mu la ção elé trica da subs tân cia cin zenta peria que du-
tal dor sal (SCPD) tam bém pro du zia com por ta mento 
de fuga. Obser vou-se ainda que a esti mu la ção des-
sas estru tu ras podia cau sar com por ta mento de fuga 
ou de agres são defen siva depen dendo das con di ções 
ambien tais;  quando a fuga é pos sí vel esta res posta 
pre va lece sobre as  demais. Se, por outro lado,  existe 
condição para uma defesa ativa a agres são defen siva é 
a res posta pre do mi nante. Os meca nis mos asso cia dos 
à res posta de  defesa incon di cio nada estão asso cia dos 
ao cha mado sis tema de fuga/luta ou sis tema cere-
bral aver sivo, que é repre sen tado pelo hipo tá lamo 
 medial, pela SCPD e pela amíg dala. A esti mu la ção 
elé trica des tas estru tu ras pro duz um  padrão  típico de 
res pos tas carac te ri zado por uma ati vi dade  motora 
 intensa acom pa nhada de sal tos junto de rea ções neu-
ro ve ge ta ti vas como  aumento da pres são arte rial, da 
fre qüên cia car díaca, da res pi ra ção, piloe re ção, mic-
ção, defe ca ção e exof tal mia.
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Sistema cerebral aversivo

Fig. 7.11 - Repre sen ta ção esque má tica do sis tema cere bral aver sivo e do sis tema de ini bi ção com por ta men tal. O 
sis tema cere bral aver sivo res ponde a estí mu los incon di cio na dos de medo com o com por ta mento de fuga ou 
luta acom pa nhado de res pos tas neu ro ve ge ta ti vas como  aumento da pres são arte rial, da fre qüên cia car díaca 
e sudo rese. SCPD = subs tân cia cin zenta peria que du tal dor sal. 



O con junto de res pos tas des cri tas acima carac te-
riza o que conhe ce mos como uma rea ção de  defesa 
que nor mal mente acom pa nha os esta dos aver si vos 
carac te rís ti cos do medo e, por exten são, da ansie dade. 
O fun cio na mento do sis tema cere bral aver sivo pode 
tam bém estar rela cio nado aos ata ques de  pânico.  As 
pri mei ras evi dên cias nesta dire ção vie ram de estu dos 
clí ni cos que mos tra vam que a esti mu la ção elé trica 
da SCPD em pacien tes neu ro ci rúr gi cos pro vo cava 
for tes sen sa ções de medo, pavor e morte imi nente. 
As res pos tas incon di cio na das de medo são, em 
geral, resis ten tes à ação ansio lí tica dos tran qüi li zan-
tes meno res da mesma forma que os dis túr bios de 
 pânico. Entre tanto, altas doses de dro gas ansio lí ti-
cas, como os ben zo dia ze pí ni cos, inje ta das atra vés de 
microin je ções cere brais na SCPD depri mem o fun-
cio na mento do sis tema cere bral aver sivo, ini bindo as 
con se qüên cias aver si vas da esti mu la ção elé trica des-
tas estru tu ras. Em apoio disto estão as evi dên cias de 
que a microin je ção de clor dia ze pó xido no inte rior da 
SCPD  aumenta o  limiar de inten si dade de cor rente 
elé trica neces sá ria para pro du zir fuga  quando apli-
cada a esta  região. O mesmo  efeito foi pro du zido pela 
inje ção local de pen to bar bi tal e de GABA (o prin ci-
pal neu ro trans mis sor ini bi tó rio do SNC),  enquanto 
que a microin je ção de anta go nis tas de GABA, como 
a bicu cu lina e a picro to xina, desen ca deava um com-
por ta mento de fuga simi lar  àquele pro du zido pela 

esti mu la ção elé trica suge rindo que este sis tema está 
sob a influên cia ini bi tó ria  tônica do GABA. Ao lado 
disto, meca nis mos sero to ni nér gi cos e opiói des tam-
bém modu lam o fun cio na mento do sis tema cere bral 
aver sivo, só que de uma  maneira  fásica, uma vez que 
a microin je ção de anta go nis tas de recep to res sero to-
ni nér gi cos ou opiói des não induz o com por ta mento 
de fuga, como o fazem os anta go nis tas de recep to-
res GABAér gi cos. Vale lembrar que um contro le 
é fasico quando só se manifesta na presença do 
estímulo aversivo ou com stress enquanto que a ini-
bição tônica mantém o sistema neural da aversão sob 
controle em condições fisiológicas.

Além da subs tân cia cin zenta peria que du tal, 
hipo tá lamo e amíg dala, há evi dên cias de que tam-
bém o colí culo supe rior — que pro cessa infor ma-
ções  visuais — e o colí culo infe rior — que é uma 
pla ta forma impor tante de vias audi ti vas que se pro-
je tam para o  tálamo e cór tex tem po ral tam bém par-
ti ci pem do sis tema cere bral aver sivo (Fig. 7.11). 
Esta pos si bi li dade  parece bas tante plau sí vel se 
con si de rar mos a des cri ção de Dar win repro du zida 
no iní cio deste Capí tulo, des ta cando a ati va ção dos 
sen ti dos da visão e da audi ção  durante a expres são 
de esta dos aver si vos. Evi dên cias obti das em nosso 
labo ra tó rio indi cam que o subs trato neu ral da aver-
são no colí culo infe rior está  sujeito a influên cias 
ini bi tó rias por meca nis mos GABAér gi cos, sero-
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Fig. 7.12 - O sis tema de ini bi ção com por ta men tal pro posto por Gray (1987). A ini bi ção com por ta men tal pode ser 
con se qüên cia da ati va ção de meca nis mos sero to ni nér gi cos, pro ve nien tes dos  núcleos da rafe,  enquanto que 
o  alerta e a aten ção exa cer ba dos podem resul tar da esti mu la ção de vias nora dre nér gi cas, pro ve nien tes do 
locus coe ru leus.



to ni nér gi cos e opiói des e influências exci ta tó rias 
media das pelo glu ta mato e aspar tato simi la res às 
que obser va mos em  outras estru tu ras do sis tema 
cere bral aver sivo. Além disso, o colí culo infe rior 
man tém estrei tas cone xões ana tô mi cas com a sub-
stância cin zenta peria que du tal e a amíg dala.

Além  do  sis tema neu ral  des crito acima que 
orga niza res pos tas de medo inato deve mos tam bém 
con si de rar os meca nis mos ence fá li cos vol ta dos 
para a gera ção e ela bo ra ção das res pos tas con di cio-
na das de medo. Como vimos acima, os com por ta-
men tos incon di cio na dos de medo são resis ten tes à 
ação ansio lí tica dos ben zo dia ze pí ni cos,  enquanto 
que os com por ta men tos con di cio na dos de medo 
são sen sí veis à ação ansio lí tica dos tran qüi li zan tes 
meno res. Esta pola ri dade na sen si bi li dade às dro-
gas ansio lí ti cas tam bém se veri fica com a ansie-
dade na clí nica. Cer tos tipos de ansie dade, como a 
ansie dade ge ne ra li zada, são sen sí veis  enquanto que 
 outros tipos, como o  pânico e as  fobias, são resis ten-
tes à ação dos agen tes ansio lí ti cos. 

 Grande parte dos estu dos com por ta men tais sobre 
a ação ansio lí tica dos tran qui li zan tes meno res tem 
uti li zado o teste de con flito em ani mais de labo-
ra tó rio. Neste  modelo expe ri men tal de ansie dade, 
uma res posta ins tru men tal do ani mal, como a de 
pres sio nar uma barra, é man tida pela apre sen ta ção 
con tí nua ou inter mi tente de uma recom pensa (água 
ou ali mento), mas ao mesmo tempo supri mida pela 
apli ca ção de um estí mulo  nocivo, em geral um cho-
que elé trico. Tanto a recom pensa como a puni ção 
ocor rem logo em  seguida da emis são da res posta. 
Nesta situa ção, os ansio lí ti cos redu zem a supres-
são com por ta men tal, em uma larga faixa de doses, 
 enquanto que  outros com pos tos psi co trópi cos como 
os anti de pres si vos, anal gé si cos opiói des, antip si-
có ti cos ou psi coes ti mu lan tes não afe tam o com por-
ta mento  puni do. Em vista disto, o teste de con flito 
tem sido uti li zado na inves ti ga ção dos meca nis mos 
neu rais envol vi dos na ação ansio lí tica de dro gas. 
Assim, uti li zando-se o teste de puni ção,  várias evi-
dên cias foram obti das suge rindo que a ação dos 
tran qüi li zan tes meno res pode ria envol ver vias 
ner vo sas que uti li zam a sero to nina (5-HT) como 
neu ro trans mis sor. Neste sen tido, obser vou-se que 
dro gas ou  lesões que dimi nuíam a ati vi dade de neu-
rô nios con tendo 5-HT reduzem o com por ta mento 
 punido, ou seja, os ani mais apre sen ta vam menos 
medo.  Enquanto isso, tra ta men tos far ma co ló gi cos 
que aumen ta vam a ati vi dade des tes neu rô nios ten-
dem a acen tuar a supres são das res pos tas puni das, 
ou seja, os ani mais exi biam mais medo. Assim, 
utilizando-se o teste de punição, várias evidências 
foram obtidas sugerindo que a ação dos tranquili-

zantes menores poderia envolver vias nervosas que 
utilizam a 5-HT como neurotransmissor. Desse 
modo,  quando se veri fi cou que os ben zo dia ze pí-
ni cos dimi nuíam a taxa de reno va ção de 5-HT no 
 tronco cere bral do rato, aven tou-se a hipó tese de 
que a ação ansio lí tica des tes com pos tos era  devida à 
redu ção da ati vi dade sero to ni nér gica nas vias neu-
rais ati va das pela puni ção.

Estu dos em ani mais com ina ti va ção sele tiva de 
neu rô nios sero to ni nér gi cos do  núcleo  mediano da 
rafe do mesen cé falo mos tram uma sig ni fi ca tiva 
dimi nui ção nas res pos tas de medo con di cio nado. 
Estes resul ta dos indi cam que a via sero to ni nér gica 
ascen dente que se pro jeta para o septo e o hipo-
campo pode estar impli cada na  gênese da ini bi-
ção com por ta men tal veri fi cada em situa ções de 
 perigo. De fato, des trui ção sele tiva do hipo campo 
causa uma redu ção sig ni fi ca tiva da res posta de con-
ge la mento con di cio nado ao con texto. O septo e o 
hipo campo tam bém rece bem afe rên cias nora dre-
nér gi cas pro ve nien tes do locus coe ru leus na ponte. 
Jef frey Gray, do Ins ti tuto de Psi quia tria de Lon dres, 
deno mi nou o con junto des tas estru tu ras de sis tema 
de ini bi ção com por ta men tal (SInC) (Fig. 7.11).  Este 
sis tema res ponde a even tos puni ti vos, estí mu los 
novos e frus tra ção con di cio nada atra vés da supres-
são do com por ta mento ope rante man tido por recom-
pensa ou, então, pela  esquiva da puni ção (Fig.7.12). 
O hipo campo, como sabe mos, tem impor tan tes cone-
xões ana tô mi cas com o cór tex entor ri nal e faz parte 
do cir cuito de Papez. Esta dis po si ção par ti cu lar lhe 
per mite atuar como um con fe ri dor que com para as 
infor ma ções sen so riais que  recebe do cór tex entor-
ri nal com as pre di ções gera das ao nível do cir cuito 
de Papez que, por sua vez, inte gra infor ma ções de 
 outras par tes do cére bro,  incluindo o cór tex pré-fron-
tal, onde se dá o pla ne ja mento de pla nos e pro gra mas 
de ação.  Quando há coe rên cia entre as infor ma ções 
rece bi das e aque las pre via mente arma ze na das, as ati-
vi da des com por ta men tais  seguem seu curso nor mal. 
Entre tanto,  quando  ocorre qual quer incom pa ti bi li-
dade entre os even tos ambien tais e o que está arma-
ze nado, o hipo campo passa a fun cio nar na moda li-
dade-con trole que gera a ini bi ção com por ta men tal, 
acom pa nhada do  aumento da aten ção ao meio e do 
 aumento da vigi lân cia em dire ção a estí mu los poten-
cial mente peri go sos ou dis tais. 

Boa parte de nosso conhe ci mento sobre a neu-
ro bio lo gia do medo e da ansie dade tem sido orga-
ni zado em mode los cog ni tivo-emo cio nais, como o 
 modelo pro posto por Gray e McNaugh ton (2000). 
Este  modelo tem sido perio di ca mente  revisto e 
tor nou-se um refe ren cial teó rico impor tante neste 
campo de  estudo.  Em sua  última for mu la ção recen-
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fli tos gerados nessas condições o que  requer uma 
 tomada de deci são, dado seu valor adap ta tivo na 
rela ção do indi ví duo e seu meio.  A ação do sis-
tema septo-hipo cam pal visa redu zir os efei tos da 
inter fe rên cia e impedir o controle da memória por 
situa ções ou estí mu los novos sina li zando para as 
 regiões exe cu to ras do comportamento emocional 
as res pos tas mais apro pria das aos dife ren tes estí-
mu los aver si vos.  Quando a pre di ção e a situa ção 
real não se har mo ni zam (“mis match”) os meca-
nis mos de memó ria pas sam a ser con tro la dos pelo 
sis tema septo-hipo cam pal que  resolve este con-
flito aumen tando a valên cia nega tiva dos estí mu-
los de forma que eles são per ce bi dos como sendo 
mais amea ça do res do que real mente são, ao mesmo 
tempo em que favo rece o arma ze na mento des tas 
asso cia ções nos ban cos de memó ria loca li za dos nas 
áreas cor ti cais. A atri bui ção exces siva pelo SInC de 

valên cias nega ti vas ao con flito resul tante do cote-
ja mento entre pre di ção e rea li dade gera alte ra ções 
mne mô ni cas, emo cio nais e cog ni ti vas carac te rís ti-
cas da ansie dade. Como estas pro prie da des do SInC 
são ate nua das pelos tran qüi li zan tes meno res é pos-
sí vel que os efei tos ansio lí ti cos des tes com pos tos 
sejam con se qüên cia da sua capa ci dade de redu zir 
a ati vi dade dos neu rô nios sero to ni nér gi cos, pro ve-
nien tes do núcleo mediano da rafe, e dos neu rô nios 
nora dre nér gi cos, pro ve nien tes do locus coe ru leus, 
que se pro je tam no septo e hipo campo. Deve ser 
ainda des ta cado que a ação dos ben zo dia ze pí ni cos 
no sis tema de ini bi ção com por ta men tal redu zindo 
a ati vi dade dos sis te mas sero to ni nér gico e nora dre-
nér gico é pro va vel mente secun dá ria à inten si fi ca-
ção da neu ro trans mis são efe tuada pelo GABA, o 
prin ci pal neu ro trans mis sor ini bi tó rio do SNC.
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te mente publi cada, este  modelo incor pora as últi-
mas des co ber tas rela ta das na lite ra tura e torna-se 
mais abran gente na  medida que aspec tos mne mô-
ni cos, cog ni ti vos e emo cio nais  ganham rele vân cia 
equi va lente na  gênese e ela bo ra ção dos esta dos de 
medo e ansie dade. 

A com preen são do fun cio na mento do sis tema 
septo-hipo cam pal é um passo impor tante para o 
enten di mento da neu ro bio lo gia da ansie dade. Para 
ini ciar uma abor da gem gené rica sobre o  assunto 

deve mos lem brar que a exe cu ção de obje ti vos não 
rela cio na dos ou incon gruen tes pode inter fe rir nos 
pro ces sos de arma ze na mento de infor ma ções. O 
sis tema septo-hipo cam pal desem pe nha um papel 
impor tante na detec ção e ava lia ção dos estí mu los 
que nos che gam, con fe rindo a sua natu reza e esta-
be le cendo o grau de con flito quando as infor ma-
ções são con cor ren tes e geram, conseqüentemente, 
obje ti vos e pla nos de ação diferentes. A fun ção 
deste sis tema con siste em resol ver even tuais con-

Fig. 7.13 - Orga ni za ção hie rár quica das res pos tas emo cio nais. O tipo de res posta varia qua li ta ti va mente em fun-
ção do estí mulo aver sivo como  ocorre com a per cep ção do pre da dor pela presa. À  medida que o estí mulo 
amea ça dor se apro xima o ani mal res ponde com  alerta, con ge la mento, fuga ou luta. Cada fase é con tro lada 
por dife ren tes  níveis do sis tema ner voso, com media ção quí mica,  padrões hor mo nais e somá ti cos dis tin tos. 
Estu dos recen tes demons tram que o con ge la mento em res posta a estí mu los con di cio na dos de medo pos sui 
orga ni za ção neu ral e media ção quí mica dife rente da res posta de con ge la mento a estí mu los incon di cio na-
dos de medo.



 Segundo  Joseph  LeDoux, da Uni ver si dade de 
Nova York, a amíg dala  parece exer cer um papel de 
inter face entre as sen sa ções e as emo ções. Nela, 
é ava liado o nível de  ameaça repre sen tado pelos 
 sinais de  perigo e é onde eles  ganham colo rido afe-
tivo, o que resul ta ria na faci li ta ção dos pro ces sos de 
arma ze na mento de infor ma ções. A cons ta ta ção de 
que  lesões da amíg dala ate nuam as rea ções a estí-
mu los con di cio na dos e incon di cio na dos  aliado ao 
fato de que ela man tém impor tan tes cone xões ana-
tô mi cas com o hipo campo — por con se guinte com 
o sis tema de ini bi ção com por ta men tal  — e com a 
SCPD — com a qual par ti cipa do sis tema cere bral 
aver sivo —  apóiam esta idéia. Ultimamente este 
sistema tem sido também denominado de sistema 
encefálico aversivo por compreender estruturas 
que também se situam no tronco encefálico. Acre-
dita-se que  grande parte do papel desem pe nhado 
pela amíg dala na expres são de mui tos aspec tos da 
ansie dade deve-se a suas cone xões com o sis tema 
septo-hipo cam pal. 

Atual mente, avan ços impor tan tes têm sido con-
se gui dos no  estudo da neu ro bio lo gia do medo e da 
ansie dade com o uso de mode los eto ló gi cos, com os 
quais se ana lisa a topo gra fia da res posta de  defesa 
em fun ção da dis tân cia ou da inten si dade do estí-
mulo aver sivo. Por exem plo, a dis tân cia que a presa 
se encon tra do pre da dor ou a inten si dade dos  sinais 
emi ti dos por ele podem deter mi nar o  padrão de res-
pos tas defen si vas do ani mal. Com isto,  observa-se 

que estí mu los amea ça do res poten ciais ou dis tan tes 
indu zem  aumento das res pos tas de  alerta, vigi lân-
cia e con ge la mento. À  medida que o pre da dor se 
apro xima, ou  aumenta a inten si dade dos  sinais que 
indi cam sua pre sença, o com por ta mento de  defesa 
se  altera para um  padrão de res pos tas carac te ri zado 
por um con ge la mento  intenso  seguido do com por-
ta mento de fuga ou luta (Fig. 7.13).  

Estu dos recen tes demons tram que a subs tân-
cia cin zenta peria que du tal ven tral pos sui um papel 
impor tante na orga ni za ção das repos tas de medo 
con di cio nado. Em par ti cu lar, a res posta pas siva de 
con ge la mento a estí mu los con di cio na dos con tex-
tuais de medo é ela bo rada nesta  região mesen ce-
fá lica. Por outro lado, um grupo de pesquisadores 
brasileiros  liderados  pelo Prof.  Frederico Gui-
lherme Graeff da USP-Ribeirão Preto demonstra-
ram, com uma série de estudos a partir da década 
de 80, que a parte dorsal da SCP está envolvida 
com a geração e organização de comportamentos 
de medo incondicionado, particularmente aqueles 
associados à fuga. Interessante notar que o com-
por ta mento de con ge la mento pode também ser 
induzido por estimulação elétrica e química dessa 
estrutura.  Esta res posta de medo é decor rente da 
expo si ção dos ani mais a estí mu los incon di cio na-
dos de medo e pos sui, por tanto, uma orga ni za ção 
neu ral e media ção quí mica dife rente da res posta 
con di cio nada de con ge la mento. A dis so cia ção dos 
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Fig. 7.14 - Res pos tas emo cio nais em fun ção da inten si dade dos estí mu los amea ça do res ou da dis tân cia do pre da dor 
e estru tu ras envol vi das na orga ni za ção de cada com por ta mento emo cio nal asso ciado. Estí mu los pró xi mos 
ou mais inten sos que colo cam em risco a vida do indi ví duo ati vam pri mei ra mente estru tu ras mais pri mi ti vas 
loca li za das no  tronco cere bral. Estí mu los dis tais ou de  perigo poten cial ati vam estru tu ras loca li za das em um 
nível mais alto no cére bro e são res pon sá veis por rea ções de  defesa mais orga ni za das como a ansie dade. 



138

Comportamento emocional

subs tra tos neu rais do con ge la mento como parte 
do reper tó rio de res pos tas de medo con di cio nado 
e incon di cio nado foi recen te mente demons trada 
em estu dos rea li za dos em nosso labo ra tó rio. Nes-
tes tra ba lhos, os ani mais con tro les eram sub me ti-
dos a dois pro ce di men tos: no pri meiro se asso ciava 
cho ques nas patas com um con texto de carac te rís-
ti cas cla ra mente dis tin ti vas;  quando o ani mal era 
reex posto ao con texto aver sivo 24 horas após (sem 
apre  sen ta ção de cho ques) ele con ge lava. No  outro 
pro ce di mento eles eram sub me ti dos à esti mu la ção 
elé trica da SCPD, em inten si da des cres cen tes, até 
que o ani mal exi bisse a res posta de con ge la mento. 
Diferentemente dos controles, os ani mais do grupo 
expe ri men tal, com lesão ele tro lí tica da subs tân cia 
cin zenta peria que du tal ven tral, não apre sen ta vam 
o con ge la mento con tex tual  quando sub me ti dos ao 
pro ce di mento de medo con di cio nado, mas exi biam 
nor mal mente a res posta de con ge la mento incon di-
cio nado à esti mu la ção elé trica da SCPD, na mesma 
intensidade que os controles. 

 Várias evi dên cias têm mos trado que estes tipos 
de medo estão repre sen ta dos nos dois sis te mas 
neu rais res pon sá veis pela gera ção e ela bo ra ção dos 
com por ta men tos emo cio nais dis cu ti dos acima: o 
sis tema de ini bi ção com por ta men tal e o sis tema 
cere bral aver sivo, que são acio na dos em situa ções 
de con flito ou de  perigo imi nente, res pec ti va mente. 
A amíg dala pode desem pe nhar um papel de inter-
face entre os dois sis te mas. As rea ções defen si vas 
gera das nes tes sis te mas acom pa nha das pelos com-
po nen tes sub je tivo e neu ro ve ge ta tivo têm um claro 
valor adap ta tivo, fun da men tal para a sobre vi vên cia 
dos ani mais (Fig. 7.14). 

As  evi dên cias obti das em labo ra tó rio sobre a 
base neu ral do com por ta mento emo cio nal apon tam 
para cir cui tos neu rais espe cí fi cos que res pon dem 
em con for mi dade com a natu reza do tipo de estí-
mulo a que o indi ví duo é  exposto. Estí mu los con-
di cio na dos de medo poten ciais e dis tais acionam 
res pos tas de medo no sis tema neu ral cons ti tuído 
pelo  núcleo  mediano da rafe, área septal, hipo-
campo e substância  cin zenta peria que du tal ven tral. 
Por  outro lado, estí mu los amea ça do res pro xi mais 
e/ou inten sos acionam res pos tas com por ta men tais 
incon di cio na das de medo gera das no teto mesen ce-
fá lico e hipo tá lamo e res pos tas endó cri nas atra vés do 
eixo hipo tá lamo-hipo fi sá rio.  A amíg dala fun ciona 
como uma inter face impor tante entre estes dois sis-
te mas. A ati va ção de um ou outro des tes cir cui tos 
neu rais  resulta na expe riên cia emo cio nal à qual nós 
deno mi na mos con di ções como medo, ansie dade 
ou  pânico. Final mente, deve ser des ta cado o papel 
essen cial das áreas lím bi cas cor ti cais, tais como o 

cór tex pré-fron tal e o giro do cín gulo, na modu la ção 
da ati vi dade des tes cir cui tos. O com por ta mento de 
pacien tes nos quais o cór tex pré-fron tal foi remo-
vido dá  suporte a esta idéia. Estes pacien tes não se 
impor tam com a dor crô nica. Algu mas vezes, eles 
per ce bem a dor e mani fes tam as suas carac te rís-
ti cas rea ções auto nô mi cas, mas a per cep ção não 
está mais asso ciada à expe riên cia emo cio nal que 
nor mal mente acom pa nha este  estado neu ro pa to ló-
gico.

7.5.2. Agres são

Can non, em 1925, já rela tava que gatos des-
cor ti ca dos (Fig. 3.1) exi biam  grande irri ta bi li dade 
carac te ri zada por arquea mento do dorso, pro tru são 
das gar ras, ran ger dos den tes, chi co tear da cauda 
e res pos tas auto nô mi cas, tais como piloe re ção, 
sudo rese, mic ção, defe ca ção e  aumento da pres são 
arte rial. Esta rea ção foi deno mi nada falsa raiva por-
que pare ciam fal tar  alguns ele men tos cons cien tes 
que ocor rem na raiva natu ral. A falsa raiva ainda 
 difere da raiva natu ral na  medida que  ocorre espon-
ta nea mente e por ser indu zida por estí mu los sua-
ves ( táteis, por exem plo). Mesmo  quando evo ca das 
por estí mu los for tes, estas res pos tas desa pa re cem 
tão logo o estí mulo é remo vido. Tam bém as res-
pos tas agres si vas não são diri gi das para o estí mulo 
e, even tual mente, os ani mais mor dem-se.  Alguns 
anos mais tarde, P. Bard ana li sando a falsa raiva 
por meio de tran sec ções pro gres si vas do cére bro, 
obser vou que esta rea ção desa pa re cia  quando o 
hipo tá lamo era  incluído na abla ção. Não obs tante, 
nesta  última con di ção, uma expres são frag men tada 
desta res posta emo cio nal conhe cida como rea ção 
 pseudo-afe tiva ainda era  obtida  quando estí mu los 
muito for tes eram apli ca dos. Atual mente, sabe mos 
que o apa re ci mento da falsa raiva está con di cio-
nado à remo ção de estru tu ras cor ti cais que man têm 
influên cias ini bi tó rias sobre os meca nis mos sub-
cor ti cais res pon sá veis pela raiva, par ti cu lar mente 
no hipo tá lamo.

Em 1939, Klü ver e Bucy des cre ve ram uma sín-
drome em que maca cos sel va gens apre sen ta vam, 
após abla ção bila te ral do lobo tem po ral infe rior 
( incluindo  a  amíg dala), um embotamento emo-
cio nal carac te ri zado   por doci li dade   e   redu ção 
do medo a estí mu los amea ça do res bio lo gi ca mente 
rele van tes. Exi biam com por ta mento ali men tar 
indis cri mi nado ( comiam ali men tos que nor mal-
mente rejei ta vam), bem como mos tra vam um 
 aumento pro nun ciado da ati vi dade auto-eró tica, 
ho mos se xual e hete ros se xual com esco lha de obje-
tos ina pro pria dos, como mos trar inte resse  sexual 
por obje tos ina ni ma dos. Apre sen ta vam ainda uma 
ten dên cia com pul siva a rea gir a todo estí mulo que 
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apa re cesse em seu campo  visual, ao mesmo tempo 
em que não reco nhe ciam obje tos fami lia res (agno-
sia  visual). Evi dên cias recen te mente obti das mos-
tram que danos à amíg dala são par ti cu lar mente 
impor tan tes na indu ção a ten dên cias orais, hiper-
se xua li dade e aman sa mento,  enquanto que  lesões 
nas áreas de asso cia ção  visuais do cór tex tem po ral 
con tri buem para o défi cit  visual. Esta  última cons-
ta ta ção não sur preende, uma vez que a infor ma ção 
 visual rela cio nada ao reco nhe ci mento de obje tos 
que vai ser pro ces sada no cór tex occi pi tal segue 
uma via ven tral atra vés do lobo tem po ral, e  aquela 
asso ciada à loca li za ção espa cial segue uma via dor-
sal atra vés do lobo parie tal. Deve ser men cio nado 
que a sín drome de Klü ver-Bucy foi tam bém obser-
vada em  homens com deter mi na das doen ças neu-
ro ló gi cas.

Entre as estru tu ras telen ce fá li cas que regu lam o 
com por ta mento agres sivo há que se des ta car os bul-
bos olfa tó rios. Nas espé cies macros má ti cas, como 
o camun dongo e o rato, os bul bos olfá to rios desem-
pe nham um papel impor tante, não só por serem 
neces sá rios na per cep ção de  sinais olfa tó rios que 
são essen ciais ao desen vol vi mento nor mal das inte-
ra ções  sociais, mas tam bém em razão da influên cia 
ini bi tó ria  tônica que seus meca nis mos neu rais exer-
cem sobre a rea ti vi dade do orga nismo. O com por ta-

mento do rato “bul bec to mi zado” carac te riza-se por 
uma irri ta bi li dade pro nun ciada acom pa nhada de 
com por ta mento agres sivo inte res pe cí fico. A pro-
ba bi li dade de apa re ci mento des tes com por ta men-
tos é muito mais alta se os ani mais são man ti dos 
iso la dos no pós-ope ra tó rio. O agru pa mento tem um 
 efeito pre ven tivo sobre a mani fes ta ção deste com-
por ta mento.

Em todas as espé cies em que o com por ta mento 
agres sivo foi estu dado,  incluindo a espé cie  humana, 
a lesão do septo pro voca o apa re ci mento (em geral 
tran si tó rio) de  sinais de hipe ra ti vi dade acen tuada. 
No rato, esta hipe ra ti vi dade é acom pa nhada de uma 
clara faci li ta ção da agres são, tanto intra-espe cí fica 
 quanto inte res pe cí fica, con tra o camun dongo. Cabe 
lem brar que o com por ta mento de um ani mal por-
ta dor de lesão sep tal  depende, em  grande parte, da 
sig ni fi ca ção que ele atri bui à situa ção expe ri men-
tal em rela ção à sua expe riên cia pré via. Assim, a 
des trui ção do septo não pro voca o apa re ci mento de 
agres são inte res pe cí fica no rato pre via mente fami-
lia ri zado com a pre sença de um camun dongo na 
 gaiola.

As  fibras sero to ni nér gi cas ascen den tes que 
se ori gi nam nos  núcleos da rafe e pro je tam-se na 
amíg dala, sis tema septo-hipo cam pal e hipo tá lamo 
 medial desem pe nham um papel essen cial na asso-

Fig. 7.15 - Prin ci pais vias dopa mi nér gi cas. Os neu rô nios ori gi nam-se na subs tân cia negra (A9, zona com pacta) e 
pro je tam-se para o  núcleo cau dado e o puta me, onde par ti ci pam da regu la ção da ati vi dade  motora. Outro 
con junto de  fibras dopa mi nér gi cas se ori gina no teg mento mesen ce fá lico (A10) e cons ti tui o sis tema meso-
lim bo cor ti cal. Este sis tema é sub di vidido em sis tema meso lím bico e sis tema meso cor ti cal. O sis tema meso-
lím bico é cons ti tuído de  fibras que se pro je tam para a amíg dala, hipo campo, tubér culo olfa tó rio,  núcleo 
accum bens, giro do cín gulo e cór tex entor ri nal. O sis tema meso cor ti cal é cons ti tuído de  fibras que se pro-
je tam para o cór tex pré-fron tal. Não está repre sen tado o sis tema  túbero-infun di bu lar, um  pequeno grupo de 
neu rô nios dopa mi nér gi cos pre sen tes no  núcleo  arqueado e emi nên cia média do hipo tá lamo envol vi dos na 
regu la ção da secre ção de hor mô nios ade no i po fi sá rios.



cia ção de sig ni fi cado aos dados obje ti vos da infor-
ma ção sen so rial e na  gênese da rea ção emo cio nal. 
De um modo geral, o  aumento da con du ção ner vosa 
nes tas vias tem o  efeito de ate nuar a res pon si vi dade 
do orga nismo às esti mu la ções do meio  ambiente e, 
em espe cial, aque las asso cia das à expe riên cia afe-
tiva de natu reza aver siva. A des trui ção dos  núcleos 
da rafe pro voca um  aumento  nítido na ocor rên cia 
do com por ta mento agres sivo. Em con so nân cia com 
estas evi dên cias, sabe mos que os  níveis no  fluido 
cere broes pi nhal do ácido 5-hidro xiin do la cé tico 
(5-HIAA)-prin ci pal meta bó lito da sero to nina - cor-
re la cio nam-se nega ti va mente com uma his tó ria de 
com por ta mento agres sivo diri gido a  outros ou a si 
mes mo conforme atestam vários relatos clínicos de 
indivíduos com história de tentativas de suicídio. 

A poten cia li za ção da trans mis são GABAér gica 
pela microin je ção de ago nis tas GABAér gi cos no 
seio dos bul bos olfa tó rios blo queia o com por ta-
mento agres sivo em ratos. O mesmo  ocorre após 
admi nis tra ção de ago nis tas da sero to nina (5-HT). 
Uma inte ra ção entre GABA e 5-HT no con trole do 
com por ta mento agres sivo encon tra  suporte em estu-
dos que demons tram que o  aumento da ati vi dade 
GABAér gica no bulbo olfa tó rio é acom pa nhada de 
um  aumento na taxa de reno va ção da sero to nina no 
hipo tá lamo late ral e amíg dala.

As evi dên cias de um con trole neu ral da agres-
são no homem são ainda espar sas.  Alguns neu ro ci-
rur giões rela tam que a esti mu la ção da amíg dala e 
do cór tex tem po ral induz vio lento com por ta mento 
agres sivo. A autóp sia de pacien tes com epi só dios 
incon tro lá veis de raiva mos trou que eram por ta do-
res de neo pla sias nas pare des do ter ceiro ven trí culo 
asso cia das ao hipo tá lamo ven tro me dial. Final-
mente, muito se tem  falado na psi co ci rur gia como 

tra ta mento para o com por ta mento agres sivo. Entre-
tanto, as evi dên cias obti das rela ti vas a este pro ce di-
mento são ainda con tro ver sas e não justificam a sua 
aplicação para estes casos.

7.5.3. Recom pensa

O reco nhe ci mento atual da exis tên cia de cir cui-
tos cere brais de recom pensa tem seu ponto de par tida 
em 1954 nos expe ri men tos de J.  Olds e P  Mil ner, 
que mos tra ram que ratos são capa zes de pres sio nar 
uma barra com uma per sis tên cia impres sio nante 
se a cada res posta cor res pon der uma esti mu la ção 
elé trica no hipo tá lamo ven tro la te ral. Mais tarde, 
veri fi cou-se que as áreas de esti mu la ção que cor res-
pon diam às fre qüên cias mais altas de esti mu la ção e, 
por tanto, eram mais recom pen sa do ras, situa vam-se 
ao longo do feixe pro sen ce fá lico  medial. Este feixe é 
uma via mul tis si náp tica com plexa que con tém axô-
nios ascen den tes e des cen den tes, que se esten dem 
do mesen ce fálo aos bul bos olfa tó rios. O sis tema 
cere bral de recom pensa pas sou a ser repre sen tado 
pelo pró prio feixe. Em mui tos aspec tos, a esti mu la-
ção cere bral  parece atuar como um  reforço comum 
como ali mento ou água, mas com uma dife rença 
fun da men tal: o  reforço con ven cio nal só é efi caz se o 
ani mal se encon tra em um  estado moti va cio nal par-
ti cu lar (por exem plo, o ali mento só  reforça o ani mal 
 faminto),  enquanto que a esti mu la ção elé trica des sas 
estruturas al longo do feixe prosencefãlico medial 
pro move os efei tos refor ça do res posi ti vos carac te-
rís ti cos. Estas evi dên cias suge rem que a esti mu la-
ção cere bral refor ça dora, além de ati var os sis te mas 
que são nor mal mente acio na dos pelos estí mu los 
refor ça do res  comuns, ainda evoca um deter mi-
nado  estado moti va cio nal. Estu dos far ma co ló gi cos 
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Fig. 7.16 - Rela ção entre ansie dade nor mal e pato ló gica. 1: ansie dade nor mal. 2: pata mar. 3: ansie dade pato ló gica. 
A ansie dade pato ló gica pode ser pri má ria ou secun dá ria. Ela é pri má ria  quando é a mani fes ta ção única do 
qua dro clí nico e secun dá ria  quando  resulta de  outras doen ças, psi quiá tri cas ou não.



apon tam para o envol vi mento de cate co la mi nas na 
media ção da recom pensa. As infor ma ções dis po-
ní veis na lite ra tura indi cam, ainda, que as vias que 
uti li zam a dopa mina (Fig. 7.15) estão envol vi das 
de  alguma forma na mani fes ta ção deste com por ta-
mento, pro va vel mente junto com  outros neu ro trans-
mis so res uma vez que fenô me nos com por ta men tais 
com ple xos como o pra zer não devam ser media dos 
por um único neu ro trans mis sor. De qual quer forma, 
den tre as vias dopa mi nér gi cas que com põem o feixe 
pro sen ce fá lico  medial, as  fibras que se pro je tam 
da área teg men tal ven tral para o  núcleo acum bens 
são as que par ti ci pam do cha mado sis tema cere bral 
de recom pensa.  Sem  dúvida, ani mais implan ta dos 
com ele tro dos nes tas áreas são capa zes de pres sio na-
rem cen te nas de vezes uma barra conec tada a esses 
eletrodos atra vés de um pro ce di mento cha mado de 
auto-esti mu la ção.

7.6.  ANSIE DADE

Exis tem tan tas defi ni ções de ansie dade  quanto 
as cau sas de sua mani fes ta ção. Mas, de modo geral, 
a ansie dade pode ser defi nida como um  estado 
sub je tivo de apreen são ou ten são,  difuso ou vago, 
fre qüen te mente acom pa nhado por uma ou mais 
sen sa ções físi cas — por exem plo,  aumento da pres-
são arte rial, da fre qüên cia car díaca, da res pi ra ção, 
urgên cia de mic ção ou defe ca ção — indu zido pela 
expec ta tiva de  perigo, dor ou neces si dade de um 
 esforço espe cial. A inquie ta ção e o  desejo de movi-
men tar-se são tam bém  comuns.

A ansie dade é tam bém um  impulso moti va cio nal 
fun da men tal em mui tas for mas de com por ta mento 
e, como o medo, tem impor tante sig ni fi cado adap-
ta tivo e evo lu tivo. O medo  difere da ansie dade na 
 medida em que é uma res posta a uma  ameaça conhe-
cida,  externa, defi nida. A des co berta desta dife rença 
foi aci den tal, a par tir do erro dos tra du to res dos tra-
ba lhos de Freud que tra du zi ram Angst, “medo em 
ale mão”, por “ansie dade”. Ansie dade tem tam bém 
sido des crita como medo não resol vido na medida 
que pode resultar em uma perturbação que compro-
mete o desempenho do indivíduo. (Fig. 7.16). Não é 
difí cil veri fi car a dife rença entre a emo ção que sen-
ti mos  quando nos depa ra mos com um ani mal peri-
goso com a que expe ri men ta mos no  saguão de um 
aero porto  quando espe ra mos o avião que traz um 
 parente muito pró ximo. É  lógico que a ocor rên cia 
repe tida do medo pode pro vo car uma rea ti vi dade 
neu roen dó crina ou autô noma  intensa e dura doura 
que,  aliada ao con flito, pode resul tar em ansie dade. 
Ao longo da his tó ria, tem-se reco nhe cido a ansie-
dade como uma res posta habi tual do ser  humano a 
seu meio. Ela  adverte sobre peri gos de dano  físico, 

dor, impo tên cia, pos sí vel puni ção ou frus tra ção de 
neces si da des  sociais ou cor po rais, de sepa ra ção de 
pes soas que se gos tam e, final mente, de amea ças 
à inte gri dade da pes soa. Desta forma, ela esti mula 
o orga nismo a tomar as medi das neces sá rias para 
impe dir a  ameaça ou, no  mínimo, redu zir suas con-
se qüên cias. Em certa  medida, esta ansie dade pode 
ser con si de rada nor mal e  parece mesmo ser neces-
sá ria para moti var o desem pe nho em tare fas cog ni-
ti vas, em con traste com a ansie dade pato ló gica.

A ansie dade pato ló gica é uma res posta ina de-
quada a um deter mi nado estí mulo, em vir tude de 
sua inten si dade ou dura ção. Pode pro vo car con fu-
são e dis tor ções da per cep ção tem po ral, espa cial, 
em rela ção a pes soas e ao sig ni fi cado dos acon te ci-
men tos. Estas dis tor ções podem inter fe rir no apren-
di zado pela dimi nui ção da con cen tra ção, pre juízo 
da memó ria e da capa ci dade de asso cia ção. Ela pode 
apa re cer como uma enti dade noso ló gica inde pen-
dente (ansie dade pri má ria) ou ser um com po nente 
de mui tas con di ções clí ni cas,  incluindo  outras per-
tur ba ções psi quiá tri cas (ansie dade secun dá ria). 
Nos dias de hoje, dado o alto grau de  estresse de 
ori gem pes soal,  social e eco nô mica, as pres cri ções 
de dro gas antian sie dade ou ansio lí ti cas supe ram as 
de quais quer  outros agen tes tera pêu ti cos.  Estima-se 
que a pre va lên cia da ansie dade na popu la ção em 
geral situe-se na faixa de 5%. A pre va lên cia é maior 
no sexo femi nino, com exce ção da fobia  social, que 
 ocorre mais em  homens.

Para Freud a ansie dade seria o resul tado de con-
fli tos intrap sí qui cos e as neu ro ses decor re riam de 
meca nis mos de  defesa exces si vos ou ina pro pria dos 
(con ver são, repres são etc.) acio na dos pelo indi ví duo 
con tra a ansie dade, com a con se qüente mani fes ta ção 
de sin to mas. Psi quia tras ame ri ca nos na  década de 50 
avan ça ram este con ceito ao assu mi rem a noção de 
que todas as for mas de psi co pa to lo gia  seriam secun-
dá rias à ansie dade. Assim, a redu ção dos con fli tos 
inter nos, atra vés da psi co te ra pia, seria apli cá vel a 
todas as doen ças men tais. Antes da intro du ção da 
clas si fi ca ção do DSM-III (Diag nos tic and Sta tis-
ti cal  Manual of Men tal Disor ders, ela bo rada pela 
Asso cia ção Psi quiá trica Ame ri cana) em 1980, os 
dis túr bios de  pânico e o dis túr bio de ansie dade 
gene ra li zada eram agru pa dos em um único dis túr-
bio deno mi nado “neu rose de ansie dade”, e todos 
os dis túr bios fóbi cos eram com bi na dos como “neu-
ro ses fóbi cas”. Pela clas si fi ca ção do DSM-IV, em 
vigor desde 1994, os  vários tipos de ansie dade pato-
ló gica pas sam a ser clas si fi ca dos como dis túr bios 
de ansie dade (ansie dade gene ra li zada,  pânico e 
dis túr bio obses sivo-com pul sivo),  fobias (ago ra-
fo bia,  social e sim ples), dis túr bio do  estresse pós-
trau má tico e dis túr bio de ansie dade atí pica. Esta 
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clas si fi ca ção, que adota cri té rios ope ra cio nais ao 
invés de cri  té rios sub je ti vos, como nas neu ro ses na 
visão Freu diana,  baseia-se em obser va ções de que 
sín dro mes espe cí fi cas têm dife ren tes cur sos natu-
rais, his tó rias fami lia res e dife ren tes res pos tas aos 
tra ta men tos. 

7.6.1. Dis túr bio de ansie dade gene ra li zada

É uma per tur ba ção crô nica carac te ri zada por 
uma ten são ou apreen são exces siva sem causa apa-
rente com rela ção a dois ou mais aspec tos da vida 
coti diana por um  período de seis meses ou mais. Os 
fato res ambien tais são pre pon de ran tes na etio lo gia 
deste dis túr bio. Carac te riza-se por sin to mas de ten-
são  motora (tre mo res e  fadiga fácil), hipe ra ti vi dade 
auto nô mica (ver ti gem, suor nas mãos, pal pi ta ções), 
 aumento da aten ção e vigi lân cia (inquie tude, difi cul-
dade de con cen tra ção, irri ta bi li dade). Estes sin to-
mas não ocor rem em res posta a estí mu los espe cí fi-
cos nem em perío dos deter mi na dos. Mui tos estu dos 
têm suge rido que este tipo de ansie dade  ocorre em 
cerca de 5% da popu la ção em geral,  embora ape nas 
1/3 dos pacien tes bus quem tra ta mento psi quiá trico. 
A de pres são acom pa nha boa parte dos casos e não há 
 dúvida  quan to a que  alguns aspec tos des tes dis túr-
bios  tenham cará ter here di tá rio. Esta con di ção tem 
sido deno mi nada de ansie dade traço em con tra po-
si ção à ansie dade  estado indu zida pelo meio que o 
indi ví duo se encon tra. 

7.6.2.  Pânico

Os dis túr bios de  pânico carac te ri zam-se pela ocor-
rên cia de súbi tos epi só dios de terr ror, indu zi dos por 
estí mu los inter nos (espon tâ neos e oca sio nais), geral-
mente  durando menos de uma hora. Os sin to mas prin-
ci pais são medo  extremo e uma sen sa ção de morte e 
des trui ção imi nen tes, em geral acom pa nha dos de res-
pos tas car dio vas cu la res, tre mo res e ton tu ras bas tante 
acen tua dos. Os sin to mas podem desa pa re cer  rápida 
ou gra dual mente e os pacien tes podem desen vol ver 
ansie dade ante ci pa tó ria em rela ção a um novo ata que 
e geral mente pre fe rem andar acom pa nha dos e evi-
tam espa ços fecha dos (com por ta mento de  esquiva). 
Os pacien tes com dis túr bios de  pânico podem desen-
vol ver ago ra fo bia, isto é, o medo de luga res públi-
cos, que é o mais inca pa ci tante de todos os dis túr bios 
fóbi cos. Uma dife rença impor tante entre a ansie dade 
gene ra li zada e os dis túr bios de  pânico con siste na 
boa res posta do  pânico aos anti de pres si vos tri cí cli-
cos e ini bi do res da mono-ami no xi dase,  enquanto que 
a ansie dade gene ra li zada  parece rea gir menos a estas 
dro gas. Os dis túr bios de  pânico aco me tem cerca de 
1% da popu la ção.

7.6.3. Dis túr bio obses sivo-com pul sivo

Trata-se de uma sín drome rara, com uma pre va-
lên cia de 1% na popu la ção em geral, carac te ri zada 
pela ocor rên cia de uma idéia ou  impulso per sis tente 
(obses são) que  impele o indi ví duo a um com por ta-
mento não usual, este reo ti pado e recor rente (com-
pul são). As obses sões ou com pul sões recor ren tes 
são sufi cien te mente seve ras para cau sar angús tia 
acen tuada que inter fere sig ni fi ca ti va mente no coti-
diano dos indi ví duos, seja na ati vi dade pro fis sio nal 
ou  social. A pes soa reco nhece que seu com por ta-
mento é exces sivo e irra cio nal, e mani festa a von-
tade de resis tir a ele. Os dis túr bios mais  comuns são 
a com pul são a tomar  banhos segui dos por medo 
de con ta mi na ção, a  dúvida em pes soas inse gu ras 
que leva à veri fi ca ção com pul siva, por exem plo, de 
haver esque cido a porta da casa  aberta ou o fogão 
aceso.

7.6.4.  Fobias

As  fobias são carac te ri za das pelo medo infun-
dado de obje tos, ati vi da des ou situa ções con si de-
ra das cor ri quei ras para a maio ria das pes soas; 3% a 
5% da popu la ção pare cem mani fes tar algum tipo de 
fobia. O  paciente tem cons ciên cia de que seu medo 
e com por ta mento não se jus ti fi cam, mas não con se-
gue evitá-los. As  fobias sim ples são as mais  comuns 
e mani fes tam-se, por  exem plo, como  medo de 
bara tas, tem pes ta des ou doen ças,. A fobia  social 
é o medo de humi lha ção e emba raço em luga res 
públi cos, de forma que o indi ví duo evita fre qüen-
tar res tau ran tes, falar em  público ou ir a banhei ros 
públi cos. Algu mas evi dên cias apon tam para um 
com po nente gené tico na mani fes ta ção des tes dis-
túr bios, haja vista a maior ten dên cia de se mani fes-
tar em pes soas com paren tes com o dis túr bio.

7.6.5. Dis túr bio do  estresse pós-trau má tico

Desen volve-se, em geral, em adul tos  jovens 
que expe ri men ta ram um  estresse emo cio nal ou 
 físico bas tante  intenso no pas sado, como por exem-
plo, expe riên cia de com bate, catás tro fes natu rais, 
agres sões, estu pro e desas tres. Entre as prin ci pais 
carac te rís ti cas  inclui-se revi ver os trau mas atra-
vés de  sonhos e pen sa men tos, apa tia emo cio nal a 
 outras expe riên cias de vida, depres são e dis túr bios 
cog ni ti vos, como difi cul dade de con cen tra ção. A 
gra vi dade do dis túr bio é dire ta mente pro por cio nal 
à seve ri dade do  estresse viven ciado.

Comportamento emocional
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CAPÍTULO VIII

MECA NIS MOS  
BÁSICOS E ASPEC TOS  

MOTI VA CIO NAIS DA DOR 





A dor é um dos pro ces sos de pri mor dial impor-
tân cia para a sobre vi vên cia do indí vi duo. A exem-
plo dos com por ta men tos defen si vos estu da dos no 
Capí tu lo ante rior pos sui gran de valor adap ta ti vo. 
A razão pela qual a dor e as rea ções com por ta-
men tais de defe sa são abor da das neste livro em 
seqüên cia deve-se ao fato de que estes pro ces sos 
man têm uma rela ção estrei ta entre si. Embo ra 
 tenham iden ti da de pró pria eles inte ra gem for te-
men te nos pla nos evo lu ti vo, neu ro quí mi co e psi-
co fi sio ló gi co. É fácil enten der a razão desta inte-
ra ção quan do con si de ra mos que uma das fun ções 
bási cas da dor é a de ati var os cir cui tos neu rais 
res pon sá veis pelos com por ta men tos de defe sa dos 
orga nis mos de modo a lhes pre ser var a vida evi-
tan do o con ta to com os estí mu los que lhes pos sam 
cau sar dano ou injú ria tis su lar. A dor é uma expe-
riên cia uni ver sal da espé cie huma na. Todos sabem 
o que sig ni fi ca, mas não exis te uma defi ni ção 
satis fa tó ria de dor. Neste Capí tu lo não nos dete-
re mos na abor da gem da dor aguda enquan to res-
pos ta ime dia ta do orga nis mo ao estí mu lo noci vo. 
Nosso inte res se prin ci pal aqui está vol ta do para o 
estu do dos meca nis mos bási cos e moti va cio nais 
da dor no con tex to psi co fi sio ló gi co, como sendo 
uma expe riên cia sen so rial e emo cio nal asso cia da 
a um dano tis su lar real ou poten cial. 

A maior parte dos neu rô nios envol vi dos no 
pro ces sa men to da infor ma ção dolo ro sa per ten ce 
a áreas filo ge ne ti ca men te anti gas, como as pare-
des  mediais e cau dais dos ven trí cu los, o tála mo, 
o hipo tá la mo e a subs tân cia ati va do ra reti cu lar 
ascen den te do tron co encefálico. Algumas des tas 
áreas tam bém são dota das de cir cui tos neu rais res-
pon sá veis pelo alí vio da dor. A par ti ci pa ção des-
tas áreas anti gas do ponto de vista evo lu ti vo, na 
recep ção e con du ção da infor ma ção noci cep ti va 
bem como no con tro le ou ini bi ção da dor suge re 
que com par ti lha mos esta pro prie da de com mui tas 
espé  cies ani mais e que, por tan to, as pro prie da des 
fisio ló gi cas deste sis te ma podem ser estu da das 
expe ri men tal men te em ani mais. Esta loca li za ção 
tam bém suge re que a ma nutenção des tes sis te mas 
noci cep ti vo e anal gé si co no homem tem um valor 
evo lu ti vo e adap ta ti vo. O enten di men to das bases 
neu ro bio ló gi cas des tes sis te mas com seus cir cui-
tos neu rais, seus recep to res e ligan tes endó ge nos 
con tri buem sobre ma nei ra para es ta be le cer mos a 
 melhor estra té gia a uti li zar para mino rar o sofri-
men to huma no.

8.1. AS VIAS NEU RAIS DA DOR

Inicialmente, vamos con si de rar como os  sinais 
dolo ro sos alcan çam o cére bro. A infor ma ção 
dolo ro sa é cap ta da por recep to res mor fo lo gi ca-
men te dife ren cia dos loca li za dos nas ter mi na ções 
das  fibras ner vo sas (recep to res noci cep ti vos ou 
noci cep to res).  Os noci  cep to res são as por ções ter-
mi nais dos axô nios de neu rô nios sen so riais cujos 
cor pos celu la res situam-se nos gân glios sen si ti vos 
espi nhais ou do nervo tri gê mio. Eles res pon dem 
a diver sas substâncias exógenas, a  sinais físi cos 
como o calor, o frio e a pres são, mas tam bém 
a subs tân cias quí mi cas endó ge nas (pro du zi das 
pelo orga nis mo) em res pos ta a uma irri ta ção ou 
uma lesão. Uma des sas subs tân cias endó ge nas é a 
pros ta glan di na E2. Esta subs tân cia adqui  riu con si-
de rá vel impor tân cia  depois que J. R. Vane e cola-
bo ra do res, na Inglaterra, des co bri ram que a ação 
anal gé si ca da aspi ri na, um dos medi ca men tos 
mais uti li za dos pelo homem, deve-se ao blo queio 
da sín te se de pros ta glan di na E2.

Os recep to res noci cep ti vos trans mi tem os 
impul sos ner vo sos para a medu la espinal atra vés 
de dois tipos de  fibras sen so riais clas si fi ca das tra-
di cio nal men te como  fibras A-delta, peque nas e 
mie li ni za das e  fibras C, peque nas e não-mie li ni-
za das. Cerca de 60% a 70% das  fibras afe ren tes 
sen so riais são do tipo C. As  fibras A-delta e C são 
res pon sá veis pela con du ção rápi da e lenta, res-
pec ti va men te, do estí mu lo dolo ro so. Estas  fibras 
pene tram na medu la espinal pelo seu corno dor sal. 
Como regra geral, quan to mais gros sa é a fibra, 
mais pro fun da men te ela pene tra na medu la. As 
 fibras C não-mie li ni za das não ultra pas sam a lâmi-
na II. As  fibras A-delta ter mi nam, prin ci pal men te, 
nas lâmi nas I e II, mas algu mas  fibras tam bém se 
pro je tam na lâmi na V. Os neu rô nios loca li za dos 
nas lâmi nas I e II res pon dem par ti cu lar men te aos 
estí mu los noci vos, enquan to os neu rô nios mais 
pro fun dos da lâmi na V são poli mo dais, isto é, res-
pon dem a estí mu los noci vos e a  várias  outras for-
mas de estí mu los não noci vos. Como estas célu las 
ner vo sas rece bem gran de influ xo sen so rial, elas 
são cha ma das de neu rô nios con ver gen tes ou de 
ampla faixa dinâ mi ca (Fig. 8.1). A dife ren cia ção 
fun cio nal entre estas lâmi nas do corno dor sal da 
medu la é de gran de impor tân cia para o enten di-
men to da hipó te se da com por ta da dor, for mu la da 
para expli car a dor como resul ta do da inte ra ção de 
 vários fato res; sen so riais, auto nô mi cos, cog ni ti vos 
etc., como vere mos adian te. Ainda den tro do con-
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tex to desta teo ria sobre o con tro le da trans mis são 
da dor deve ser res sal ta da a impor tân cia das  fibras 
A-beta que res pon dem à esti mu la ção tátil. Estas 
 fibras são mie li ni za das e de gran de diâ me tro e 
pro je tam-se  pro fun da men te no corno dor sal da 
medu la para ter mi narem nas célu las das lâmi nas 
III a V. 

Entre os  vários neu ro trans mis so res em poten-
cial que têm sido iden ti fi ca dos nos neu rô nios 
noci cep ti vos afe ren tes pri má rios gran de aten-
ção tem sido dada à subs tân cia P. A res pos ta da 
maio ria dos neu rô nios do corno dor sal da medu la 
à subs tân cia P é carac te ri za da por um aumen to 
gra dual na fre qüên cia de dis pa ro que con ti nua 
por um con si de rá vel perío do após o tér mi no de 
sua apli ca ção local nesta  região. Isto tem leva do 
 alguns auto res a suge ri rem que antes de ser um 
neu ro trans mis sor, a subs tân cia P agi ria como um 
modu la dor de longa dura ção dos pro ces sos sen-
so riais. Várias su ges tões tam bém têm sido fei tas 
con si de ran do o glu ta ma to como o neu ro trans mis-
sor da dor nesta  região com base nas altas con-
cen tra ções deste ami noá ci do exci ta tó rio nas raí zes 
dor sais da medu la espinal detec ta das por estu dos 
neu ro quí mi cos.

Para o envio da infor ma ção dolo ro sa para os 
cen tros da dor no cére bro exis tem dois  canais 
prin ci pais de comu ni ca ção (Fig. 8.1). Um deles, 
o trato neo-es pi no ta lâ mi co, é filo ge ne ti ca men te 
mais novo, de con du ção rápi da e cursa late ral-
men te no tron co encefálico. As vias de con du ção 
rápi da  enviam pro je ções prin ci pal men te para 
o tála mo ven tro ba sal e daí dire ta men te para o 
cór tex sen so rial. A sen sa ção é bem loca li za da, 
isto é, exis te uma rela ção estrei ta entre a área 
esti mu la da com sua repre sen ta ção no cór tex 
somes té si co (soma to to pia) e ela não ultra pas sa a 
dura ção do estí mu lo desen ca dea dor. Um exem-
plo típi co desta con du ção é a dor cutâ nea super-
fi cial. O outro feixe de con du ção de infor ma ção 
noci cep ti va é o trato paleo-es pi no ta lâ mi co, que 
é filo ge ne ti ca men te mais anti go, de con du ção 
lenta, e cursa medial men te no tron co encefálico. 
As vias de con du ção lenta têm impor tan tes cone-
xões na subs tân cia ati va do ra reti cu lar ascen den te 
(SARA, ver Capítulo IX) e substância cin zen ta 
peria que du tal, e  enviam pro je ções difu sas para 
o tála mo, cór tex e estru tu ras do sis te ma lím bi co. 
A sen sa ção é pobre men te loca li za da e, em geral, 
sua dura ção ultra pas sa a do estí mu lo desen ca-
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Fig. 8.1 - Desenho ilus tra ti vo da trans mis são da dor pelo corno dor sal da medu la espinal. Os axô nios do sis te ma 
ânte ro-la te ral (ou ven tro la te ral) ascen den te são encon tra dos nas lâmi nas I e V do corno dor sal. A lâmi na I 
rece be impul sos das  fibras finas mie li ni za das (A-delta) e não-mie li ni za das (C), e a lâmi na V rece be uma 
con ver gên cia maior de impul sos pro ve nien tes de  fibras finas A-delta. As  fibras que con du zem a infor ma ção 
noci cep ti va para o cére bro for mam o trato paleo-es pi no ta lâ mi co, mais anti go que cursa medial men te na 
medu la, e o trato neo-es pi no ta lâ mi co, mais recen te filo ge ne ti ca men te que cursa late ral men te na medu la.
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dea dor. Um exem plo desta con du ção é a dor teg-
men tal pro fun da.

As vias de pro je ção da dor são cole ti va men-
te cha ma das de sis te ma ou trato ânte ro-late ral 
da colu na (Fig. 8.2). O sis te ma ânte ro-late ral é 
pri ma ria men te cru za do no homem, no entan to 
um com po nen te ipsi la te ral pe que no, mas sig-
ni fi ca ti vo, exis te. Este com po nen te ipsi la te ral 
pode expli car o retor no da dor em pacien tes que 
sofre ram uma sec ção des tas vias ânte ro-late rais. 
No tron co encefálico, o sis te ma ânte ro-late ral da 
me du la espinal mos tra gran de diver gên cia de ter-
mi na ções, o que pre su mi vel men te dá o supor te 
neu ral para a ati va ção com por ta men tal e o aler ta 
indu zi dos pelo estí mu lo noci vo. As infor ma ções 
noci cep ti vas atin gem o tála mo ven tro ba sal e daí 
são envia das para as áreas somes té si cas (SI e SII) 
do cór tex cere bral loca li za das em uma faixa de 
teci do atrás do sulco cere bral (giro pós-cen tral). 
Nesta  região as infor ma ções peri fé ri cas che gam 

em áreas topo gra fi ca men te defi ni das for man do 
um mapa somes té si co de repre sen ta ção de todo 
o corpo. A exten são da área de pro je ção de cada 
seg men to do cor po é pro por cio nal à sua impor-
tân cia fun cio nal. Assim, as pro je ções do pole gar 
e do indi ca dor são maio res que as pro je ções do 
tron co. A maio ria das  fibras é cru za da de modo 
que cada meta de do corpo  pro je ta-se no tála mo 
e no cór tex do lado opos to. As áreas de pro je-
ção talâ mi ca e cor ti cal podem ser deli mi ta das 
com pre ci são por meio de poten ciais evo ca dos 
aí regis tra dos no mo men to em que são fei tas 
esti mu la ções elé tri cas dos diver sos seg men tos 
do corpo. Todas as moda li da des de sen si bi li da de 
soma to vis ce ral pro je tam-se no tála mo e no cór tex 
cere bral em áreas  comuns, entre tan to as res pec-
ti vas infor ma ções atin gem neu rô nios dis tin tos de 
forma que na mesma área do cór tex somes té si co 
cor res pon den te, por exem plo, ao dedo indi ca dor 
direi to exis tem colu nas sepa ra das para o tato, 
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Fig. 8.2 - Vias de con du ção da dor. À esquer da está repre sen ta do o feixe soma to ssen so rial de con du ção lenta, a via 
paleo-es pi no ta lâ mi ca, mul tis si náp ti ca. À direi ta está repre sen ta do o feixe soma to ssen so rial de con du ção 
rápi da, a via neo-es pi no ta lâ mi ca, com pou cas cone xões sináp ti cas. Estas vias ascen dem pelo trato ven tro-
la te ral, fazem sinap ses no tála mo e alcan çam o cór tex sen so rial (áreas SI e SII). Observe as múl ti plas cone-
xões da via paleo-es pi no ta lâ mi ca com a for ma ção reti cu lar e áreas lím bi cas, como a  substância cin zen ta 
peria que du tal (SCP)  e giro do cín gu lo. 

Via paleo-espinotalâmica Via neo-espinotalâmica



pres são, dor e tem  pe ra tu ra. Assim, as pro je ções 
somes té si cas das  várias moda li da des ocu pam as 
mes mas áreas do cór tex cere bral, mas os neu-
rô nios que as rece bem são sele ti vos para cada 
moda li da de.

Muitas das  fibras ânte ro -la te rais (ou ven tro la-
te rais) ati va das pela dor ter mi nam no teto mesen-
ce fá li co. A impor tân cia do teto mesen ce fá li co no 
pro ces sa men to da infor ma ção dolo ro sa fica ainda 
mais evi den te quan do obser va mos que, nos rép-
teis, esta área atua como um relê sen so rial bas tan-
te desen vol vi do, simi lar ao tála mo dos mamí fe ros. 
Estas infor ma ções tor nam-se ainda mais rele van-
tes do ponto de vista adap ta ti vo quan do sabe mos 
que nesta  região ence fá li ca exis tem tam bém subs-
tra tos neu rais do medo. De qual quer forma as 
evi dên cias até então obti das apon tam para uma 
dis so cia ção entre os cir cui tos neu rais da dor e do 
medo no mesen cé fa lo.

8.2.  COM PO NEN TES DA DOR

O fenô me no da dor tem sido con si de ra do como 
con sis tin do de dois com po nen tes: o com po nen te 
per cep ti vo-dis cri mi na ti vo e o com po nen te aver-
si vo-cog ni ti vo-moti va cio nal. Este últi mo é tam-
bém cha ma do de rea cio nal por  alguns auto res. 
Mecanismos neu ro fi sio ló gi cos dis tin tos pare cem 
exis tir para cada um dos com po nen tes da dor.

O com po nen te per cep ti vo-dis cri mi na ti vo é 
simi lar a qual quer outro pro ces so sen so rial. É 
dis cri mi ná vel no tempo, espa ço e quan to à inten-
si da de (o orga nis mo iden ti fi ca o estí mu lo como 
dolo ro so). O com po nen te aversivo-cognitivo-
motivacional com preen de uma série de com por-
ta men tos defen si vos que vão desde a reti ra da 
refle xa do mem bro até res pos tas emo cio nais com-
ple xas do tipo fuga/luta. Tais com por ta men tos 
são, em geral, acom pa nha dos de for tes sen sa ções 

sub je ti vas de des con for to e de inten sa moti va ção 
para ali viar ou ter mi nar a dor. O indivíduo avalia 
o estímulo físico em um contexto que envolve sua 
experiência passada de forma a estabelecer o real 
significado da injúria e determinar a resposta mais 
apropriada para ele. Assim, a resposta à injúria 
não é determinada apenas pelas propriedades do 
estímulo doloroso. Os aspectos motivacionais 
da dor produzem o desejo de reduzir, terminar 
ou mesmo fugir do estímulo nocivo. Portanto, 
determinados comportamentos são induzidos por 

esta condição da mesma forma que fome, sede 
e necessidade de satisfação dos desejos sex-
uais também promovem comportamentos espe-
cíficos.  A forma, a intensidade e o contexto em 
que este componente se manifesta é decisivo na 
expressão da dor. Assim, injúrias traumáticas sof-
ridas durante competições esportivas ou combate 
são frequentemente relatadas como relativamente 
nâo-dolorosas. Ao contrário, as mesmas injúrias  
produzidas em outras circunstâncias podem ser 
provocar muita dor.
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Fig. 8.3 - Diagrama ilus tra ti vo da dor aguda e crô ni ca com seus com po nen tes fási co e tôni co.
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Outra forma de clas si fi car a dor foi pro pos ta por 
Ronald Melzack, que enfa ti za as dife ren ças entre 
dor aguda e dor crô ni ca. Na dor aguda exis te uma 
causa bem defi ni da com um curso tem po ral carac-
te rís ti co, e a dor desa pa re ce tão logo ocor ra a curso 
da injú ria. O rápi do iní cio da dor é refe ri do como 
com po nen te fási co, enquan to que a fase insi-
dio sa, per sis ten te, é refe ri da como com po nen te 
tôni co. O com po nen te tôni co serve como meio de 
pro pi ciar o repou so, cui da dos e pro te ção da área 
lesa da a fim de pro mo ver a cura. Entretanto, com 
a dor crô ni ca, o com po nen te tôni co pode per sis tir 
mesmo após ter ocor ri do a cura da injú ria. Isto se 
deve, segun do Melzack, a impul sos de peque na 
mag ni tu de que pro du zem uma ati vi da de neu ral 
anor mal. Normalmente, estes impul sos anor mais 
são ini bi dos por mecanismos descendentes ati-
vados por impulsos somá ti cos, vis ce rais e auto-
nô mi cos, como tam bém por impul sos liga dos à 
per so na li da de ou emo cio nais que ati vam meca-
nis mos ini bi tó rios des cen den tes. Quando ocor re 
um dano neu ro nal, após uma lesão de nervo peri-
fé ri co ou uma ampu ta ção (este caso, em par ti cu-
lar, pode pro vo car a conhe ci da dor do mem bro 
fan tas ma), as influên cias cen trais ini bi tó rias são 
dimi nuí das, deter mi nan do que a ati vi da de neu ral 
anor mal seja indu zi da mesmo por estí mu los não 
noci vos, de forma sus ten ta da (Fig. 8.3).

8.3.  TEO RIA DA COM POR TA

Grande parte do nosso conhe ci men to sobre a 
dor tem sido orga ni za do no cha ma do “mode lo 
da com por ta” da per cep ção da dor, pro pos to por 
Ronald Melzack e Patrick Wall, em 1965. Este 
mode lo con ti nua sendo perio di ca men te revis-
to e tor nou-se um refe ren cial teó ri co impor tan te 
no estu do da dor (Fig. 8.4). Estes pes qui sa do res 
des ta cam dois aspec tos na per cep ção da dor: pri-
mei ro, a dor depen de do soma tó rio da esti mu la ção 
sen so rial e não ape nas da des car ga de recep to-
res espe cia li za dos da dor; segun do, a sen sa ção 
da dor está sujei ta a um inten so con tro le cen tral 
que influen cia a entra da de impul sos dolo ro sos 
no corno dor sal da medu la. De acor do com esta 
teo ria, a área que sofre uma injú ria envia dois 
tipos de infor ma ção para a medu la espinal: um 
deter mi na do pelas carac te rís ti cas espe cí fi cas do 
estí mu lo apli ca do (tátil, tér mi co ou pres são) que 
chega ao corno dor sal pelas  fibras gros sas, e outro 
deter mi na do pela inten si da de do estí mu lo, que 
chega ao corno dor sal pelas  fibras finas. Ambos 
os tipos de estí mu los exci tam célu las trans mis-
so ras da dor nas cama das super fi ciais do corno 
dor sal, bem como célu las loca li za das na lâmina II 
da subs tân cia gela ti no sa. A dife ren ça fun da men tal 
entre os dois tipos de esti mu la ção dá-se ao nível 
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Fig. 8.4 - Sistema de com por ta da dor. Estão repre sen ta das cone xões exci ta tó rias (cír cu los aber tos) e ini bi tó rias 
(cír cu los fecha dos) com a subs tân cia gela ti no sa (SG) e sis te mas ini bi tó rios des cen den tes. O cír cu lo fecha do 
que faz con ta to ini bi tó rio com a célu la trans mis so ra da dor (T) indica que esta ini bi ção pode ser pré-sináp-
ti ca ou pós-sináp ti ca. A subs tân cia P  e o glutamato são candiatos a neu ro trans mis sor es libe ra dos das  fibras 
finas (F). G =  fibras gros sas.



da subs tân cia gela ti no sa, onde as  fibras finas esti-
mu lam célu las que poten cia li zam a ati vi da de das 
célu las trans mis so ras da dor (abrin do a com por ta) 
e as  fibras gros sas exci tam um tipo de célu la que, 
ao con trá rio, tem um papel ini bi dor sobre as célu-
las trans mis so ras da dor (fechan do, por tan to, a 
com por ta).

As célu las trans mis so ras da dor no corno dor sal 
da medu la estão sujei tas às influên cias dos impul-
sos noci cep ti vos pro ve nien tes da peri fe ria — que 
a elas che gam dire ta men te ou via subs tân cia gela-
ti no sa — e tam bém estão sob o con tro le ini bi tó rio 
des cen den te do cére bro. Este últi mo meca nis mo 
é dis pa ra do retroa ti va men te por impul sos trans-
por ta dos pelas  fibras A-delta de con du ção rápi da, 
que levam a infor ma ção ao cére bro bem antes das 
vias espi nais ascen den tes de con du ção lenta. Este 
meca nis mo expli ca os efei tos bené fi cos da acu-
pun tu ra no tra ta men to da dor, como vere mos um 
pouco mais adiante.

Atualmente, gran de impor tân cia tem sido dada 
aos meca nis mos cere brais de con tro le da dor. 
Mais que uma sim ples abor da gem teó ri ca, a 
teo ria da com por ta des ta ca o papel pri mor dial 
das variá veis psi co ló gi cas e como elas afe tam 
a rea ção à dor. Isto se dá atra vés da ava lia ção 
cog ni ti va e pelas infor ma ções de expe riên cias 
pas sa das arma ze na das nas áreas cor ti cais supe-

rio res rela cio na das aos sis te mas dis cri mi na ti vo e 
moti va cio nal da dor. Com base nes tas ava lia ções 
(cog ni ti va e da expe riên cia pré via), as rea ções ao 
estí mu lo noci cep ti vo são cons tan te men te modi fi-
ca das. Particular men te em rela ção à dor crô ni ca, 
o con tro le bem-suce di do da dor pode resul tar 
da ini bi ção de seu com po nen te cog ni ti vo-moti-
va cio nal sem que haja modi fi ca ção do seu com-
po nen te sen so rial. Como comen ta remos no fim 
deste Capí tu lo é comum pacien tes com cân cer e 
sob tra ta men to com mor fi na rela ta rem que a dor 
per sis te mas não se impor tam mais com ela. Por-
tanto, o com po nen te dis cri mi na ti vo-per cep ti vo da 
dor que re sul ta da ati va ção do cór tex somes té si co 
se asso cia a  outros pro ces sos cen trais na deter mi-
na ção do que sen ti mos como dor, mas pode ser 
dis so cia do dos fato res moti va cio nais, afe ti vos e 
cog ni ti vos atra vés de pro ce di men tos ade qua dos e 
espe cí fi cos (Fig. 8.5).

Embora  alguns estu dos  tenham falha do em for-
ne cer supor te à teo ria da com por ta, exis tem for tes 
evi dên cias que a sus ten tam. Por exem plo, está 
bem de mons tra do que a esti mu la ção das  fibras de 
gran de diâ me tro do corno dor sal da medu la fecha 
a com por ta e pro mo ve alí vio da dor. Além disto, 
a esti mu la ção trans  cu tâ nea ou dire ta de ner vos 
sen so riais (acu pun tu ra) pro mo ve alí vio da dor por 
lon gos perío dos. A hip no se, redu ção da ansie da de, 
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Fig. 8.5 - Diagrama ilus tra ti vo do pro ces so de trans mis são da dor segun do a teo ria da com por ta. A dor não é ape nas 
o resul ta do da ati va ção das  fibras sen so riais de con du ção da infor ma ção noci cep ti va. Fatores moti va cio nais, 
cog ni ti vos e afe ti vos inci dem sobre os meca nis mos de con du ção noci cep ti va no corno dor sal da medu la, 
mais espe ci fi ca men te sobre as célu las trans mis so ras da dor, influen cian do sua dis cri mi na ção sen so rial. Os 
impul sos con du zi dos por estas célu las para o cére bro serão deter mi nan tes do grau da res pos ta moto ra ao 
agen te noci vo. G = Fibras grossas. F = Fibras finas. T = Células transmissoras da dor.
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des sen si bi li za ção, dis tra ção da aten ção e  outras 
abor da gens com por ta men tais têm resul ta do em 
alter na ti vas efi ca zes e suple men ta res à far ma-
co lo gia e cirur gia no con tro le da dor. Os efei tos 
bené fi cos des tas estra té gias se dão prin ci pal men-
te no plano cog ni ti vo-moti va cio nal da dor.

A dor tam bém per tur ba o com por ta men to 
fina lís ti co,  requer aten ção ime dia ta e serve como 
refor ça dor nega ti vo pri má rio em uma varie da de 
de situa ções. Suprime o com por ta men to com o 
qual é con tin gen te e man tém um amplo reper tó rio 
de res pos tas de esqui va e fuga. A teo ria da com-
por ta rever teu a ênfa se his tó ri ca dada à pes qui sa 
da dor na ótica de uma expe riên cia sen so rial afe-
ren te e única. Enfatizar somen te as carac te rís ti cas 
sen so riais da dor no estu do de suas bases neu rais 
é igno rar suas pro prie da des moti va cio nais e afe-
ti vas e con fron tar somen te parte do pro ble ma. Da 
mesma forma, é neces sá rio con si de rar as  várias 
for mas de tra ta men to exis ten tes para a dor e não 
ape nas blo quear o impul so sen so rial por pro ce di-
men tos cirúr gi cos ou far ma co ló gi cos.

8.4. ASPEC TOS MOTI VA CIO NAIS DA 
DOR

Os estí mu los sen so riais que dão ori gem à per-
cep ção da dor ser vem como estí mu los pri má rios 
para o com por ta men to de fuga/luta. Assim, é de 
inte res se saber como os meca nis mos sen so riais 
da per cep ção da dor esta be le cem con ta to com os 
pro ces sos neu rais sub ja cen tes ao com por ta men to 
defen si vo. Já vimos ante rior men te que, do ponto 
de vista ana tô mi co, exis te uma super po si ção 
con si de rá vel entre os subs tra tos neu rais que sub-
ser vem à dor e ao medo ao nível do teto mesen-
ce fá li co. Além disto, exis tem evi dên cias de que o 
medo inibe a dor ou, pelo menos, aque las rea ções 
pelas quais a ava lia mos.

R. C. Bolles e M. Fanselow apre sen ta ram, em 
1980, um mode lo deno mi na do per cep ti vo-defen-
si vo-recu pe ra ti vo (PDR), no qual com por ta men tos 
dis tin tos são indu zi dos pelo medo e pela dor, isto 
é, a injú ria de um lado e a expec ta ti va da dor de 
outro ati vam sis te mas moti va cio nais intei ra men te 
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Percepção-Defesa-Recuperação

Fig. 8.6 - Interação entre pro ces sos indu zi dos por estí mu los noci cep ti vos e por estí mu los de medo. Todas as cone-
xões são exci ta tó rias, exce to a cone xão entre o sis te ma defen si vo e o detec tor de inten si da de noci cep ti va, 
que é ini bi tó ria. Esta ini bi ção cor res pon de à anal ge sia. Diante da neces si da de do indi ví duo de se defen der 
dos estí mu los noci vos, a dor não favo re ce a rea ção do indi ví duo e é mesmo pre ju di cial à expres são do com-
por ta men to defen si vo e, por tan to, deve ser supri mi da.



dife ren tes que ser vem a fun ções dis tin tas (Fig. 8.6). 
A ati va ção do sis te ma moti va cio nal da dor indu zi da 
pela lesão pro mo ve com por ta men tos recu pe ra ti vos 
tais como o repou so e cui da dos com o orga nis mo, 
visan do ace le rar o res ta be le ci men to do indi ví duo. 
Por outro lado, o medo pro du zi do por estí mu los 
asso cia dos a estí mu los dolo ro sos induz o com por-
ta men to defen si vo, ao mesmo tempo em que inibe 
a dor e os com por ta men tos que a acom pa nham. A 
ati va ção do sis te ma moti va cio nal do medo, expres-
sa pelo apa re ci men to da rea ção de con ge la men to 
ou com por ta men to de fuga, tem como fun ção orga-
ni zar a per cep ção dos even tos ambien tais que sina-
li zam peri go e defen der o ani mal con tra as amea ças 
natu rais, como a pre da ção. Os sis te mas moti va cio-
nais do medo e da dor ser vem a fun ções com pe ti ti-
vas e dife ren tes, de forma a gerar pro ces sos de ini-
bi ção mútua. O medo ativa meca nis mos opiói des 
endó ge nos que ini bem o sis te ma moti va cio nal da 

dor cuja expres são pode com pe tir, e até mesmo ser 
incom pa tí vel, com o com por ta men to defen si vo. 

Uma des cri ção mais deta lha da do mode lo 
per cep ti vo-defen si vo-recu pe ra ti vo de Bolles e 
Fanselow é aqui feita com a fina li da de de apro-
fun dar a com preen são da inter-rela ção entre os 
meca nis mos moti va cio nais do medo e da dor.

Fase Perceptiva
É uma fase muito breve, quan do o estí mu lo 

trau má ti co é detec ta do, codi fi ca do e memo ri za do 
(fase de apren di za gem). A apren di za gem é pri ma-
ria men te pavlo  via na, de forma que  outros estí mu los 
que ser vem como  sinais con tex tuais para o estí-
mu lo trau má ti co ten dem a evo car com por ta men to 
defen si vo no futu ro (Fig. 8.7A). Imagine a dor 
pro vo ca da, por exem plo, por uma inje ção intra ve-
no sa admi nis tra da em uma deter mi na da far má cia. 
O sim ples fato de vol tar mais tarde ao mesmo local 
já pro vo ca rea ções desa gra dá veis como cala frio, 
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Fig. 8.7 - O mode lo per cep ti vo-defen si vo-recu pe ra ti vo. A. Fase per cep ti va. 1. O estí mu lo con di cio na do (CS, o 
ambien te da far má cia, por exemplo) cria a expec ta ti va (E) do estí mu lo noci vo (US, a inje ção). 2. As carac te-
rís ti cas do US  (estímulo incondicionado) são ana li sa das. 3. Comparação das carac te rís ti cas do US apre sen-
ta do com suas carac te rís ti cas espe ra das. 4. Quaisquer dis cre pân cias geram  sinais de erro. B. Fase defen si va. 
5. A expec ta ti va de um US trau má ti co induz a moti va ção do medo. 6. O medo orga ni za com por ta men tos 
defen si vos espé cie-espe cí fi cos. 7. O medo inibe a dor. 8. O medo inibe quais quer  outros sis te mas moti va cio-
nais. C. Fase recu pe ra ti va. 9. Dano tis su lar ativa a dor. 10. A dor induz com por ta men tos recu pe ra ti vos. 11. A 
dor inibe  outros sis te mas moti va cio nais.
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medo e von ta de de se afas tar o mais rápi damente 
pos sí vel do local. O papel da apren di za gem é o 
de fazer com que o estí mu lo con di cio na do indu za 
uma expec ta ti va do estí mu lo incon di cio na do. Se o 
estí mu lo incon di cio na do ocor re nova men te, as suas 
carac te rís ti cas reais são con fron ta das com as carac-
te rís ti cas espe ra das. Quaisquer dis cre pân cias entre 
os  sinais per ce bi dos e espe ra dos ge ram cor re ções 
pelo sis te ma de apren di za gem e memória de forma 
a evi tar expec ta ti vas errô neas no futu ro. É a expec-
ta ti va do estí mu lo incon di cio na do que gera o com-
por ta men to defen si vo. Na con ver são da noci cep ção 
em dor estão envol vi dos fato res como expe riên cia 
pré via, cog ni ti vos, con tex to cul tu ral e  social.

Fase Defensiva
É a fase em que o ani mal reage ao trau ma, e 

o com por ta men to defen si vo é mobi li za do para a 
auto -pre ser va ção ime dia ta (Fig. 8.7B). Esta fase é 
carac te ri za da por medo inten so e redu zi da sen si bi-

li da de à dor. A dor é vista como uma poten te fonte 
de com por ta men to defen si vo, seja por que induz 
com faci li da de res pos tas con di cio na das, seja por-
que refor ça o medo ou moti va o com por ta men to 
defen si vo dire ta men te. A dor não serve a qual quer 
fina li da de no momen to em que os ani mais podem 
usar todos os seus recur sos para a defe sa. Sistemas 
anal gé si cos endóge nos ini bem a dor nesta fase, 
favo re cen do os com por ta men tos defen si vos.

Fase Recuperativa
A fun ção desta fase é pro mo ver a cura da injú-

ria (Fig. 8.7C). O peri go já pas sou e o sis te ma 
moti va cio nal da dor é ati va do pelos estí mu los 
pro ve nien tes do dano tis su lar. Nessa fase, preva-
lecem os com por ta men tos recu pe ra ti vos visando ao 
tratamento da injúria. Como consequência disso, 
cuidados cor po rais e repou so pre do mi nam e há 
uma ini bi ção de qual quer outro tipo de moti va ção. 
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Controle supra-espinal

Fig. 8.8 - Sistema endó ge no de con tro le da dor (auto-anal gé si co). A. Nível mesen ce fá li co. A substância cin zen ta 
peria que du tal ven tral (SCP) é rica em ence fa li nas (E) e recep to res opiói des, mas os deta lhes das cone xões 
ana tô mi cas são ainda pouco conhe ci dos. Microinjeções de peque nas quan ti da des de mor fi na nesta  região 
pro du zem anal ge sia inten sa. B. Nível bul bar. O  núcleo magno da rafe (NMgR) e  núcleos reti cu la res adja-
cen tes,  núcleos gigan to ce lu lar e mag no ce lu lar (NGC), rece bem impul sos exci ta tó rios da SCP e, por sua 
vez,  enviam pro je ções sero to ni nér gi cas para o corno dor sal da medu la. C. Nível espi nal. As pro je ções 
sero to ni nér gi cas che gam ao corno dor sal da medu la pelo funí cu lo dor so la te ral, onde exer cem um efei to 
ini bi tó rio sobre as célu las trans mis so ras da dor. Estas célu las pro je tam-se em  sítios supra-espi nais e, indi-
re ta men te, atra vés do  núcleo gigan to ce lu lar, fazem con ta to com os sis te mas anal gé si cos des cen den tes 
esta be le cen do, desta forma, uma alça de retroa li men ta ção nega ti va. 

A.

C.

B.



Os indi ví duos tor nam-se mais sensíveis e reativos à 
estimulação ambiental.

8.5. CON TRO LE SUPRA-ESPI NAL DA 
DOR

A capa ci da de de con tro lar a dor faz parte de 
nossa expe riên cia sub je ti va. Em momen tos de 
estres se, esfor ço físi co inten so ou gran de con cen-
tra ção, estí mu los que são nor mal men te dolo ro sos, 
podem ser tole ra dos. Isto impli ca a exis tên cia de 
um sis te ma fisio ló gi co de con tro le da dor. A acei-
ta ção cien tí fi ca da acu pun tu ra é um reco nhe ci men-
to deste sis te ma. O conhe ci men to da ana to mia, 
fisio lo gia e far ma co lo gia deste sis te ma advém do 
estu do de pacien tes que  sofrem de dor intra tá vel e 
de dro gas que pro mo vem efei tos bené fi cos nes tas 
con di ções (por exem plo, a mor fi na). Um pro ble ma 
deri va do do uso des sas dro gas é que elas pro du zem, 
em geral, efei tos cola te rais  sérios como tole rân cia, 
depen dên cia psi co ló gi ca e depres são res pi ra tó ria. 
Assim, novas dro gas, téc ni cas cirúr gi cas e  outras 
estra té gias podem sur gir do nosso conhe ci men to 
dos sis te mas endó ge nos supres so res da dor em 
nosso orga nis mo.

Um dos gran des pas sos para a elu ci da ção da 
ana to mia deste sis te ma sur giu da obser va ção de 
D. V. Reynolds de que a esti mu la ção da substância 
cin zen ta peria que du tal do mesen cé fa lo, nos seus 
aspec tos ven trais (SCPV), pro mo via uma anal ge sia 
sufi cien te para uma cirur gia em um rato. A  seguir, 
o mesmo pro ce di men to foi uti li za do em  homens 
com resul ta dos satis fa tó rios. Uma déca da mais 
tarde, obser vou-se em ani mais de labo ra tó rio que a 
microin je ção de mor fi na nesta mesma  região pro-
du zia anal ge sia com pa rá vel àque la indu zi da pela 
esti mu la ção elé tri ca, suge rin do que, pelo menos, 
parte do efei to anal gé si co desta droga pudes se se 
dever a uma ação na SCPV.

Os axô nios das célu las que trans por tam os 
impul sos ini bi tó rios da SCPV para a medu la espi-
nal fazem par te do funí cu lo dor so la te ral. A sec ção 
deste trato abole os efei tos anal gé si cos da esti mu-
la ção elé tri ca ou da microin je ção de com pos tos 
opiói des na SCPV. A substância cin zen ta peria-
que du tal conec ta-se den sa men te com  núcleos bul-
ba res, par ti cu lar men te o  núcleo magno da rafe e os 
 núcleos gigan to ce lu lar e para gi gan to ce lu lar. Estes 
 núcleos pro je tam-se no corno dor sal da me du la via 
funí cu lo dor so la te ral. Como a esti mu la ção des tes 
 núcleos — prin ci pal men te do  núcleo magno da 
rafe — pro duz poten te anal ge sia, acre di ta-se que 
eles sejam um relê ou pla ta for ma impor tan te da 

via anti no ci cep ti va entre a SCPV e a medu la espi-
nal (Fig. 8.8).

Atualmente, acre di ta-se que as cone xões ana-
tô mi cas entre a SCPV —  núcleo magno da rafe 
— via espinal for mam uma alça anti no ci cep ti va 
de retroa li men ta ção nega ti va. Este con cei to pres-
su põe que o estí mu lo noci vo ativa neu rô nios no 
corno dor sal da medu la, os quais esti mu lam o 
 núcleo magno da rafe atra vés de uma via espinal 
ainda des co nhe ci da. Este aspec to está ilus tra do 
na Fig. 8.4. Notar as vias ini bi tó rias des cen den tes 
incidindo sobre os mecanismos neurais ativados 
pelos estímulos nociceptivos que chegam no 
corno dorsal da medula. O  núcleo magno da rafe, 
por sua vez, exer ce um con tro le ini bi tó rio sobre 
as célu las trans mis so ras da dor no corno dor sal da 
medu la, resul tan do em uma redu ção na sen si bi li-
da de ao estí mu lo dolo ro so. Apoiando esta idéia 
estão os estu dos mos tran do que o estí mu lo noci vo 
aumen ta a fre qüên cia de des car ga das célu las do 
 núcleo magno da rafe, da mes ma forma que faz 
a mor fi na. Além disso, a esti mu la ção do  núcleo 
magno da rafe pro duz anal ge sia, enquan to que a 
sua lesão resul ta na ini bi ção deste sis te ma anal gé-
si co endó ge no. É pos sí vel que a acu pun tu ra pro-
du za anal ge sia por ati va ção deste sis te ma.

Dois  núcleos tam bém mere cem des ta que nos 
pro ces sos de anal ge sia endó ge na. O pri mei ro é o 
 núcleo reti cu la ris gigan to ce lu la ris, situa do late-
ral men te ao  núcleo magno da rafe no bulbo. O 
 núcleo reti cu la ris gigan to ce lu la ris mos tra uma 
sen si bi li da de aos efei tos anal gé si cos da mor fi na, 
que chega a ser 500 vezes maior que a mos tra-
da pela SCPV. Mas, curio sa men te, a lesão deste 
 núcleo não ate nua os efei tos anal gé si cos pro du-
zi dos pela admi nis tra ção sis tê mi ca de mor fi na, 
como ocor re quan do se pro mo ve a lesão do 
núcleo mag no da rafe. Da mesma forma, enquan to 
que a admi   nis   tra ção local de nalo xo ne no núcleo 
magno da rafe blo queia a anal ge sia da mor fi na, o 
mesmo não ocor re após apli ca ção local deste anta-
go nis ta opiói de no  núcleo reti cu la ris gigan to ce lu-
la ris. Este  núcleo deve, por tan to, par ti ci par dos 
meca nis mos de anal ge sia en dó ge nos de manei ra 
dife ren te da SCPV ou do  núcleo magno da rafe. 
A outra estru tu ra que tem ganha do con si de rá vel 
impor tân cia ulti ma men te é o  núcleo pré-tec tal 
ante rior, loca li za do nos aspec tos dor so me diais 
do tála mo. A sua esti mu la ção elé tri ca, com baixa 
inten si da de de cor ren te e por bre ves perío dos, 
pro duz uma anal ge sia de longa dura ção em ratos 
(cerca de uma hora quan do medi da pelo teste da 
reti ra da da cauda). Estes efei tos são media dos por 
 fibras que des cem pelo funí cu lo dor so la te ral da 
medu la, uma vez que a sec ção deste feixe abole 
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o efei to anti no ci cep ti vo. Além disto, a esti mu la-
ção de áreas rostrais desse núcleo pare ce pos suir 
pro prie da des refor ça do ras posi ti vas, dado que os 
ani mais implan ta dos com ele tro dos nessa região 
se auto-esti mu lam. Estes acha  dos mos tram que a 
esti mu la ção deste  núcleo pare ce ser muito mais 
efi caz que a esti mu la ção da SCPV, e pode rá ser 
uma alter na ti va impor tan te na busca de novos pro -
ce di men tos no alí vio ou tra ta men to da dor cli ni-
ca men te intra tá vel.

8.6. RECEP TO RES E LIGAN TES 
OPIÓIDES

Um dos gran des avan ços no estu do da repre-
sen ta ção cen tral da dor ocor reu com a des co ber ta 
de recep to res opiói des no SNC atra vés de pes qui-

sas desen vol vi das inde pen den te men te por S. H. 
Snyder, nos EUA, e L. Terenius, na Suécia, em 
1973. Estes auto res mos tra ram, em estu dos inde-
pen den tes, que dro gas opiói des, como a mor fi na, 
ligam-se de forma este reoes pe cí fi ca a recep to res 
opiói des. Estudos de mapea men to des tes rece p-
to res no SNC mos tra ram que eles têm uma dis-
tri bui ção sele ti va ao longo de sis te mas neu ro nais 
que con du zem e inte gram infor ma ções dolo ro sas, 
des ta can do-se estru tu ras do sis te ma lím bi co e a 
substância cin zen ta peria que du tal. Em vista des-
tas des co ber tas, sur giu a idéia de que os recep-
to res desen vol ve ram-se no curso da evo lu ção 
para reco nhe ce rem subs tân cias pro du zi das pelo 
pró prio orga nis mo (ligan tes), tam bém resul tan tes 
do mesmo pro ces so evo lu cio ná rio, e que ambos 
(recep to res e ligan tes) ser vem a um papel adap-
ta ti vo.
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Receptores opióides

Tabela 8.1. Sumário dos efeitos resultantes da interação de agonistas opióides  
com os diversos tipos de receptores opióides

μ— Analgesia supra-espinal, depres são res pi ra tó ria, eufo ria e depen dên cia físi ca.

κ— Analgesia espinal, miose, seda ção e dis fo ria.

δ— Alterações do com por ta men to afe ti vo.

σ— Disforia, alu ci na ções, esti mu la ção vaso mo to ra, esti mu la ção res pi ra tó ria e dila ta ção pupi lar.

Fig. 8.9 - Diagrama ilus tra ti vo da anal ge sia indu zi da pelo estres se. Diante de estí mu los que sina li zam peri go (um 
som ou uma luz pre via men te asso cia dos a cho ques elé tri cos nas patas) o ani mal apre sen ta uma res pos ta 
de medo con di cio na do expres sa pelo con ge la men to con co mi tan te men te a uma anal ge sia de inten si da de 
cor res pon den te ao grau de medo expe ri men ta do pelo ani mal. CS = estímulo condicionado. US = estímulo 
incondicionado.



Em 1975, J. Hughes e cola bo ra do res des co bri-
ram a pre sen ça de opiói des endó ge nos no SNC, 
as ence fa li nas (pen ta pep tí dios) e as endor fi nas 
(pep tí dios com 31 ami noá ci dos). Um pouco mais 
tarde, um outro grupo de ligan tes endó ge nos, as 
dinor fi nas, foi iden ti fi ca do no SNC.

Na déca da de 80, o uso da téc ni ca de DNA 
recom bi nan te reve lou que estes ligan tes opiói des 
per ten cem a três famí lias de pep tí dios gene ti ca-
men te dis tin tas. Um gene codi fi ca a sín te se de 
pró-opio me la no cor ti na (POMC), que é o pre cur sor 
da β-endor fi na e de pep tí dios não-opiói des como 
o ACTH, β-LPH e o α-MSH. Um segun do gene 
codi fi ca a sín te se do pre cur sor pró-en  ce fa li na. Um 
ter cei ro gen codi fi ca a sín te se do pre cur sor pró-
dinor fi na. Ao mesmo tempo, vários tra ba lhos mos-
tra vam a exis tên cia de múl ti plos e dife ren tes recep-
to res  opiói des (sub ti pos de recep to res opiói des) no 
SNC: os recep to res μ (mu), κ (kapa), δ (delta) e σ 
(sigma), que mos   tra vam dife ren tes afi ni da des aos 
ligan tes opiói des endó ge nos, bem como às dro gas 
opiói des admi nis tra das exo ge na men te. A β-endor-
fi na tem alta afi ni da de para os  sítios recep to res μ e 
δ e baixa afi ni da de para os recep to res κ. As ence-
fa li nas ligam-se sele ti va men te aos recep to res δ, e as 
dinor fi nas aos recep to res κ. Diferenças gené ti cas 
po dem exis tir e impli car em dife ren ças indi vi-
duais ou entre raças quanto aos ligan tes endó ge-

nos (sín te se, li be ra ção, meta bo lis mo), ao recep tor 
(núme ro e afi ni da de dos  sítios recep to res) e ao pro-
ces sa men to da inte ra ção ligan te-recep tor.

As molé cu las pre cur so ras e os pep tí dios delas 
deri va dos estão ampla men te dis tri buí dos no SNC, 
mas uma aná li se cui da do sa per mi te a visua li za ção 
de algu ma sele ti vi da de ou dis tri bui ção fun cio nal 
des tes pep tí dios. Assim, uma con cen tra ção maior 
dos mes mos pode ser obser va da em áreas cor re-
la cio na das com a per cep ção da dor — lâmi nas 
I e II da medu la espinal; com a modu la ção do 
com por ta men to afe ti vo — amíg da la, hipo cam po, 
locus coe ru leus e cór tex cere bral; e com a regu-
la ção do sis te ma ner vo so autô no mo e fun ções 
neu roen dó cri nas — bulbo e emi nên cia média do 
hipo tá la mo.

8.7. SERO TO NI NA E ANAL GE SIA

Até aqui vimos o envol vi men to de meca nis mos 
opi ói  des endó ge nos na pro du ção da anal ge sia. 
Outro neu ro trans mis sor impor tan te que tam bém 
par ti ci pa nes tes pro ces sos é a sero to ni na. O  núcleo 
magno da rafe é o prin ci pal  núcleo sero to ni nér gi co 
envol vi do na anti no ci cep ção. Acredita-se que suas 
 fibras sero to ni nér gi cas des cen den tes exer çam um 
con tro le ini bi tó rio sobre a trans mis são da dor no 
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Fig. 8.10 - Dissociação da media ção quí mi ca da anal ge sia asso cia da ao medo con di cio na do e incon di cio na do. A 
substância cin zen ta peria que du tal ven tral (MCPV) pos sui subs tra tos neu rais para orga ni zar o medo con di-
cio na do. A anal ge sia  que resul ta da esti mu la ção elé tri ca da MCPV é de natu re za opiói de. Por outro lado, 
com por ta men tos incon di cio na dos de medo e anal ge sia não-opiói de, media da pela sero to ni na, resul tam 
da esti mu la ção da substância cin zen ta peria que du tal dor sal (MCPD). A amíg da la par ti ci pa dos pro ces sos 
neu ro quí mi cos sub ja cen tes aos dois tipos de medo, com seus com po nen tes com por ta men tais e sen so riais 
carac te rís ti cos.
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corno dor sal da medu la e que a li be ra ção de sero-
to ni na pelos ter mi nais ner vo sos desta via seja a 
res pon sá vel pela anal ge sia obser va da pela esti mu-
la ção elé tri ca do  núcleo magno da rafe.

Sabe-se, já há algum tempo, que a admi nis tra-
ção intra ve no sa de anta go nis tas sero to ni nér gi cos 
blo queia a anal ge sia da mor fi na admi nis tra da na 
SCPV. A idéia cor ren te para expli car estes efei tos 
é que a mor fi na ativa célu las na SCPV que, por 
sua vez, esti mu lam neu rô nios sero to ni nér gi cos do 
 núcleo magno da rafe a libe rar 5-HT ao nível da 
medu la espinal, onde este neu ro trans mis sor exer ce 
uma ini bi ção sobre a trans mis são da dor. Os anta go-
nis tas sero to ni nér gi cos inter rom pem esta  cadeia de 
even tos. Esta idéia é cor ro bo ra da pela obser va ção 
de que a admi nis tra ção de PCPA (para-clo ro fe ni-
la la ni na, um blo quea dor da sín te se de sero to ni na) 
reduz os efei tos anal gé si cos da esti mu la ção do 
 núcleo magno da rafe e da SCPV. Além disso, a 
admi nis tra ção deste agen te a huma nos aumen ta a 
sen si bi li da de a estí mu los noci vos, de forma que 
mesmo estí mu los nor mal men te inó cuos pas sam a 
ter pro prie da des noci vas quan do apli ca dos à super-
fí cie cutâ nea des tes indi ví duos, fenômeno descrito 
como alodinia. Nesta mesma linha de obser va ções, 
sabe-se que dro gas que blo queiam a recap ta ção de 
sero to ni na e, por con se guin te, aumen tam a ati vi-
da de de vias sero to ni nér gi cas, pro du zem anal ge sia 
em ratos e têm sido usa das no tra ta men to da dor 
crô ni ca, como vere mos em segui da. Por fim, como 
evi dên cia adi cio nal de uma inte ra ção entre opiói des 
e 5-HT na anal ge sia endó ge na, a admi nis tra ção de 
neu ro to xi nas que des tróem sele ti va men te vias sero-
to ni nér gi cas, como a 5,7-dii dro xi trip ta mi na, ini bem 
a anal ge sia pro du zi da pela admi nis tra ção sis tê mi ca 
de mor fi na.

8.8. ANAL GE SIA INDU ZI DA PELO 
ESTRES SE

Um dos com po nen tes mais impor tan tes da res-
pos ta do orga nis mo a situa ções de emer gên cia é a 
redu ção da sen si bi li da de à dor. Face a deman das 
com por ta men tais impos tas por expo si ção a situa-
ções estres san tes, tais como aque las envol ven-
do pre da ção, defe sa, domi nân cia ou condições 
ambien tais desfavoráveis ou ameaçadoras, as rea-
ções nor mais de um orga nis mo à dor pode riam 
mos trar-se des van ta jo sas. A dor nor mal men te pro-
mo ve um con jun to de refle xos de reti ra da, fuga, 
repou so e  outros com por ta men tos recu pe ra ti vos, 
como visto ante rior men te. Face a uma situa ção 
estres san te, estas res pos tas podem ser supri mi das 
em favor de com por ta men tos mais adap ta ti vos. 

Por exem plo, quan do um ani mal de labo ra tó rio 
é expos to a um cho que elé tri co nas patas parea-
do a um estí mu lo neu tro (por exem plo uma luz, 
o próprio contexto ou um som, usados como um 
estí mu lo con di cio na do) e é ,algum tempo  de pois, 
expos to ao estí mu lo con di cio na do sozi nho sua 
sen si bi li da de a estí mu los dolo ro sos é redu zi da 
(Fig. 8.9). 

O curso tem po ral da anal ge sia pelo estres se 
pode durar de minu tos a horas, depen den do do 
tipo de agen te estres san te uti li za do, sua seve ri da-
de e os méto dos uti li za dos para medir a anal ge sia. 
Exposições repe ti das ao mesmo agen te estres san te 
leva a um declí nio pro gres si vo da res pos ta anal-
gé si ca, reve lan do que este fenô me no é sus ce tí vel 
de  sofrer tole rân cia. Se as res pos tas natu rais do 
orga nis mo às situa ções de emer gên cia  incluem 
tam bém uma redu ção à sen si bi li da de à dor, então 
pare ce razoá vel supor que o sis te ma anal gé si co 
que uti li za opiói des endó ge nos possa par ti ci-
par na media ção do com por ta men to defen si vo. 
Evidências ine quí vo cas da exis tên cia deste meca-
nis mo têm se acu mu la do na lite ra tu ra a par tir dos 
estu dos clás si cos rea li za dos por K. A. Miczek, 
nos EUA. Ao lado disso,  vários tra ba lhos tam bém 
apon tam para a exis tên cia de um tipo não opiói de 
de anal ge sia indu zi da pelo estres se, pro va vel men te 
media da pela sero to ni na. Evidências de  várias fon-
tes, mui tas delas de estu dos rea li za dos em nosso 
labo ra tó rio em Ribeirão Preto, têm mos tra do que 
a anal ge sia que acom pa nha as res pos tas de medo 
con di cio na do é media da por meca nis mos opiói des 
enquan to que aque la que está asso cia da a res pos tas 
de medo incon di cio na das é media da pela sero to-
ni na. De fato, as pes qui sas têm con fir ma do que 
é de natu re za opiói de a anal ge sia que acom pa nha 
as res pos tas defen si vas que resul ta da esti mu la ção 
dos subs tra tos neu rais do medo con di cio na do na 
SCP ventral e que a anal ge sia que acom pa nha as 
res pos tas incon di cio na das de medo indu zi das pela 
esti mu la ção do teto mesen ce fá li co (par ti cu lar men-
te da SCP dorsal) é de natu re za sero to ni nér gi ca 
(Fig. 8.10). 

Dentre os pro ce di men tos de labo ra tó rio que 
indu zem anal ge sia do tipo opiói de, isto é, sen sí veis 
ao blo queio pelo nalo xo ne, des ta cam-se o cho que 
pro lon ga do nas patas e a rea ção defen si va de um 
ani mal intru so ao ata que ofen si vo des fe ri do pelo 
ani mal resi den te no teste de con fli to  social. Esta 
idéia é con sis ten te com as obser va ções de K. A. 
Miczek, mos tran do que o nalo xo ne (an ta go nis ta 
espe cí fi co de recep to res opiói des) inje ta do dire-
ta men te na substância cin zen ta peria que du tal do 
ani mal intru so blo queia esta anal ge sia. Outros tes-
tes, tais como o cho que breve nas patas e o nado 
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em água fria, indu zem uma anal ge sia que não é 
anta go ni za da pelo nalo xo ne, indi can do sua natu-
re za não-opiói de.

Estudos que bus cam expli car os meca nis mos 
neu ro-humo rais da anal ge sia indu zi da pelo estres-
se têm mos tra do que pra ti ca men te todo agen te físi-
co estres san te pro duz um aumen to dos  níveis plas-
má ti cos de ACTH, cor ti cos te ro na e β-endor fi na, 
mas nem todo agen te estres san te pro duz anal ge sia. 
Não obs tan te, são fre qüen tes os rela tos de sol da-
dos feri dos em bata lha ou de atle tas con tun di dos 
em com pe ti ções que expe ri men ta ram inten sa anal-
ge sia. É pos sí vel que, em  homens, o estres se indu-
za anal ge sia somen te em situa ções extre mas ou 
nas que repre sen tem algu ma amea ça à vida.

Várias evi dên cias favo re cem a idéia de que são 
os estí mu los asso cia dos à dor ou aque les que sina-
li zam ou ante ci pam a dor e, por exten são, o esta do 
aver si vo gera do por eles que indu zem anal ge sia, 
e não o estí mu lo noci vo em si. Estas evi dên cias 
apon tam para a noção, já dis cu ti da ante rior men te, 
de que exis te uma dis so cia ção entre os subs tra tos 
neu rais do medo e da dor. De fato, são pou cas as 
sobre po si ções ana tô mi cas entre estes dois pro ces-
sos. Evidências far ma co ló gi cas tam bém apon tam 
para a sepa ra ção entre os meca nis mos fisio ló gi cos 
sub ja cen tes à dor e ao medo. Os anal gé si cos tipo 
mor fi na redu zem a res pos ta ao estí mu lo dolo ro so 
(por exem plo, ratos ou camun don gos apre sen-
tam maior tempo de per ma nên cia à expo si ção ao 
assoa lho aque ci do ou a uma grade ele tri fi ca da), 
en quan to não alte ram a res pos ta com por ta men tal 
defen si va a um estí mu lo con di cio na do, pre via-
men te asso cia do a um estí mu lo dolo ro so. Por 
outro lado, dro gas ben zo dia ze pí ni cas, que são 
antia ver si vas em vários tes tes de medo ou con-
fli to (redu zin do as res pos tas com por ta men tais 
defen si vas ao estí mu lo con di cio na do pre via men te 
parea do ao estí mu lo dolo ro so), não apre sen tam 
pro prie da des anal gé si cas.

Estudos de expres são emo cio nal huma na con-
fir mam estas infe rên cias, dado que as expres sões 
carac te rís ti cas de medo e dor são bas tan te dife-
ren tes uma da outra. Na rea li da de, quan do elas 
inte ra gem, como vi mos ante rior men te, é para 
se ini bi rem mutua men te. Tempos atrás, rea li za-
mos um estu do com a fina li da de de veri fi car se o 
subs tra to neu ral do medo na substância cin zen ta 
peria que du tal dor sal podia tam bém ser recru ta do 
por meca nis mos neu rais que sub ser vem à dor. A 
mor fi na e o mida zo lam (um com pos to ansio lí ti co) 
mi croin je ta dos dire ta men te em  sítios da substância  
cin  zen ta peria que du tal dor sal ate nua ram as rea-
ções com por ta men tais e auto nô mi cas indu zi das 
por uma esti mu la ção aver si va indu to ra do medo 

(esti mu la ção elé tri ca da mesma estru tu ra mesen-
ce fá li ca) sem influen ciar as rea ções com por ta-
men tais e auto nô mi cas indu zi das pela esti mu la ção 
dolo ro sa das patas. Estes resul ta dos suge rem que 
a popu la ção neu ro nal res pon sá vel pelos efei tos 
noci cep ti vos é dife ren te daque la que coman da a 
rea ção defen si va de medo no teto mesen ce fá li co.

Sumarizando o que foi con si de ra do neste tópi-
co, po de mos dizer que as infor ma ções noci cep-
ti vas que ascen dem na medu la espinal ati vam a 
substância cin zen ta peria que du tal ven tral que, por 
sua vez,  enviam impul sos ini bi tó rios des cen den-
tes via  núcleo magno da rafe até a medu la espi-
nal, onde exer cem um con tro le ini bi tó rio sobre a 
ati vi da de das célu las trans mis so ras da dor. Estes 
meca nis mos são tam bém ope ran tes duran te a 
anal ge sia indu zi da por esta dos de medo ou situa-
ções de amea ça, tam bém conhe ci da por anal ge sia 
indu zi da pelo estres se. Dependendo da natu re za e 
da inten si da de do estí mu lo aver si vo, a anal ge sia 
resul tan te pode ser media da por ligan tes opiói des 
libe ra dos no cére bro e pitui tá ria ou, então, media-
da por  outros neu ro trans mis so res, entre os quais 
des ta ca-se a sero to ni na como o can di da to mais 
pro mis sor.

8.9.  DORES CRÔNICAS

Como vimos ante rior men te, na clas si fi ca ção de 
R. Melzack e P. Wall, a dor crô ni ca carac te ri za-se 
pela con ti nui da de do com po nen te tôni co da dor, 
mesmo  depois de o fator noci vo ou pre dis po nen te 
ter desa pa re ci do. Para o diag nós ti co de dor crô-
ni ca, o DSM-IV exige que haja pelo menos seis 
meses de preo cu pa ção com a dor e a ine xis tên cia 
de uma pato lo gia orgâ ni ca res pon sá vel pela dor 
neste perío do. A dor crô ni ca pode sur gir como 
con se qüên cia de doen ças estru tu rais ou fun cio-
nais da maio ria dos  órgãos do corpo (embo ra estas 
doen ças já não mais este jam pre sen tes) ou sem 
que tenha sido detec ta da qual quer injú ria neu-
ro nal apa ren te. No pri mei ro caso, para citar um 
exem plo, a fase aguda do her pes zos ter que cursa 
com dor inten sa, em geral, ter mi na em três ou 
qua tro sema nas, na maio ria das pes soas, mas pode 
se desen vol ver numa dor crô ni ca excru cian te em 
algu mas delas. No segun do caso, situa-se a neu-
ral gia do tri gê mio ou as neu ral gias que são pro-
vo ca das por ati va ção de meca nis mos de memó ria 
asso cia dos a expe riên cias ante rio res de natu re za 
aver si va. Esta últi ma con di ção pode ser obser va-
da em pacien tes com os cha ma dos dis túr bios do 
estres se pós-trau má ti co, uma forma de ansie da de 
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cata lo ga da no DSM-IV. Em qual quer caso, a dor 
apre sen ta dura ção variá vel, de meses a anos.

Independente de como tenha sur gi do, entre-
tan to, a dor crô ni ca pro mo ve um  padrão com por-
ta men tal carac te rís ti co no qual, ao lado da dor 
que os pacien tes refe rem como uma expe riên cia 
extre ma men te desa gra dá vel, dife ren te de qual quer 
outra que  tenham sen ti do ante rior men te, tam bém 
com põem o qua dro sin to mas vege ta ti vos, tais 
como dis túr bios do sono, irri ta bi li da de e perda do 
ape ti te (ao con trá rio das res pos tas sim pá ti cas que 
pre va le cem na dor aguda). O pacien te torna-se 
iso la do social men te e pode desenvolver  depres-
são.

8.9.1. Classificação

Baseado no que foi comentado acima e segundo 
o mecanismo fisiopatológico, a dor tem sido clas-
sificada em nociceptiva, neuropática ou psicogêni-
ca. Em termos conceituais no entanto, o termo 
“dor nociceptiva” é de certa forma redundante 
pelo fato de que a nocicepção é definida como a 
percepção do estímulo doloroso real ou potencial. 
Dessa maneira, tem sido proposta a substituição 
do termo “dor nociceptiva” por “dor fisiológica” 
uma vez que resulta da estimulação química ou 
física de nociceptores aferentes primários com ati-
vação contínua das vias centrais da dor (Backonja, 
2003). A dor neuropática resulta da lesão do 
sistema nervoso central (síndrome da dor cen-
tral) ou do sistema nervoso periférico causado 
por trauma, infecção (neuropatia pós-herpética), 
isquemia, doença degenerativa, invasão tumoral, 
injúria química ou metabólica ou radiação. A 
dor psicogênica está relacionada à prevalência de 
fatores psicológicos na gênese da dor desdes seus 
estágios iniciais. 

A dor “noci cep ti va”ou “fisiológica” pode apa-
re cer, por exem plo, como dor lom bar após uma 
arac noi di te, lesão de dis cos inter ver te brais, sur gir 
de doen ças estru tu rais ou fun cio nais da maio ria 
dos  órgãos do corpo, secun dá rias a espas mos e 
infla ma ções mus cu la res e cân cer. A pre va lên cia 
deste tipo de dor é extre ma men te alta. Só para se 
ter uma idéia, a dor lom bar, sozi nha, res pon de por 
mais de dois  milhões de con sul tas médi cas anual-
men te, nos Estados Unidos, e já inca pa ci tou apro-
xi ma da men te sete  milhões de norte-ame ri ca nos. A 
idade pre do mi nan te de apa re ci men to é na quar ta 
e quin ta déca das, uma vez que a tole rân cia à dor 
decli na com a idade.

Algumas con di ções de dor neu ro pá ti ca são 
carac te ri za das pela dor do mem bro-fan tas ma (a 
dor é per ce bi da na  região do mem bro ampu ta do; 

cerca de 60% dos indi ví duos que sofre ram algum 
tipo de ampu ta ção apre sen tam este dis túr bio), sec-
ção de ple xos ner vo sos, dores cen trais, tais como 
a dor da para ple gia e dores pro ve nien tes de  lesões 
talâ mi cas (dor talâ mi ca), e dises te sia (per tur ba ção 
sen so rial, prin ci pal men te do tato) pós-cor do to-
mia.

A dor psi co gê ni ca é for te men te depen den te 
das carac te rís ti cas da per so na li da de do indi ví duo. 
Algumas des tas carac te rís ti cas são asso cia das a 
uma sus cep ti bi li da de aumen ta da à dor. Traços de 
per so na li da de e dor podem tam bém emer gir com 
doen ças men tais, e a dor pode ser uma carac te rís-
ti ca proe mi nen te em  várias doen ças men tais como 
a ansie da de gene ra li za da e a depres são, como 
vere mos a  seguir. Os  sítios de apa re ci men to da dor 
psi co gê ni ca  variam muito, mas a dor lom bar, abdo-
mi nal,  facial e a cefa léia são as mais  comuns.

Os três tipos de dor acima des cri tos aca bam 
sendo, na rea li da de, uma mis tu ra inex tri ncá vel 
de com po nen tes psi co ló gi cos e somá ti cos. Em 
ter mos da expe riên cia cons cien te, não exis tem 
pro va vel men te dife ren ças entre elas, embo ra uma 
possa poten cia li zar a outra.

8.9.2. Associação com  outras doen ças men tais

Há muito tempo exis te o reco nhe ci men to de 
que a dor pos sui claro valor adap ta ti vo para o 
indi ví duo na medi da que o leva a per ce ber o dano 
tis su lar imi nen te e evi tan do, assim, a amea ça à 
sua sobre vi vên cia. A cons ta ta ção de que a dor é, 
por tan to, um sinal de aviso à injú ria poten cial pro-
vém tam bém de estu dos com pes soas por ta do ras 
de anal ge sia con gê ni ta ou que apre sen tam uma 
insen si bi li da de con gê ni ta à dor. A aná li se cui da-
do sa des tas pes soas mos tra que a sua expec ta ti va 
de vida é redu zi da. Elas mor rem pre ma tu ra men te 
devi do aos efei tos de trau ma ou infec ções que não 
são reco nhe ci dos ou detec ta dos.

A dor crô ni ca gera dis fun ções psi co ló gi cas e 
 sociais impor tan tes. A rela ção inver sa tam bém 
exis te, uma vez que pro ble mas psi cos so ciais 
fre qüen te men te cau sam uma inten si fi ca ção das 
quei xas de pacien tes que  sofrem de dor crô ni ca. 
Além disto, são inú me ros os rela tos na lite ra tu ra 
mos tran do que em  alguns tipos de ansie da de e na 
depres são exis te um aumen to da vul ne ra bi li da de 
à dor.

Entre os vários sin to mas de natu re za auto nô-
mi ca que acom pa nham a depres são rea ti va, como 
pal pi ta ções, tre mo res, urgên cia de mic ção, sen ti-
men to de opres são torá ci ca e res pi ra ção ofe gan te, 
a dor é a quei xa mais comum nes tes pacien tes e 
pode afe tar pra ti ca men te qual quer parte do corpo. 
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Cefaléias tor nam-se mais fre qüen tes e, em geral, 
mais difu sas, as dores das arti cu la ções tor nam-se 
mais inten sas, e assim por dian te. A estrei ta rela ção 
entre a depres são e a dor tem leva do  vários auto res 
a con si de rar a depres são como uma “dor psí qui ca”. 
Nestes casos, os anal gé si cos são de efi cá cia limi ta-
da, e os pacien tes podem tor nar-se bas tan te afe ta-
dos emo cio nal men te pela dor.

8.9.3. Tratamento

Com base no con cei to de um sis te ma espe cí fi co 
de dor, blo queios anes té si cos de ner vos e pro ces-
sos cirúr gi cos abla ti vos foram bas tan te uti li za dos 
no pas sa do. Partia-se da pre mis sa de que se as vias 
do sis te ma de con du ção da dor eram blo quea das 
por estas téc ni cas, os impul sos não alcan ça riam o 
“cen tro da dor” e, con se qüen te men te, não  seriam 
mais pro ces sa dos no cére bro. Entretanto,  alguns 
pacien tes desen vol viam, após um perío do de 6 a 
18 meses  depois des tes pro ce di men tos, uma sen-
sa ção de uma natu re za pecu liar que podia ser pior 
que a dor ini cial. As célu las na  região do nervo 
lesa do que per de ram seus impul sos sen so riais 
pas sam a gerar impul sos anor mais que pro du zem 
alte ra ções no SNC, expres san do-se por sen sa ções 
alta men te desa gra dá veis e, por vezes, insu por-
tá veis. Em  alguns casos, quan do a dor con ti nua 
resis ten te a todos os tipos de tra ta men to, algu mas 
téc ni cas de lesão ainda são usa das, como apli ca-
ção de uma cor ren te elé tri ca ou inje ção este reo-
tá xi ca de com pos tos tóxi cos como o  álcool no 
gân glio do tri gê mio, na neu ro pa tia  facial.

O maior índi ce de alí vio da dor crô ni ca tem 
sido obti do com o uso dos anti de pres si vos tri cí cli-
cos, como a imi pra mi na. Estes com pos tos aumen-
tam a neu ro trans mis são media da pela sero to ni na 
por pro mo ve rem uma ini bi ção de sua recap ta ção 
nos seus ter mi nais ner vo sos. Não está defi ni ti va-
men te escla re ci do, entre tan to, se a remis são da 
dor pro vo ca da por estas dro gas é depen den te ou 
não dos seus efei tos anti de pres si vos. Em favor da 
inde pen dên cia de efei tos, ou de que a depres são 
nes tes casos é secun dá ria à dor,  tem-se obser va do 
que em cer tos tipos de dor crô ni ca, como a dor 
 facial, os sin to mas psi quiá tri cos desa pa re ce ram 
com a remis são da dor decor ren te deste tra ta men-
to e não rea pa re ce ram com a recor rên cia da dor 
após a inter rup ção do tra ta men to.

As dores crô ni cas, em geral, não são sus ce tí-
veis a um só tipo de tra ta men to. A expli ca ção para 
esta resis tên cia está em que os pro ces sos sub ja-
cen tes à dor crô ni ca são mul ti fa to riais. Além da 
far ma co te ra pia, devem tam bém ser con si de ra dos 
as tera pias com por ta men tais, a psi co te ra pia ou os 
trei nos de rela xa men to que redu zem a ten são ou  

ansie da de. A téc ni ca de “bio feed back” pode ser 
mode ra da men te útil, par ti cu lar men te na enxa que-
ca, na dor mio fas cial e nos esta dos de ten são mus-
cu lar, como a dor de cabe ça ten sio nal. Hipnose, 
esti mu la ção ner vo sa trans cu tâ nea e esti mu la ção 
da colu na dor sal têm tam bém sido usa das com 
certo suces so. Bloqueios de ner vos e pro ces sos 
cirúr gi cos abla ti vos são ine fi ca zes na maio ria dos 
pacien tes, com a dor retor nan do após seis a 18 
meses.
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CAPÍTULO IX

ATEN ÇãO





Em um dado  momento, o cére bro  humano é con-
fron tado com uma varie dade de estí mu los: sons de 
 várias fon tes, sen sa ções  táteis da super fí cie  inteira 
do corpo, impul sos  visuais dos recep to res da  retina, 
estí mu los gus ta ti vos, pro prio cep ti vos e olfa ti vos 
além dos estí mu los inte ro cep ti vos como pen sa-
men tos, emo ções, memó rias e ima gens. Na nossa 
vida de rela ção a pala vra aten ção é fre qüen te mente 
empre gada no sen tido de se con cen trar ou foca li zar 
em  alguma ati vi dade,  tarefa ou situa ção e  denota o 
con trá rio de dis tra ção. Entre tanto, se ana li sar mos 
deti da mente esta dua li dade pode mos obser var que 
pres tar aten ção a um deter mi nado estí mulo em nossa 
volta  ocorre para le la mente à dis tra ção ou desa ten ção 
aos  demais estí mu los do meio. Em  outras pala vras, 
para estar  atento a um deter mi nado  aspecto do ambi-
ente o indi ví duo neces sita dar pouca ou  nenhuma 
impor tân cia aos  demais estí mu los pre sen tes em seu 
meio. Como exem plo disso, no bur bu ri nho de uma 
festa pode mos des con si de rar o que está sen do dito 
ao nosso lado e con se guir enten der o que está sendo 
 falado a  metros de dis tân cia. Isto é pos sí vel por que 
a ati vi dade men tal  humana orga ni zada pos sui alto 
grau de dire ção e sele ti vi dade. Entre os mui tos estí-
mu los que nos atin gem, só res pon de mos àque les que 
são par ti cu lar mente impor tan tes e cor res pon dem aos 
nos sos inte res ses, inten ções ou tare fas ime dia tas. 

Em um deter mi nado  momento a maio ria dos 
 sinais que nos che gam é irre le vante e torna-se, por-
tanto, neces sá rio con ju gar nos sos recur sos para 
o pro ces sa mento cog ni tivo das infor ma ções que 
real mente inte res sam e igno rar as  demais. Entre o 
 grande  número de com por ta men tos pos sí veis, esco-
lhe mos aque les que nos capa ci tam a atin gir nossos 
obje tivos ime diatos ou a rea li zar um ato neces sá-
rio. Da mesma forma, den tre todos os pro gra mas de 
ação que temos arma ze na dos no nosso cére bro, só 
esco lhe mos aque les essen ciais ou neces sá rios para 
rea li zar nossa  tarefa ou ati vi dade inte lec tual mais 
prementes. Este é o papel  básico da aten ção sele-
tiva no pro ces sa mento de infor ma ções. O cére bro 
 exerce um con trole sele tivo sobre todas as infor ma-
ções que che gam pelos  canais sen so riais do orga-
nismo. Não se trata ape nas de um pro cesso pas sivo 
de arma ze na mento de todos os estí mu los ambien-
tais que rece be mos, mas o SNC pos sui meca nis mos 
que nos per mi tem diri gir nossa aten ção para os estí-
mu los que são ver da dei ra mente rele van tes. Aten ção 
é o nome dado ao cará ter dire cio nal e à sele ti vi dade 
dos pro ces sos men tais orga ni za dos. Essa aten ção 
sele tiva é um pro cesso com plexo, com  vários com-
po nen tes como o  alerta, a con cen tra ção, a sele ção, a 

pers cru ta ção e a explo ra ção. Atra vés deste pro cesso 
man temo-nos vigi lan tes sobre o curso e o desen vol-
vi mento de nos sas ações de  acordo com os pla ne ja-
men tos que rea li za mos.

Os pro ces sos que deter mi nam a aten ção envol-
vem ati vi da des coo pe ra ti vas na for ma ção reti cu lar, 
sis tema lím bico e estru tu ras cor ti cais e sub cor ti cais 
asso cia das à fun ção sen so rial e  motora. De  maneira 
geral, pode mos dizer que den tre as estru tu ras cere-
brais que pro ces sam as infor ma ções rela ti vas à 
aten ção des ta cam-se, sequencialmente,  a for ma ção 
reti cu lar,  tálamo e as áreas cor ti cais res pon sá veis 
pri ma ria mente pelo pro ces sa mento  de um determi-
nado estí mulo par ti cu lar, como o cór tex occi pi tal se 
o estí mulo é  visual, o cór tex tem po ral, se o estí mulo 
é audi tivo, etc. Além da espe cia li za ção fun cio nal 
das diver sas áreas do cór tex occi pi tal o sis tema 
 visual par ti cipa dos pro ces sos aten cio nais com alto 
grau de espe cia li za ção hemis fé rica.  Quando os 
indi ví duos diri gem a aten ção para as carac te rís ti-
cas glo bais de um  objeto é o hemis fé rio  direito que 
é ati vado, e mais espe ci fi ca mente sua área  visual 
V3, ao passo que foca li zar a aten ção nas carac te rís-
ti cas par ti cu la res de um  objeto ativa o hemis fé rio 
 esquerdo, par ti cu lar mente sua área V2 (Fig. 9.1). 
Não é por acaso que a área V2 pos sui maior cor-
res pon dên cia fun cio nal com a  retina que a área V3. 
Tro car repen ti na mente o foco de nossa aten ção de 
aspec tos espe cí fi cos de um  objeto para sua con fi-
gu ra ção glo bal ativa o cór tex pré-fron tal e o cór tex 
de asso cia ção parie tal (Fig. 9.1). Neste con texto, 
o envol vi mento do cór tex parie tal pos te rior  direito 
ou  esquerdo, vai depen der de qual lado vem o estí-
mulo. Pacien tes com  lesões nesta  estrutura ten dem 
a igno rar os even tos sen so riais que ocor rem no 
campo sen so rial do corpo con tra la te ral à lesão. Dis-
túr bios como esses que ocor rem na per cep ção dos 
estí mu los sen so riais são conhe ci dos como agno sias 
e serão dis cu ti dos no Capí tulo X. Estu dos ele tro fi-
sio ló gi cos em maca cos demons tram um  aumento 
da ati vi dade neu ro nal nesta área cor ti cal  quando os 
ani mais olham ou se apro xi mam de obje tos moti-
va cio nal mente rele van tes, como  comida, se têm 
fome, ou água, se têm sede. Os neu rô nios do cór tex 
parie tal pos te rior rece bem infor ma ções sen so riais 
do  tálamo e das áreas de asso cia ção cor ti cais, infor-
ma ções moto ras dos gân glios da base, infor ma ções 
de orien ta ção do colí culo supe rior, infor ma ções 
lím bi cas do giro do cín gulo e amíg dala. Todas estas 
áreas rece bem afe rên cias da for ma ção reti cu lar 
que  regula o nível de ati va ção de cada uma delas. 
Deve ser enfa ti zado que além de ser uma ati vi dade 
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men tal inde pen dente, a aten ção cons ti tui-se tam-
bém em um com po nente fun da men tal para  outras 
fun ções psi co fi so ló gi cas como as emo ções, pen sa-
mento e lin gua gem. Como vimos ante rior mente, a 
vigi lân cia (“arou sal”) pode mesmo ser um deter mi-
nante impor tante do com por ta mento emo cio nal de 
 defesa.

9.1.  FOR MA ÇÃO RETI CU LAR

A for ma ção reti cu lar con siste de um con junto de 
neu rô nios de tama nhos e tipos dife ren tes sepa ra dos 
por uma rede de  fibras ner vo sas. Den tro dela, são 
encon tra dos agru pa men tos de neu rô nios for mando 
 núcleos, como os  núcleos da rafe dis tri buí dos na 
linha  mediana do  tronco encefálico. A for ma ção 
reti cu lar se ini cia como uma faixa de  tecido na 
parte supe rior da  medula, dis tri bui-se ampla mente 
no  tronco ence fá lico e pene tra no dien cé falo. Sua 
prin ci pal fun ção está rela cio nada com a ati va ção 
do cór tex cere bral, regu lando os esta dos de  alerta 

e sono, como vere mos a  seguir. As pri mei ras evi-
dên cias neste sen tido foram obti das por F. Bre mer, 
em 1936, regis trando poten ciais cor ti cais em gatos, 
após sec ções do neu ro-eixo. Bre mer veri fi cou que 
ani mais que  sofriam sec ção inter co li cu lar apre sen-
ta vam sono lên cia per sis tente,  enquanto que aque les 
que  sofriam sec ção entre a  medula e o bulbo (ani mal 
espinal) apre sen ta vam  ciclos de sono e vigí lia (ver 
Capí tulo 3).

G.  Moruzzi e H. W.  Magoun, em um expe ri mento 
clás sico, obser va ram que  lesões cir cuns cri tas à linha 
média do mesen cé falo ros tral de gatos deter mi na vam 
uma dimi nui ção pro nun ciada do tono cor ti cal e o apa-
re ci mento de um  estado de sono e, por vezes, de coma 
depen dendo da exten são da lesão. Por outro lado, se a 
lesão era feita um pouco mais  abaixo, na linha média 
da ponte, os gatos per ma ne ciam em  estado de  alerta 
e acor da dos. A par tir des tes resul ta dos, eles suge ri-
ram que exis ti ria no  tronco encefálico uma for ma ção 
reti cu lar toni ca mente ativa, espe cial mente adap tada 
para exer cer um papel regu la dor do  estado do cór-
tex cere bral, alte rando seu tono e man tendo o  estado 
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Fig. 9.1 - Dis tin tos cir cui tos neu rais na aten ção glo bal ou loca li zada. A des cri ção das figu ras segue o sen tido horá-
rio. 1.  Várias  letras A são agru pa das para for mar uma  figura com o for mato da letra L.  Quando o indi ví duo 
foca liza sua aten ção em uma das letra A a sua aten ção é loca li zada e  quando ele foca liza sua aten ção na 
letra L (formada com várias letrinhas A) sua aten ção é glo bal. 2. A letra L forma-se pre do mi nan te mente 
no hemis fé rio  direito  quando o indi ví duo foca liza glo bal mente o  objeto, indi cando espe cia li za ção hemis-
fé rica. 3. Por outro lado,  quando o indi ví duo foca liza a aten ção na letra A (aten ção loca li zada), a ati vi dade 
 aumenta na área  visual pri má ria no hemis fé rio  esquerdo (seta). 4. A ati va ção da aten ção glo bal  ocorre mais 
inten sa mente na área  visual secun dá ria do hemis fé rio  direito (seta). E = hemis fé rio  esquerdo. D = hemis-
fé rio direito..



de vigí lia. A parte mais ros tral da for ma ção reti cu lar 
con tém uma popu la ção de neu rô nios res pon sá veis 
pelo  alerta (teg mento mesen ce fá lico), e a parte mais 
cau dal desta estru tura con tém uma popu la ção neu ro-
nal res pon sá vel pelo sono ( núcleos da rafe).

Além de pos suir um tono intrín seco — como as 
expe riên cias de  Magoun e  Moruzzi demons tra ram 
—, a for ma ção reti cu lar é nor mal mente ati vada por 
impul sos sen so riais somá ti cos (Fig. 9.2). A for-
ma ção reti cu lar  recebe cola te rais de pra ti ca mente 
todas as vias sen so riais do corpo,  incluindo  fibras 
das vias neu rais da dor, tem pe ra tura, tato, pres são 
e de ter mi nais sen so riais de vias  visuais da  retina, 
olfa tó rias, audi ti vas e ves ti bu la res. As efe rên cias da 
for ma ção reti cu lar cons ti tuem-se de  fibras ascen-
den tes para estru tu ras dien ce fá li cas e cor ti cais, e 
de  fibras moto ras des cen den tes que tra fe gam nos 
tra tos retí culo-espinais. O cére bro uti liza a for ma-
ção reti cu lar para com pa rar o mundo  interno com o 
mundo  externo e ser vir de canal para seus meca nis-
mos regu la do res, par ti cu lar mente aque les liga dos 

à aten ção que sele ciona os estí mu los, pro mo vendo 
uma rela ção eco nô mica entre o cére bro e o meio 
 ambiente.

Atualmente, parece haver con cor dân cia de que 
a con di ção mais ele men tar da aten ção — o  estado 
de  alerta — está sob con trole do sis tema ati va dor 
reti cu lar ascen dente (SARA), loca li zado no  tronco 
ence fá lico.  Fibras ascen den tes da for ma ção reti cu-
lar ros tral pro je tam-se em  núcleos ines pe cí fi cos do 
 tálamo, e daí para o cór tex, cons ti tuindo este sis-
tema, que tem como prin ci pal fun ção ati var o cór tex 
e man ter a vigi lân cia. Cone xões dire tas desta  região 
com o cór tex tam bém foram obser va das atra vés de 
vias extra ta lâ mi cas. A esti mu la ção elé trica de  sítios 
no SARA causa  rápida e mar cada ati va ção do ele-
troen ce fa lo grama (EEG). Se o ani mal esti ver dor-
mindo, ele des per tará ime dia ta mente.

As  fibras afe ren tes da for ma ção reti cu lar pro-
ve nien tes das áreas ros trais do cére bro, par ti cu lar-
mente do cór tex cere bral ( fibras cór tico-reti cu la-
res), cons ti tuem o sis tema reti cu lar des cen dente 
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Fig. 9.2 - Dia grama da subs tân cia ati va dora reti cu lar ascen dente (SARA) e suas prin ci pais cone xões. Os estí mu los 
sen so riais  enviam infor ma ções ines pe cí fi cas para a for ma ção reti cu lar. Vias afe ren tes que ascen dem a áreas 
cor ti cais espe cí fi cas tam bém  enviam cola te rais para a for ma ção reti cu lar (setas). As efe rên cias da for ma ção 
reti cu lar  são dis tri buí das difu sa mente para todas as áreas cor ti cais. A par tir de evi dên cias obti das desde 
as descobertas de Magoun, em 1954, sabe mos que no seio da for ma ção reti cu lar estão imer sos diver sos 
 núcleos con tendo neu ro trans mis so res espe cí fi cos (ace til co lina, dopa mina, sero to nina, nora dre na lina) que 
não estão repre sen ta dos na  figura. 



e ser vem para modu lar a ati vi dade da for ma ção 
reti cu lar, subor di nando-a ao con trole dos pro gra-
mas ela bo ra dos no cór tex e que reque rem a modi-
fi ca ção e modu la ção do  estado de vigí lia para a 
sua exe cu ção. Da ati va ção das cone xões efe ren-
tes da for ma ção reti cu lar resul tam as res pos tas 
com por ta men tais apro pria das aos estí mu los bio-
lo gi ca mente rele van tes.  Fibras des cen den tes da 
for ma ção reti cu lar nos tra tos retí culo-espinais 
de sem pe nham um impor tante papel na regu la ção 
do movi mento e da pos tura. Parte da res posta à 
esti mu la ção do SARA tra duz-se em uma pos tura 
 atenta, no  aumento do tono mus cu lar, dos refle-
xos e pron ti dão para o movi mento  enquanto que 
a ini bi ção deste sis tema pro duz rela xa mento mus-
cu lar.

Evi dên cias far ma co ló gi cas tam bém ates tam a 
impor tân cia do SARA na manu ten ção da cons ciên-
cia. Dro gas que depri mem dire ta mente a ati vi dade 
neu ro nial do SARA, como bai xas doses de bar bi-
tú ri cos, dimi nuem o nível de cons ciên cia,  enquanto 
que dro gas que esti mu lam dire ta mente este sítio, 
como a anfe ta mina, produzem efei tos exci ta tó rios. 
Entre tanto, dro gas que depri mem a ati vi dade dos 
cola te rais afe ren tes para a for ma ção reti cu lar não 
pro mo vem neces sa ria mente sono ou incons ciên cia, 
uma vez que elas não influen ciam o tono intrín seco 
do SARA. Nesse grupo estão as dro gas antip si có ti-
cas (clor pro ma zina, por exem plo), que apre sen tam 
um  efeito tran qui li zante sem afe tar a cons ciên cia — 

por isto são tam bém deno mi na das tran qüi li zan tes 
maio res. Por outro lado, dro gas psi co to mi mé ti cas 
(LSD, por exem plo) incre men tam a ati vi dade des tes 
cola te rais afe ren tes, o que pode estar impli cado nos 
efei tos psi co to miméticos des sas dro gas.

9.1.1. Regulação da atividade cortical

O cére bro registra um dado estí mulo atra vés de 
des cri tores múltiplos como sinais, códi gos e repre-
sen ta ções.  Vários estu dos, par ti cu lar mente de ana-
to mia e fisio lo gia  visual, têm mos trado que dife ren-
tes carac te rís ti cas de um estí mulo, tais como a cor 
e a forma são codi fi ca das por dife ren tes neu rô nios 
loca li za dos em dife ren tes áreas do cór tex  visual. 
Esta forma de codi fi ca ção dos estí mu los é bas tante 
efi ciente per mi tindo ao cére bro for mar repre sen ta-
ções de  vários estí mu los dife ren tes sem ser neces-
sá rio alo car um con junto de neu rô nios para carac-
 te  rís ti cas específicas do obje to a ser iden ti fi ca do. 
Entre tanto, este  esquema de codi fi ca ção  requer um 
meca nismo particular que pro ceda a asso cia ção ou 
liga ção das  várias carac te rís ti cas que defi nem um 
dado  objeto. Os pro ces sos aten cio nais com seus 
neurotransmissores, estruturas e vias neurais estão 
segu ra mente impli ca dos nes tes esque mas de repre-
sen ta ção, de códi gos e características de estí mu los 
de forma a inte grá-los e, assim, per mi tir a sua sele-
ção e iden ti fi ca ção. 
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Fig. 9.3 - Regu la ção coli nér gica da aten ção. A ati vi dade cor ti cal é regu lada por neu rô nios coli nér gi cos, pro ve nien tes 
da área teg men tal late ral, que se pro je tam para o  tálamo. Nessa estru tura estes neu rô nios pos suem uma ação 
dual; ati vam dire ta mente os neu rô nios sen so riais talâ mi cos e ini bem os neu rô nios dos  núcleos reti cu la res. 
Estes, por sua vez, exer cem uma influên cia ini bi tó ria sobre os neu rô nios sen so riais talâ mi cos.   Quando o 
indi ví duo está acor dado  ocorre uma ati va ção do sis tema coli nér gico que, por sua vez, ativa os neu rô nios 
sen so riais talâ mi cos. A con co mi tante ini bi ção dos  núcleos reti cu la res favo rece ainda mais a ati va ção tála-
mo- cor ti cal, por que reti ram sua influên cia ini bi tó ria (ini bi ção da ini bi ção). O resul tado disso é a des sin cro-
ni za ção cor ti cal.  Durante o sono o con trá rio  ocorre. NTL = núcleo tegmental lateral.

Córtex 

Núcleo 
reticular

Mesencéfalo

NTL



Tendo em vista a mul ti pli ci dade de cone xões 
sináp ti cas do SARA, não cons ti tui sur presa que 
 vários neu ro trans mis so res este jam envol vi dos na 
inte gra ção do  estado de aten ção. Evi dên cias neste 
sen tido são as inú me ras demons tra ções da exis-
tên cia de cor pos celu la res con tendo ace til co lina, 
nora dre na lina, sero to nina e dopa mina na for ma ção 
reti cu lar com pro vando a natu reza mul ti me diada 
dos pro ces sos ela bo ra dos neste sis tema. Todos 
estes trans mis so res par ti ci pam a seu modo da regu-
la ção do grau de ati va ção cor ti cal  durante o sono 
e a vigí lia. A  título de ilus tra ção vamos comen tar 
o envol vi mento do  núcleo teg men tal late ral do 
mesen cé falo (NTL), prin ci pal fonte de iner va ção 
coli nér gica do SNC, na regu la ção da aten ção. Seus 
neu rô nios coli nér gi cos pro je tam-se em áreas sen-
so riais talâ mi cas como tam bém nos  núcleos reti-
cu la res do tálamo ( camada de célu las que revestem 
essa estrutura). Por sua vez, os  núcleos reti cu la res 
do  tálamo exer cem um  efeito ini bi tó rio sobre o 
 tálamo sen so rial. Entre tanto,  enquanto a ace til co lina 
tem um papel faci li ta dor sobre o  tálamo sen so rial ela 
inibe o  núcleo reti cu lar. Assim uma ação da ace til co-
lina no  núcleo reti cu lar talâ mico vai pro mo ver uma 
faci li ta ção adi cio nal da ati vi dade do  tálamo sen so rial 
por que será o resul tado de uma ini bi ção da ini bi ção. 
Isto é o que acon tece no  estado de  alerta  quando o 
NTL é ati vado por estí mu los sen so riais que che gam 
à for ma ção reti cu lar. Nesta situa ção, por tanto, estes 
neu rô nios coli nér gi cos faci li tam a trans mis são dos 
impul sos pelo  tálamo sen so rial que, por sua vez, 
atuam sem a influên cia ini bi tó ria dos  núcleos reti-
cu la res talâ mi cos. Os neu rô nios cor ti cais ao serem 
ati va dos pelos impul sos pro ve nien tes do  tálamo 
se des sin cro ni zam, ao rece be rem todos os tipos de 
infor ma ções. O con trá rio  ocorre  quando o indi ví-
duo está sono lento. Neste caso, a for ma ção reti-
cu lar não envia impul sos para o  tálamo sen so rial. 
Ao mesmo tempo, os  núcleos reti cu la res talâ mi cos 
atuam libe ra dos da ini bi ção do NTL de forma que 
exer cem nor mal mente sua fun ção ini bi tó ria sobre o 
 tálamo sen so rial que, por sua vez, não envia impul-
sos para o cór tex que fun ciona em seu  estado de 
 repouso, com ati vi dade sin cro ni zada (Fig. 9.3). 
Uma pro prie dade inte res sante dos neu rô nios talâ-
mi cos é que mesmo  quando estão hiper po la ri za dos 
eles apre sen tam uma  pequena ati vi dade intrín seca, 
simi lar ao mar ca passo car díaco. Acre dita-se que 
isto possa ser impor tante para man ter fun cio nando 
os meca nis mos  basais do cór tex, asse gu rando que 
mesmo  durante o sono as áreas corticais se man te-
nham em ati vi dade.

9.2. REGIS TRO DOS INDI CA DO RES 
DA ATEN ÇÃO

As téc ni cas de regis tro da aten ção  incluem medi-
das do tempo de rea ção, regis tros ele troen ce fa lo grá-
fi cos, teste dicó tico, téc ni cas de ima gens cere brais e 
estu dos de lesão em  homens e ani mais. Vamos nos 
ater às téc ni cas de regis tro mais uti li za das, na ordem, 
em  homens e ani mais.

9.2.1. Tes tes Psi co fi sio ló gi cos

9.2.1.1. Rea ção de Orien ta ção: Con siste no movi-
mento de orien ta ção dos olhos e da  cabeça em dire-
ção ao estí mulo ambien tal. É a pri meira res posta do 
orga nismo em rela ção a um dado estí mulo de forma 
a asse gu rar as con di ções óti mas para a per cep ção 
do mesmo. Ima gine a rea ção de um gato que, de 
 repente, vê um rato no seu campo  visual. É a rea ção 
mais ele men tar de aten ção, e já  ocorre nos recém-
nas ci dos. Dis tin gue-se da rea ção de  alerta por ser de 
cará ter dire cio nal e sele tivo. A rea ção de orien ta ção 
deve tam bém ser dife ren ciada da aten ção volun tá-
ria, que é um ato  social com plexo, mul tis sen so rial, 
deter mi nado no curso do desen vol vi mento do indi-
ví duo e que  depende da orga ni za ção  social na qual 
ele está inse rido. A res posta de orien ta ção  direta a 
um estí mulo novo, infor ma tivo ou dis tra tivo, que se 
forma nos pri mei ros está gios do desen vol vi mento 
de uma  criança, em geral, pre va lece na com pe ti-
ção com for mas supe rio res de aten ção que, nesta 
fase, ainda estão come çando a apa re cer. Nos está-
gios sub se qüen tes, as for mas de aten ção volun-
tá ria pas sam a se impor às rea ções de orien ta ção 
ele men ta res em decor rên cia da orga ni za ção do 
pro cesso de comu ni ca ção  social, que ter mina por 
influen ciar a orga ni za ção dos pro ces sos sen so riais 
e o curso dos movi men tos e ações.

9.2.1.2. Teste Dicó tico: O uso do teste dicó tico de 
audi ção foi muito usado no fim da  década de 50 no 
 estudo dos meca nis mos psi co fi sio ló gi cos impli ca-
dos na aten ção. Os indi ví duos sub me ti dos a este teste 
ouvem as men sa gens prin ci pais do teste atra vés de 
fones em um  ouvido (o  esquerdo, por exem plo), e são 
ins truí dos a  repeti-las em  seguida. Con co mi tan te-
mente, infor ma ções de outro tipo, secun dá rias e irre-
le van tes, são apre sen ta das no outro  ouvido. As pes-
soas são capa zes de rela tar o que ouvi ram no  ouvido 
 esquerdo, mas não pare cem ter qual quer idéia do que 
ouvi ram no  ouvido  direito, a menos que seja  incluída 
uma infor ma ção espe cial como, por exem plo, seu 
pró prio nome. Em razão disto pos tu lou-se que cer tas 
pro prie da des da men sa gem secun dá ria são iden ti fi-
ca das (como suas carac te rís ti cas físi cas,  volume alto 
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ou baixo, sons agu dos ou gra ves), mas que deta lhes 
tais como a lín gua em que é apre sen tada, o sig ni fi-
cado de pala vras indi vi duais ou o con teúdo semân-
tico da men sa gem não eram per ce bi dos. Na  década 
de 60, Broad bent for mu lou a “Teo ria do pro ces sa-
mento das infor ma ções” tam bém conhe cida como 
“Teo ria do fil tro” ou “Teo ria da sele ção pre coce” 
 segundo a qual todas as infor ma ções que nos chegam 
são ana li sa das  em um nível  físico, não semân tico. 
A aná lise  física  inclui examinar as pro prie da des das 
infor ma ções  quanto aos  canais sen so riais que elas ati-
vam (por exem plo, a  altura e loca li za ção da fonte de 
infor ma ção) e não pro pria mente o sen tido sim bó lico 
da lin gua gem.  Somente as infor ma ções para as quais 
pres ta mos aten ção são pro ces sa das em um nível mais 
ela bo rado desde sua iden ti fi ca ção (por exem plo ana-
li sar o sig ni fi cado das pala vras) até seu conteúdo 
semântico. Resul ta dos expe ri men tais mos tra ram que 
esta aná lise é seqüen cial; pri meiro nós sele cio na mos 
a infor ma ção rele vante e a  seguir pro ce de mos a sua 
iden ti fi ca ção. A sele ção  ocorre antes da iden ti fi ca ção 
do estí mulo.

9.2.1.3.  Efeito  Stroop: A uti li za ção deste teste  trouxe 
resul ta dos expe ri men tais que não cor ro bo ram a teo-
ria da sele ção pre coce de Broad bent. Neste teste 
deve mos  nomear a cor (infor ma ção rele vante) de 
objetos colo ri dos.  Quando colo ca mos uma pala vra 
 impressa (infor ma ção irre le vante do teste) sobre 
um deles demo ra mos a  nomear a sua cor — é o cha-
mado  efeito  Stroop. Os resul ta dos obti dos com este 

teste suge riam que as infor ma ções irre le van tes eram 
pro ces sa das mais exten sa mente do que a teo ria da 
sele ção pre coce pre di zia. Com base nes sas e  outras 
evi dên cias  vários pes qui sa do res pro pu se ram a 
“Teo ria da sele  ção tar dia”,  segundo a qual todas as 
men sa gens  sofrem aná lise semân tica. Neste caso, 
a sele ção  ocorre após a iden ti fi ca ção do estí mulo. 
Daí a demora em no mear a cor do objeto na presença 
da informação irrelevante no teste descrito acima. O 
pro cesso de aten ção sele tiva entra em cena  depois 
que o estí mulo é reco nhe cido.  Outras evi dên cias 
tam bém mos tra vam que mesmo que o indi ví duo ten-
tasse igno rar uma men sa gem, o sig ni fi cado  daquela 
men sa gem era regis trado no SNC. Por exem plo, 
ouvir o nosso pró prio nome no canal secun dá rio 
chama a aten ção do indi ví duo. Todos nós conhe ce-
mos este  efeito  quando con ver sa mos com  alguém 
em uma festa em que todos con ver sam ao mesmo 
tempo e  alguém cita nosso nome no meio do bur bu-
ri nho geral.

O teste de Stroop tem sido utilizado para estu-
dar os substratos neurais da atenção. Em um destes 
estudos, palavras comuns, como nomes de cores 
por exemplo, são apresentadas em uma tela e o  indi-
víduo que partici pa do teste é solicitado a  nomear a 
cor em que ela está impressa. Na metade das tenta-
tivas da sessão o nome da palavra conflita com sua 
cor, por exemplo a palavra verde  é apresentada na 
cor vermelha (verde); na outra metade da sessão a 
palavra e sua cor são compatíveis (verde). Portanto, 
a base do teste está no fato de o indivíduo nomear a 
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Fig. 9.4 -Tipos de ondas cere brais nor mal mente pre sen tes em um tra çado ele troen ce fa lo grá fico. 



cor da palavra ao invés de seu nome propriamente 
dito. Os indivíduos normais apresentam um bom 
desempenho no teste, embora a latência da resposta 
seja maior na situação de conflito que na condição 
de compatibilidade. Estudos com a técnica de ima-
gens cerebrais mostram que situações de conflito 
ativam o córtex pré-frontal. Pacientes com lesão 
no córtex pré-frontal ou pacientes esquizofrênicos, 
que apresentam hipo frontalidade como veremos 
no próximo Capítulo, têm baixo desempenho no 
teste. É razoável imaginar que o córtex pré-frontal 
desempenha um papel importante na identificação 
e seleção de informações preparatórias para a ação 
do indivíduo. 

Atual mente, acre dita-se que os dois pro ces sos, 
sele ção pre coce e tar dia, coe xis tem. Por exem plo, 
se  no teste rela tado acima é dado ao indi ví duo a 
opor tu ni dade de foca li zar bem e con cen trar-se no 
 objeto que deve  nomear a cor, o  efeito  Stroop desa-
pa rece, ou seja o indivíduo seleciona e identifica o 
objeto apesar da informação irrelevante associada a 
ele. Os resul ta dos são geral mente con sis ten tes com 
a idéia de que  embora o fil tro de aten ção possa ser 
menor que 100%, ele efe ti va mente  está em opera-

ção, deter mi nando que estí mu los re le van tes sejam 
ana li sa dos em um maior grau que os irre le van tes. 
Além disso, resul ta dos obti dos com regis tros uni-
tá rios de neu rô nios mos tram que a ati vi dade neu ral 
é fre qüen te mente maior para estí mu los a que pres-
ta mos aten ção do que para aque les que negli gen-
cia mos.

9.2.2. Medi das Fisio ló gi cas

Uma  grande limi ta ção do uso de res pos tas com-
por ta men tais no  estudo da aten ção, como rela tos 
ver bais ou em tes tes que reque rem aper tar uma 
tecla em res posta a um dado estí mulo, está em que 
elas ocor rem  depois que a per cep ção, mecanismos 
de memória ou tomada de deci são já foram acio na-
dos de forma que fica difí cil rela cio nar uma dada 
res posta com pro ces sos aten cio nais. Por exem plo, 
se um indi ví duo é inca paz de iden ti fi car um  objeto, 
fica mos sem saber se o pro blema ocor reu durante 
a aquisição, arma ze na mento ou evocação da infor-
mação. As téc ni cas neu ro fi sio ló gi cas são usa das 
para for ne cer medi das da ati vi dade neu ro nial que 
 ocorre entre a apre sen ta ção de um estí mulo e uma 
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EEG no alerta e no sono

Fig. 9.5 - Tra ça dos ele troen ce fa lo grá fi cos   durante a vigí lia e o sono. A. Tra çado de ondas alfa em indi ví duo acor-
dado, em  repouso. Ao estí mulo tátil (seta) o tra çado muda abrup ta mente para um  padrão de ondas beta 
 quando o indi ví duo fixa sua aten ção no estí mulo. Pos te rior mente, o  padrão de ondas alfa rea pa rece com o 
rela xa mento. Dura ção da barra: 0,5 seg. B. Indi ví duo dor mindo apre sen tando tra çado de ondas len tas. A 
esti mu la ção tátil (seta) induz  padrão carac te rís tico de indi ví duo des perto. Dura ção da barra:1 seg. C. Sono 
de ondas len tas (à  esquerda) e sono para do xal (à  direita). De cima para baixo, os pri mei ros tra ça dos são 
regis tros obti dos da  região occi pi tal  visual. O  segundo tra çado é o regis tro da ati vi dade do globo ocu lar e 
o ter ceiro é o regis tro da ati vi dade mus cu lar. Como pode ser obser vado,  durante o sono REM  ocorre uma 
movi men ta ção ocu lar sig ni fi ca tiva,  enquanto que o tono mus cu lar está sig ni fi ca ti va mente dimi nuído em 
rela ção ao que é regis trado  durante o sono de ondas len tas. Dura ção da barra:1 seg. 



res posta e cons ti tui-se, assim, de um meio rela ti-
va mente  direto de ava liar os meca nis mos neu rais 
res pon sá veis pela aten ção. Com o  avanço dos estu-
dos sobre os meca nis mos cere brais da aten ção, têm 
sido iden ti fi ca dos  vários indi ca do res fisio ló gi cos 
que ser vem como parâ me tros para ava liar os diver-
sos  níveis desta condição mental.

9.2.2.1: Ini bi ção do Ritmo Alfa:  Alguns aspec tos 
do  alerta podem ser infe ri dos a par tir da ati vi dade 
cor ti cal, que pode ser  medida atra vés do ele troen-
ce fa lo grama (EEG). O EEG é um  método não-inva-
sivo e de alta sen si bi li dade para regis tro de super fí-
cie dos poten ciais cere brais que refle tem os flu xos 
de cor ren tes  locais nos den dri tos dos neu rô nios do 
cór tex cere bral.  Padrões carac te rís ti cos são gera-
dos em dife ren tes esta dos de aten ção e a fre qüên cia 
e a ampli tude das ondas repre sen tam, em  grande 
parte, a ati vi dade do sis tema reti cu lar ascen dente. 
Para regis trar o EEG são usa dos dois ele tro dos: um 
ele trodo ativo é colo cado sobre a área da qual que-
re mos medir as flu tua ções de ati vi dade elé trica, e 

um ele trodo indi fe rente é colo cado a uma certa dis-
tân cia desta área. Em geral, são uti li za dos  vários 
ele tro dos ati vos colo ca dos sobre a pele da  cabeça, 
acima dos lobos fron tal, parie tal e tem po ral. Os 
regis tros medem as dife ren ças de poten cial entre 
dois ele tro dos ati vos ou entre um des tes e o ele trodo 
indi fe rente. Em geral, as fre qüên cias dos poten ciais 
regis tra dos da super fí cie da  cabeça em um homem 
nor mal  variam de 1 a 30 Hz, e a ampli tude entre 20 
a 100 µV.

Em indi ví duos acor da dos, o EEG carac te riza-se 
por ondas rela ti va mente rápi das e de  pequena 
ampli tude (13 a 30   ciclos por  segundo, tam bém 
cha ma dos de ondas beta). Em vista da irre gu la ri-
dade do regis tro, neste  estado, o EEG é dito des sin-
cro ni zado. Se o indi ví duo fecha os olhos e se des liga 
do meio  ambiente, o  padrão ele troen ce fa lo grá fico 
beta dá lugar a uma ati vi dade mais lenta e de maior 
ampli tude (8 a 13 ondas por  segundo, cha ma das de 
ondas alfa). Em vista de sua regu la ri dade, o regis tro 
neste  estado é dito sin cro ni zado (Fig. 9.4).
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Fig. 9.6 - Poten ciais evo ca dos cor ti cais. PEA = Poten cial evo cado audi tivo. PEV = Poten cial evo cado  visual. PES 
= Poten cial evo cado soma tos sen so rial. Os com po nen tes N1 e P2 ocor rem, apro xi ma da mente, 100 ms e 
200 ms após o estí mulo e refle tem pro ces sos cog ni ti vos. Os tra ços repre sen tam res pos tas pro me dia das de 
30 estí mu los (sons, flas hes de luz, ou estí mu los  táteis apli ca dos no ante braço). (Repro du zido de  Ashton, 
1988, com per mis são).



Como pode ser obser vado na Fig. 9.5, o ritmo 
alfa é ini bido e subs ti tuído por uma ati vi dade elé-
trica des sin cro ni zada em pre sença de estí mu los que 
ati vam os subs tra tos neu rais da aten ção sele tiva dos 
indi ví duos (ati vi dade inte lec tual, cál cu los mate-
má ti cos, etc.). A ini bi ção do ritmo alfa cons ti tui-se, 
desta forma, em um indi ca dor do  estado de  alerta 
do indi ví duo. Ondas delta e teta apre sen tam as mais 
altas ampli tu des do EEG e estão asso cia das com os 
está gios do sono pro pria mente dito, como vere mos 
no Capí tulo XII.

9.2.2.2: Ondas de Expec ta tiva: Ondas de expec ta tiva 
é a deno mi na ção dada aos poten ciais len tos regis tra-
dos no ele troen ce fa lo grama que ocor rem 500 ms ou 
mais após a apre sen ta ção de um estí mulo con di cio-
nado e que se ini ciam no cór tex fron tal e se esten dem 
para  outras áreas do encéfalo. A demons tra ção do 
apa re ci mento des sas ondas de expec ta tiva, atra vés do 
 grande  aumento de pon tos sin cro ni ca mente fun cio-
nan tes no cór tex fron tal  durante o  esforço inte lec tual 
 indica que esta  região está dire ta mente envol vida nos 
pro ces sos asso cia dos a for mas supe rio res da aten ção 
ativa. Pacien tes com  lesões nos lobos fron tais apre-
sen tam uma clara dimi nui ção do  estado de  alerta, uma 
ten dên cia à bra di ci ne sia e pro pen são à  fadiga fácil. 
O fato de o cór tex fron tal apre sen tar tan tas cone xões 
com a for ma ção reti cu lar for nece uma base ana tô-
mica e físio ló gica para a sua par ti ci pa ção nas for mas 
supe rio res de aten ção.

9.2.2.3. Poten ciais Evo ca dos Pro me dia dos: Uma 
das abor da gens do  estudo dos meca nis mos cere-
brais envol vi dos na aten ção con siste no regis tro 
dos poten ciais evo ca dos pro me dia dos (PEP). Esta 
téc nica se  baseia no fato de que a apre sen ta ção de 
um estí mulo espe cí fico ( visual, acús tico, tátil ou 
noci cep tivo) evoca uma res posta elé trica (poten-
cial evo cado) nas  regiões cor res pon den tes do cór-
tex (occi pi tal, tem po ral e giro pós-cen tral, res pec-
ti va mente).

 Quando o estí mulo (um som ou um flash de luz) 
é apre sen tado a um indi ví duo, os regis tros ele troen-
ce fa lo grá fi cos pare cem não  sofrer qual quer alte ra-
ção apa rente. Entre tanto, a téc nica de pro me dia ção 
per mite detec tar ou iso lar de modo sis te má tico as 
peque nas alte ra ções exis ten tes no tra çado (Fig. 
9.6). Para isto, o estí mulo é apre sen tado repe ti da-
mente ao indi ví duo, e as ondas ele troen ce fa lo grá-
fi cas regis tra das  durante os pri mei ros milis se gun dos 
após a apre sen ta ção do estí mulo são pro me dia das. 
Todos os even tos alea tó rios que ocor rem no EEG, 
regis tra dos a par tir do pólo tem po ral, por exem plo, 
e que não estão rela cio na dos ao estí mulo audi tivo, 
terão uma média pró xima de zero,  enquanto que as 
peque nas alte ra ções que são tempo-depen den tes em 

rela ção ao estí mulo espe cí fico per ma ne cem e, por 
con se guinte, apre sen tam uma média sig ni fi ca tiva e 
visí vel no regis tro pro me diado. Por tanto, é pos sí vel 
medir para cada estí mulo as varia ções do poten cial 
elé trico nas célu las da área cor ti cal asso ciada com o 
estí mulo espe cí fico (área somes té sica se o estí mulo  
é tátil, área occi pi tal se é  visual,  etc.). 

Após a apre sen ta ção do estí mulo, é pos sí vel 
regis trar seqüêncialmente duas res pos tas evo ca das 
carac te rís ti cas e que estão rela cio na das à aná lise do 
estí mulo pelo cór tex. A pri meira delas  ocorre ime-
dia ta mente após a apre sen ta ção do estí mulo (100 
ms) e cor res ponde ao poten cial deno mi nado N1. A 
 segunda  ocorre com uma certa latên cia de apa re ci-
mento (200 ms) e cor res ponde ao poten cial deno-
mi nado P2 (Fig. 9.6). As medi das da am pli tude e da 
latên cia dos picos de res pos tas ser vem como índi ces 
do  estado de aten ção do indi ví duo.  Quanto maior o 
grau de aten ção menor a latên cia e maior a ampli-
tude dos poten ciais evo ca dos. O N1  resulta da aten-
ção sele tiva do indi ví duo ao estí mulo de alta fre qüên-
cia,  quando  ocorre uma faci li ta ção para a atua ção dos 
 canais sen so riais a ele asso cia dos e um blo queio dos 
 canais não asso cia dos ao estí mulo apre sen tado. O 
N1 é regis trado, por tanto, em uma  região res trita do 
cór tex ou no campo de pro je ção cor ti cal do estí mulo. 
O P2  resulta de uma aná lise cor ti cal tar dia que  separa 
as infor ma ções pro ve nien tes do estí mulo que está 
sendo apre sen tado do ruído de fundo ou infor ma ções 
secun dá rias deri va das do mesmo, e o com para com 
os sons e infor ma ções pre via mente memo ri za dos, 
sendo regis trado em uma área mais  difusa do cór tex. 
A forma do PEP  depende das pro prie da des físi cas do 
estí mulo e do seu sig ni fi cado para o indi ví duo. Em 
vista de todas estas carac te rís ti cas, o PEP tem sido 
uti li zado para fins clí nico-diag nós ti cos como, por 
exem plo, ava liar o desen vol vi mento de cer tas for mas 
de sur dez em crian ças.

 Alguns auto res ainda con si de ram que  durante o 
 estado de aten ção sele tiva ocor rem peque nas alte ra-
ções na ati vi dade auto nô mica, tais como fre qüên cia 
car díaca, respiratória e  outras, que pode riam tam-
bém ser vir como indi ca do res fisio ló gi cos do  estado 
de aten ção.

9.3.  HABI TUA ÇÃO

Se, ao invés de um rato de ver dade, colo car mos um 
rato de pelú cia na  frente de um gato, a rea ção de orien-
ta ção já des crita vai se redu zindo gra da ti va mente a 
cada nova apre sen ta ção do estí mulo até que o ani mal 
não emita mais qual quer res posta. Ele se habi tua. O 
mesmo acon tece com o homem,  quando é apre sen-
tado repe ti da mente a um mesmo estí mulo. Uma vez 
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mais, a for ma ção reti cu lar que  regula o fluxo de infor-
ma ções sen so riais  desem pe nha um papel impor tante 
tam bém na habi tua ção. Um  núcleo dopa mi nér gico 
 imerso na for ma ção reti cu lar, conhecido como área 
tegmental ventral ( ATV-núcleo A10), tem um papel 
essen cial neste pro cesso. Vias dopa mi nér gi cas daí 
ori gi ná rias pro je tam-se para o cór tex e para o sis tema 
lím bico, como vere mos em deta lhes no Capí tulo X. 
A lesão deste  núcleo em ani mais de labo ra tó rio pro-
move um com pleto desin te resse pelos estí mu los 
ambien tais. Os ani mais per dem com ple ta mente a 
ati tude  atenta, face a estí mu los  outrora rele van tes. A 
inje ção de DOPA, um pre cur sor da dopa mina, reduz 
os sin to mas, os ani mais assu mem nova mente pos tu-
ras de aten ção. Acre dita-se que os neu rô nios dopa-
mi nér gi cos inter vêm na regu la ção da aten ção e a 
dopa mina agi ria sobre deter mi na das áreas do cór tex 
cere bral como um neu ro trans mis sor ini bi tó rio sobre 
pro ces sos que são pri ma ria mente regu la do res da ati-
vi dade cor ti cal. Assim, é pos sí vel que a ini bi ção pro-
mo vida pela dopa mina  incida sobre outra ini bi ção, 
e o resul tado seria a faci li ta ção sele tiva do fun cio-
na mento das áreas cor ti cais sobre as quais estas vias 
dopa mi nér gi cas se pro je tam. Em decor rên cia disso, 
é suge rido que os neu rô nios dopa mi nér gi cos pro-
ve nien tes do  núcleo A10 pro mo vam a regu la ção do 
con tato sele tivo do cére bro com o mundo  externo. A 
impor tân cia des tes acha dos reflete-se nas obser va-
ções de que pacien tes esqui zo frê ni cos apre sen tam 
alte ra ção no fun cio na mento das vias dopa mi nér gi-
cas asso cia das a alte ra ções sig ni fi ca ti vas de aten ção. 
Estes pacien tes não se habi tuam facil mente aos estí-
mu los ambien tais de forma que rea gem de  maneira 
exa ge rada aos estí mu los que são, em geral, igno ra dos 
pela maio ria das pes soas. Ainda que uma dis fun ção 
do  núcleo A10 iso la da mente não expli que de forma 
satis fa tó ria a esqui zo fre nia, deve mos con si de rar que 
 existe uma hipe ra ti vi dade dopa mi nér gica  durante a 
fase aguda desta  doença men tal  quando a agi ta ção 
psi co mo tora é proe mi nente e uma redu ção da ati vi-
dade dopa mi nér gica na sua fase crô nica,  quando o 
iso la mento  social pre va lece. Inte res sante men cio-
nar aqui que estí mu los neu tros que são apre sen ta-
dos repe ti da mente a um indi ví duo sem quais quer 
con se qüên cias per dem a força de con di cio na mento 
ao longo do tempo, ou seja, pos te rior mente não são 
mais capa zes de eli ciar res pos tas con di cio na das em 
situa ções de apren di za gem asso cia tiva. Este fenô-
meno conhe cido como ini bi ção  latente não  ocorre 
ou está ate nuado em pacien tes esqui zo frê ni cos na 
fase aguda. Faz sen tido, neste con texto, que dro gas 
ago nis tas dopa mi nér gi cas, como a anfe ta mina (que 
pro move um  aumento dos  níveis de dopa mi na no 
cére bro, como  ocorre na fase aguda da esqui zo fre-
nia), redu zam a ini bi ção  latente e blo quea do res de 

recep to res dopa mi nér gi cos, como a clor pro ma zina, 
a for ta le çam.

9.4. HIPE RA TI VI DADE POR 
 DEFICIÊNCIA DE ATEN ÇÃO

O dis túr bio de hipe ra ti vi dade por defi ciên cia 
de aten ção (DHDA) é carac te ri zado por um con-
junto de sin to mas com preen dendo con cen tra ção 
defi ciente, impul si vi dade e hipe ra ti vi dade mes-
clado por perío dos cur tos de aten ção. O diag nós-
tico é feito com base no apa re ci mento dos seguin tes 
dis túr bios com por ta men tais: inca pa ci dade de ficar 
 quieto, dis tra ção fácil por estí mu los irre le van tes, 
impa ciên cia, desa ten ção a per gun tas e em tare fas, 
ver bor ra gia, impul si vi dade, deso be diên cia (não 
por con tes ta ção, mas por inca pa ci dade em con cen-
trar-se em uma deter mi nada ati vi dade) e apa rente 
défi cit audi tivo. Para o diag nós tico desta con di ção 
é neces sá rio que estes  sinais este jam pre sen tes por, 
pelo menos, seis meses e  tenham apa re cido pela pri-
meira vez antes dos sete anos de idade (clas si fi ca-
ção do DSM-IV).

 Vários ter mos têm sido usa dos para des cre ver as 
crian ças afe ta das por este dis túr bio: rea ção hiper ci-
né tica da infân cia, sín drome hiper ci né tica, sín drome 
da  criança hipe ra tiva, dis fun ção cere bral  mínima, 
dano cere bral  mínimo e dis fun ção cere bral menor. 
A inci dên cia deste dis túr bio é sur preen den te mente 
alta. Ele  ocorre em cerca de 4% das crian ças, prin-
ci pal mente meni nos, em idade pré-pube ral. Tem-se 
demons trado que os pais de crian ças com DHDA 
apre sen tam uma inci dên cia aumen tada de hiper ci-
ne sia, socio pa tia, alcoo lismo e his te ria.

9.4.1. Fato res etio ló gi cos

Os exa mes neu ro ló gi cos con ven cio nais não 
detec tam quais quer evi dên cias de dano estru tu-
ral ou  doença no SNC de crian ças com DHDA. 
As pes qui sas no sen tido de se encon trar uma base 
neu ro fi sio ló gica ou neu ro quí mica para estes dis-
túr bios ainda não che ga ram a resul ta dos con sis ten-
tes. Estas evi dên cias são ainda mais intri gan tes na 
 medida que sabe mos que a maio ria das crian ças 
com per tur ba ções neu ro ló gi cas ou danos cere brais 
não apre senta quais quer carac te rís ti cas espe cí fi cas 
de hipe ra ti vi dade. Toda via, algu mas crian ças com 
DHDA podem apre sen tar dano cere bral  mínimo 
em decor rên cia de pro ble mas cir cu la tó rios, tóxi-
cos, meta bó li cos ou mecâ ni cos no SNC  durante os 
perío dos fetal e peri na tal. As seqüe las des tes danos 
podem se expres sar sutil mente e de forma sub clí-

176

Atenção



nica por per tur ba ções no apren di zado obser vadas 
nes tas crian ças.

Três fato res têm sido aven ta dos como cau sas do 
DHDA: fato res gené ti cos, dis túr bios do desen vol-
vi mento do cére bro e fato res psi cos so ciais. A base 
gené tica tem sido fun da men tada em  alguns estu dos 
que mos tram  alguma con cor dân cia em  gêmeos. 
 Irmãos de crian ças com DHDA têm maior risco de 
apre sen tar a hipe ra ti vi dade que meio- irmãos.

O cére bro das crian ças passa por diver sos está-
gios de desen vol vi mento até che gar à idade  adulta. 
Não é raro que algum  atraso  ocorra em uma des tas 
fases e o desen vol vi mento é recu pe rado no está gio 
 seguinte.  Durante este  pequeno des com passo na 
matu ra ção do cére bro, a DHDA pode se mani fes tar 
tem po ra ria mente para desa pa re cer em ida des mais 
pró xi mas da puber dade.

Dis túr bios emo cio nais podem indu zir o apa-
re ci mento de hiper ci ne sia em crian ças. Isto pode 
ser facil mente obser vado com crian ças que vivem 
em ins ti tui ções nas quais  sofrem pro lon gada pri va-
ção emo cio nal ou com crian ças que estão sujei tas a 
situa ções estres san tes, como uma rup tura do equi lí-
brio fami liar ou  outros fato res que pro vo cam ansie-
dade. A ansie dade em si pode mani fes tar-se atra-
vés de hipe ra ti vi dade e dis tra ção fácil. Os fato res 
pre dis po nen tes podem  incluir o tem pe ra mento da 
 criança, fato res gené tico-fami lia res e as exi gên cias 
da socie dade para a ade são a uma forma padro ni-
zada de com por ta mento e desem pe nho. A situa ção 
sócio-eco nô mica pode tam bém ser um fator pre dis-
ponente.

Um  aspecto clí nico que chama a aten ção nes-
tas crian ças é o fato de que elas são, em geral, 
emo cio nal mente  lábeis. Demons tram irri ta ção ou 
com por ta mento explo sivo em res posta a estí mu-
los rela ti va mente sem impor tân cia, e o humor e o 
desem pe nho são variá veis e impre vi sí veis. Como 
elas, em geral, não apre sen tam pre juí zos no racio-
cí nio e apren di za gem sofrem, fre qüen te mente, 
pres sões dos adul tos que repro vam seu com por ta-
mento. O reco nhe ci mento pela  criança de que seu 
com por ta mento não é ade quado  resulta em hos ti li-
dade rea tiva e auto-ima gem nega tiva, que aca bam 
por favo re cer a manu ten ção do dis túr bio.

Se a  criança com DHDA não é con ve nien te-
mente tra tada,  outros dis túr bios somam-se secun-
da ria mente à con di ção ini cial. Assim, podem sur gir 
atra sos de desen vol vi mento na coor de na ção mul-
tis sen so rial e na lin gua gem, baixo desem pe nho em 
tes tes cog ni ti vos e dis túr bios de apren di za gem e 
memó ria. As rea ções dos pro fes so res, os comen-
tá rios adver sos dos cole gas e a auto-ima gem nega-
tiva podem atuar em con certo para trans for mar a 
 escola em um  ambiente de infe li ci dade e frus tra-

ção, com con se qüên cias que vão se refle tir mais 
tarde na difi cul dade de inser ção  social da  criança. 
Mui tas crian ças com DHDA desen vol vem depres-
são secun dá ria em res posta à con tí nua frus tra ção 
por seus fra cas sos e baixa auto- estima.

O tra ta mento da DHDA con siste na asso cia ção 
de psi co te ra pia e far ma co te ra pia. Os agen tes far-
ma co ló gi cos são os esti mu lan tes do SNC, como a 
dex troan fe ta mina ou o metil fe ni dato. Na maio ria 
dos pacien tes, os esti mu lan tes redu zem a hipe ra-
ti vi dade, a dis tra ção, a impul si vi dade, a explo si-
vi dade e a irri ta bi li dade. A redu ção dos défi cits de 
aten ção  resulta em um  melhor desem pe nho nos 
 outros parâ me tros afe ta dos, como no apren di zado, 
melho rando o desem pe nho aca dê mico. Pode pare-
cer con tra di tó rio que esti mu lan tes do SNC pos sam 
ser efi ca zes no con trole do DHDA, mas acre dita-se 
que estas dro gas agem ati vando as vias ini bi tó rias 
no SNC, par ti cu lar mente as media das pelo neu ro-
trans mis sor GABA, que esta riam depri mi das nesta 
con di ção clí nica em razão de um  atraso no desen-
vol vi mento do SNC.
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A pri meira ten ta tiva des crita na his tó ria das 
neu ro ciên cias no sen tido de asso ciar as fun ções 
men tais com a mor fo lo gia do cére bro foi feita pelo 
fran cês Gall, nas pri mei ras déca das do  século XIX, 
ao fun dar a fre no lo gia ( estudo da mente). A tese 
de Gall e seus segui do res era bas tante sim plista e 
sus ten tava que as dife ren ças inte lec tuais e  morais 
entre os  homens  deviam-se a dife ren ças entre seus 
cére bros e essas carac te rís ti cas pode riam ser cla ra-
mente per cep tí veis atra vés da aná lise da super fí cie 
do crâ nio (Fig. 10.1).  Segundo a fre no lo gia, cada 
fun ção inte lec tual ou moral (amor, ódio, inte li gên-
cia, sabe do ria, etc.) esta ria loca li zada em uma área 
deter mi nada do cére bro iden ti fi cada por um abau-
la mento ou pro tu be rân cia no crâ nio que pode ria 

ser per ce bida pela pal pa ção, na razão  direta do seu 
desen vol vi mento, indi cando que o indi ví duo se 
dis tin guia  naquela fun ção espe cí fica. Esta teo ria 
mos trou-se infun dada, bem como  outras sur gi das 
pos te rior mente que rela cio na vam o peso e o tama-
nho do cére bro com a inte li gên cia. Uma outra abor-
da gem que  merece ser men cio nada foi pro posta 
por neu roa na to mis tas em mea dos do  século XIX, 
os quais pro pu nham que a mor fo lo gia do cére bro, 
em par ti cu lar a forma e o diâ mero das cir cun vo-
lu ções do cór tex cere bral, deve ria ser o ele mento 
cen tral na aná lise da capa ci dade do cére bro de um 
deter mi nado indi ví duo. Esta idéia foi deri vada do 
 estudo da mor fo lo gia do cére bro de Gauss, emi-
nente mate má tico fale cido em 1855. Obser vou-se 

que,  embora Gauss  tivesse um cére bro de tama nho 
mediano, o mesmo carac te ri zava-se por uma exces-
siva quan ti dade de sul cos e fis su ras cere brais, que 
se dis tin guiam cla ra mente dos cérebros da maio ria 
dos indi ví duos.

Hoje sabe mos que as fun ções men tais são depen-
den tes da forma como o cére bro está orga ni zado e 
das asso cia ções entre os diver sos sis te mas neu ro-
nais. Neste sen tido, foram impor tan tes os tra ba lhos 
pio nei ros de Brod mann.

Brod mann, em 1909, orga ni zou um con junto 
de dados obti dos de pes qui sas com cére bros de 
maca cos e  homens, e divi diu o cór tex cere bral em 
52  áreas dis tin tas, atri buindo a cada uma delas uma 

fun ção (Fig. 10.2). Esta divi são,  baseada em cri té-
rios citoar qui te tô ni cos pre ci sos, con ti nua a ser uti li-
zada até os dias de hoje, e sus cita a velha dis cus são 
da loca li za ção de fun ções no SNC.

A aná lise das fun ções men tais  indica que mesmo 
as fun ções mais com ple xas do cére bro podem ser 
topo gra fi ca mente loca li za das. Isto não sig ni fica que 
qual quer fun ção espe cí fica seja  mediada exclu si va-
mente por uma única  região do cére bro. A maio ria 
das fun ções  requer a ação con junta de neu rô nios 
inte gra dos em  várias  regiões.

A loca li za ção de fun ções sig ni fica ape nas que 
cer tas áreas do cére bro estão mais envol vi das com 
um tipo de fun ção do que com  outras.
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Fig. 10.1 - Repre sen ta ção esque má tica da tese de Gall, conhe cida como fre no lo gia. Este  modelo pre co ni zava 35 
facul da des men tais loca li za das pre ci sa mente no cór tex cere bral. Sem téc ni cas que per mi tis sem uma abor-
da gem das fun ções das diver sas  regiões do encé falo o  modelo repre sen tava a loca li za ção das facul da des 
men tais no crâ nio do indi ví duo e não no encé falo pro pria mente dito.



Estu dos con ven cio nais com ani mais e com seres 
huma nos per mi ti ram loca li zar no cór tex cere bral a 
área que está pri ma ria mente asso ciada à sen si bi-
li dade cutâ nea, a área somes té sica. Esta área está 
dis posta, como em um mapa, em uma faixa do giro 
pós-cen tral que é sub di vi dida em três áreas (áreas 
1, 2 e 3 de Brod mann). Todas as áreas da super-
fí cie do corpo, da ponta dos dedos do pé ao topo 
da  cabeça, estão repre sen ta das em uma seqüên cia 
 linear, ao longo do giro pós-cen tral, a par tir do seu 
 extremo dor so me dial e con ti nuando pela super fí-
cie con vexa dos hemis fé rios cere brais. As áreas 1 
e 2 estão rela cio na das à sen sa ção tátil e à per cep-
ção de estí mu los pro prio cep ti vos, de pres são sobre 
a pele e movi men tos das arti cu la ções,  enquanto que 
a área 3 é sub di vi dida em áreas 3a e 3b. A área 3a é 
espe cia li zada na sen si bi li dade mus cu lar, e a área 3b 

está asso ciada à sen si bi li dade tér mica e dolo rosa. 
O mapa da repre sen ta ção do corpo nes tas áreas foi 
 obtido atra vés de estu dos, em pri ma tas não-huma-
nos, de res pos tas cor ti cais evo ca das pela esti mu-
la ção explo ra tó ria sis te má tica rea li zada em toda 
a super fí cie do corpo. Na defi ni ção des tes mapas, 
tam bém foram impor tan tes os estu dos de W. Pen-
field e H. Jas per em indivíduos cons cien tes os quais 
eram esti mu la dos no cór tex sen so rial e soli ci ta dos a 
apon tar as áreas da pele que cor res pon diam às sen-
sa ções evo ca das. No outro lado, no cór tex motor, há 
o giro pré-fron tal (a área 4 do mapa de Brod mann), 
uma faixa cor ti cal  estreita onde nova mente há uma 
repre sen ta ção, só que  motora, de todo o corpo, 
desde os dedos dos pés à lín gua, equi va lente à faixa 
sen so rial que fica nas áreas 1, 2 e 3 (Fig. 10.3).
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Fig. 10.2 - Cór tex  humano divi dido em áreas citoar qui te tô ni cas,  segundo Brod mann. Em cima, vista late ral. 
 Embaixo, vista  medial. Sím bo los dife ren tes cor res pon dem a áreas dife ren tes. A área 4, o cór tex motor pri-
má rio, está  situado no giro pré-cen tral. O giro pós-cen tral, onde se loca li zam as áreas soma tos sen so riais, 
é divi dido em áreas 1, 2 e 3. O cór tex  visual pri má rio é a área 17, e o cór tex audi tivo pri má rio é cons ti tuído 
das áreas 41 e 42.



Evi dên cias de loca li za ção de fun ções pro vêm de 
estu dos das áreas de asso cia ção do cór tex cere bral. 
Estas áreas  incluem todo o neo cór tex que não está 
dire ta mente envol vido no pro ces sa mento da infor-
ma ção sen so rial pri má ria ou res posta  motora, mas 
que está cla ra mente impli cado na ela bo ra ção das 
fun ções men tais supe rio res. Estas áreas de asso cia-
ção estão impli ca das em mais de uma moda li dade 
sen so rial e com o pla ne ja mento do movi mento. 
Dado que a esti mu la ção elé trica des tas estru tu ras 
não pro duz efei tos sen so riais ou moto res cla ros, 
estas áreas foram cha ma das  durante certo tempo de 
áreas silen cio sas. Hoje sabe mos que elas não rece-
bem as sen sa ções nem indu zem ati vi da des moto ras 
dire ta mente, mas as coor de nam e orga ni zam em res-
pos tas com ple xas ade qua das, conec tando as  várias 
áreas do cór tex sen so rial entre si e o cór tex sen so rial 
ao cór tex motor.

10.1. ASPEC TOS EVO LU TI VOS

Muito do  avanço con se guido na neu ro bio lo gia 
 humana deve-se ao  estudo dos ani mais infe rio res na 
 escala evo lu tiva. Com isso a neu ro bio lo gia com pa-
ra tiva que se uti liza do  estudo do sis tema ner voso 
cen tral das mais diver sas espé cies tem sido fun da-
men tal para a com preen são do fun cio na mento neu-

ral desde os meca nis mos mole cu la res até a orga ni za-
ção e expres são dos mais diver sos com por ta men tos 
do indi ví duo em sua inte ra ção com o meio. Desde 
a Renas cença a ana to mia com pa rada do encé falo 
dos ani mais, par ti cu lar mente peso e for mato, tem 
sido uti li zada no  estudo dos pro ces sos evo lu ti vos 
que deter mi na ram o cére bro  humano com seus 
sul cos e cir cun vo lu ções como o conhe ce mos. As 
medi das dos pesos dos encé fa los iso la da mente não 
têm muito valor na medida que  sofrem alte ra ções 
 durante o cres ci mento do indi ví duo e entre indi ví-
duos da mesma idade. O peso do encé falo de um 
homem  adulto varia de 1400 a 1800 g. Seria  melhor, 
por tanto, refe rir-se à razão peso ence fá lico/peso 
cor po ral, na  medida que as pro por ções do corpo se 
con ser vam no mesmo indi ví duo e entre eles  quando 
os seus tama nhos  variam.  Espera-se, por tanto, que 
os pesos dos encé fa los se alte rem na pro por ção da 
alte ra ção no tama nho ou peso do corpo. Indi ví duos 
sub nu tri dos na infân cia pos suem cére bros meno  res 
que os indi ví duos nor mais na idade  adulta. Um pro-
blema que surge na neu roa na to mia com pa rada se 
 refere a que nas espé cies de ani mais sel va gens, que 
ser vem fre qüen te mente de refe rên cia, os pesos cor-
po rais  variam pouco em fun ção das con di ções eco-
ló gi cas,  enquanto que no homem o peso do corpo 
flu tua con si de ra vel mente. Uma dife rença sig ni fi-
ca tiva no peso dos en céfalos parece tam bém exis tir 
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Fig. 10.3 - O mapa soma to tó pico do cór tex motor pri má rio. No cére bro à  esquerda está indi cado o nível da sec ção 
do cór tex onde está repre sen tado o mapa da  direita. Esti mu la ção dos  sítios do cór tex motor pri má rio eli cia 
movi mento nas par tes indi ca das do corpo. Em fun ção da maior impor tân cia para a ati vi dade  motora de umas 
 regiões do corpo sobre  outras a  figura que surge nes tes estu dos é a de um homún culo motor.



entre os sexos (8,3 g por cm de esta tura nos  homens e 
8,0 g/cm nas mulhe res, em média). Este dimor fismo 
 sexual  existe tam bém entre pri ma tas não huma nos.

Os encé fa los de mui tas espé cies ani mais ultra pas-
sam bas tante os pesos dos encé fa los huma nos. Por 
exem plo, a  baleia e o ele fante pos suem encé fa los que 
pesam entre 5 e 6 qui los. Eles cor res pon dem a menos 
que um milé simo dos pesos dos cor pos des tes ani-
mais. O peso do encé falo do homem, ao con trá rio, 
cor res ponde a cerca 1/40 do peso de seu corpo. Uma 
pro por ção  melhor é obser vada em mamí fe ros peque-
nos como o furão e o  macaco prego que chega a ser 
de 1/12. Para fazer jus tiça à capa ci dade cog ni tiva do 
homem em rela ção a estes ani mais con ven cio nou-se 
repre sen tar a rela ção peso do encé falo/peso cor po-
ral de todos os ani mais em  escala loga rí t mica. Com 
isso se con se gue retas para cada grupo zoo ló gico que 
per mite dis tin guir o homem das  demais espé cies ani-
mais (Fig. 10.4). De uma reta a outra  situada ime dia-
ta mente acima  ocorre um salto evo lu tivo. Em  outras 
pala vras, a uma linha ver ti cal tra çada entre duas retas 
adja cen tes cor res ponde uma alte ra ção qua li ta tiva na 
orga ni za ção cere bral e no desem pe nho das espé cies. 
A dis tân cia entre as retas para le las nos  informa sobre 

a tran si ção evo lu tiva entre as espé cies de gru pos zoo-
ló gi cos dis tin tos, ou da “ence fa li za ção” que ocor reu 
dos pei xes aos rép teis, dos rép teis aos mamí fe ros, dos 
pás sa ros aos roe do res, dos maca cos ao homem etc. 

Com estas  linhas  define-se o “ índice de ence fa-
li za ção” que eli mina o fator peso abso luto e serve 
para carac te ri zar as dife ren ças qua li ta ti vas entre os 
ani mais do mesmo grupo ou entre gru pos zoo ló gi-
cos. Neste caso a linha ou  escala para cada grupo 
zoo ló gico é feita a par tir de um ani mal de refe rên-
cia do grupo, con si de rado como tendo peso uni tá rio. 
Para enten der o índi ce vamos admi tir que o chim-
panzé e o musa ra nho (ani mal de menor peso cor-
po ral entre os inse tí vo ros) têm peso cor po ral “teó-
rico” igual a 1 e para sim pli fi car vamos con si de rar, 
arbi tra ria mente, a razão entre o peso ence fá lico e o 
peso cor po ral  do musa ra nho como sendo tam bém 
igual a 1. Nes sas con di ções, para pesos corporais 
equivalentes, o encé falo do nosso chim panzé “teó-
rico”  pesa cerca de 11 vezes o peso do encé falo dos 
mamíferos inse tí vo ros, resultado da divisão do peso 
de seu encéfalo (450 g) por 40 que é a razão entre 
o peso do corpo/peso do encéfalo do musaranho. 
Seguindo o mesmo racio cí nio, o encé falo do homem 
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Fig. 10.4- Varia ção do peso do encé falo e do peso do corpo nos peque nos mamí fe ros inse tí vo ros (como o musa ra nho 
e o porco-espi nho), roe do res e nos pri ma tas. Cada reta repre senta uma ordem dife rente e cada ponto cor-
res ponde a uma espé cie dis tinta. Os dados repre sen ta dos em coor de na das loga rít mi cas  seguem uma série 
de  linhas para le las que cor res pon dem cada uma a um grupo zoo ló gico homo gê neo, considerando nível do 
desempenho cerebral. Os dados estão nor ma li za dos aos valo res obti dos com uma série de inse tí vo ros (cír-
cu los pre tos). Ime dia ta mente acima estão os roe do res (cír cu los bran cos), a  seguir vêm os maca cos mais 
pri mi ti vos (pro sí mios) e os  símios mais evo luí dos. Na seqüên cia estão os homi nói des, oran go tango,  gorila 
e chim panzé (qua dra dos pre tos) e acima deles o homem  moderno. 



cor res ponde a cerca de 38 vezes o peso do encé falo 
dos inse tí vo ros  quando toma mos a mesma base de 
peso. Isto quer dizer que se hou vesse um musa ra nho 
 gigante que alcan çasse peso cor po ral equi va lente ao 
do homem seu encé falo não deve ria pesar mais do que 
40 g. Con si de rando, por tanto, os mamí fe ros inse tí vo-
ros como refe rên cia, o “índice de ence fa li za ção” seria 
apro xi ma da mente 11 e 30 vezes maior no  macaco e 
no homem, res pec ti va mente. A ence fa li za ção alcan-
çada pelo homem em rela ção ao  macaco passa a ser 
de 2,5 (Tabela 10.1). 

Por outro lado,  observa-se que a incli na ção das 
retas para cada grupo zoo ló gico não é igual a 1 (que 
cor res pon de ria a uma cor re la ção per feita entre peso 
do encé falo e peso do corpo). Na rea li dade a incli na-
ção é igual a 0,63. Este valor apro xima-se de 2/3 que 
é, na rea li dade, a rela ção que sabe mos exis tir entre 
super fí cie e  volume  quando se usa a repre sen ta ção 
loga rít mica. Por tanto, o peso do encé falo encon-
tra-se mais bem inde xado na super fí cie do corpo do 
que no peso do corpo. Chan geux admite que se o 
peso do encéfalo tem a ver com sua função faz sen-
tido que ele se relacione com a superfície do corpo, 
através do qual o indivíduo interage com o seu meio, 
e não através do peso de seus ossos ou seu volume 
sanguíneo. Deve ficar claro que essas medidas são 
bem genéricas e não revelam as particularides e 

diferenças na organização cerebral entre as espécies 
que acabam determinando a capacidade cognitiva 
que as distingue. 

 
10.2. SEN SA ÇÃO, PER CEP ÇÃO E  

IMA GENS MEN TAIS

Atual mente, o uso das téc ni cas de ima gens cere-
brais tem con tri buído, sobre ma neira, para o nosso 
conhe ci mento dos pro ces sos sub ja cen tes à ati vi-
dade dos neu rô nios no  momento em que rece bem 
um deter mi nado estí mulo, geram a per cep ção dos 
 sinais que rece be mos, a for ma ção de ima gens e o 
pen sa mento. A sen sa ção pode ser enten dida como 
o resul tado ime diato da  entrada em ati vi dade de 
recep to res sen so riais,  enquanto a per cep ção está 
asso ciada à etapa final deste pro cesso, que  resulta 
no reco nhe ci mento e na iden ti fi ca ção do  objeto. A 
repre sen ta ção no cére bro de cada ele mento cons ti-
tu tivo do  objeto visto como a forma, a cor, o tama-
nho,  ocorre em áreas espe cí fi cas e defi ni das do 
cór tex occi pi tal  visual. A per cep ção é um pro cesso 
ativo, holís tico, de orga ni za ção de infor ma ções 
sen so riais ele men ta res em pro ces sos inte gra dos. 
A memó ria e a expe riên cia pas sada desem pe nham 
um papel impor tante no reco nhe ci mento e for ma-
ção de con cei tos sobre os  sinais que rece be mos do 
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Tabela 10.1– Encefalização em mamíferos. Pesos mé dios aproximados dos corpos e dos encéfalos de diversos 
mamíferos. Embora a razão entre peso do encéfalo e peso do corpo (PE/PC) possa ser um melhor indicador do 
que os pesos isolados dos cérebros, o índice de encefalização (IE) reflete melhor o desenvolvimento evolutivo da 
capacidade cerebral dos animais. O IE permite o estudo comparativo dos tamanhos dos encéfalos de diferentes 
espécies através do ajuste dos pesos corporais. Por exemplo, elefantes e baleias têm encéfalos maiores (massa 
física) que os encéfalos dos homens, mas com o ajuste dos pesos corporais os homens possuem IE bem acima de 
qualquer outro mamífero. 

 Animal Peso do encéfalo Peso do corpo PE/PC (%)
 Golfinho 850 g 110 kg 0,8

 Baleia 6000 g 5000 kg 0,1

 Gorila 500 g 150 kg 0,3

 Macaco rhesus 90 g 10 kg 0,9

 Chimpanzé 450 g 45 kg 1,0

 Homem 1500 g 60 kg 2,5

 Elefante 5000 g 2500 kg 0,2

 Cão 70 g 12 kg 0,6

 Gato 30 g 6 kg 0,5

 Coelho 12 g 3 kg 0,4

 Rato 2 g 250 g 0,8

 Camundongo 0,4 g 25 g 1,6

 Musaranho 0,25 g 10 g 2,5
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meio. A per cep ção é, por tanto, um pro cesso con-
texto-depen dente. O sis tema  visual, por exem plo, 
rea liza esta orga ni za ção atra vés do pro ces sa mento 
de infor ma ções sen so riais que  incluem a forma, 
a cor, a dis tân cia e o movi mento dos obje tos de 
 acordo com  regras com pu ta cio nais pró prias. Isto 
é, o cére bro faz infe rên cias  acerca do que é visto e 
cria expec ta ti vas que deri vam, em parte, da expe-
riên cia pas sada e, em parte, da forma como está 
orga ni zado o sis tema  visual de iden ti fi ca ção e 
reco nhe ci mento dos obje tos. A per cep ção tam-
bém é  basea da em infe rên cias  acerca da natu reza 
do mundo que é cons truído na maqui naria cere-
bral atra vés de pro ces sos gené ti cos e onto ge né ti-
cos. Um exem plo con tun dente disso pode ser visto 
na per cep ção de for mas com som brea men tos da 
 Fig. 10.5A.  Quando um  objeto  redondo é ilu mi-
nado a par tir de cima ele  parece con vexo como a 
parte  externa de uma  esfera  enquanto que  quando 
ele é ilu mi nado por baixo ele  parece ser côn cavo 
como a parte  interna de uma  tigela. Por outro lado, 
as ima gens men tais sur gem de  maneira espon tâ nea 
e volun tá ria, na ausên cia  física do  objeto. Como na 
per cep ção as ima gens men tais estão asso cia das ao 

sig ni fi cado e aos con cei tos sobre os obje tos ou estí-
mu los do meio e recru tam meca nis mos liga dos à 
memó ria. Entre tanto, dife ren te mente da per cep ção 
não neces si tam da pre sença do estí mulo ou  objeto.

Vamos uti li zar um exem plo prá tico para  melhor 
com preen der o que vem a ser sen sa ção, per cep ção 
e ima gens men tais. Ima gine a situa ção em que faze-
mos um cari nho em um bebê, e num daque les enga-
nos emba ra ço sos nos refe ri mos a ele como se fosse 
um  menino; somos cor ri gi dos pela mãe, que nos 
 informa tra tar-se de uma  menina. A sen sa ção ini-
cial foi  visual decor rente da esti mu la ção sen so rial 
 oriunda da  figura do bebê. A sen sa ção pode ria tam-
bém ser evo cada pela audi ção da pala vra  menina. 
Na seqüên cia, a sen sa ção pro gride atra vés de repre-
sen ta ções mais esque má ti cas e abs tra tas, para duas 
per cep ções dife ren tes, de um  menino e de uma 
 menina, cada qual com um sig ni fi cado dife rente a 
elas asso ciado. A per cep ção é, por tanto, um pro-
cesso mais ela bo rado que repro duz um  objeto ou 
ima gem no cére bro. Não é uma  máquina foto grá-
fica que sim ples mente cap tura a ima gem da  retina 
e pro duz um resul tado imu tá vel. A per cep ção de um 
 objeto ou ima gem pode mudar sig ni fi ca ti va mente 

 Fig. 10.5 -  A expe riên cia pas sada influen cia a per cep ção de tama nho, forma e pers pec tiva. A. A dis po si ção dos 
dis cos con ve xos na  figura A forma uma ima gem cen tral em forma de X. Faz parte de nossa apren di za gem 
assi na lar  alguma coisa que nos inte ressa com uma mar ca ção  saliente e não com super fí cies côn ca vas (cavi-
da des). A per cep ção e for ma ção de ima gens men tais depen dem da apren di za gem adqui rida no pas sado 
sobre  aquele  objeto. Se virar mos o livro de  cabeça para baixo o X apa rece nova mente na  figura de baixo. 
Pre di ções e conhe ci mento  latente sobre  aquele  objeto deter mi nam a  maneira como você o con cebe. B. Um 
triân gulo é pron ta mente per ce bido no cen tro de cada dese nho muito  embora os seus con tor nos não este-
jam indi ca dos e são infe ri dos a par tir de frag men tos de  outros obje tos. C. O tama nho per ce bido  depende 
de  outros obje tos no campo. A noção de pers pec tiva leva-nos a ima gi nar que as barras no fundo e na  frente 
da  figura são do mesmo tamanho. Na realidade a altura da barra no fundo é três vezes menor que a barra da 
frente. Os circuitos neurais para o processamento de profundidade, forma, cor e movimento estão segrega-
dos no córtex cerebral. Observe que quando você estima o tamanho das barras na figura superior a distância 
entre seu polegar e indicador não se altera de uma para outra barra. Isto se deve ao fato de que a ati vi dade 
neu ral que  regula a orien ta ção espa cial não é a mesma que con trola a visua li za ção da  figura. Feliz mente 
as fer ra men tas que o nosso cére bro uti liza para ana li sar o mundo a nossa volta são múl ti plas e varia das, o 
que reduz sobre ma neira a  chance de nos ilu dir mos, o que fatal mente  ocorre na aná lise de uma deter mi nada 
infor ma ção  quando con si de ra mos ape nas uma de suas face tas ou par ti cu la ri da des.



mesmo  quando a sua ima gem na  retina é cons-
tante. A per cep ção depen derá, por tanto, de como 
seu cére bro irá inter pre tar o que você está vendo 
ou ten tando sim bo li zar atra vés de seus meca nis-
mos de memó ria e jul ga mento já con so li da dos pela 
expe riên cia pas sada e arma ze na dos no seu banco 

de dados. Os sig ni fi ca dos ou con cei tos do mundo 
exte rior estão pre via mente arma ze na dos em nossa 
memó ria. Eles sur gem como uma repre sen ta ção 
sim pli fi cada do  objeto ou da situa ção em ques tão, à 
qual vão se agre gando novos con cei tos até for mar as 
ima gens men tais. Assim, as ima gens men tais evo-

cam, por si só, a lem brança de situa ções, pes soas 
ou obje tos iden ti fi ca dos mais com uma per cep ção 
do que com uma sen sa ção. Toda ima gem men tal de 
obje tos ou pes soas que você vê ou ima gina  resulta 
de  padrões de ati vi dade cere bral espe cí fica para 
cada atri buto ou com po nente da ima gem. O cére-
bro con tém múl ti plas áreas para pro ces sa mento de 
ima gens, cada qual cons ti tuída por um con junto de 
neu rô nios espe cia li za dos em um tipo par ti cu lar de 
infor ma ção  daquela ima gem. O  padrão de ati vi dade 
 gerado repre senta o que você está vendo ou ima-
gi nando. Na com preen são dos códi gos uti li za dos 
pelo cére bro para deci frar as ima gens men tais pode 
estar o ponto de par tida da elu ci da ção dos meca-
nis mos neu rais impli ca dos na ela bo ra ção do pen sa-
mento. Jean- Pierre Chan geux  agrupa sob o termo 
obje tos men tais todas as for mas de repre sen ta ção 
men tal cons ti tuí das pela per cep ção, con cei tos ou 
ima gens men tais. Os obje tos men tais imbri cam-se 
uns aos  outros como os elos de uma cor rente, e o 
desen vol vi mento deste fluxo no tempo cons ti tui o 
pen sa mento. A  máquina cere bral pos sui a pro prie-
dade de efe tuar cál cu los com os obje tos men tais. 
O cére bro pode, por tanto, evocá-los, com biná-los 
e mesmo criar novos con cei tos, novas hipó te ses 
para final mente fazer com pa ra ções entre eles. Isto 
con fere ao pen sa mento a pro prie dade de pre di zer 
ou ante ci par os acon te ci men tos. 

As téc ni cas de ima gens cere brais trou xe ram 
avan ços impor tan tes para as neu ro ciên cias na 
 medida que é pos sí vel visua li zar as áreas cere brais 
que são ati vadas  quando rea li za mos uma deter mi-
nada tarefa ou rece be mos deter mi na dos impul sos 
sen so riais (Fig. 10.6).

10.3. ÁREAS DE ASSO CIA ÇÃO

Os obje tos men tais são gera dos pela  entrada em 
ati vi dade de uma  grande popu la ção de neu rô nios 
dis tri buí dos estra te gi ca mente em  regiões dis tin-
tas das áreas cor ti cais pri má rias e que apre sen-
tam como  carac te rís tica a pro prie dade de inte grar 
 várias moda li da des sen so riais: o cór tex asso cia-
tivo, subs trato ana tô mico das fun ções cere brais 
supe rio res, como o pen sa mento e a lin gua gem. Não 
cons ti tui sur presa, por tanto, que estas áreas aumen-
tem atra vés da filo ge nia e alcan cem seu tama nho 
mais pro nun ciado nos  homens. O  estudo do pen sa-
mento e da lin gua gem sobre põe-se, assim, à com-
preen são do papel fun cio nal das áreas de asso cia-
ção que são sub di vi di das em três por ções: o cór tex 
pré-fron tal, o cór tex lím bico e o cór tex asso cia tivo 
 pa rieto-têm poro-occi pi tal.  Embora todas as três 
áreas de asso cia ção este jam envol vi das em  várias 
fun ções su pe rio res, uma certa espe cia li za ção pode 
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 Fig. 10.6. - Além de regis trar a ati vi dade de célu las indi vi duais as téc ni cas de ima gens cere brais per mi tem visua li zar 
estru tu ras ou  regiões que se tor nam mais mar ca das no cére bro do indi ví duo no  momento que ele vê, ouve, 
 nomeia algo ou mesmo ima gina pala vras. 



ser obser vada em cada uma delas. Assim, o cór tex 
pré-fron tal está envol vido com a cog ni ção e ações 
moto ras, o cór tex  parieto-têm poro-occi pi tal com 
fun ções sen so riais mais ela bo ra das e com a lin-
gua gem, e o cór tex lím bico com a memó ria, emo-
ção e aspec tos moti va cio nais do com por ta mento 
(Fig. 10.7). Pas se mos agora a uma aná lise mais 
deta lhada de cada uma des tas áreas de asso cia ção 
den tro do con texto do seu papel fun cio nal na orga-
ni za ção do pen sa mento.

10.3.1. Cór tex lím bico

A nossa per cep ção de um dado estí mulo sen so-
rial está asso ciada ao  estado de nosso meio  interno 
(fome, sede, sexo, raiva e pra zer). As emo ções que 
experimentamos tam bém são cana li za das para o 
lobo fron tal, for ne cendo um colo rido emo cio nal 
às per cep ções cons cien tes asso cia das aos pla-
nos de ação ela bo ra dos em res posta aos estí mu-
los ambien tais. O sis tema lím bico e o cór tex pré-
fron tal estão reci pro ca mente conec ta dos de forma 
que o indi ví duo pode tam bém exer cer um con trole 
sobre seu  estado emo cio nal. Pro ces sos asso cia dos 
à for ma ção de memó ria que ocor rem em estru tu ras 
lím bi cas, como o hipo campo, são muito impor tan-
tes no pla ne ja mento de ações futu ras. Por exem-
plo, o cór tex pré-fron tal acres centa um ele mento 
ava lia tivo aos pro ces sos per cep ti vos asso cia dos à 

olfa ção cujos estí mu los che gam dire ta mente no 
sis tema lím bico (rinen cé falo). De uma  maneira 
geral, pode mos con si de rar que o cór tex pré-fron tal 
sin te tiza todas as infor ma ções sen so riais e expe-
riên cias emo cio nais de forma a pro du zir per cep-
ções cons cien tes que resul tam em com por ta men-
tos espe cí fi cos e con so nan tes com a esti mu la ção 
cere bral. Como vimos no Capí tulo VII este  estado 
é inte grado, pri mei ra mente no hipo tá lamo e é, a 
 seguir sina li zado para os lobos pré-fron tais atra-
vés de vias que pas sam pelos  núcleos talâ mi cos 
dor so me diais.

O cór tex de asso cia ção lím bico con siste de 
 várias subá reas loca li za das em dife ren tes lobos: o 
cór tex orbi to fron tal, por ções do lobo tem po ral e o 
giro do cín gulo (Fig. 10.8).

 Lesões do cór tex orbi to fron tal resul tam em alte-
ra ções na res pon si vi dade emo cio nal em ani mais. 
Os estu dos de C. Jacob sen, rela ta dos ante rior-
mente, já indi ca vam os efei tos de aman sa mento em 
chim pan zés após  lesões desta área. Os ani mais não 
apre sen ta vam raiva ou com por ta mento agres sivo 
após esta lesão. Logo após as des co ber tas de Jacob-
sen, Egas Moniz, um neu rop si quia tra por tu guês, 
obser vou efei tos simi la res após  lesões cor ti cais em 
 homens. Ele suge riu, a par tir des tes resul ta dos, que 
a lesão das cone xões lím bico-fron tais em  homens 
pode ria ser útil no tra ta mento de cer tas doen ças 
men tais, na  crença de que a idea ção exa ge rada em 
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Fig. 10.7 — Repre sen ta ção esque má tica da super fí cie cor ti cal mos trando as áreas de asso cia ção. O córtex de asso-
ciação límbico está melhor visualizado em uma vista medial do encéfalo na figura 10.8.



pacien tes esqui zo frê ni cos, por exem plo,  pudesse 
ser con se qüên cia do hiper fun cio na mento das áreas 
de asso cia ção cor tico-lím bi cas. Estu dos pos te rio-
res mos tra ram que a esti mu la ção desta área pro duz 
uma série de alte ra ções com por ta men tais e ele-
troen ce fa lo grá fi cas que suge rem seu envol vi mento 
na rea ção de  alerta. Ao lado disto, ilus trando ainda 
mais o envol vi mento do cór tex asso cia tivo lím bico 
no com por ta mento emo cio nal,  lesões desta  região 
redu zem a dor crô nica intra tá vel, uma con di ção 
que  inclui dis túr bios de pro ces sos emo cio nais entre 
seus fato res etio ló gi cos.

10.3.2. Cór tex  parieto-têm poro-occi pi tal

No cór tex occi pi tal um deter mi nado  padrão 
de ati vi dade dis pa rado por estí mu los  visuais 
envia infor ma ções para o cór tex de asso cia ção 
 parieto-têm poro-occi pi tal onde a infor ma ção é pro-
ces sada  quanto às suas carac te rís ti cas espa ciais e 
para o lobo tem po ral onde  ocorre o reco nhe ci mento 
des tes estí mu los. Esta é a situa ção mais comum 
envol vendo o cór tex  parieto-têm poro-occi pi tal. 
Obvia mente que o seu papel ultra passa em muito 
essa fun ção. Esta área de asso cia ção pro move a 
aná lise inte grada das dife ren tes moda li da des sen-
so riais,  gerando fun ções men tais supe rio res. Para 
 melhor enten der o papel deste cór tex asso cia tivo 
nas fun ções men tais supe rio res é neces sá rio dis tin-

guir as áreas de asso cia ção secun dá ria e ter ciá ria. 
Zonas secun dá rias são áreas adja cen tes às áreas de 
pro je ção pri má rias e ainda pos suem  alguma espe-
ci fi ci dade modal, isto é, elas são áreas que pro ces-
sam em um nível supe rior a infor ma ção sen so rial 
codi fi cada, em pri meira ins tân cia, na área pri má ria 
 daquela moda li dade sen so rial. Os estí mu los sen-
so riais são, ao nível das zonas secun dá rias, com bi-
na dos e inte gra dos em mode los pro gres si va mente 
mais com ple xos. Danos às zonas secun dá rias dão 
ori gem a dis túr bios per cep ti vos da moda li dade pri-
má ria asso ciada. Na agno sia  visual, por exem plo, 
um  paciente pode ver, mas não reco nhece ou com-
preende o que está vendo. Um exem plo desta agno-
sia, fre qüen te mente  citado na lite ra tura, é o caso de 
um  paciente com lesão nas áreas 18 e 19 de Brod-
mann (áreas  visuais secun dá rias), que des cre via 
uma bici cleta como “bar ras com uma roda na  frente 
e outra atrás”. O mesmo  ocorre com as agno sias 
audi ti vas e  táteis: os pacien tes ouvem os estí mu los 
ou sen tem os obje tos, mas não os reco nhe cem. Uma 
agno sia par ti cu lar  é a este reoag no sia, que con siste 
na inca pa ci dade de reco nhe cer a forma de obje tos 
pelo tato sem qual quer evi dên cia de  outros défi cits 
sen so riais.

As zonas ter ciá rias encon tram-se mais afas ta-
das das áreas de pro je ção pri má ria. Nes tas áreas 
de asso cia ção, tam bém cha ma das de zonas de 
sobre po si ção, a espe ci fi ci dade modal desa pa rece. 
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Córtex  parieto-temporo-occipital

Fig. 10.8 - O cór tex de asso cia ção lím bico con siste de  várias subá reas loca li za das em dife ren tes lobos: o cór tex 
orbi to fron tal, por ções do lobo tem po ral e o giro do cín gulo.



Como o nome  indica a ati vi dade neu ral não  parece 
depen der de  nenhuma moda li dade sen so rial par ti-
cu lar,  vários cam pos sen so riais se sobre põem, e a 
com bi na ção de sen sa ções pro du zem per cep ções de 
uma ordem pro gres si va me nie mais alta. Impul sos 
 táteis e cines té si cos são tra du zi dos em per cep ções 
de forma e tama nho, e são asso cia dos à infor ma ção 
 visual dos obje tos ana li sa dos. Assim, acre dita-se 
que os obje tos  venham a ser repre sen ta dos final-
mente por uma cons te la ção de memó rias, com posta 
de  vários  canais sen so riais. Danos a estas  regiões 
trans cen dem uma única moda li dade sen so rial. Por 
exem plo, pacien tes com dano no lobo parie tal mos-
tram défi cits sig ni fi ca ti vos que  incluem anor ma li-
da des na auto-ima gem cor po ral e na per cep ção de 
rela ções espa ciais.

Tra ba lhos recen tes mos tram a impor tân cia de um 
equi lí brio fun cio nal entre os cór ti ces de asso cia ção 
fron tal e  parieto-têm poro-occi pi tal para o desem pe-
nho cog ni tivo nor mal. D. Ing var, uti li zando a téc-
nica deno mi nada ideo gra fia (regis tro de ima gens 
do cére bro com uma  câmara de pósi trons que per-
mite visua li zar o  estado de ati vi dade de áreas cere-

brais com base na  medida do seu  débito san güí neo), 
mos trou que assim que o indi ví duo fala  ocorre um 
 aumento do  débito san güí neo na área  motora cor-
ti cal de repre sen ta ção da boca e no cór tex audi tivo 
do hemis fé rio  esquerdo. Por outro lado, uma ati vi-
dade pura mente men tal, sem qual quer esti mu la ção 
sen so rial ou desem pe nho motor  altera a “pai sa gem” 
radioa tiva do cére bro, aumen tando o  débito san güí-
neo do cór tex pré-fron tal (Fig. 10.9, em cima). Por 
outro lado — o que é mais impor tante —, os resul ta-
dos desta pes quisa indi ca ram que indi ví duos esqui-
zo frê ni cos não apre sen tam esta hipe ra ti vi dade nas 
áreas de asso cia ção do cór tex fron tal. Ao con trá rio, 
picos de ati vi dade apa re cem ao nível de áreas parie-
tais e tem po rais (Fig. 10.9,  embaixo).

10.3.3. Cór tex pré-fron tal

Situa-se logo à  frente das áreas moto ras e pré-
moto ras nos lobos fron tais. Filo ge ne ti ca mente é a 
área que mais se desen vol veu no cére bro. Mesmo 
em rela ção ao homem de Nean der thal, o nosso cór-
tex pré-fron tal cres ceu em detri mento do lobo occi-
pi tal.
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Fig. 10.9 - Ima gens cere brais em indi ví duos nor mais (acima) e em indi ví duos esqui zo frê ni cos ( embaixo),  quando 
soli ci ta dos a rea li zar ope ra ções mate má ti cas sim ples. “A pai sa gem” radioa tiva  indica uma hipe ra ti vi-
dade rela tiva de áreas fron tais em indi ví duos nor mais e hipe ra ti vi dade de áreas do cór tex de asso cia ção 
 parieto-têm poro-occi pi tal em indi ví duos esqui zo frê ni cos.



As fun ções do cór tex fron tal rela cio na das com a 
asso cia ção ou inte gra ção de infor ma ções poli mo-
dais não são  fáceis de suma ri zar, em vista de sua 
diver si dade. Uma impor tante fun ção, sem  dúvida, 
está rela cio nada à capa ci dade do orga nismo em 
ava liar as con se qüên cias de pla ne ja men tos e ações 
futu ras. O cór tex pré-motor inte gra as infor ma ções 
 íntero e exte ro cep tiva que  recebe de forma a sele-
cio nar as res pos tas moto ras apro pria das para cada 
estí mulo, den tre as  várias dis po ní veis. Esta área 
está, por con se guinte, par ti cu lar mente envol vida 
em fun ções cog ni ti vas e no pla ne ja mento de fun-
ções moto ras.

A rela ção des tas fun ções com o cór tex pré-fron-
tal ficou clara com o levan ta mento de rela tos clí-
ni cos na lite ra tura sobre um  paciente com o crâ nio 
per fu rado em um aci dente ocor rido em 1848 nos 
EUA. Esta his tó ria, que  intriga os neu ro cien tis-
tas até hoje, ficou conhe cida como o caso Phi neas 
Gage. Gage dina mi tava com um grupo de com pa-
nhei ros uma rocha para cons tru ção de uma  estrada 
de ferro nos arre do res de Ver mont  quando uma barra 
de ferro pon tia guda pene trou no seu crâ nio pela sua 
face  esquerda, per fu rou o cór tex fron tal e saiu na 
parte supe rior da  cabeça (Fig. 10.10). A par tir deste 
aci dente Gage per deu a visão  esquerda, mas enxer-
gava com o olho  direito, cami nhava, res pon dia a 
estí mu los sen so riais e não apre sen tava pro ble mas 
de per cep ção, com preen são ou lin gua gem. Entre-

tanto, apre sen tou uma clara per tur ba ção de con duta, 
 embora fosse capaz de inte ra gir com as pes soas e até 
mesmo de rea li zar  alguns tipos de tra ba lho. Gage 
tor nou-se uma pes soa inso lente, iras cí vel, com uma 
outra per so na li dade, não se impor tando mais com 
 regras  sociais ou prin cí pios éti cos. O  estudo do caso 
Phi neas Gage per mi tiu reve lar que os cir cui tos e 
meca nis mos res pon sá veis pelas diver sas fun ções 
men tais estão dis so cia dos no cére bro. Inte lecto, 
per cep ção, lin gua gem e  outras ati vi da des men tais 
supe rio res podem ser ela bo ra das no cére bro rela-
ti va mente inde pen den tes do jul ga mento, con duta, 
pla ne ja mento e pla nos de ação. Estas últi mas fun-
ções fica ram per ma nen te mente pre ju di ca das com a 
lesão do cór tex pré-fron tal  enquanto que as  demais 
fun ções men tais per ma ne ce ram intac tas em Phi neas 
Gage após o aci dente.

A pri meira evi dên cia da fun ção cog ni tiva do 
cór tex pré-fron tal sur giu dos tra ba lhos de  Carlyle 
Jacob sen, com maca cos, na  década de 30. Jacob-
sen des co briu que a remo ção bila te ral de uma área 
no cór tex pré-fron tal redu zia a habi li dade dos ani-
mais em rea li zar tare fas que envol viam res pos tas 
espa ciais dife ren cia das, como por exem plo, a de 
esco lher em qual reci piente esta riam as pelo tas de 
ali mento após um certo tempo em que neles  haviam 
sido colo ca das na sua pre sença. Ao con trá rio de ani-
mais intac tos, os ani mais lesa dos não eram capa zes 
de fazer a esco lha do reci piente cor reto. Desde que 
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Córtex pré-frontal

Fig. 10.10 - O  estudo do crâ nio de Phi neas Gage con ser vado desde sua morte per mi tiu sua recons tru ção atra vés de 
pro gra mas de com pu ta dor e  estudo da lesão cere bral que resul tou nas alte ra ções com por ta men tais carac-
te rís ti cas.



o cór tex pré-fron tal é essen cial para tare fas desta 
natu reza, é fácil supor que ele par ti cipe de  outros 
pro ces sos cog ni ti vos rela cio na dos. Além disto, esta 
área pos sui uma iner va ção dopa mi nér gica proe mi-
nente, e a deple ção de dopa mina (DA) por inje ções 
 locais, em  sítios espe cí fi cos do cór tex pré-fron tal, 
de 6-hidro xi do pa mina (6-OH-DA), uma neu ro to-
xina que des trói sele ti va mente ter mi nais ner vo sos 
cate co la mi nér gi cos, pro duz efei tos com pa rá veis 
aos da lesão. Assim, é pro vá vel que dis túr bios nesta 
área pos sam con tri buir para o apa re ci mento de dis-
túr bios cog ni ti vos, tais como a esqui zo fre nia que, 
como vere mos a  seguir, tam bém cursa com alte ra-
ções na trans mis são dopa mi nér gica.

Ape sar de  alguns rela tos suge rindo que indi ví-
duos com lesão do lobo fron tal não demons tram 
pre juí zos apa ren tes em sua capa ci dade inte lec tual, 
pacien tes lobo to mi za dos mos tram défi cits em cer-
tas tare fas espe cí fi cas.  Brenda Mil ner mos trou que 
pacien tes com  lesões fron tais apre sen tam difi cul-
da des em mudar de estra té gia  quando soli ci ta dos a 
fazê-lo. Per sis tem rea li zando as mes mas ati vi da des 
que ini cia ram, ainda que sejam infor ma dos da inu-
ti li dade delas. Neste fenô meno, conhe cido como 
per se ve ra ção,  existe uma dis so cia ção entre pen sa-
mento e ação. Esta sín drome dá  suporte adi cio nal à 
idéia de que os lobos fron tais estão envol vi dos no 
pla ne ja mento e na orga ni za ção das ações.

De  maneira geral, pode mos con si de rar que o cór-
tex pré-fron tal sin te tiza todas as infor ma ções sen so-
riais e expe riên cias emo cio nais de forma a pro du zir 
per cep ções cons cien tes que resul tam em com por ta-
men tos espe cí fi cos e con so nan tes com os estí mu los 
que che gam ao cére bro.

10.4. PEN SA MENTO E AÇÃO

A  seguir, dis cu ti re mos algu mas evi dên cias obti-
das em estu dos ele tro fi sio ló gi cos que con tri buí ram 
para a com preen são atual de como o pen sa mento 
gera uma ação. Sabe mos que o pen sa mento  altera 
os  padrões de fun cio na mento da ati vi dade neuronial 
em nosso cére bro. Mais par ti cu lar mente, esta alte-
ra ção deve inci dir sobre o  padrão de ati vi dade (dis-
pa ros neu ro nais) das célu las pira mi dais do cór tex 
motor para que pro mova um deter mi nado com por-
ta mento motor. As pri mei ras evi dên cias con sis ten-
tes neste sen tido foram obti das por H. H. Kor nhu ber. 
Este autor, uti li zando a téc nica de pro me dia ção dos 

poten ciais evo ca dos (já des crita no Capí tulo IX), 
estu dou os poten ciais elé tri cos gera dos no cór tex 
cere bral antes da ocor rên cia de uma ação volun tá-
ria pro pria mente dita. Com esta téc nica foi pos sí vel 
regis trar poten ciais elé tri cos no cór tex cere bral até 2 
seg. antes do iní cio do movi mento, antes que ele se 
ini ciasse,  durante o  período em que o ato motor está 
se orga ni zando.  Várias ati vi da des moto ras foram 
estu da das,  incluindo a voca li za ção, che gando-se 
a con clu sões simi la res. Aqui são apre sen ta dos os 
resul ta dos com a fle xão  rápida do pole gar  direito. 
O indi ví duo faz este movi mento a inter va los irre-
gu la res de  vários segun dos,  enquanto são regis tra-
dos cerca de 250 poten ciais evo ca dos em diver sos 
pon tos sobre a super fí cie do crâ nio. Foi obser vado 
que cerca de 0,5 seg. antes do iní cio do movi mento 
era  gerado um poten cial elé trico nega tivo de desen-
vol vi mento lento nas super fí cie ante rior e basal 
do cór tex cere bral, com cur sos tem po rais bas tante 
simi la res. A estes poten ciais, Kor n hu ber deno mi-
nou poten ciais de pron ti dão (rea di ness poten tial). 
Uma con clu são impor tante  extraída desta pes quisa 
é que o poten cial de pron ti dão está rela cio nado a um 
deter mi nado tipo de movi mento volun tá rio, par ti-
cu lar mente  àquele que é ini ciado sem qual quer estí-
mulo  externo. A maior con cen tra ção des tes poten-
ciais  ocorre ao nível do cór tex motor, 0,5 seg. antes 
do iní cio do movi mento. Este tempo cor res ponde 
exa ta mente ao  período neces sá rio para que as célu-
las pira mi dais ori gi ná rias no cór tex motor trans-
porte os impul sos até os neu rô nios moto res, onde 
são gera dos os poten ciais de ação mus cu la res. O ato 
volun tá rio pro move uma pro pa ga ção de impul sos 
pelo cór tex cere bral, resul tando em alte ra ções do 
fun cio na mento neuronial.

Em vista do que foi visto o poten cial de pron ti dão 
pode ser con si de rado como a con se qüên cia neuro-
nial do  comando volun tá rio.  Resulta de ope ra ções 
de pré-pro gra ma ção do cór tex cere bral asso cia das 
aos pro ces sos neu ro nais res pon sá veis pelo ato mus-
cu lar que se desen vol vem nas vias pira mi dais, nos 
gân glios da base e no cere belo. J. C.  Eccles acre dita 
que a maio ria dos movi men tos volun tá rios  resulta de 
seqüên cias com ple xas que com preen dem as ati vi-
da des de pré-pro gra ma ção e atua li za ção,  ficando os 
deta lhes de sua rea li za ção pra ti ca mente fora da cons-
ciên cia do indi ví duo. Estes movi men tos são pre do-
mi nan te mente depen den tes de habi li da des apren di-
das que estão arma ze na das no cór tex e no cere belo.
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10.5. DISTÚRBIOS DO PEN SA MENTO

Gran des avan ços na Psi quia tria  moderna têm 
ocor rido gra ças às con tri bui ções da Psi co fi sio lo gia 
para o escla re ci mento do funcionamento cerebral 
e, a partir daí, dos pro ces sos men tais anor mais. 
O desen vol vi mento dos estu dos da lin gua gem e 
da domi nân cia hemis fé rica tem dado uma nova 
dimen são à nossa com preen são dos pro ces sos nor-
mais da cons ciên cia e da per cep ção de nós mes mos 
e de nossa inte ra ção com o mundo exte rior. A par-
tir do que foi visto neste livro até agora, pode mos 
afir mar que a expe riên cia cons ciente não é uni tá ria. 
Uma deter mi nada sen sa ção pode ser des do brada 
em diver sos e dife ren tes aspec tos da men ta li za ção 
cons ciente  quando ana li sada e inte grada no cór tex 
cere bral. São evi dên cias como estas que têm per-
mi tido melho rar nossa com preen são dos dis túr bios 
cog ni ti vos. Tam bém na mesma dire ção estão os 
conhe ci men tos advin dos da psi quia tria bio ló gica, 
que  estuda as bases bio ló gi cas das doen ças men tais. 
A psi quia tria bio ló gica for mula e testa hipó te ses 
 acerca do subs trato neu ro quí mico dos dis túr bios 
men tais,  tomando por base as evi dên cias obti das 
sobre os meca nis mos de ação de dro gas psi co tró-
pi cas.

As psi co ses são os dis túr bios psi quá tri cos mais 
seve ros den tre todas as doen ças psi quiá tri cas, e são 
carac te ri za das pelo apa re ci mento dos seguin tes 
sin to mas:
— distúrbios do pen sa mento e do afeto, que con-

sis tem de incoe rên cia ou perda da estru tura 
 lógica do fluxo de pen sa mento,  pobreza da fala 
(acha ta mento afe tivo), labi li dade emo cio nal e 
alie na ção do mundo exte rior e sobre sua pró pria 
 doença;

— alu ci na ções: o indi ví duo passa por uma modi-
fi ca ção de suas rela ções com o mundo exte rior. 
Ele forma ima gens men tais pro du zi das espon-
ta nea mente, inde pen dente de sua von tade e 
na ausên cia de estí mu los exter nos, e, fre qüen-
te mente, ouve vozes comen tando sobre seus 
atos;

— delí rios, como a sen sa ção de estar sendo per se-
guido (delí rios per se cu tó rios), de supe rio ri dade 
em rela ção às pes soas (delí rios de gran deza) ou 
a sen sa ção de que seu pen sa mento e atos estão 
sendo con tro la dos por uma força exte rior.

As psi co ses são geral mente clas si fi ca das como 
psi co ses orgâ ni cas e idio pá ti cas. As orgâ ni cas são 
tipi ca mente asso cia das a alte ra ções neu ro pa to ló gi-
cas iden ti fi cá veis, tóxi cas ou meta bó li cas. As psi co-
ses idio pá ti  cas não têm causa defi nida, como o pró-
prio nome  indica. Além dos dis túr bios seve ros do 
pen sa mento, emo ção e com por ta mento, algu mas 

vezes os pacien tes psi có ti cos  entram em um  estado 
de estu por, com pre do mí nio de rigi dez mus cu lar ou 
fle xi bi li dade cérea,  quando podem ser colo ca dos 
pas si va mente em pos tu ras bizar ras, que man tém 
por pro lon ga dos perío dos (cata to nia).

As psi co ses idio pá ti cas, carac te ri za das prin ci-
pal mente por per tur ba ções do afeto ou do humor, 
são cha ma das de psi co ses  maníaco-depres si vas, 
e aque las carac te ri za das por dis túr bios do pen sa-
mento, iso la mento emo cio nal, delí rios para nói des 
e alu ci na ções audi ti vas são conhe ci das como esqui-
zo fre nia. As psi co ses  maníaco-depres si vas foram 
comen ta das no Capí tulo pre ce dente. No pre sente 
capí tulo comen ta re mos a esqui zo fre nia den tro do 
con texto de se abor dar uma con di ção clí nica asso-
ciada a cada tema de Psi co fi sio lo gia estu dado neste 
livro.

10.5.1. Esquizofrenia

Em fins do  século pas sado, o psi quia tra ale mão E. 
Krae pe lin carac te ri zou pela pri meira vez esta enti-
dade noso ló gica, enfa ti zando seu iní cio na juven tude, 
bem como seu curso per sis tente, com pro gres siva 
dete rio ra ção da capa ci dade men tal. Deno mi nou-a, 
por isso, demên cia pre coce. Com essas carac te rís-
ti cas, ela dife ren ciava-se das psi co ses afe ti vas, com 
o seu cará ter recor rente e ausên cia de pre juízo das 
fun ções psi co ló gi cas nos inter va los entre os sur tos. 
 Alguns anos mais tarde, já na pri meira  década deste 
 século, E. Bleu ler enfa ti zou os acen tua dos dis túr bios 
de  várias fun ções psi co ló gi cas que se veri fi cam nos 
sur tos agu dos da demên cia pre coce, prin ci pal mente 
a frag men ta ção ou dis so cia ção do pen sa mento e das 
emo ções, como as per tur ba ções mais ele men ta res, 
sendo a demên cia uma carac te rís tica secun dá ria, 
que não  ocorre neces sa ria mente  durante o curso da 
 doença como o nome suge ria. Estes moti vos leva-
ram-no a reba ti zar esta con di ção com o nome de 
es qui zo fre nia (eti mo lo gi ca mente sig ni fica “mente 
fen dida”), que é uti li zado até os dias de hoje. As clas-
si fi ca ções moder nas, como a da Asso cia ção Ame ri-
cana de Psi quia tria dos Esta dos Uni dos, conhe cida 
como DSM-IV (Diag nos tic and Sta tis ti cal  Manual 
of Men tal Disor ders em sua 4a edi ção) levam em 
conta tanto as mani fes ta ções das fases ati vas, como o 
 decurso crô nico com dete rio ra ção pro gres siva como 
cri té rios para defi nir a esqui zo fre nia.

O DSM-IV  define como carac te rís ti cas essen ciais 
da esqui zo fre nia a pre sença de sin to mas psi có ti cos 
(delí rios, alu ci na ções, dis so cia ção do pen sa mento, 
com por ta mento cata tô nico, afe ti vi dade embo tada) 
 durante a fase ativa da  doença, des cuido nas rela ções 
de tra ba lho,  sociais e cui da dos pes soais, e dura ção de 
pelo menos seis meses. É essen cial tam bém des car-
tar o envol vi mento de qual quer fator orgâ nico, bem 
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como fazer o diag nós tico dife ren cial com dis túr bios 
do humor asso cia dos a sin to mas psi có ti cos ou esqui-
zoa fe ti vos. Estes últi mos têm menor dura ção, com 
his tó ria fami liar e evo lu ção dife ren tes.

Nos  livros-texto de psi quia tria, os sin to mas da 
esqui zo fre nia têm sido con ve nien te mente divi di-
dos em sin to mas posi ti vos (alu ci na ções, delí rios e 
dis túr bios do pen sa mento), carac te rís ti cos da sín-
drome esqui zo frê nica aguda, e sin to mas nega ti vos 
(acha ta mento afetivo,  pobreza de lin gua gem e iso-
la mento  social), obser va dos nos esta dos esqui zo-
frê ni cos crô ni cos.

10.5.1.1. Fato res gené ti cos e ambien tais: No fim 
da  última  década, a exem plo do que já ocor ria de 
forma sis te má tica com  outras doen ças, tam bém os 
dis túr bios men tais pas sa ram a ser estu da dos atra-
vés do uso de téc ni cas de gené tica mole cu lar, a fim 
de se pro cu rar entre seus fato res cau sais o envol vi-
mento de alte ra ções gené ti cas. Em 1987, foi loca-
li zado o gene do dis túr bio bipo lar no cro mos somo 
11, e outro no cro mos somo 5, no ano  seguinte, foi 
asso ciado à esqui zo fre nia. Estas des co ber tas indi-
ca vam cla ra mente a natu reza mono gê nica dos dis-
túr bios men tais. Entre tanto, estu dos sub se qüen tes 
não con fir ma ram estes acha dos.

Em geral, a influên cia gené tica sobre a expres-
são das doen ças é mono gê nica, isto é, a ano ma lia 
gené tica que a deter mina  ocorre em um único cro-
mos somo. Exem plo deste deter mi nismo gené tico 
é encon trado na  doença de Hun ting ton, fenil ce to-
nú ria ou neu ro fi bro ma tose. O pro fes sor O. Frota 
Pes soa, do ICB-USP,  admite que na maio ria dos 
dis túr bios men tais, ao con trá rio, a influên cia de 
fato res ambien tais ou  sociais soma-se ao  efeito dos 
genes para desen ca dear a  doença, o que carac te riza 
o sis tema mul ti fa to rial. A con tri bui ção gené tica 
neste caso  resulta, em geral, de mui tos genes, os 
cha ma dos poli ge nes, cada qual de ação  pequena, 
porém adi tiva, dis tri buí dos por diver sos  sítios nos 
cro mos so mos.

 Vários estu dos demons tram que fato res  sociais 
e gené ti cos agem de forma con junta no esta be le ci-
mento da  doença. Evi dên cias impor tan tes neste sen-
tido têm sido obti das em estu dos que exa mi nam a 
inci dên cia de esqui zo fre nia em  gêmeos mono zi gó ti-
cos (idên tico mate rial gené tico) e dizi gó ti cos (com-
par ti lham a  metade do mate rial gené tico). Espe rar-
se-ia que, se a  doença fosse fun da men tal mente de 
ori gem gené tica, os  gêmeos mono zi gó ti cos apre-
sen ta riam apro xi ma da mente a mesma ten dên cia em 
desen vol ver a  doença (pro cesso conhe cido como 
con cor dân cia). Os estu dos, entre tanto, indi cam que 

Fig. 10.11 - Iner va ção dopa mi nér gica do cére bro. Estão repre sen ta das as vias do sis tema nigroes tria tal (1) meso-
lím bico (2), meso cor ti cal (3) e túbe roin fun di bu lar (4) com as prin ci pais estru tu ras de cada um. O sis tema 
 túbero-infun di bu lar é um  pequeno grupo de neu rô nios dopa mi nér gi cos pre sen tes no  núcleo  arqueado e 
emi nên cia média do hipo tá lamo envol vi dos na regu la ção da secre ção de hor mô nios pela hipó fise. A linha 
hachu rada  indica que esta  região está  imersa no hemis fé rio cere bral por trás do  tronco cere bral e não apa-
rente neste corte do encé falo. ATV= área tegmental ventral.
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a con cor dân cia  ocorre em cerca de 50% dos  gêmeos 
mono zi gó ti cos (por tanto,  metade dos casos) e que 
a  doença apre senta uma inci dên cia de 10% a 15% 
nos  gêmeos dizi gó ti cos (a mesma dos fami lia res em 
geral). Se a causa da esqui zo fre nia fosse  devida ape-
nas a anor ma li da des gené ti cas, a con cor dân cia seria 
de 100% nos  gêmeos mono zi gó ti cos. No  entanto, o 
 índice de 50%  aponta, de qual quer forma, para uma 
forte influên cia dos fato res gené ti cos no apa re ci-
mento da  doença.

 Várias evi dên cias indi cam que inú me ros fato res 
con tri buem para gerar uma dis fun ção no sis tema 
lím bico ante rior, prin ci pal mente no hemis fé rio 
 esquerdo do cére bro. Assim, cer tas pes soas  seriam 
gene ti ca mente pre dis pos tas, pos si vel mente em vir-
tude de uma orga ni za ção pecu liar do sis tema lím bico 
e do equi lí brio inter-hemis fé rico. Tais indi ví duos 
podem ter tra ços de per so na li dade esqui zói des ou 
psi có ti cos que  teriam valor adap ta tivo em deter mi-
na das cir cuns tân cias, porém que os tor nam rela ti va-
mente sus ce tí veis ao desen vol vi mento da esqui zo-
fre nia,  quando expos tos a dife ren tes tipos de  estresse 
ambien tal, ines pe cí fi cos. Estes últi mos pode riam ser 
um  trauma peri na tal, infec ção com vírus neu ro tró pi-
cos,  efeito de dro gas,  estresse psi cos so cial e  outros 
fato res pre dis po nen tes ou desen ca dean tes.

A esqui zo fre nia tem sido des crita em todas as 
cul tu ras e clas ses socioeco nô mi cas estu da das. Em 
 nações indus tria li za das,  existe um  número des pro-
por cio nal de pacien tes esqui zo frê ni cos nas clas ses 
socioeco nô mi cas mais bai xas. Esta obser va ção tem 
sido expli cada pela “hipó tese da mobi li za ção des-
cen dente”, suge rindo que os indi ví duos afe ta dos 
movem-se para clas ses socioeco nô mi cas mais bai-
xas ou dei xam de ascen der a clas ses mais ele va das, 
em razão da  doença. Uma expli ca ção alter na tiva é a 
“hipó tese da ori gem  social”, pro pondo que o  estresse 
expe ri men tado pelos mem bros das clas ses socioeco-
nô mi cas infe rio res con tri bui para o desen vol vi mento 
ou até mesmo para a causa da esqui zo fre nia. Ainda 
 ligado ao  estresse  social, tem sido tam bém obser-
vado um apa rente  aumento na pre va lên cia da esqui-
zo fre nia entre as popu la ções do Ter ceiro Mundo. 
Final mente, tem-se argu men tado que as cul tu ras 
podem ser mais ou menos “esqui zo fre no gê ni cas”, 
depen dendo de como a  doença men tal é enca rada, 
da natu reza do papel do  doente, do sis tema de apoio 
 social e da com ple xi dade da comu ni ca ção  social em 
uma deter mi nada cul tura. Em ter mos prog nós ti cos, 
a esqui zo fre nia é mais  benigna em  nações menos 
desen vol vi das, onde os pacien tes são rein te gra dos 
em sua comu ni dade e famí lia mais natu ral mente do 
que nas socie da des oci den tais mais desen vol vi das.

10.5.1.2. Bases bio ló gi cas: Den tre as estru tu-
ras lím bi cas que pare cem estar mais dire ta mente 
impli ca das na esqui zo fre nia, des ta cam-se o pólo 
do lobo tem po ral e o cór tex pré-fron tal. Em ter mos 
de  balanço inter-hemis fé rico, o  paciente esqui zo-
frê nico sofre ria de uma dis fun ção do hemis fé rio 
 esquerdo, bem como de um défi cit de comu ni ca ção 
entre este e o hemis fé rio  direito. Como con se qüên-
cia, ele passa a uti li zar exces si va mente o hemis fé rio 
 esquerdo, mal fun cio nante, que inter preta erro nea-
mente as men sa gens pro ve nien tes do hemis fé rio 
 direito. Assim, a ati vi dade ver bal deste  último seria 
vista como ori gi ná ria de fora do cére bro, dando ori-
gem às alu ci na ções audi ti vas e às  idéias deli ran tes. 
Já no sub cór tex des ta cam-se o  núcleo accum bens, a 
área teg men tal ven tral do mesen cé falo, a amíg dala, 
o hipo campo e o  tálamo. Este  último esta ria rela-
cio nado com as alte ra ções per cep tuais e as  demais 
estru tu ras cita das com as dis fun ções afe ti vas e 
moti va cio nais.

A intro du ção na prá tica clí nica, na  década de 50, 
de dro gas sele ti vas e efi ca zes no tra ta mento das psi-
co ses (dro gas antip si có ti cas ou neu ro lép ti cas, como 
a clor pro ma zina) levou à for mu la ção de hipó te ses 
bio ló gi cas para expli car a pato gê nese des tas doen-
ças. Ao lado disto,  outros com pos tos psi co tró pi cos 
foram des co ber tos e que mime ti za vam os sin to mas 
das psi co ses, como os esta dos para nói des indu zi dos 
pela anfe ta mina e alu ci na ções e esta dos emo cio-
nais alte ra dos indu zi dos pelo LSD.

Um  grande  avanço nesta área sur giu com a des-
co berta de que com pos tos antip si có ti cos anta go ni-
za vam as ações da dopa mina no SNC e que esta 
ação  estava asso ciada à efi cá cia des tas dro gas em 
pro mo ver a remis são dos dis túr bios do pen sa mento, 
dos delí rios e das alu ci na ções. Em  outras pala vras, 
suge riu-se que as psi co ses  podiam ser o resul tado 
de uma hipe ra ti vi dade fun cio nal de meca nis mos 
dopa mi nér gi cos no sis tema lím bico ou cór tex 
fron tal.  Suporte à teo ria dopa mi nér gica das psi co-
ses sur giu de inú me ros estu dos mos trando que as 
dro gas antip si có ti cas,  quando tes ta das em  ensaios 
de liga ção espe cí fica, ligam-se aos recep to res da 
dopa mina, e a potên cia des tas dro gas em ligar-se 
aos recep to res dopa mi nér gi cos cor re la ciona-se 
posi ti va mente com a sua potên cia tera pêu tica na 
clí nica.

Dado que as psi co ses resul tam de dis túr bios das 
fun ções cere brais supe rio res, como o pen sa mento 
e as emo ções,  grande aten ção tem sido dada aos 
efei tos de dro gas antip si có ti cas sobre as vias dopa-
mi nér gi cas que se pro je tam do mesen cé falo para 
o cór tex pré-fron tal e para o sis tema lím bico, que 
cons ti tuem os sis te mas meso cor ti cal e meso lím-
bico, res pec ti va mente (Fig. 10.11). Até o  momento, 



as infor ma ções sobre os efei tos espe cí fi cos des tas 
dro gas sobre o sis tema meso cor ti cal não são ainda 
tão sig ni fi ca ti vas  quanto o con junto de evi dên cias 
atual mente exis tente refe rente ao sis tema meso lím-
bico.

No sis tema meso lím bico, os cor pos celu la res 
dopa mi nér gi cos estão loca li za dos na área teg men-
tal ven tral de Tsai, que está  situada  medial e dor-
sal mente à subs tân cia negra no mesen cé falo. Os 
axô nios des tas célu las pro je tam-se para o sis tema 
lím bico, par ti cu lar mente para o  núcleo accum bens, 
tubér cu los olfa tó rios,  núcleo da stria ter mi na lis, 
amíg dala, giro do cín gulo e cór tex tem po ral. Como 
vimos ante rior mente,  lesões do cór tex tem po ral e 
 outras estru tu ras do sis tema lím bico, par ti cu lar-
mente do  núcleo accum bens, levam ao apa re ci-
mento de dis túr bios men tais psi có ti cos. Esta  última 
estru tura, parte do  estriado ven tral, é o elo de liga-
ção entre os gân glios da base e estru tu ras do sis tema 
lím bico como a amíg dala, o hipo campo e o septo. 
Acre dita-se que o sis tema lím bico e os gân glios da 
base este jam inte gra dos fun cio nal mente. A autóp-
sia de pacien tes esqui zo frê ni cos que nunca  haviam 
rece bido medi ca ção antip si có tica em vida reve lou 
um  número aumen tado de recep to res dopa mi nér gi-
cos, do sub tipo D2 no  núcleo accum bens.

Uma evi dên cia adi cio nal que asso cia os gân-
glios da base, dopa mina e dis túr bios psi quiá tri cos 
surge de estu dos dos movi men tos invo lun tá rios 
anor mais na esqui zo fre nia. É bem conhe cida a cor-
re la ção entre a capa ci dade de dro gas antip si có ti cas 
em pro du zir efei tos moto res extra pi ra mi dais — tais 
como sín drome par kin so nóide (rigi dez, tre mo res e 
aci ne sia), rea ções dis tô ni cas agu das e dis ci ne sia tar-
dia (movi men tos invo lun tá rios este reo ti pa dos) — e 
a sua efi cá cia clí nica no tra ta mento da esqui zo fre nia. 
Movi men tos bizar ros da lín gua e  lábios, simi la res aos 
da dis ci ne sia tar dia, têm sido obser va dos em  alguns 
vicia dos em anfe ta mina e  alguns pacien tes esqui zo-
frê ni cos, e podem estar asso cia dos a uma dis fun ção 
do neos triado.

Com base no que foi aqui dis cu tido, é ampla-
mente  aceito atual mente que  existe um  aumento da 
trans mis são dopa mi nér gica no sis tema lím bico de 
pacien tes esqui zo frê ni cos. É impor tante lem brar 
que os neu rô nios e as suas  várias subs tân cias neu-
ro trans mis so ras e neu ro mo du la do ras, tais como os 
ligan tes opiói des endó ge nos, a sero to nina, os ami-
noá ci dos exci ta tó rios, inte ra gem de forma com-
plexa no SNC. Por tanto, a dis fun ção de um sis tema 
pode afe tar  várias  outras vias neu ro nais e sis te mas 
quí mi cos com os quais ele está conec tado. Soma-se 
a isto o fato de que alte ra ções na ati vi dade de neu ro-

pep tí dios, par ti cu lar mente da neu ro ten sina e cole-
cis to ci nina, come çam tam bém a ser impli ca das na 
fisio pa to lo gia da esqui zo fre nia.

10.5.1.3. Alte ra ções Sen so riais: Como já dis cu-
tido no Capí tulo III  embora o cór tex seja alta mente 
desen vol vido nos mamí fe ros supe rio res, um papel 
impor tante ainda é reser vado aos núcleos da base no 
pro ces sa mento sen so rial e no desem pe nho motor. 
Em ver te bra dos pri mi ti vos (pei xes e anfí bios), nos 
quais o cór tex não é ainda bem desen vol vido, os 
 núcleos da base têm um papel pre do mi nante na 
coor de na ção  motora e sen so rial. Neste sen tido, 
sabe-se que ani mais com extir pa ção bila te ral do 
 núcleo cau dado mos tram-se hiper rea ti vos aos estí-
mu los sen so riais e apre sen tam uma sín drome de 
desi ni bi ção com por ta men tal com pul siva com per-
se ve ra ção. Esta  última rea ção é simi lar à obser vada 
em pacien tes esqui zo frê ni cos que têm uma redu-
zida capa ci dade de des viar a aten ção de um deter-
mi nado estí mulo, ou seja, eles apre sen tam menor 
capa ci dade de se habi tuar a estí mu los irre le van tes 
do que os indi ví duos nor mais. Acre dita-se que os 
 núcleos da base  tenham o papel de favo re cer a sele-
ti vi dade aos estí mu los sen so riais de forma a regu lar 
a res posta  motora apro priada a um dado estí mulo, 
isto é, eles pro mo ve riam uma fil tra ção ou cana li za-
ção das influên cias sen so riais para a saída  motora. 
Dis túr bios nes tes meca nis mos podem ocor rer em 
doen ças psi quiá tri cas como a esqui zo fre nia, a qual 
pode ser a con se qüên cia da defi ciên cia de pro ces-
sos psi co fi sio ló gi cos bási cos como os meca nis mos 
ini bi tó rios de con trole dos impul sos sen so riais que 
rece be mos do meio. De fato tem sido mos trado que 
indi ví duos esqui zo frê ni cos  apre sen tam alte ra ções 
no pro ces sa mento sen so rial e défi cits na aten ção, 
de forma que even tos sen so riais  comuns  ganham 
um sig ni fi cado maior nes tes pacien tes que o nor-
mal. Como a infor ma ção sen so rial é fun da men-
tal para as ati vi da des moto ras, per tur ba ções na 
modu la ção sen so rial podem ser res pon sá veis pelas 
 várias anor ma li da des comu mente obser va das na 
esqui zo fre nia.
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CAPÍTULO XI

 LINGUAGEM





A lin gua gem cons ti tui-se em um sis tema arbi-
trá rio de  sinais e sím bo los que fun ciona como um 
pro cesso inter me diá rio entre o pen sa mento e o 
mundo  externo. Ela serve para tra du zir os estí mu-
los que os indi ví duos rece bem do meio ou os even-
tos dos quais par ti ci pam em sím bo los ou con cei tos 
inter nos, a par tir dos quais pos sam expres sar ou 
tra du zir seus con cei tos, sig ni fi ca dos ou sen ti men-
tos de forma com preen sí vel para  outras pes soas.

As áreas moto ras, mesmo aque las que vão iner-
var as estru tu ras liga das à pro du ção do som, como 
a lín gua e a  laringe, estão repre sen ta das bila te ral-
mente nos hemis fé rios cere brais, como já visto no 
Capí tulo I. Real mente, à obser va ção gros seira, os 
dois hemis fé rios cere brais são bas tante simi la res e 
pare cem ima gens espe cu la res um do outro. Entre-
tanto, há mais de um  século sabe mos que os dis túr-
bios da fala (afa sias) estão asso cia dos às  lesões do 
hemis fé rio cere bral  esquerdo. As pri mei ras evi dên-
cias indi cando que o hemis fé rio  esquerdo é domi-
nante no con trole da fala e da  escrita e que o hemis-
fé rio  direito é res pon sá vel por fun ções mne mô ni cas 

não-ver bais, foram obti das em 1861 por Paul Broca, 
o qual após estu dos em pacien tes neu ro ló gi cos asso-
ciou dis túr bios da lin gua gem à lesão do lobo fron tal 
do hemis fé rio  es querdo. “Nós fala mos com o hemis-
fé rio  esquerdo”, escre via Broca na época. Com a 
pro gres são des tes estu dos estas evi dên cias foram 
con fir ma das e esta  região,  situada no qua drante 
pós tero-late ral do lobo fron tal  esquerdo, pas sou a 
ser cha mada de área de Broca. Uma outra  região de 
 grande impor tân cia para a lin gua gem ficou conhe-
cida como área de Wer nicke, em home na gem a Carl 
Wer nicke, que foi o pri meiro cien tista a des cre ver 
uma hiper tro fia de uma parte do giro tem po ral supe-
rior  esquerdo, loca li zada logo atrás do giro de Hes-
chel, a área audi tiva pri má ria (Fig. 11.1). Cerca de 
80% dos cére bros huma nos apre sen tam assi me trias 
cau sa das por desen vol vi men tos espe ciais do cór tex 
cere bral nas  regiões ante rior (área de Broca) e pos te-
rior (área de Wer nicke) da fala. 

Ainda dentro do contexto histórico,W. Pen field 
e L.  Roberts, ao final da  década de 50, ana li sando 
as afa sias que ocor rem após o edema deno mi nado 
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Fig. 11.1 - Áreas pri má rias da lin gua gem no cére bro. A área de Broca é a área  motora da lin gua gem loca li zada no 
giro pós tero-late ral do lobo fron tal  esquerdo. A área de Wer nicke está loca li zada no lobo tem po ral pós tero-
supe rior e  inclui o cen tro de com preen são audi tiva. As áreas de Broca e Wer nicke estão liga das por  fibras 
bidi re cio nais do fas cí culo  arqueado que passam pelos giros angu lar e supra mar gi nal do cór tex de asso cia-
ção  parieto-têm poro-occi pi tal.



neu ro pa ra lí tico — que per siste por duas a três sema-
nas após cer tos pro ce di men tos neu ro ci rúr gi cos — 
obser va ram que a repre sen ta ção cen tral da fala é 
ampla mente domi nante no hemis fé rio cere bral 
 esquerdo inde pen den te mente de o indi ví duo ser 
des tro ou  canhoto. O  estudo deste tipo de afa sia per-
mi tiu a estes auto res veri fi car que a pró pria ocor-
rên cia do edema neu ro pa ra lí tico era, curio sa mente, 
muito menos fre qüente  quando as ope ra ções cirúr-
gi cas eram rea li za das no hemis fé rio  direito.

O hemis fé rio  esquerdo desen vol veu um tipo 
de orga ni za ção e cir cui ta ria neu ral espe cia li zada 
para a comu ni ca ção ver bal que não são com par ti-
lha das pelo hemis fé rio  direito. Evi dên cias adi cio-
nais da dis so cia ção entre repre sen ta ção da fala e 
late ra li za ção de habi li da des  manuais (canho tos e 
des tros) foram encon tra das por T. Wada e cola bo-

ra do res que, ana li sando os cére bros post mor tem de 
recém-nas ci dos, obser va ram assi me trias entre os 
lobos tem po rais de cada hemis fé rio, suge rindo que 
as áreas e cone xões neu rais da fala são deter mi na-
das gene ti ca mente e que já estão for ma das e pron tas 
para desem pe nha rem seu papel fun cio nal logo após 
o nas ci mento (Fig. 11.2). Entre tanto, o hemis fé rio 
 direito apre senta tam bém habi li dade lin güís tica 
que é ape nas mas ca rada pelo hemis fé rio  esquerdo 
e pode vir a se desen vol ver mais tarde, em casos de 
lesão das áreas da fala no hemis fé rio  esquerdo.

11.1. ASPEC TOS EVO LU TI VOS

Dife ren te mente do homem, nos ani mais os 
pro ces sos de comu ni ca ção resul tam de even tos 
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Fig. 11.2 - Repre sen ta ção esque má tica das áreas e cone xões neu rais envol vi das com a comu ni ca ção ver bal no 
hemis fé rio  esquerdo. A área de Broca está pró xima da  região do cór tex motor (giro pré-cen tral) res pon sá vel 
pelo con trole dos movi men tos da arti cu la ção ver bal, expres são  facial e fona ção. A área de Wer nicke está 
 situada na por ção supe rior e pos te rior do lobo temporal, pró xima ao cór tex audi tivo pri má rio. As áreas de 
Broca e Wer nicke estão conec ta das pelo fas cí culo  arqueado.



cere brais pri má rios e seqüen ciais que ocor rem em 
tempo real. A ima gem men tal pode ser, em parte, 
evo cada nos ani mais atra vés de meca nis mos de 
memó ria asso cia dos à sua cons ciên cia pri mi tiva, 
mas não pode ser evo cada atra vés de meca nis mos 
de memó ria sim bó lica, isto é, a tra vés de seus con-
ceitos e sig ni fi ca dos. Os mecanismos de me mória 
simbólica deter mi naram a deten ção ex clu siva da 
fala pelo homem como tam bém favo re ceram a aqui-
si ção de sua habi li dade de asso cia ção entre estí mu-
los de dife ren tes moda li da des e a sua capa ci dade de 
pro cessá-los ao mesmo tempo. Rudi men tos des tes 
pro ces sos podem ser obser va dos em chim pan zés, 
que pos suem meca nis mos emo cio nais, de aten ção, 
per cep tuais e de memó ria bem desen vol vi dos, ana-
li sam estí mu los e for mam con cei tos, con se guem 
dis tin guir o “ser” do “não-ser” mas não adqui ri-
ram a fala e, por con se guinte, não desen vol ve ram 
os pro ces sos asso cia ti vos de ordem supe rior que 
deter mi na ram as facul da des men tais pró prias e dis-
tin ti vas dos seres huma nos. O desen vol vi mento da 
fala no ser  humano se deu pari  passu com a cons tru-
ção do ser  social, inse rido e inte grado a seu meio, 
atra vés de sua expe riên cia pas sada e pers pec ti vas 
futu ras. Ao lado disso, a razão de a fala ser exclu si-
vi dade do homem em  grande  medida depen deu das 
pecu lia ri da des de seu apa re lho vocal. Após con so-
li dar a posi ção  bípede, a cavi dade bucal, a lín gua, 
den tes e cor das  vocais adqui ri ram uma mor fo lo gia 

pecu liar no homem de forma a per mi tir um con-
trole total do fluxo de ar sobre as cor das  vocais; a 
des cida da  laringe e o fecha mento da  laringe pela 
epi glote  enquanto engo li mos  impede que pos sa-
mos arti cu lar sons  enquanto come mos. Em razão 
disso, a influên cia deci siva de fato res evo lu ti vos e 
epi ge né ti cos no desen vol vi mento do homem faz jus 
ao deter mi nismo do binô mio “ nature and nur ture” 
na con so li da ção da fala como um pro cesso único e 
ine rente à con di ção  humana.

O desen vol vi mento da lin gua gem no homem 
tam bém depen deu do desen vol vi mento par ti cu lar 
das estru tu ras cere brais envol vi das com a lin gua-
gem. As  regiões cor ti cais de asso cia ção ligam áreas 
audi ti vas, moto ras e cognitivas do cére bro atra-
vés de cir cui tos rever be ra ti vos. Pre su mi vel mente, 
 durante o pro cesso evo lu tivo esta con fi gu ra ção 
espe cial deu ori gem a um sis tema capaz de reco-
nhe cer sons, que com  alguma arti cu la ção com as 
áreas motoras resul tou na for ma ção dos fone mas 
— uni dade  básica da lin gua gem. As áreas 39 e 40 
de Brod mann, loca li za das na  região do lobo parie tal 
infe rior e envolvidas com a linguagem alcan ça ram 
um desen vol vi mento apre ciá vel no homem. Estas 
áreas  embora sejam reco nhe ci das nos chim pan-
zés, não são detec ta das nos cére bros dos  símios ou 
de maca cos antro pói des, que apre sen tam bai xos 
 níveis de comu ni ca ção. Nas comu ni da des pri mi ti-
vas os  homens foram capa zes de asso ciar fone mas 
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 Fig. 11.3 - A evo lu ção do cére bro e da lin gua gem em mamí fe ros. A capa ci dade cra niana  sofreu um  aumento sig-
ni fi ca tivo ao longo do  período evo lu tivo, sobre tudo se con si de rar mos o curto  período evo lu tivo do homo 
 sapiens, com pa ra ti va mente a seus ances trais. O desen vol vi mento cere bral nesta espé cie deve-se à con tí-
nua evo lu ção de novas for mas de memó ria sim bó lica asso ciada a novos sis te mas de comu ni ca ção  social. 
Assim, o desen vol vi mento da fala no homem foi, segu ra mente, deter mi nante na sele ção evo lu cio ná ria das 
alte ra ções mor fo ló gi cas do cére bro. Como ilus trado pela área som breada, o cór tex pré-fron tal foi a  região 
cere bral que mais evo luiu no curso da evo lu ção alcan çando gran des pro por ções na espé cie  humana.



a nomes de obje tos. A sub se qüente cate go ri za ção 
e orde na ção dos fone mas per mi tiu a comu ni ca ção 
atra vés de sen ten ças pri mi ti vas e indi ca do res ges-
tuais. Com base nisso, supõe-se que o homem pri-
mi tivo tenha desen vol vido habi li da des lin güís ti cas 
sutis, mas de  grande impor tân cia para sua sobre vi-
vên cia, que repre sen ta ram pres sões evo lu cio ná rias 
impor tan tes. Em razão disso, acre dita-se que estas 
modi fi ca ções foram extre ma mente impor tan tes no 
sen tido de favo re cer a trans for ma ção do homem pri-
mi tivo na raça  humana atual. 

A evo lu ção dos cir cui tos da lin gua gem trouxe 
consigo a sofis ti ca ção dos meca nis mos sen so ri mo-
to res e o esta be le ci mento da base da semân tica, atra-
vés da asso cia ção de sím bo los a con cei tos e tam bém 
da sin taxe (Fig. 11.3). Obvia mente que como já dis-
se mos ante rior mente, a semân tica e a sin taxe para 
che ga rem à con di ção atual con ta ram com sig ni fi ca-
tiva inte ra ção com o meio e de expres siva inte ra ção 
 social.

N. Ges chwind pos tula que, ao con trá rio de  outras 
espé cies, o desen vol vi mento do cére bro  humano 
ocor reu para aumen tar a sua capa ci dade de esta be-
le cer asso cia ções  modais cru za das. Nas espé cies 
subu ma nas, as asso cia ções cru za das geral mente 
envol vem um estí mulo lím bico. O homem é a única 
espé cie em que é pos sí vel esta be le cer asso cia ções 
 modais cru za das entre estí mu los não-lím bi cos (por 
exem plo, entre estí mu los  visuais,  táteis e audi ti-
vos). Esta habi li dade é fun da men tal para a deno-
mi na ção de obje tos, que é um dos aspec tos mais 
impor tan tes da lin gua gem, ao lado de suas carac te-
rís ti cas for mais,  objeto da lin güís tica. As  lesões das 
áreas de asso cia ção cor ti cais envol vi das no cru za-
mento de estí mu los são as mais crí ti cas em pro du zir 
agno sias. Não é de estra nhar, por tanto, que exis-
tam áreas no cére bro envol vi das com cate go rias 
supra-sen so riais que pos sam rela cio nar um  objeto 
visto com um que é ape nas  tocado, e com pa rar com 
expe riên cias pas sa das, como é o caso do cór tex de 
asso cia ção  parie to-têm poro-occi pi tal estu dado no 
Capí tulo pre ce dente.  Somente um pro ces sa mento 
de alto nível pode pro du zir meca nis mos de lin gua-
gem que, em  última aná lise, envol vem  várias asso-
cia ções  modais cru za das que se expres sam pelo 
som e pelo gesto.

11.2. REPRE SEN TA ÇÃO CEN TRAL

11.2.1. Téc ni cas de  estudo

Além dos estu dos de R.W.  Sperry, em pacientes 
comissurotomizados ou com cérebro dividido des-
cri tos no Capí tulo XII, três  outras  linhas de pes quisa 

foram alta mente impor tan tes no sen tido de carac te-
ri zar os cen tros da lin gua gem no cére bro  humano: 
os tes tes dicó ti cos de audi ção, o  estudo dos efei tos 
de inje ções intra ca ro tí deas de ami tal  sódico e as téc-
ni cas de ima gem cere bral.

Ao con trá rio dos estu dos de  Sperry com pacien tes 
epi lép ti cos, nos tes tes dicó ti cos de audi ção os indi ví-
duos são nor mais, de forma que o  número de sujei tos 
para  estudo não é um fator limi tante. Uma des cri ção 
deste teste tam bém pode ser encon trada no Capí tulo 
IX. Para a rea li za ção do teste são apli ca dos dois estí-
mu los audi ti vos dife ren tes atra vés de audio fo nes, um 
no  ouvido  direito e outro no  ouvido  esquerdo. Uma 
forma de apli ca ção do teste con siste em apre sen tar 
pares de núme ros (por exem plo 1 e 4, 5 e 8, 2 e 7), 
em suces são  rápida, a ambos os ouvi dos dos indi-
ví duos, e é deles soli ci tado, a  seguir, que digam os 
núme ros que con se guem lem brar. Obser vou-se que 
o maior  número de acer tos ocor ria em rela ção aos 
estí mu los apre sen ta dos ao  ouvido  direito, sem que 
fosse detec tado qual quer pre juízo fun cio nal da sen-
si bi li dade audi tiva  direita ou  esquerda. Esta assi me-
tria é expli cada pelas pro je ções neu rais audi ti vas que 
são pre do mi nan te mente cru za das ao nível do  tronco 
encéfalico  quando tra fe gam da  cóclea para o colí culo 
infe rior.  Depois de cru za das para o lado con tra la te-
ral, do colí culo infe rior as vias audi ti vas pro je tam-se 
no lobo tem po ral (no giro de  Heschl), pas sando pelo 
corpo geni cu lado  medial no  tálamo. Assim, o  melhor 
desem pe nho do  ouvido  direito deve-se ao pro ces-
sa mento das infor ma ções enviadas ao hemis fé rio 
 es querdo, onde estão loca li za dos os cen tros de lin-
gua gem.

O ami tal  sódico é um depres sor do sis tema ner-
voso cen tral, do grupo dos bar bi tú ri cos. Neste teste, 
o ami tal  sódico é inje tado na arté ria caró tida  direita 
ou esquerda. Este teste foi ini cial mente desen vol-
vido para deter mi nar, antes de pro ce di men tos neu-
ro ci rúr gi cos, qual hemis    fé rio cere bral era domi-
nante na fala, uma vez que a ação da droga podia 
se loca li zar, depen dendo do lado inje tado, em um 
único hemis fé rio. O indi ví duo é ins truído a falar ou 
con tar em voz alta.  Quando o hemis fé rio domi nante 
para a fala é afe tado o indi ví duo inter rompe a fala 
e não res ponde ao  pedido para con ti nuar. Os resul-
ta dos des tes estu dos vie ram con fir mar obser va ções 
ante rio res de que, em geral, há uma domi nân cia da 
repre sen ta ção da fala no hemis fé rio  esquerdo, inde-
pen den te mente do fato do indí vi duo ser des tro ou 
 canhoto. Entre os canho tos ape nas 25% apre sen-
tam domi nân cia do hemis fé rio  direito para a lin-
gua gem.

Nas duas últi mas déca das, pro gres sos sig ni fi ca-
ti vos têm ocor rido na iden ti fi ca ção das estru tu ras 
cere brais impli ca das na lin gua gem gra ças a téc ni cas 
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como a ima gem cere bral por res so nân cia mag né tica 
e a tomo gra fia por emis são de pósi trons. O uso des tas 
téc ni cas tem per mi tido estu dar a ati vi dade cere bral 
de indi ví duos nor mais no  momento em que estão 
envol vi dos em atividades de comunicação, loca li zar 
acu ra da mente  lesões cere brais em pacien tes com 
afa sias e cor re la cio nar défi cits espe cí fi cos de lin gua-
gem com danos em deter mi na das  regiões do cére bro.

11.3. LATE RA LI ZA ÇÃO FUN CIO NAL 
 DOS HEMIS FÉ RIOS CERE BRAIS

O desen vol vi mento dos estu dos da repre sen ta-
ção da orien ta ção espa cial e da lin gua gem no SNC 
mos tra que há dife ren ças fun cio nais entre os hemis-

fé rios  direito e  esquerdo e que  existe uma late ra li-
za ção fun cio nal no cére bro  humano ( Tabela 11.1). 
Uma abor da gem mais deta lhada a este  tópico pode 
tam bém ser vista no Capí tulo XII deste livro sobre 
cons ciên cia. Na maio ria dos indi ví duos, o hemis-
fé rio  esquerdo é espe cia li zado na lin gua gem, aná-
lise lógica e dedu ção, pro gra ma ção de mo vi men tos 
 manuais refi na dos, racio cí nio sim bó lico e abs trato 
e, pos si vel mente, na ava lia ção das carac te rís ti cas 
tem po rais dos estí mu los. O hemis fé rio  esquerdo é 
supe rior ao  direito na memó ria para mode los tem-
po rais. Por outro lado, o hemis fé rio  direito é supe-
rior ao  es querdo  quanto aos mode los espa ciais não-
ver ba li za dos. O hemis fé rio  direito é domi nante na 
ava lia ção das con fi gu ra ções espa ciais dos obje tos 
e na rela ção dos estí mu los com o con texto em que 
estão situa dos. Pacien tes com lesão do cór tex de 
asso cia ção parie tal  direito apre sen tam difi cul da des 
para des cre ver as com ple xas rela ções espa ciais que 
não podem ser des cri tas em ter mos de lin gua gem 
(Fig 11.4). Neste par ti cu lar, des taca-se seu papel 
rele vante na memó ria para reco nhe ci mento  facial 
e ou tros estí mu los com ple xos de difí cil tra du ção 
ver bal. Cum pre notar que na lite ra tura exis tem inú-
me ros rela tos mos trando a maior capa ci dade do 
hemis fé rio  direito em repre sen tar a expe riên cia 
emo cio nal com maior acui dade que o hemis fé rio 
 esquerdo.

11.3.1. Com pe ti ção inter-hemis fé rica

A com pe ti ção entre o hemis fé rio domi nante 
com suas habi li da des lin güís ti cas e o outro hemis fé-
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 Tabela 11.1. Dife ren ças Fun cio nais 
entre os Hemis fé rios

  Fig. 11.4 - Pre juízo de loca li za ção espa cial pro du zido por lesão do cór tex de asso cia ção parie tal  direito. Pacien tes 
com esta lesão podem ter difi cul dade de reco nhe cer par ti cu la ri da des de um  objeto,  embora sejam capa zes 
de reco nhe cer o  objeto como um todo. Estes pacien tes são capa zes de  nomear cor re ta mente cada dese nho 
(retân gulo, cír culo ou letra), mas  quando soli ci ta dos a mar car com um lápis cada ponto dos mes mos, eles 
negli gen ciam a  metade  esquerda de cada  objeto.

Direito   Esquerdo
• Não-ver bal  • Ver bal
• Sin té tico • Ana lí tico
• Con creto  • Sim bó lico
• Ana ló gico  • Abs trato
• Não-tem po ral  • Tem po ral
• Espa cial  • Digi tal
• Intui tivo  •  Lógico
• Holís tico •  Linear



rio com sua capa ci dade de repre sen ta ção espa cial, 
pic tó rica e das emo ções é ilus trada pelo  relato, na 
Ingla terra, de um caso clí nico de uma  paciente cha-
mada Nádia.  Quando  menina, ela apre sen tava uma 
ausên cia com pleta de comu ni ca ção ver bal. Uma das 
cau sas levan ta das para expli car este caso foi a inde-
fi ni ção da famí lia (imi gran tes, o pai era ucra niano e 
a mãe polo nesa) sobre qual lín gua usar no seu rela-
cio na mento com a  menina. Os pais se diri giam a 
ela em ucra niano e seus  irmãos em  inglês. Aos três 
anos de idade, a mãe foi inter nada em um hos pi tal 
e a  menina foi con fiada à sua avó. Meses  depois, 
Nádia  entrou em um iso la mento  social pro fundo 
(au tismo). O  retorno de sua mãe para casa,  alguns 
meses  depois, lhe cau sou tanta ale gria que come-
çou a se expres sar atra vés de dese nhos. Por volta 
dos oito anos de idade, foi  levada para ser exa mi-
nada na Uni ver si dade de Not ting ham. Os ana lis tas 
de seu caso fica ram impres sio na dos com a qua li-
dade artís tica dos dese nhos de Nádia, desde aque les 
zelo sa mente guar da dos por sua mãe  quando tinha 
três anos e meio,  quanto aque les que dese nhava na 
pró pria clí nica, de forma veloz e com uma des treza 
extraor di ná ria. Em geral, eram dese nhos de ani-
mais em movi mento, fei tos em  escala tri di men sio-
nal, de claro veio artís tico. Nádia era  canhota, e é 
pos sí vel que tenha nas cido sem uma repre sen ta ção 
domi nante de um hemis fé rio cere bral sobre o outro. 
A com  pe ti ção que se esta be le ceu entre os hemis-
fé rios foi inten si fi cada pela ausên cia de sua mãe e 
pela con fu são lin güís tica de seu meio fami liar, que 
resul ta ram, res pec ti va mente, na exa cer ba ção do 
con teúdo emo cio nal no cére bro  direito e na redu ção 
das habi li da des lin güís ti cas no cére bro  esquerdo. 
Com o  retorno de sua mãe veio um  período de aten-
ção e afeto que rea ti vou o mundo inte rior de Nádia. 
A reso lu ção da com pe ti ção deu-se pela expres são 
da sua capa ci dade cria tiva e artís tica, desen ca deada 
pro va vel mente no seu hemis fé rio  direito, ao invés 
da expres são da lin gua gem  falada. À  medida que 
o tra ta mento na clí nica pro du zia uma recu pe ra ção 
gra dual de sua com preen são e expres são lin güís-
ti cas, os seus dese nhos iam per dendo pro gres si-
va mente as qua li da des espa ciais e artís ti cas. Com 
o fim do tra ta mento, Nádia che gou a falar nor-
mal mente, pos si vel mente com o seu hemis fé rio 
 esquerdo vol tando a ser domi nante, e a qua li dade 
de seus dese nhos  embora muito boa, per deu o con-
teúdo extraor di ná rio de antes.

Um outro caso clí nico fre qüen te mente nar rado na 
lite ra tura rela cio nando a capa ci dade cog ni tiva com 
a aqui si ção da fala, ocor reu por volta de 1970 com 
Genie, uma  menina ame ri cana que pas sou boa parte 
de sua infân cia iso lada social mente em um  quarto. 
Seu pai era um indi ví duo com gra ves dis túr bios 

men tais que ate mo ri zava sua famí lia. Tendo Genie 
con traído pneu mo nia aos qua tro anos de idade e 
sido  levada a um pedia tra, este cons ta tou um  ligeiro 
 retardo psi co mo tor. Em vista disso, ela pas sou a ser 
rejei tada por seu pai, que resol veu  trancá-la em um 
 quarto com  mínima esti mu la ção  visual ou  sonora. 
Seus úni cos con ta tos com o mundo  externo eram 
com sua mãe — que, proi bida de diri gir-lhe a pala vra, 
vinha tra zer-lhe um pouco de  comida — e o seu pai 
— que, inco mo dado com seus cho ra min gos apa re cia 
para lhe admoes tar. Genie não desen vol veu quais-
quer habi li da des lin güís ti cas até os 13 anos de idade, 
 quando seu caso foi des co berto pelos clí ni cos, sendo 
cons ta tado um  estado  severo de des nu tri ção. Sub me-
tida a um teste cog ni tivo não ver bal, Genie apre sen-
tou um desem pe nho equi va lente a uma  criança de 
um ano e meio.

Após cerca de um ano de tra ta mento, Genie 
mos trando-se uma  menina extre ma mente  curiosa, 
apre sen tou um extraor di ná rio  avanço lin güís tico. 
Era capaz de res pon der às per gun tas,  embora de 
forma auto má tica e com difi cul dade de cons truir 
fra ses (“Genie fome”, “Não ficar hos pi tal”, “Não ir 
com pras”, “Genie  banheiro”). O sur gi mento desta 
lin gua gem inquie tou os estu dio sos deste caso, uma 
vez que se acre di tava que, a par tir dos conhe ci-
men tos esta be le ci dos no iní cio da  década de 70, a 
lin gua gem seria uma fun ção que se desen volve da 
inte ra ção do homem com seu  ambiente  durante um 
 período crí tico que iria apro xi ma da mente dos dois 
anos até a puber dade. O cére bro de Genie,  embora 
pri vado dos estí mu los ambien tais ade qua dos, con-
se guiu adqui rir uma fun ção que deve ria estar per-
dida irre me dia vel mente.

O teste dicó tico de audi ção apli cado a Genie 
reve lou que o desen vol vi mento lin güís tico que foi 
obser vado na  menina  durante o tra ta mento  estava 
rela cio nado ao hemis fé rio  direito. O seu desem-
pe nho asse me lhava-se, assim, ao dos indi ví duos 
que apre sen tam dis túr bios no hemis fé rio  esquerdo. 
Esses indi ví duos ten tam recu pe rar a lin gua gem 
atra vés do hemis fé rio  direito. As carac te rís ti cas da 
lin gua gem deste hemis fé rio são, por tanto, maior 
com preen são do sen tido de uma frase que pro pria-
mente de sua cons tru ção, pouco conhe ci mento de 
gra má tica e reten ção da capa ci dade de comu ni car 
seus dese jos. O hemis fé rio  esquerdo, que não foi 
esti mu lado no  período crí tico,  estava mudo. Res tou 
à Genie a comu ni ca ção com o hemis fé rio  direito, 
com suas limi ta ções. Entre tanto, as con di ções bási-
cas para o desen vol vi mento da apren di za gem ainda 
per sis tiam laten tes no cére bro da  menina, pro pi-
ciando a reor ga ni za ção fun cio nal do seu cére bro 
atra vés de pro ces sos hoje deno mi na dos de plas ti ci-
dade cere bral, como vere mos a  seguir.
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11.4. PLAS TI CI DADE CERE BRAL

Como já vimos no Capí tulo VI, plas ti ci dade cere-
bral  refere-se a modi fi ca ções que ocor rem no SNC 
dos orga nis mos com o fim de ade quá-los às novas 
exi gên cias impos tas pelo meio, seja no nível fun cio-
nal atra vés do  aumento da efi ciên cia da trans mis são 
sináp tica, seja no nível estru tu ral atra vés do cres ci-
mento neuronial. Encon tra mos, tam bém, exem plos 
notá veis de plas ti ci dade cere bral em rela ção às nos-
sas habi li da des lin güís ti cas.

Exem plos de plas ti ci dade podem ser obser va-
dos na aná lise de  lesões ou abla ções dos hemis-
fé rios cere brais. A remo ção do hemis fé rio  direito 
 resulta em hemi ple gia grave (para li sia de um lado 
do corpo, no caso o  esquerdo), mas o  paciente ainda 
con serva uma boa capa ci dade lin güís tica. A remo-
ção do hemis fé rio  esquerdo, entre tanto, traz pro ble-
mas bem mais gra ves, uma vez que além da hemi-
ple gia  direita, o indi ví duo perde a sua capa ci dade de 
comu ni ca ção ver bal. Entre tanto, uma trans  fe rên cia 
das habi li da des lin güís ti cas  ocorre por trans fe rên-
cia das fun ções ver bais para o hemis fé rio  direito. 
Esta recu pe ra ção é tão mais impor tante  quanto mais 

jovem é o  paciente, e é fun ção  direta da plas ti ci dade 
que ainda é pos sí vel ocor rer no cére bro do indi ví duo. 
Há casos de recu pe ra ção fun cio nal em  jovens de até 
14 anos de idade, como o ocor rido com Genie, que 
iso lada do mundo exte rior, teve trans fe ri das algu-
mas fun ções lin güís ti cas de seu cére bro  esquerdo 
para o  direito. Entre tanto, é impor tante notar que 
as fun ções ine ren tes ao hemis fé rio  direito, como a 
repre sen ta ção pic tó rica e espa cial,  sofrem pre juízo 
na pro por ção  direta da expan são da repre sen ta ção 
dos cir cui tos neu rais da lin gua gem neste hemis fé-
rio, o que  indica a ocor rên cia de sobre po si ção de 
subs tra tos neu rais, e a con se qüente com pe ti ção 
des tas fun ções nes tes casos.

Um outro dado ilus tra tivo da plas ti ci dade pro-
vém da obser va ção de indi ví duos com age ne sia 
(ausên cia con gê nita) do corpo  caloso. Sur preen den-
te mente, estes indi ví duos res pon dem con si de ra vel-
mente bem aos tes tes de inte gra ção inter-hemis fé-
rica cru zada, da mesma forma que sujei tos nor mais. 
Acre dita-se que na vida embrio ná ria tenha  havido 
nes tes indi ví duos uma recu pe ra ção neuronial inter-
hemis fé rica em nível sub cor ti cal. É impor tante 
assi na lar que  embora  ocorra o desen vol vi mento da 
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Circuitos cerebrais

Fig. 11.5 - Visão esque má tica de uma seção hori zon tal do cére bro  humano ao nível do corpo  caloso mos trando a 
seqüên cia de even tos neu rais que ocor rem  quando um indi ví duo res ponde ver bal mente a estí mu los audi ti-
vos ou  visuais. O cór tex audi tivo pri má rio  recebe os  sinais acús ti cos da fala de seu inter lo cu tor e os envia 
para a área de Wer nicke, onde eles são com preen di dos. Para a ela bo ra ção da res posta a repre sen ta ção neu ral 
do pen sa mento ini cia-se na área de Wer nicke e é  enviada pelo fas cí culo  arqueado para a área de Broca. Na 
área de Broca estes  sinais ati vam pro gra mas apro pria dos da ati vi dade  motora nos neu rô nios oro fa ciais do 
cór tex motor pri má rio do giro pré-cen tral que, por sua vez, envia impul sos para os mús cu los da arti cu la ção 
da fala. Em uma con di ção em que você está lendo em voz alta os impul sos  visuais que vêm da  retina, cru zam 
para o lado  oposto pelo  quiasma ótico e alcan çam o corpo geni cu lado late ral no  tálamo. Daí os impul sos 
são envia dos ao cór tex occi pi tal que, por sua vez, os trans mite para a área de Wer nicke, de onde  seguem o 
mesmo per curso des crito acima. 



fala nes tes indi ví duos outras fun ções ficam pre ju-
di ca das, uma vez mais indi cando que a com pen sa-
ção da fun ção lin güís tica dimi nui a repre sen ta ção 
de  outras fun ções.

11.5. VIAS NEU RAIS

Um dos mode los mais acei tos das vias neu rais 
uti li za das pelo cére bro no pro ces sa mento, repre-
sen ta ção e inte gra ção das infor ma ções sen so riais 
( visuais e audi ti vas) e na sele ção da res posta  motora 
ade quada atra vés da lin gua gem foi pro posto por N. 
Ges chwind, em 1979, com base nos acha dos de C. 
Wer nicke. Este  modelo con si dera que nos cir cui tos 
neu rais da lin gua gem des taca-se o giro angu lar que 
faz o elo de liga ção entre as for mas  visuais (pro ve-
nien tes do cór tex  visual) e audi ti vas (pro ve nien tes 
do lobo tem po ral) de infor ma ções (Fig. 11.2).

O  modelo pres su põe que  nomear um  objeto 
 envolve ini cial mente a trans fe rên cia da infor ma-
ção  visual da  retina para o  núcleo geni cu lado late-
ral, e daí para o cór tex  visual pri má rio (área 17 de 
Brod mann). A infor ma ção tra fega para o cór tex 
 visual secun dá rio (área 18 de Brod mann), e então 
para uma  região espe cí fica do cór tex de asso cia ção 
 parieto-têm poro-occi pi tal (o giro angu lar, área 39 
de Brod mann), onde  ocorre a asso cia ção de  várias 
moda li da des sen so riais. Do giro angu lar, a infor-
ma ção passa para a área 40 de Brod mann, na qual 
a per cep ção do meio  externo é for mada e onde 
ima gens mne mô ni cas são arma ze na das, repre-
sen tando o mundo como ele é visto ou apren dido. 
 Quando a repre sen ta ção do estí mulo é for mada, 
ela é trans por tada atra vés do fas cí culo  arqueado 
para a área de Broca, onde a sua per cep ção é tra-
du zida em uma estru tura gra ma ti cal de uma frase 

ou con ceito e onde a memó ria para a arti cu la ção 
de pala vras é arma ze nada. Para que esta infor ma-
ção se tra duza em expres são  motora, na seqüên cia 
são ati va das as áreas do cór tex motor asso ciadas 
aos mús cu los  faciais que con tro lam a arti cu la ção 
das pala vras, que estão situa das ao lado da área de 
Broca (Fig. 11.5).

A par tir da aná lise do  modelo de Wer nicke-
Ges chwind pode mos pre di zer as con se qüên cias 
de  lesões em deter mi na das  regiões do cór tex cere-
bral. Assim, uma lesão na área de Wer nicke faz 
com que pala vras ou ima gens dei xem de alcan çar 
o cór tex audi tivo,  levando à desa ti va ção do sis-
tema de lin gua gem res tante. Uma pala vra  ouvida 
pode não ser pro ces sada per cep tual mente e, por-
tanto, não pode ser com preen dida. Pacien tes com 
lesão na área de Broca têm uma com preen são nor-
mal da lin gua gem  falada e  escrita, mas a comu-
ni ca ção ver bal e a fala estão pre ju di ca das, dado 
que não ocor rem a ati va ção do cór tex motor nem 
os meca nis mos de arti cu la ção da lin gua gem. Uma 
lesão no fas cí culo  arqueado, por outro lado, irá 
des co nec tar a área de Wer nicke da área de Broca. 
Assim, as per tur ba ções da comu ni ca ção ver bal são 
agora decor ren tes da inter rup ção na trans fe rên cia 
das infor ma ções audi ti vas para a área envol vida na 
pro du ção da lin gua gem.

 Embora seja inques tio ná vel a impor tân cia do 
 modelo des crito, não pode mos per der de vista o 
fato de que  quando pro nun cia mos uma pala vra 
 existe uma série de repre sen ta ções con cei tuais a ela 
asso cia dos. Assim,  quando tece mos um comen tá-
rio sobre  alguma coisa que come mos ou bebe mos, 
por exem plo, nós esta mos recons truindo simul ta-
nea mente  várias repre sen ta ções rela ti vas à sua cor, 
forma, con sis tên cia,  cheiro e sabor, entre  outras. 
Cada uma des tas repre sen ta ções está asso ciada a 
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Componentes

FORMA

CONTEÚDO

USO

Dis túr bios clí ni cos

Doen ças do cere belo, afa sia de Broca

Afa sia de Wer nicke, afa sia de con du ção e 
esqui zo fre nia

Apro só dias, distúrbios do afeto e do pen-
sa mento

Repre sen ta ção

Cir cui tos neu ro nais res pon sá veis 
pela ati vi dade  motora

Repre sen ta ção de ima gens, idéias e 
con cei tos. Cór tex de asso cia ção

Iden ti dade indi vi dual e per cep ção 
do con texto  social pelo indi ví duo. 
Cór tex de asso ciação

Tabela 11.2. Carac te rís ti cas da lin gua gem 
Três ele men tos iden ti fi ca dos na lin gua gem: a forma, o con teúdo e o uso apre sen tam dis tin tas repre sen-
ta ções no cére bro. Per tur ba ções no fun cio na mento des ses cir cui tos neu rais têm impor tan tes impli ca ções 
clí ni cas.
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áreas espe cí fi cas do cére bro, com suas vias e neu-
ro trans mis so res par ti cu la res. A lin gua gem nos for-
nece a opor tu ni dade de  agregá-las de uma forma 
eco nô mica, faci li tando, desta maneira, a ela bo ra ção 
de con cei tos mais com ple xos, o que per mite o fluxo 
de um diá logo.

11.5.1. Carac te rís ti cas da lin gua gem

A lin gua gem   cons ti tui a uni dade  básica  da  
expres são nar ra tiva e serve, em um pri meiro 
 momento, como  método de aná lise de infor ma ções 
rece bi das e, a  seguir, como  método para tomar deci-
sões e tirar con clu sões. Por isso, a lin gua gem tor-
nou-se tam bém um meca nismo da ati vi dade inte-
lec tual e uma base para o pen sa mento cate gó rico. 
Assim, atra vés da fixa ção de inten ções e do pla ne-
ja mento de pro gra mas de ati vi da des a lin gua gem 
cons ti tui um  método para regu lar o com por ta mento 
e o curso dos pro ces sos men tais.

 Cada ele mento da lin gua gem  parece envol ver um 
nível dife rente de orga ni za ção neu ral (Tabela 11.2). 
Assim, a forma da lin gua gem  depende dos cir cui tos 
neu ro nais res pon sá veis pela orga ni za ção do com por-
ta mento motor. Seu con teúdo  depende de pro ces sos 
neu rais mais com ple xos  asso cia dos à repre sen ta ção de 
ima gens,  idéias  e con cei tos  loca li za dos  no cór tex de 
asso cia ção  parie to-têm poro-occi pi tal. O uso  depende 
de meca nis mos  neu rais ainda mais com ple xos asso cia-
dos à iden ti dade indi vi dual e à per cep ção do con texto   

social  pelo indi ví duo.  Recruta pro ces sos neu rais do 
cór tex de asso cia ção  parieto-têm poro-occi pi tal, que 
inte gra  várias moda li da des sen so riais, e do cór tex de 
asso cia ção pré-fron tal envol vido no pla ne ja mento da 
ação. Cer tas doen ças neu ro ló gi cas e men tais podem 
afe tar sele ti va mente uma deter mi nada carac te rís tica 
da lin gua gem. A forma pode estar afe tada por doen-
ças do cere belo, resul tando em disar tria, ou por  lesões 
do cór tex fron tal resul tando  na afa sia de Broca. O 
con teúdo está per tur bado na afa sia de Wer nicke, na 
afa sia de con du ção e na esqui zo fre nia. O uso está 
par ti cu lar mente afe tado na  gaguez, nas apro só dias e 
nas desor dens do afeto e do pen sa mento. Dois des tes 
dis túr bios, as afa sias e a  gaguez, serão abor da dos, a 
 seguir.

11.6. DISTÚRBIOS DA LIN GUA GEM

O uso cada vez mais fre qüente das téc ni cas 
com ima gens cere brais na neu ro lo gia tem per mi-
tido iden ti fi car as estru tu ras cere brais impli ca das 
na pro du ção da res posta ver bal aos estí mu los que 
che gam ao cére bro no indi ví duo nor mal ou com 
algum dis túr bio de lin gua gem (Fig. 11.6). 

11.6.1. Afa sias

As afa sias são dis túr bios adqui ri dos de lin gua-
gem que resul tam de danos cere brais (dano vas-

Afasias

Fig. 11.6 - Ima gens cere brais obti das por tomo gra fia por emis são de pósi trons (TEP) em indi ví duos nor mais. A “pai-
sa gem” radioa tiva  indica uma hipe ra ti vi dade de áreas do cór tex  parieto-têm poro-occi pi tal que se tor nam 
mais mar ca das no cére bro do indi ví duo no  momento que ele per cebe um  objeto. Por outro lado,  quando o 
indi ví duo  nomeia um  objeto a ati va ção dá-se na área de Broca e nas  regiões vizi nhas do cór tex motor res-
pon sá veis pela fona ção (não representada nessas imagens).



cu lar,  trauma, tumor), par ti cu lar mente de áreas 
espe cí fi cas do cór tex cere bral. As afa sias podem 
vir acom pa nha das de dis túr bios na ati vi dade inte-
lec tual e cog ni tiva se a lesão  atinge  regiões vizi nhas 
à área de Broca no cór tex fron tal.

A afa sia deve ser dife ren ciada das desor dens da 
fala, como a disar tria e a dis fo nia que resul tam da 
fra queza ou incoor de na ção dos mús cu los que con-
tro lam o apa re lho vocal. A disar tria é um dis túr bio 
na arti cu la ção das pala vras, e a dis fo nia um dis túr-
bio na voca li za ção. Elas repre sen tam, por tanto, per-
tur ba ções no pro cesso mecâ nico da fala; não afe tam 
a com preen são da lin gua gem e sua expres são pode 
ainda ocor rer. Pacien tes com doen ças cere be la res 
que são disár tri cos ou com  doença de Par   kin  son que 
são dis fô ni cos retêm suas capa ci da des de lin gua-
gem, ape sar das difi cul da des na fala.

Qua renta por cento das afa sias são con se qüên cia 
de dis túr bios vas cu la res nos hemis fé rios cere brais. 
 Outras etio lo gias decor rem de tumo res cere brais e 
pro ces sos dege ne ra ti vos, como a  doença de Alz hei-
mer.

Não  existe uma clas si fi ca ção uni ver sal mente 
 aceita para as afa sias. Uma das clas si fi ca ções cor-
ren tes é  baseada no  modelo de lin gua gem de Wer-
nicke-Ges chwind, já des crito. Deve ficar claro, 
entre tanto, que os pacien tes nem sem pre apre sen-
tam os dis túr bios exa ta mente como o  modelo pre-
diz, uma vez que nem sem pre as  lesões pro du zem 
danos cir cuns cri tos a uma deter mi nada  região. Em 
geral, a carac te ri za ção das afa sias é feita a par tir 
do  estudo de pacien tes com aci den tes vas cu la res. 
Nes tes casos, conhe cendo-se a dis tri bui ção ana tô-
mica dos vasos afe ta dos, fica fácil deter mi nar a área 
neuronial atin gida.

11.6.1.1. AfA siA de BrocA: A afa sia de Broca  resulta 
de dano na por ção pos te rior do ter ceiro giro fron-
tal  esquerdo (área de Broca). A com preen são é, em 
geral, pre ser vada, mas há per tur ba ções na lin gua-
gem expres siva. Em  outras pala vras, o dis túr bio 
loca liza-se na pro du ção da lin gua gem. Em fun ção 
disso, é tam bém cha mada de afa sia  motora. O défi-
cit na lin gua gem varia do uso de estru tu ras gra ma-
ti cais bas tante sim ples até o com pleto  mutismo. 
 Ocorre uma sim pli fi ca ção da estru tura gra ma ti cal, 
os pacien tes expres sam nomes  somente no sin gu-
lar, ver bos no par ti cí pio ou no infi ni tivo, e geral-
mente eli mi nam arti gos e advér bios. Ao con trá rio 
da afa sia de Wer nicke, os pacien tes com afa sia de 
Broca são sem pre cons cien tes de seus erros e difi-
cul da des.  Em bora a com preen são da lin gua gem 
não seja pre ju di cada, não é raro ocor rer  alguns pro-
ble mas em com preen der aspec tos de sin taxe rela-
cio na dos aos mes mos pro ble mas que os pacien tes 

apre sen tam  quando se ex pres sam. Dado que a área 
de Broca está loca li zada pró xima ao cór tex motor 
e da cáp sula  interna sub ja cente, pode apa re cer uma 
hemi pa re sia con tra la te ral (ou seja, do lado  direito 
do corpo) após  lesões des tas  regiões.

11.6.1.2. AfA siA de Wer nicke: Wer nicke des cre veu 
esta afa sia em 1873. É carac te ri zada por um défi cit 
na com preen são da lin gua gem em decor rên cia de 
 lesões das par tes supe rio res e pos te rio res do lobo 
tem po ral  esquerdo. É tam bém conhe cida como afa-
sia sen so rial.  Enquanto a com preen são está pre ju-
di cada, a comu ni ca ção ver bal é nor mal no ritmo 
e melo dia. Entre tanto, os pacien tes fazem uso de 
pala vras ou com bi na ção de pala vras erra das (para-
fa sias). A lin gua gem pode ser exces siva (logor réia), 
de forma que ape sar da abun dân cia de pala vras, a 
fala é des pro vida de sen tido. Os pacien tes apre sen-
tam  grande difi cul dade em trans mi tir o con teúdo das 
 idéias (fala vazia). Em geral, não são cons cien tes 
deste pro blema em face da difi cul dade que apre sen-
tam na com preen são da lin gua gem. É fácil enten der, 
em fun ção disso, a des preo cu pa ção des tes pacien tes 
em cor ri gir ou repe tir pala vras malpro nun cia das, 
bem como a difi cul dade que apre sen tam na lei tura 
e na  escrita.

11.6.1.3. AfA siA de con du ção:  Refere-se a  lesões 
no fas cí culo  arqueado que inter co necta as áreas de 
Wer nicke e de Broca. Em geral,  decorre de lesão do 
giro supra mar gi nal do lobo parie tal. Asse me lha-se 
bas tante à afa sia de Broca. Estão pre ju di ca das a lei-
tura em voz alta, a  escrita e a nomea ção dos obje tos. 
 Difere da afa sia de Wer nicke na  medida em que a 
com preen são pode estar pre ser vada e os pacien tes 
são capa zes de ler.

11.6.1.4. AfA siA Anô micA:  Resulta de  lesões nos 
aspec tos ven tro pos te rio res do lobo tem po ral 
 esquerdo. Trata-se de uma afa sia em que a única 
difi cul dade situa-se em encon trar as pala vras cor-
re tas para expres sar os pen sa men tos. Uma con di-
ção obser vada na clí nica em pacien tes com esta 
afa sia diz res peito a con cei tos e pala vras refe ren-
tes a cores. Estes pacien tes retêm os con cei tos para 
as cores, detec tam dife ren tes mati zes e satu ra ções 
e são mesmo capa zes de pro nun ciar os nomes das 
dife ren tes cores. Entre tanto, a sua capa ci dade de 
asso ciar o nome de uma cor com um dado  objeto 
está pre ju di cada.

11.6.1.5. AfA siA Glo BAl: Como o nome  indica, os 
pacien tes com este tipo de afa sia são inca pa zes de 
falar, com preen der, ler, escre ver ou  nomear obje-
tos.  Resulta de  lesões na  região do sulco de  Sylvius, 
com pro me tendo as áreas de Wer nicke, Broca e o 
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fas cí culo  arqueado. Os pro ble mas não se limi tam 
à lin gua gem, e podem ocor rer hemi ple gia  direita, 
défi cits sen so riais somestésicos e da visão.

11.6.1.6. AfA siAs TrAns cor Ti cAis: Estas afa sias 
são decor ren tes de  lesões fora, mas pró xi mas, das 
 regiões pri ma ria mente asso cia das com a lin gua-
gem. Dis tin guem-se as for mas sen so rial e  motora. 
A afa sia sen so rial trans cor ti cal asse me lha-se à 
afa sia de Wer nicke, mas a lesão situa-se na jun ção 
 parieto-têm poro-occi pi tal. A afa sia  motora trans-
cor ti cal asse me lha-se à afa sia de Broca, mas a lesão 
situa-se na  região do lobo fron tal ante rior à área 
de Broca. Um  aspecto carac te rís tico des tas afa sias 
rela ciona-se à capa ci dade dos pacien tes em repe tir 
pala vras e fra ses fala das.

11.6.1.7. Apro só diAs: Ao lado do com po nente cog-
ni tivo, a lin gua gem tam bém  expressa um com po-
nente afe tivo ou emo cio nal, que é a pro só dia da lin-
gua gem, atra vés da qual é tam bém com preen dida. 
Este com po nente é cons ti tuído basi ca mente pela 
musi ca li dade, ento na ção e infle xões da fala, e pela 
ges ti cu la ção asso ciada. Deno mina-se apro só dia a 
per tur ba ção do com po nente afe tivo ou emo cio nal da 
lin gua gem. Acre dita-se que este dis túr bio seja decor-
rente de pre juí zos fun cio nais do hemis fé rio  direito, 
uma vez que este hemis fé rio atua no con trole dos 
aspec tos emo ti vos e afe ti vos da lin gua gem. Assim, 
pacien tes com dis túr bios no hemis fé rio  direito são 
inca pa zes de expres sar ou com preen der a pro só dia 
da fala de outra pes soa.

11.6.2.  Gaguez

A  gaguez ou tar ta mu dez é um dis túr bio da fala 
carac te ri zado por repe ti ções ou pro lon ga men tos 
fre qüen tes de sons ou síla bas, pre ju di cando mar ca-
da mente a fluên cia do dis curso. Hesi ta ções e pau sas 
inco muns inter rom pem o fluxo rít mico da fala. O 
dis túr bio aco mete 5% das crian ças, prin ci pal mente 
do sexo mas cu lino, e nor mal mente desa pa rece com 
a ado les cên cia.  Embora os resul ta dos ainda não 
sejam con clu si vos, estu dos rea li za dos com famí-
lias e  gêmeos suge rem que a  gaguez possa ser um 
dis túr bio neu ro ló gico her dado.

Uma das expli ca ções cor ren tes da  gaguez a asso cia 
a uma pre dis po si ção cons ti tu cio nal  ligada à late ra li-
za ção e espe cia li za ção hemis fé rica cere bral.  Devido 
a um pro blema de late ra li za ção incom pleta  ocorre 
um con flito entre os dois hemis fé rios cere brais pelo 
con trole da ati vi dade dos  órgãos da fala, resul tando 
em  falhas momen tâ neas da coor de na ção  motora da 
mesma.  Apoiando esta idéia estão estu dos ele troen-
ce fa lo grá fi cos com tes tes uti li zando tare fas de lin-
gua gem.  Durante estes tes tes, as pes soas gagas apre-

sen tam supres são do ritmo alfa no hemis fé rio  direito, 
ao con trá rio de pes soas sem este dis túr bio, nas quais 
a supres são  ocorre no hemis fé rio  esquerdo. Uma 
outra teo ria sobre a etio lo gia da  gaguez, conhe-
cida como teo ria da luta ante ci pa tó ria, pos tula que 
o indivíduo com este distúrbio desen volve o con-
ceito de que a fala é um pro cesso difí cil e que exige 
muito  esforço para sua ela bo ra ção e exe cu ção de 
forma que, no  momento de falar, ele ante cipa suas 
preo cu pa ções e difi cul da des, pre ju di cando o ritmo e 
a fluên cia do que tem a dizer. Inde pen dente de suas 
cau sas, está claro para todos os estu dio sos deste dis-
túr bio que o  estresse ambien tal favo rece o seu apa re-
ci mento, sobre tudo se o indi ví duo faz parte de uma 
famí lia deses tru tu rada. Não sur preende, por tanto, 
que a difi cul dade de se expres sar nes tes indi ví duos é 
tanto maior  quanto mais estres sante é a con di ção em 
que se encon tram.

Um  aspecto  curioso de fácil cons ta ta ção é que a 
 gaguez não se mani festa  durante as lei tu ras orais, 
 quando o indi ví duo canta ou con versa com ani mais 
de esti ma ção ou obje tos ina ni ma dos. Algu mas con-
di ções clí ni cas, tais como frus tra ção, ansie dade, 
 tiques e depres são podem se sobre por a um qua-
dro crô nico de  gaguez. Além disso, as pes soas com 
este dis túr bio tam bém podem mani fes tar uma forte 
ansie dade ante ci pa tó ria em rela ção a cer tas pala-
vras ou situa ções par ti cu la res. Feliz mente, cerca de 
80% das crian ças com  gaguez recu pe ram-se espon-
ta nea mente.
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CAPÍTULO XII

CONSCIêNCIA





René Des car tes (1596-1650) pos tu lava que 
a mente seria uma enti dade com carac te rís ti cas 
físi cas espe ciais ou inde fi ni das que não ocu pa ria 
 espaço, ao con trá rio da maté ria. Mente e cére bro 
 seriam, por tanto, enti da des inde pen den tes e dis-
tin tas. Com isso, Des car tes dava iní cio à dou trina 
conhe cida como hipó tese dua lís tica ou dua lismo. 
A mente teria um papel cen tral e seria o ponto de 
par tida do pro cesso de for ma ção da cons ciên cia 
 enquanto que res ta ria ao cére bro ape nas uma par ti-
ci pa ção mera mente secun dá ria.  Segundo sua hipó-
tese, a cons ciên cia seria o resul tado da mente ou 
pen sa mento do indi ví duo;  cogito, ergo sum (penso, 
logo  existo). Nessa abor da gem, a mente era con si-
de rada uma estru tura  divina, ina ces sí vel à inves ti-
ga ção cien tí fica. Des car tes admi tia, entre tanto, que 
mente e cére bro deve riam inte ra gir em algum lugar. 
A glân dula  pineal, por sua localização mediana no 
cérebro, foi esco lhida para desem pe nhar este papel 
de inte gra ção. 

O dua lismo vem per dendo força pro gres si va-
mente à  medida que apro fun da mos o nosso conhe-
ci mento sobre o fun cio na mento do cérebro. Em con-
tra po si ção ao dua lismo está a  corrente que postula 
que os indi ví duos neces si tam da inter me dia ção de 
meca nis mos gera dos no sis tema ner voso cen tral 
para desem pe nhar suas habi li da des men tais. Essa 
dou trina que esta be lece que a com preen são da 
mente é con se guida uni ca mente a par tir do conhe ci-
mento do fun cio na mento cere bral ficou conhe cida 
como redu cio nismo. A cons ciên cia seria mais um 
dos  vários pro du tos da ati vi dade do sis tema ner voso  
e esta ria, então, redu zida aos even tos físi cos do 
cére bro. Posi ções menos extre ma das têm tam bém 
ocupado con si de rá vel  espaço neste  debate como a 
que con si dera que  embora mente e cére bro façam 
parte do mesmo pro cesso no cére bro  outros fato res 
influen ciam sig ni fi ca ti va mente a for ma ção da cons-
ciên cia. De fato, com o conhe ci mento acu mu lado 
pelos estu dos nos diversos campos da neurociência 
até o  momento, não faz mais sen tido dis cu tir a rela-
ção mente-cére bro con si de rando o resto do orga-
nismo como uma enti dade fun cio nal à parte.  Existe, 
obvia mente, uma rela ção  estreita entre o desen vol-
vi mento do cére bro e as  demais fun ções do orga-
nismo. O cére bro e o corpo estão indiscutivelmente 
inte gra dos por cir cui tos neu rais e meca nis mos bio-
quí mi cos mutua mente rela cio na dos. Como exem-
plo claro  disso, basta citar a ime diata cor res pon dên-
cia entre os meca nis mos cere brais e a rea li za ção dos 
movi men tos. Para se ter uma visão mais abran gente 
da inte gra ção entre esses  níveis de orga ni za ção basta 

acom pa nhar a sin cro ni za ção dos pro ces sos  neurais 
e musculares acionados por um deter mi nado estí-
mulo. A sensação e a per cep ção daí resul tantes são 
determinadas pelos mecanismos de detecção,  iden-
tificação e reconhecimento do estímulo. A seguir, 
diversos eventos neurais  mediados por diversos 
neurotransmissores  determinam a resposta com-
portamental ao  estímulo inicial. Se mente e corpo 
inte ra gem tão estrei ta mente o mesmo  ocorre com a 
inte ra ção orga nismo e meio  ambiente. Sem  dúvida, a 
rela ção com as pes soas à nossa volta e com o mundo 
são fato res deter mi nan tes para o desen vol vi mento e 
expres são de nos sas fun ções cere brais supe rio res. 
Para a expres são da cons ciên cia, o indi ví duo deve 
ser capaz de mudar volun ta ria mente a dire ção de 
sua aten ção, criar  idéias abs tra tas e  expressá-las por 
meio de pala vras ou  outros sím bo los, pre ver a sig-
ni fi ca ção de seus atos e ser capaz de posi cio nar-se 
 frente aos valo res éti cos e esté ti cos do meio em que 
vive. Esta rela ção é  mediada pelos  órgãos do sen-
tido, o cérebro e a maqui ná ria  motora. 

O meio ativa o orga nismo de múl ti plas for mas 
atra vés de  canais sen so riais espe cí fi cos,  visuais, 
audi ti vos,  táteis, gustativos, olfatórios e proprio-
ceptivos que  enviam  sinais a  regiões espe cí fi cas do 
cére bro que fazem repre sen ta ções topo gra fi ca mente 
orga ni za das da fonte e da natu reza da infor ma ção 
sen so rial que chega. Por sua vez, o orga nismo atua 
sobre o meio atra vés de ações mus cu la res de todo 
o corpo,  particularmente dos mem bros e do apa re-
lho vocal con tro la dos pelas áreas cor ti cais moto ras 
com a assessoria  de  vários  núcleos moto res sub cor-
ti cais. As regiões do orga nismo  (mãos, pés, mús cu-
los da  laringe, etc.) estão tam bém topo gra fi ca mente  
repre sen ta das nes tas áreas cor ti cais em fun ção da 
sua impor tân cia para a exe cu ção de ações moto ras 
apro pria das.

Os neu ro cien tis tas acre di tam que da mesma 
forma que des co bri mos como diver sos neu ro-
trans mis so res, cir cui tos e redes neu ro niais com bi-
nam-se para ela bo rar meca nis mos com ple xos que 
deter mi nam um com por ta mento ou uma fun ção 
men tal é pos sí vel rea li zar esfor ços para des co brir 
como o cére bro orga niza-se  durante a for ma ção 
da mente. Em  outras pala vras, o conhe ci men to de 
nossa mente se dá pari  passu com o conhe ci mento 
do fun cio na mento de nosso cére bro em suas múl-
ti plas face tas. 

 Embora ainda este ja mos no iní cio da cru zada da 
busca do conhe ci mento que nos per mita conhe cer 
as bases neu rais da cons ciên cia tudo faz crer que a 
neu ro ciên cia cami nha a pas sos lar gos nessa dire-
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ção. Vale a pena lembrar que no início do século 
passado a gené tica pare cia tão obs cura  quanto  os 
mecanismos neurais da mente. Entretanto, após o 
esclarecimento da estru tura e da fun ção do DNA  
a biologia molecular avançou significativamente. 
Atualmente,  os meca nis mos gené ti cos envol vi dos 
na trans mis são das carac te rís ti cas bio ló gi cas estão 
bem esta be le ci dos em razão da des co berta da estru-
tura mole cu lar e das pro prie da des fun cio nais dos 
genes.

12.1. MODA LI DA DES  
 DE  CONSCIÊNCIA

Na prá tica  médica, a cons ciên cia é vista em 
opo si ção à incons ciên cia ou coma e com preende o 
 estado de  alerta asso ciado à capa ci dade de res pon-
der ade qua da mente a cer tos estí mu los exter nos. A 
apa tia, a amné sia, a afa sia e a demên cia,  embora 
pre ju di quem o con teúdo da cons ciên cia, não impe-
dem que res pos tas apro pria das sejam dadas aos estí-
mu los con ven cio nais, de forma que a cons ciên cia é 
ainda con si de rada pre ser vada nes tas con di ções. No 
con texto  médico é feita ainda uma cate go ri za ção de 
esta dos intermediários entre o coma e a cons ciên-
cia de  acordo com o tipo de res posta do indi ví duo 
aos estí mu los que lhes são apli ca dos. A obnu bi la-
ção con siste em um  estado de com por ta mento con-
fuso, com o  estado de  alerta redu zido e uma forte 
ten dên cia para dor mir. O estu por é um  estado em 
que a pes soa só res ponde a estí mu los inten sos, mas 
logo perde a cons ciên cia  quando eles são reti ra dos. 
O coma repre senta a ausên cia de qual quer res posta 
a todo estí mulo.

Em Psi co bio lo gia,  uma defi ni ção  mais  abran-
gente de cons ciên cia é ado tada. A cons ciên cia não 
 implica ape nas o  estado que per mite a res posta a 
deter mi na dos estí mu los, mas tam bém a inte gra ção 
de todos os pro ces sos men tais. Para a expres são 
da cons ciên cia o indivíduo deve ser capaz de posi-
cio nar-se social e politicamente no meio  em  que 
vive  através do acionamento de seus mecanismos 
de memória, selecionar as informações relevantes, 
formular  idéias e  expressá-las por meio de pala vras 
ou  outros sím bo los e, sobretudo, ponderar o sig-
ni fi ca do de suas ações. Assim,  atenção, memória, 
pen sa mento, lin gua gem e com por ta mento emo-
cio nal todos  influem na deter mi na ção do  estado de 
cons ciên cia do indi ví duo. Obvia mente que  embora 
o con teúdo da cons ciên cia de um indi ví duo não 
 dependa do seu  estado de  alerta, a sua expres são 
pode  variar em fun ção de seu nível de aten ção que, 
como vimos no Capí tulo IX, pode ir do está gio de 
vigi lân cia  máxima, pas sar por  níveis inter me diá-

rios de  alerta até o está gio de sono pro fundo. Estes 
esta dos variá veis de rea ti vi dade acom pa nha dos das 
res pos tas somá ti cas carac te rís ti cas são lar ga mente 
con tro la dos pelos sis te mas de  alerta ati va dos a par tir 
do  tronco encefálico por estí mu los sen so riais ou por 
infor ma ções do meio  ambiente. Dadas as suas par ti-
cu la ri da des, o sono será visto mais deta lha da mente 
no fim deste Capí tulo.

 Vários pes qui sa do res envol vi dos com o  estudo 
da cons ciên cia admi tem que  diversos estados de 
cons ciên cia podem ser iden ti fi ca dos. Estes esta-
dos podem com bi nar-se e ori gi nar níveis de con-
sciência mais elaborados. Dos mais elementares 
aos mais complexos, estes estágios podem ser 
resultado  a)  da iden ti fi ca ção atra vés dos  canais 
sen so riais (somes té sico,  visual, audi tivo, olfa tó-
rio etc.) do que está ocor rendo no meio  ambiente 
do indi ví duo; b) do reco nhe ci mento das  regiões do 
corpo, atra vés do pro ces sa mento com bi nado das 
infor ma ções que che gam pelos  canais sen so riais; 
c) da iden ti fi ca ção cons ciente da necessidade de 
repor as subs tân cias con su mi das pelo meta bo lismo 
cor po ral (fome, sede) ou de eli mi nar pro du tos do 
meta bo lismo ou subs tân cias des ne ces sá rias; d) do 
reco nhe ci mento pelo indi ví duo da neces si dade de 
man ter o com por ta mento  sexual; e) da loca li za ção 
tem po ral  e espacial do indi ví duo atra vés do cote-
ja mento das infor ma ções arma ze na das na memó-
ria; f) da manifestação atra vés dos  sonhos das alte-
rações fisio ló gi cas que ocor rem  durante o sono; g) 
da expressão do pen sa mento, racio cí nio, inten cio-
na li dade. Devem ser notados também os estados  
alte ra dos de cons ciên cia como os pro du zi dos por 
dro gas e decor ren tes de alu ci na ções viven cia das 
por indivíduos alcoó li cos, esqui zo frê ni cos e pela 
senilidade. Obvia mente que estas moda li da des de 
cons ciên cia depen dem do estí mulo gera dor ou do 
que está sendo iden ti fi cado, mas os mes mos pro-
ces sos podem estar sub ja cen tes a mui tas delas.

Atra vés de uma aná lise inte grada de todas estas 
moda li da des pode mos dizer que as infor ma ções 
que che gam ao nosso cére bro são inter pre ta das 
à luz de todos os  sinais sen so riais que estão a elas 
asso cia dos, bem como são ana li sa das com base no 
con texto emo cio nal e na expe riên cia pré via arma-
ze nada na memó ria. Esta rela ção  estreita da cons-
ciên cia com os diversos pro ces sos men tais  envolve 
pri ma ria mente meca nis mos de aten ção, que podem 
dete mi nar o grau de ati va ção e expres são da mesma. 
Os mecanismos atencionais favorecem a aqui si ção, 
armazenamento e evocação de uma infor ma ção. 
Estes processos associados a fatores motivacionais 
e emocionais ativam meca nis mos neu rais vol ta dos 
para ava liar e con du zir a for ma ção de per cep ções 
e de con cei tos. Arma ze na mos os resul ta dos desta 
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ava lia ção na memó ria e a evo ca mos por meio de um 
diá logo con tí nuo, tanto com o meio  externo como  
com o nosso mundo inte rior. Esta aná lise, assim inte-
grada, pode ser o resul tado de nossa cons ciên cia e, 
como tal, está sub ja cente a todas as fun ções men tais. 
Os hemis fé rios cere brais par ti ci pam ati va mente da 
ela bo ra ção dos com po nen tes espe cí fi cos da cons-
ciên cia,  incluindo aten ção, lin gua gem, memó ria, 
pen sa mento e res pos tas apren di das a estí mu los sen-
so riais de forma que o grau de cons ciên cia  depende 
da inte ra ção des tas múl ti plas fun ções men tais (Fig. 
12.1). 

12.2. ASPEC TOS EVO LU TI VOS

 Existe, evi den te mente, uma dife ren cia ção entre 
as espé cies  quanto à expres são dos pro ces sos bási-
cos que inte gram a cons ciên cia, con forme já assi na-
lado. Ani mais com sis tema ner voso rudi men tar não 
demons tram tais com por ta men tos ou os apre sen tam 
de forma inci piente, o que nos leva a admi tir que a 
cons ciên cia é  gerada ao nível de estru tu ras neu rô-

ni cas mais ela bo ra das. A cons ciên cia  se desen vol-
veu ao longo do pro cesso filo ge né tico, embora  não 
possamos esta be le cer uma linha divi só ria  nítida 
entre os ani mais que pos suem e os que não pos-
suem cons ciên cia. Por tanto, em algum  momento 
na  escala evo lu tiva o desen vol vi mento da orga ni za-
ção do sis tema ner voso cen tral ori gi nou os esta dos 
men tais, ou seja, o sur gi mento de um tipo par ti cu lar 
de orga ni za ção bio ló gica deu ori gem aos pro ces-
sos men tais. Este con ceito pres su põe que for mas 
gra da ti vas de cons ciên cia foram se orga ni zando à 
 medida que for mas ele men ta res de ati vi dade neu-
rô nica, como por exem plo os refle xos, que foram 
apa re cendo no curso da dife ren cia ção do sis tema 
ner voso não eram sufi cien tes para a adap ta ção do 
indi ví duo a seu meio. 

Todos con cor dam que os  níveis de cons ciên cia 
têm  estreita rela ção com os  níveis de orga ni za ção 
neu ral que os ani mais foram adqui rindo na  escala 
evo lu tiva. Em certa  medida, pode mos dizer que os 
ani mais no curso filo ge né tico adqui ri ram cons ciên-
cia  quando eles manifestaram a capa ci dade de se 
rela cio nar e/ou refe rir-se a  outros. Para desem pe nhar 

217

Aspectos Evolutivos

Fig. 12.1 - Visão neu roa na tô mica de um corte coro nal do cére bro. À  medida que vão sendo aper fei çoa das as téc ni cas 
uti li za das em neu ro ciên cias,  a abor da gem ao fun cio na mento cere bral nos traz mais infor ma ções sobre 
os meca nis mos neu rais sub ja cen tes à cons ciên cia. A ação orga ni zada e inte grada dos inú me ros cir cui tos 
cere brais é a base da cons ciên cia no homem.



tal habi li dade os orga nis mos neces si tam da inter me-
dia ção de meca nis mos gera dos no sis tema ner voso 
cen tral.  Quanto maio r a exi gên cia para a adap ta ção 
do indi ví duo a seu meio maior é a inte ra ção entre as 
estru tu ras cor ti cais e sub cor ti cais e mais refi na dos 
são os cir cui tos, meca nis mos e pro ces sos neu rais 
que lhe dão sus ten ta ção bio ló gica. Assim, atri bu tos 
ine ren tes à cons ciên cia como auto-conhe ci mento, 
jul ga mento e capa ci dade de inte gra ção de  várias 
fun ções men tais supe rio res depen dem fun da men-
tal mente de subs tra tos neu rais que se desen vol ve ram 
em estru tu ras como o cór tex cere bral, especial mente 
o cór tex fron tal. Em decor rên cia da expan são dos 
graus de liber dade que foram sendo acres cen ta dos 
à nossa pro gra ma ção neu ral ao longo do pro cesso 
evo lu tivo desen vol ve mos pro ces sos adap ta ti vos 

muito mais fle xí veis que os de nos sos pre de ces so-
res. Os  processos adaptativos serão melho res e mais 
com ple xos daqui a milha res de anos na espé cie que 
nos suce derá em razão do desen vol vi mento de sua 
estruturação cere bral, reorganizada de maneira mais 
eficiente para lidar com os novos tempos. 

12.3. LATE RA LI ZA ÇÃO  
 HEMIS FÉ RICA DE FUN ÇÃO

Está bem esta be le cido atual mente que a ação 
con junta dos hemis fé rios cere brais é essen cial para 
a expres são plena da cons ciên cia. A des co ne xão 
dos hemis fé rios cere brais pre ju dica a for ma ção da 
cons ciên cia, como fica demons trado em pacien-

218

Consciência

Fig. 12.2 - Late ra li za ção hemis fé rica de fun ções. Per curso das infor ma ções  visuais no hemis fé rio  esquerdo a par tir 
do campo de visão  direi to. Infor ma ções  visuais do campo de visão  esquerdo são pro je ta das no hemis fé-
rio  direito e infor ma ções do campo  visual  direito são pro je ta das no hemis fé rio  esquerdo. As pro je ções da 
 retina tem po ral de cada olho atin gem o hemis fé rio do mesmo lado e as pro je ções da  retina nasal alcan çam 
o cór tex  visual con tra la te ral, uma vez que suas  fibras ner vo sas cru zam de hemis fé rio pelo  quiasma ótico. 
Assim, os estí mu los apre sen ta dos no campo  visual  esquerdo pro je tam-se no hemis fé rio  direito, e os estí mu-
los apre sen ta dos no campo  visual  direito pro je tam-se no cór tex  visual  esquerdo. O hemis fé rio  esquerdo é 
espe cia li zado na lin gua gem,  recebe infor ma ções e pro cessa as ati vi da des soma tos sen so riais do lado  direito 
do corpo. O hemis fé rio  direito é espe cia li zado na per cep ção espa cial,  recebe infor ma ções e pro cessa as 
ati vi da des soma tos sen so riais do lado  esquerdo do corpo. Se o corpo  caloso está  intacto como no pre sente 
caso, a ima gem de um único campo  visual pode alcan çar secun da ria mente o hemis fé rio do mesmo lado 
(ipsi la te ral) atra vés das  fibras comis su rais. 



tes com sec ção do corpo  caloso (comis sura que 
 conecta os dois hemis fé rios), uma téc nica conhe-
cida como “cére bro divi dido” ou “split-brain”. Este 
pro ce di mento pode ser rea li zado em ani mais, mas 
no homem só é uti li zado como  último  recurso no 
con trole de cri ses epi lép ti cas seve ras que amea-
cem a vida, as quais se pro pa gam para ambos os 
hemis fé rios  quando eles estão inter co nec ta dos. Nos 
pacien tes comis su ro to mi za dos, ape nas os hemis fé-
rios cere brais estão des co nec ta dos. Cada hemis fé-
rio ainda con ti nua nor mal mente  ligado às estru tu ras 
dien ce fá li cas sub ja cen tes, de forma que as fun ções 
bási cas, vis ce rais, moti va cio nais e moto ras con ti-
nuam sendo nor mal mente con tro la das e expres sas. 
Da mesma forma, o mesen cé falo com suas cone-
xões com as estru tu ras supe rio res, con ti nua ainda 
coor de nando nor mal mente as fun ções sono-vigí-
lia, fun ções moto ras e auto nô mi cas. Em uma aná-

lise super fi cial, estas pes soas pare cem nor mais. 
Paren tes e ami gos reco nhe cem que os pacien tes não 
apre sen tam pre juí zos sig ni fi ca ti vos na lin gua gem e 
memó ria. 

Uma con tri bui ção impor tante à com preen são das 
bases neurobiológicas da cons ciên cia foi dada por 
R. W.  Sperry e cola bo ra do res, a par tir de inú me ras 
aná li ses sis te má ti cas do com por ta mento de pacien-
tes que sofre ram sec ção do corpo  caloso. Com base 
nes tes estu dos, que des  cre ve re mos  adiante, estes 
auto res con cluí ram que fun cio nal mente os hemis-
fé rios cere brais não são ima gens espe cu la res um 
do outro e que, na rea li dade, exis tem duas men tes 
( esquerda e  direita) em um só cére bro, cada qual 
com suas espe ci fi ci da des.

A fim de deter mi nar que tipo de espe cia li za ção 
fun cio nal cada hemis fé rio pos sui,  Sperry deli neou 
um teste que per mi tia ava liar as infor ma ções  visuais 
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Fig. 12.3 - A expe riên cia de  Sperry em  paciente com o cére bro divi dido (split-brain). A comissurotomia está repre-
sentada pela área branca entre os hemisférios. O indi ví duo pode iden ti fi car os estí mu los de forma ver bal e/
ou tátil atra vés da pal pa ção dos obje tos colo ca dos atrás da tela. A apre sen ta ção de obje tos no campo  visual 
 esquerdo ou para pal pa ção com a mão  esquerda con fina a repre sen ta ção dos mes mos no hemis fé rio  direito, 
que não pos sui os meca nis mos neu rais para expres são ver bal e, como con se qüên cia, o  paciente não con-
se gue nomeá-los. Por outro lado, os indi ví duos com sec ção do corpo  caloso com por tam-se como nor mais 
para ima gens pro je ta das no seu hemis fé rio  esquerdo. As vias que levam as infor ma ções  táteis para o cére-
bro cru zam para o lado  oposto  no  tronco encefálico, ou seja, o hemis fé rio  esquerdo  recebe infor ma ções 
do lado  direito do corpo e o hemis fé rio  direito  recebe as infor ma ções  táteis pro ve nien tes do lado  esquerdo 
do corpo. Se o corpo  caloso está  intacto, a sen sa ção tátil apli cada ao lado  esquerdo do corpo pode alcan çar 
secun da ria mente o hemis fé rio do mesmo lado atra vés das  fibras comis su rais. Se o corpo  caloso está sec-
cio nado, a apre sen ta ção de obje tos para pal pa ção com a mão  esquerda con fina a repre sen ta ção dos mes mos 
no hemis fé rio  direito, que não pos sui os meca nis mos neu rais para expres são ver bal e, como con se qüên cia, 
o  paciente não con se gue nomeá-los. Entre tanto, são capa zes de reco nhecê-los pelo tato  quando vêem a sua 
ima gem na tela indi cando, assim, um conhe ci mento da situa ção (consciência introspectiva) que  eles não 
conseguem  expres sar pela comu ni ca ção oral.



e  táteis que alcan ça vam  somente um lado do cére-
bro. Para enten der a estru tu ra ção de sua pes quisa 
deve mos lem brar que a infor ma ção  visual pro ve-
niente de cada olho  alcança ambos os hemis fé rios, 
dado que algu mas  fibras ner vo sas pro ve nien tes da 
 retina nasal (que  recebe os estí mu los da  metade tem-
po ral do campo  visual) cru zam para o lado  oposto 
pelo  quiasma ótico  enquanto que os estí mu los pro-
ve nien tes do campo  visual nasal (que che gam na 
 retina tem po ral) não cru zam para o lado  oposto. 
Por outro lado, o estí mulo apre sen tado a um único 
campo de visão só  atinge um único hemis fé rio, isto 
é, os estí mu los apre sen ta dos no campo de visão 
 direito pro je tam-se no cór tex  visual  esquerdo, e os 
estí mu los apre sen ta dos no campo  visual  esquerdo 
pro je tam-se no cór tex  visual  direito (Fig. 12.2). 
Além disso, sabe mos que as vias que levam as 

infor ma ções  táteis para o cére bro cru zam para o 
lado  oposto, ao nível do  tronco cere bral, ou seja, 
o hemis fé rio  esquerdo  recebe infor ma ções do lado 
 direito do corpo e o hemis fé rio  direito as  recebe 
do lado  esquerdo. Nos expe ri men tos de  Sperry, os 
estí mu los eram apre sen ta dos ou no campo de visão 
 direito ou no campo de visão  esquerdo, de forma 
que os  sinais eram rece bi dos exclu si va mente pelo 
hemis fé rio  esquerdo ou  direito, res pec ti va mente. 
No seu deli nea mento expe ri men tal,  Sperry tomou 
 alguns cui da dos  gerais para não con ta mi nar os seus 
dados com even tuais situa ções con di cio na das. 
Assim, era  pedido aos pacien tes que olhas sem fixa-
mente para um ponto no cen tro da tela, e a apre sen-
ta ção dos estí mu los era feita em forma de flash a um 
hemi campo  visual. Como con trole adi cio nal do que 
 estava ocor rendo em cada lado do cére bro,  Sperry 
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Fig. 12.4 - As ima gens dos obje tos são pro je ta das em pai néis trans lú ci dos no campo  visual  direito ou  esquerdo de 
um indi ví duo com secção do corpo  caloso. A apre sen ta ção de obje tos no campo  visual  esquerdo con fina 
a repre sen ta ção dos mes mos no hemis fé rio  direito, que não pos sui os meca nis mos neu rais para expres são 
ver bal e, como con se qüên cia, o  paciente não con se gue nomeá-los. A sec ção do corpo  caloso res tringe a 
ima gem de um único campo  visual no hemis fé rio con tra la te ral. O indi ví duo  somente pode  nomear a ima-
gem que é pro jetada no hemis fé rio  esquerdo.



pedia aos pacien tes que uti li zas sem a mão  direita ou 
a mão  esquerda para reco nhe cer pelo tato ou escre-
ver os nomes dos obje tos que eram pro je ta dos em 
cada campo de visão. Vale lem brar que as infor ma-
ções  táteis de cada lado do corpo con ti nuam a ser 
envia das e rece bi das no hemis fé rio cere bral do lado 
 oposto no  paciente comis su ro to mi zado. Cum pre 
salien tar que as mãos atua vam inde pen den te mente 
da visão atra vés da movi men ta ção sem controle 
visual por baixo da tela,  enquanto pro cu ra vam os 
obje tos para reco nhe ci mento pelo tato. Além disso, 
tam bém era soli ci tado aos pacien tes que escre ves-
sem os nomes dos obje tos colo ca dos dire ta mente 
na sua mão  direita ou  esquerda, ati vando as áreas de 
pro ces sa mento de infor ma ções  táteis no hemis fé rio 
 esquerdo ou  direito, res pec ti va mente. Os prin ci pais 
resul ta dos obti dos neste  estudo podem ser assim 
suma ri za dos:

1. Se os obje tos eram pro je ta dos na  metade 
 esquerda do campo de visão, o  paciente cujo cére bro 
foi divi dido não con se guia nomeá-los. Era capaz de 
sele cio nar o  objeto pela pal pa ção  quando soli ci tado. 
Uma vez rea li zada a  tarefa, era inca paz de rela tar 
aspec tos espe cí fi cos do  objeto, dado que a ati vi dade 
foi desen vol vida pelo hemis fé rio  direito (Fig. 12.3). 
O mesmo acon te cia  quando o  objeto era colo cado 
na sua mão  esquerda. Da mesma forma, se eram 
pro je ta das pala vras, ao invés de obje tos, na  metade 
 esquerda do campo de visão, o  paciente não podia 
lê-las em voz alta,  embora  pudesse sele cio nar os 
obje tos cor res pon den tes pelo tato (Fig. 12.4). Nessa 
situa ção expe ri men tal, o  paciente era capaz de exe cu-
tar deter mi na das tare fas, mas não podia  expressá-las 
ver bal mente ou por  escrito. Em  resumo, os pacien-
tes com por ta vam-se como se os atos pra ti ca dos com 
o auxí lio de seu hemis fé rio  direito não hou ves sem 
acon te cido.

2. Se os obje tos eram pro je ta dos na  metade  direita 
do campo de visão, o  paciente com o cére bro divi dido 
podia nomeá-los (por exem plo, uma maçã, um lápis, 
um garfo ou uma chave) e com a mão  direita pode-
ria sele cio nar estes obje tos entre  vários. Da mesma 
forma, se neste mesmo campo  direito eram pro je ta-
das pala vras, os pacien tes pode riam lê-las em voz 
alta,  escrevê-las e nova mente reco nhe cer pelo tato o 
 objeto cor res pon dente. Se um  objeto era colo cado na 
mão  direita do  paciente, os resul ta dos obti dos eram 
aná lo gos. O  paciente reco nhe cia o  objeto,  falava e 
escre via o seu nome. Como as ati vi da des de reco nhe-
ci mento eram rea li za das pelo hemis fé rio  esquerdo, 
os pacien tes com por ta vam-se como uma pes soa nor-
mal o faria nes sas situa ções.

Três impor tan tes con clu sões se depreen dem a 
par tir des tes resul ta dos:

— O hemis fé rio  esquerdo não se dis tin gue do 
cére bro  intacto no que se  refere às comu ni ca ções ver-
bais e à cons ciên cia intros pec tiva. Em con junto com 
as res pec ti vas estru tu ras sub cor ti cais, o hemis fé rio 
 esquerdo deve ser con si de rado, tam bém no cére bro 
nor mal, como o subs trato neu ral domi nante e deci-
sivo para a cons ciên cia espe cí fica do ser  humano e 
para a lin gua gem a ela asso ciada;

— O hemis fé rio  direito tam bém pos sui um sis-
tema par ti cu lar de lin gua gem, mas que não pode 
expres sar-se atra vés da fala. De fato, como vimos 
no Capí tulo XI, o aspec to emo cio nal da lin gua-
gem é fun ção do hemis fé rio  direito. Os pro ces sos 
inte gra ti vos sen so riais e moto res por ele rea li za-
dos não são per ce bi dos pelo  paciente. Sepa rado do 
hemis fé rio  esquerdo, o hemis fé rio  direito tem uma 
vida pró pria que só é per ce bida indi re ta mente pelo 
 paciente atra vés dos  canais sen so riais do hemis fé-
rio  esquerdo;

— O cére bro  direito pos sui memó ria, conhe-
ci mento  visual e tátil, bem como capa ci dade de 
abs tra ção. As suas ati vi da des só atin gem a cons-
ciên cia  depois que são trans mi ti das para o hemis-
fé rio  esquerdo atra vés do corpo  caloso. Em  alguns 
aspec tos, ele é supe rior ao hemis fé rio  esquerdo, por 
exem plo  quanto à com preen são musi cal e a capa ci-
dade de con cep ção espa cial. De fato, figu ras dese-
nha das por pacien tes des tros e por ta do res de sec ção 
do corpo  caloso são mais com preen sí veis e coor de-
na das  quando dese nha das com a mão  esquerda que 
com a mão  direita. Por exem plo, o  paciente fra cassa 
na ten ta tiva de ajus tar uma forma geo mé trica sim-
ples a um con junto de blo cos colo ri dos  quando usa 
a mão  direita, mas esta  tarefa é rea li zada ade qua da-
mente pela mão  esquerda, que é coman dada pelo 
hemis fé rio  direito.

Os pacien tes com o cére bro divi dido mos tram 
uma incrí vel capa ci dade em adap tar-se às suas difi-
cul da des, como demons trado por M. S. Gaz za niga. 
Este pes qui sa dor des creve um expe ri mento em que 
estes  pacien tes  demons tram uma  maneira inte-
li gente de con tor nar o pro blema da des co ne xão 
ana tô mica de seus hemis fé rios atra vés de for mas 
alter na ti vas de comu ni ca ção. O expe ri men ta dor 
apre sen tava ao acaso um flash de luz verde ou ver me-
lha  no campo   visual  esquerdo, por tanto no hemis-
fé rio  direito, e pedia ao  paciente para iden ti fi car a 
sua cor. Para obter esco res mais ele va dos de acer-
tos, o  paciente pri meiro dei xava que o hemis fé rio 
 esquerdo res pon desse de forma ten ta tiva,  dizendo 
por exem plo “verde”. Se a res posta era incor reta, 
o hemis fé rio  direito sina li zava com um aceno da 
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 cabeça, o que per mita ao hemis fé rio  esquerdo fazer 
a cor re ção para o “ver me lho”.

As pes qui sas com split-brain suge rem que exis-
tem duas esfe ras inde pen den tes de cons ciên cia no 
cére bro, que se comu ni cam e agem de forma inte-
grada.  Quando a comu ni ca ção entre os hemis fé rios 
está pre ju di cada, o indi ví duo pode viver com dois 
cére bros, cada qual com seus pen sa men tos, obje ti-
vos e rea ção ao  ambiente. O hemis fé rio  esquerdo é 
mais ana lí tico, ver bal,  lógico e digi tal (usa núme-
ros),  enquanto o hemis fé rio  direito usa uma abor-
da gem mais sin té tica, intui tiva, e enfa tiza as carac-
te rís ti cas espa ciais do meio, bem como per cebe 
con fi gu ra ções e estru tu ras glo bais (holís tico).

As expe riên cias de R.W.  Sperry repre sen ta ram 
um  grande  avanço para nossa com preen são dos 

pro ces sos neu rais envol vi dos na cons ciên cia e lin-
gua gem, mas deve mos ter em mente que nem todas 
as vias sen so riais,  visuais,  táteis ou dolo ro sas são 
cru za das. Um  pequeno con tin gente de  fibras nes tas 
vias segue um per curso ipsi la te ral. No caso da esti-
mu la ção  visual  existe uma pro je ção ipsi la te ral da 
 retina para o colí culo supe rior,  depois para o  núcleo 
pul vi nar no  tálamo e, então, a sen sa ção é per ce bida 
no cór tex occi pi tal. Isto  explica o rubor demons-
trado por um  paciente comis su ro to mi zado que, 
 quando sub me tido aos tes tes ante rior mente des cri-
tos, era apre sen tado a um nu femi nino no campo 
 visual  esquerdo.  Quando per gun tado sobre a razão 
do enru bes ci mento, ele dizia que sen tia-se enver go-
nhado, mas não sabia dar qual quer expli ca ção para 
o fato. Da mesma forma, se um estí mulo dolo roso é 
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apli cado na mão  esquerda sem que o  paciente veja, 
ele  relata que sente dor em algum local do corpo, 
mas não con se gue pre ci sar onde. Desta forma, acre-
dita-se que, nes tes casos, infor ma ções difu sas são 
pas sa das ao hemis fé rio domi nante por estas vias 
ipsi la te rais resul tando em uma expe riên cia cons-
ciente, vaga e mal defi nida.

12.4. SONO E  SONHOS

Outro  estado da cons ciên cia nor mal, além do 
 estado des perto, de reco nhe cida impor tân cia bio ló-
gica é o sono.  Embora não seja  objeto de  estudo da 
psi cobio lo gia, devem ser aqui men cio nado os cha-
ma dos esta dos alte ra dos da cons ciên cia, que com-
preen dem a hip nose, o  êxtase reli gioso e os esta dos 
indu zi dos por dro gas, par ti cu lar mente as alu ci no-
gê ni cas (LSD, mes ca lina etc.), tam bém conhe ci das 
como dro gas expan so ras da cons ciên cia.

Todas as evi dên cias neu ro fi sio ló gi cas indi cam 
que o sono não se cons ti tui ape nas uma espé cie de 
 repouso cere bral. A noção de que o sono  ocorre 
como resul tado da supres são da ati vi dade em sis te-
mas que pro mo vem o  alerta está hoje em dia ultra-
pas sada. Pelo con trá rio, a ati vi dade elé trica do cére-
bro  durante o sono é de com ple xi dade semilar à que 
se  observa  durante o  estado de vigí lia. É, por tanto, 
um  estado ati va mente indu zido e carac te ri zado por 
ati vi dade cere bral com alto grau de orga ni za ção. 
A par tir do conhe ci mento acu mu lado sobre o sono 
desde os expe ri men tos pio nei ros de Bre mer em 
1937 hoje sabe mos que não pode mos com preen der 
o com por ta mento, os pro ces sos adap ta ti vos e a bio-
lo gia dos ani mais,  incluindo obviamente o homem, 
sem nos apro fun dar mos no enten di mento da psi co-
bio lo gia do sono e  sonhos. 

Como já comen tado no Capí tulo IX o  sono   
ocorre em fases defi ni das que se carac te ri zam por 
apre sen tar dis tin tos  padrões ele troen ce fa lo grá fi-
cos gera dos por ati va ção de  regiões espe cí fi cas do 

223

Fases do sono

Fig. 12.5 - Dia grama com os  ciclos de sono. A alter nân cia entre o sono não-REM e REM cons ti tui o ciclo  básico de 
sono. O tempo gasto em sono REM está repre sen tado pelas bar ras azuis ver ti cais e o tempo gasto em sono 
não-REM está indi cado em hachu rado. A perio di ci dade média de um ciclo é de 90 minu tos. O pri meiro ciclo 
de sono é defi nido como sendo o  período entre o iní cio do sono e o pri meiro sono REM. O sono não-REM 
é o pri meiro a ocor rer no iní cio da noite.  Ciclos mais tar dios na noite ten dem a ser mais cur tos. Por isso, os 
está gios 3 e 4 estão com ple ta mente ausen tes no  último ciclo de sono. Pró ximo do des per tar, bre ves perío dos 
de  alerta podem inter rom per o sono.



cére bro. À  medida que as fases se suce dem, o sono 
torna-se cada vez mais pro fundo, o indi ví duo tor-
na-se cada vez menos rea tivo aos estí mu los sen so-
riais e, con se qüen te mente, seu  limiar de des per tar 
 aumenta pro gres si va mente.

Cada fase do sono é a expres são de uma con fi gu-
ra ção par ti cu lar de meca nis mos fisio ló gi cos e  reflete 
um  estado de fun cio na mento cere bral carac te rís tico. 
Já vimos no Capí tulo IX que a fase de vigí lia é carac-
te ri zada por  padrões ele troen ce fa lo grá fi cos de ondas 
alfa ou beta. À  medida que o indi ví duo torna-se sono-
lento, as ondas alfa e beta vão gra dual mente  cedendo 
 espaço para  outras ondas de baixa ampli tude conhe-
ci das como ondas teta (qua tro a sete por  segundo) 
(Fig. 12.6). No sono leve, as ondas teta pre do mi nam 
e há o apa re ci mento dos cha ma dos fusos do sono 
(fei xes de ati vi dade elé trica sin cro ni zada de 12 a 15 
Hz) e com ple xos K no EEG.

O sono pro fundo, tam bém cha mado de sono de 
ondas len tas ou SWS (Slow Wave Sleep), é sub di vi-
dido em sono pro fundo de tran si ção e sono cere bral 
( Tabela 12.1). No pri meiro,  ocorre o apa re ci mento 
de ondas delta (0,5 a três  ciclos/ segundo), que se 
adi cio nam ao  padrão ele troen ce fa lo grá fico do sono 
leve. No sono cere bral, as ondas delta pre do mi nam 
e há o desa pa re ci mento das ondas teta, fusos do 

sono e com ple xos K. Os cor re la tos somá ti cos do 
SWS  incluem dimi nui ção da ati vi dade sim pá tica 
peri fé rica evi den ciada por uma leve redu ção da 
pres são arte rial, fre qüên cia car díaca, res pi ra ção e 
tem pe ra tura cor po ral.

Uma outra fase impor tante do sono é o sono REM 
(Rapid Eye Move ments), no qual pre do mi nam os 
movi men tos ocu la res rápi dos. O  limiar de des per-
tar  durante o sono REM é tão ele vado  quanto o do 
sono pro fundo. No entan to, o EEG carac te riza-se 
por ondas tipo beta que são pró prias dos está gios 
ini ciais do sono. Em vista disto, o sono REM é tam-
bém deno mi nado sono para do xal ou des sin cro ni-
zado.  Durante este está gio, a ati vi dade auto nô mica 
peri fé rica está aumen tada, com flu tua ções na pres-
são arte rial, na fre qüên cia car díaca, na res pi ra ção e 
sudo rese em algu mas pes soas. O sono REM mos tra 
alta cor re la ção fisio ló gica com os  sonhos. As expe-
riên cias men tais são fre qüen te men te mente vívi das 
e per cep tuais, envol vendo um sen tido de par ti ci-
pa ção ativa, ao con trá rio dos  sonhos que ocor rem 
 durante o SWS, que ten dem a ser mais con cei tuais, 
cor ri quei ros e com par ti ci pa ção pas siva do indi-
ví duo. Dados obti dos em labo ra tó rio mos trando 
 aumento do fluxo san güí neo cere bral e da fre qüên-
cia de des car gas da maio ria dos neu rô nios cere brais 
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Fig. 12.6 - Sono  noturno  típico, divi dido em  ciclos, em um  adulto jovem. Estão repre sen ta dos os sonos REM e não-
REM (com seus qua tro está gios)  durante uma noite de sono. O sono REM está repre sen tado pelas bar ras 
escuras hori zon tais. O tempo gasto na fase 2  aumenta pro gres si va mente  durante a noite até tor nar-se a fase 
pre pon de rante do sono não-REM. Notar que o sono foi inter rom pido, por duas vezes (setas)  quando o indi-
ví duo  estava na fase REM do sono, o que per mi tiu o  relato dos  sonhos que ocor riam no  período. À  medida 
que o indi ví duo torna-se sono lento, as ondas alfa e beta vão gra dual mente  cedendo  espaço para  outras ondas 
de baixa fre qüên cia e alta ampli tude conhe ci das como ondas teta (qua tro a sete por  segundo). No sono pro-
fundo, está gio 4, pre do mi nam as ondas delta (0,5 a 2  ciclos por  segundo). À  direita estão repre sen ta das as 
prin ci pais ondas ele troen ce fa lo grá fi cas carac te rís ti cas de cada está gio do sono.



 durante o sono REM, dão  suporte adi cio nal à idéia 
de uma maior ati vi dade cere bral  durante esta fase 
do sono. O sono REM é carac te ri zado por even tos 
fási cos e tôni cos. Os movi men tos ocu la res rápi dos 
e “swit ches” mus cu la res são fási cos, inter mi ten tes. 
O EEG des sin cro ni zado e a ini bi ção do mús culo 
 estriado são even tos tôni cos, per sis ten tes. A dis-
tin ção entre even tos tôni cos e fási cos é de  grande 
impor tân cia para carac te ri zar as modi fi ca ções 
fisio ló gi cas que acom pa nham o sono.

A pro gres são do sono da fase de vigí lia até o sono 
REM cons ti tui um ciclo. A  Tabela 12.1  indica as 
prin ci pais carac te rís ti cas do sono  durante um ciclo. 
Nor mal mente, o tempo total de sono (TTS) de um 
indi ví duo em uma noite é cons ti tuído pela ocor rên-
cia de qua tro a cinco  ciclos (Fig. 12.5). Tem sido 
demons trado que, em cada ciclo, os  sonhos ocor rem 
 durante o sono REM (Fig. 12.6). 

Ao lado do sexo, doen ças físi cas e men tais, a 
idade tal vez seja um dos prin ci pais fato res na deter-
mi na ção das carac te rís ti cas do sono. Por exem plo, 
a quan ti dade de sono  noturno obser vado na maio ria 
dos indi ví duos adul tos é de 7 a 8 horas por dia. Os 

recém-nas ci dos dor mem cerca de 16 horas dis tri buí-
das ao longo das 24 horas do dia (Fig 12.7). Esta alta 
 demanda por sono  reflete a necessidade de res ti tui-
ção do gasto de ener gia resul tante do cres ci mento. 
Por volta do  quarto mês de idade, a quan ti dade total 
de sono cai para cerca de 14 horas com um  padrão de 
dis tri bui ção mais carac te ris ti ca mente  diurno. Este 
 padrão per ma nece rela ti va mente cons tante até o pri-
meiro ano de vida. Entre três e cinco anos de idade 
 ocorre um declí nio gradual nesta quan ti dade para 
cerca de 10 a 12 horas de sono. A par tir dos 10 anos 
de idade, incluindo a ado les cên cia,  o tempo de sono 
começa a cair até atin gir o  padrão do  adulto. Neste 
 período  aumenta a ten dên cia a  apre sen tar sono lên-
cia  durante as ati vi da des diur nas. 

Além de ser mais frag men tado por perío dos de 
 alerta, a quan ti dade de sono  noturno dimi nui na 
 velhice para cerca de 5 a 6 horas por dia.  Somente 
a pro gres são das pes qui sas sobre as reais fun ções 
do sono  poderá dizer se esta redu ção é  devida a uma 
menor neces si dade de sono ou a per tur ba ções nos 
meca nis mos regu la tó rios do sono. 
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 Fig.12.7 - Fre qüên cia diá ria do sono em fun ção da idade: Sono mul ti fá sico do recém-nato dá lugar a um tipo de sono 
bifá sico na idade pré-esco lar e a um sono mono fá sico na ado les cên cia e idade  adulta.  Durante a  velhice os 
perío dos de sono  durante o dia tor nam-se mais fre qüen tes nova mente. 



Os  sonhos cons ti tuem uma outra forma espe cial 
de cons ciên cia.  Segundo F. Crick e G. Mit chi son, 
o sono é neces sá rio para apa gar as infor ma ções 
erra das que são arma ze na das no cére bro  durante 
o  período em que o indi ví duo está acor dado, e os 
 sonhos são o  reflexo deste pro cesso. Isto pode ria 
expli car por que as crian ças, cujo ritmo de apren-
di za gem é  intenso, apre sen tam mais sono REM do 
que os adul tos (Fig. 12.8). As crian ças neces si ta-
riam,  segundo esta hipó tese, esque cer as diver sas 
asso cia ções erra das ou sem sen tido que se for mam 
 quando estão acor da das e aprendendo  acerca do 
seu meio, favo re cendo, dessa forma, o arma ze na-
mento das asso cia ções ou infor ma ções apren di das 
que são ver da dei ra mente impor tan tes.

A impor tân cia do sono REM para o desen vol vi-
mento da  criança e, even tual mente de sua cons ciên-
cia, revela-se no fato de que o sono REM predomina 
sobre os outros estágios do sono nas fases iniciais da 
vida do indivíduo. A quan ti dade de sono REM defi-

nida como a pro por ção do tempo total de sono pode 
exce der 50% no recém-nas cido e  declina pro gres-
si va mente  durante o pri meiro ano de vida e  alcança 
cerca de 20 a 25% do sono total por volta dos dois 
anos de idade e assim per ma nece até a idade  adulta. 
Acre dita-se que a razão para esta alta pro por ção de 
sono REM nos recém-nas ci dos se deva à impor tân cia 
do sono REM para os meca nis mos de pro gra ma ção 
e do de sen vol vi mento neuronial, par ti cu lar mente a 
matu ra ção do cór tex cere bral e do sis tema ocu lo mo-
tor. 

É pos sí vel que o subs trato neu rô nico do sono 
REM  esteja loca li zado no hemis fé rio  direito. 
Pacien tes com o cére bro divi dido, não mais rela-
tam ter  sonhado,  embora o EEG mos tre cla ra mente 
a ocor rên cia da fase REM no hemis fé rio  direito e a 
sua ausên cia no hemis fé rio  esquerdo. Isto é inter-
pre tado como sendo  devido à inca pa ci dade do 
hemis fé rio  direito, nes ses casos, em expres sar suas 
expe riên cias oní ri cas atra vés dos  canais de comu ni-
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Fig. 12.8  - Varia ção onto ge né tica na quan ti dade de sono total e por cen ta gem de sono REM. A quan ti dade de sono 
REM defi nida como a pro por ção do tempo total de sono pode ser supe rior a 50% no recém-nas cido. Esta quan-
ti dade  declina pro gres si va mente  durante o pri meiro ano de vida e  alcança cerca de 20 a 25% do sono total por 
volta dos dois anos de idade e assim per ma nece até a idade  adulta.  Ocorre uma queda pro nun ciada de cerca 
de 8 horas diá rias no recém-nas cido para cerca de uma hora na idade  adulta. As alte ra ções na dura ção do sono 
não-REM (NREM) são tam bém impor tan tes, mas menos pro nun cia das; no  período indi cado sua duração cai 
de cerca de 8 para cinco horas.



ca ção do hemis fé rio  esquerdo, como o faz nor mal-
mente em indi ví duos com o corpo  caloso  intacto.

Além das medi das EEGrá fi cas carac te rís ti cas do 
sono, um outro  padrão  típico de ati vi dade ele tro fi-
sio ló gica são as ondas PGO (pon tino-pedún culo 
occi pi tal) que pre nun ciam o iní cio do sono REM. 
Elas apa re cem  quando o EEG ainda mos tra  padrões 
carac te rís ti cos do sono não-REM. São assim cha ma-
das por apa re ce rem nas  regiões cere brais onde elas 
são mais facil mente regis tra das. Ao lado disso, as 
ondas PGO indi cam a impor tân cia das estru tu ras do 
 tronco encefálico na deter mi na ção do  padrão carac-
te rís tico do sono.

 Várias evi dên cias indi cam que há uma ação inte-
grada de neu ro trans mis so res, par ti cu lar mente de 
sero to nina e nora dre na lina, na regu la ção das  várias 
fases do sono. Uma das  idéias mais acei tas a este res-
peito foi pro posta pelo pro fes sor  Michael Jou vet de 
Lyon, na  França. Jou vet obser vou que a des trui ção 
de 80% a 90% dos  núcleos da rafe (prin ci pal fonte 
de iner va ção sero to ni nér gica do SNC) pro mo via 
uma mar cada insô nia em gatos. Lembrem-se que 
resultados parecidos foram relatados no Capítulo 
IX em experimentos com lesão da região mediana 
da porção caudal do tronco encefálico de gatos. 
Resul ta dos simi la res foram obti dos  usando-se o 
PCPA — para-clo ro fe ni la la nina (um ini bi dor da 
sín tese de sero to nina) e neu ro to xi nas espe cí fi cas 
para neu rô nios sero to ni nér gi cos (como a 5,6 dii-
dro xi trip ta mina). Após  alguns dias, o sono retor-
nava gra dual mente com a pro gres siva recu pe ra ção 
da fun ção sero to ni nér gica. Estes resul ta dos indi ca-
vam que a insô nia está asso ciada com a deple ção de 
sero to nina no cére bro dos ani mais e que meca nis-
mos sero to ni nér gi cos da rafe são res pon sá veis pela 
indu ção do sono de ondas len tas.

Além dos  núcleos da rafe, uma outra estru tura da 
for ma ção reti cu lar de con si de rá vel impor tân cia na 
regu la ção do sono é o locus coe ru leus. Esta estru-
tura é cons ti tuída por um agru pa mento de algu mas 
cen te nas de célu las ner vo sas que  enviam pro je ções 
difu sas ascen den tes, prin ci pal mente para o cór tex 
cere bral e sis tema lím bico, e des cen den tes para a 
 medula espi nal. A esti mu la ção elé trica do locus 
coe ru leus pro duz um  aumento acen tuado do  alerta 
ele troen ce fa lo grá fico com mani fes ta ções de  sinais 
com por ta men tais carac te rís ti cos de medo e ansie-
dade,  enquanto que a sua des trui ção bila te ral em 
ani mais pro voca um  estado de sono com supres são 
da fase REM con co mi tante à deple ção de nora dre-
na lina nas estru tu ras por ele iner va das. Com base 
nes tes resul ta dos, acre dita-se que, ao con trá rio dos 
meca nis mos sero to ni nér gi cos, a neu ro trans mis são 
nora dre nér gica tende a atuar no sen tido de pro mo-
ver o  alerta, ini bir o sono de ondas len tas e man ter o 

sono REM. Cum pre salien tar que pacien tes esqui-
zo frê ni cos ou com psi cose  maníaco-depres siva 
(PMD) apre sen tam  sérias per tur ba ções no sono 
REM, des ta cando-se o  aumento de seu tempo de 
dura ção, que podem estar rela cio na das às alte ra-
ções na fun ção nora dre nér gica no SNC.

12.5. SUBS TRATO NEU RAL

 A busca de uma rela ção entre estru tura e fun ção  
tal vez seja um dos aspec tos mais pes qui sa dos em 
neu ro bio lo gia. A cons ciên cia  envolve a ati vi dade 
de  várias estru tu ras cere brais. Como já dis cu tido, 
o cór tex cere bral está pri ma ria mente asso ciado aos 
pro ces sos de cons ciên cia na  medida que uma cor-
res pon dên cia  existe entre o desen vol vi mento das 
fun ções men tais e a evo lu ção do cére bro na  escala 
evo lu tiva. Den tre as estru tu ras cor ti cais o cór tex 
fron tal tem sido par ti cu lar mente asso ciado pelos 
neu ro lo gis tas à orga ni za ção da ati vi dade men tal 
cons ciente. O  aumento do fluxo san güí neo e da 
ati vi dade meta bó lica no cór tex fron tal são evi-
den tes  quando o indi ví duo exe cuta uma ati vi dade 
men tal cons ciente, como o demons tram os rela tos 
com o uso da téc nica de ima gens cere brais. Além 
disso, a inca pa ci dade de con cen tra ção de pacien-
tes com  lesões do cór tex fron tal é bem conhe cida 
dos neu ro lo gis tas e psi quia tras. Dadas as exten sas 
cone xões do cór tex com  outras  regiões cere brais 
acre dita-se que a cons ciên cia  resulta da ati vi-
dade inte grada de estru tu ras cor ti cais e sub cor ti-
cais. De mons tra ção disso está em que a  Doença 
de Alz hei mer, geralmente associada à atro fia 
cor ti cal cursa tam bém com  lesões no  estriado e 
 tálamo. Dis túr bios da cons ciên cia estão tam bém 
pre sen tes em algu mas doen ças rela cio na das aos 
 núcleos da base, como a Coréia de Hun ting ton e 
a  doença de Wil son.  Quanto ao  tálamo, Hugh lings 
Jack son atri buía a perda da cons ciên cia na epi lep-
sia pri má ria a des car gas no hipo té tico “sis tema 
 centroencefálico”, do qual o  tálamo é peça impor-
tante junto com a for ma ção reti cu lar. No  tálamo, 
des ta que deve ser dado aos  núcleos intra la mi na res 
que fun cio nam como relês sen so riais entre a for-
ma ção reti cu lar e o cór tex cere bral. Nas alu ci na-
ções pedun cu la res a lesão pri má ria está loca li zada 
no mesen cé falo. Além disso, não pare cem exis tir 
dife ren ças fun da men tais entre as demên cias cor ti-
cais e sub cor ti cais de forma que no campo da pato-
lo gia,  lesões cor ti cais e sub cor ti cais pare cem ser 
igual mente rele van tes para o pro cesso da cons ciên-
cia. Em sub pri ma tas, como o rato, o  alerta intenso 
(“rea di ness”), é carac te ri zado pela ocor rên cia de 
ondas teta, com fre qüên cia em torno de 7 Hz, que 
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têm sido associadas a processos cognitivos. Este 
 padrão ele troen ce fa lo grá fico é evi dente em todas 
as regiões do hipo campo, no cir cuito de Papez, e 
no com plexo  nuclear talâ mico pos te rior e áreas 
neo e paleo cor ti cais. No homem, como já des crito, 
 ocorre uma des sin cro ni za ção cor ti cal  durante esta-
dos de  alerta acen tua dos, que sur gem por exem plo 
 durante a exe cu ção de cál cu los mate má ti cos. Em 
ani mais sub ma mí fe ros, que não pos suem o cór tex 

cere bral, o mesen cé falo e o  tálamo são pro va vel-
mente as prin ci pais estru tu ras supostamente gera-
do ras de cons ciên cia. Em vista da associação entre 
processos afetivos e cognitivos, estruturas que se 
situam na interface da emocionalidade com a cog-
nição tais como o hipocampo, a amígdala e a ínsula 
vêm também despertando interesse nos estudiosos 
das bases neurais da consciência.  
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 Fig. 12.9 - Influên cia do ciclo claro- escuro sobre o ritmo bio ló gico endó geno. A ati vi dade de um homem foi moni-
to rada  durante 45 dias. As  linhas sóli das indi cam o sono, as  linhas pon ti lha das o  período de vigí lia. Os 
nove perío dos na parte supe rior da  figura mos tram o ciclo sono-vigí lia  durante nove dias con se cu ti vos em 
um  ambiente onde a luz do dia e a noite ocor riam nor mal mente com suas alter nân cias carac te rís ti cas de 
 quente/frio e silên cio/baru lho. Em fun ção da rota ção da terra estes fato res alter nam-se rit mi ca mente em 
nosso meio e “deter mi nam” a nossa osci la ção cir ca diana endó gena com uma perio di ci dade de exa ta mente 
24 horas. Isto  explica por que dor mi mos e acor da mos apro xi ma da mente nos mes mos horá rios a cada dia. 
A seção inter me diá ria do grá fico ilus tra o que  ocorre  quando o indi ví duo é colo cado iso lado de todas as 
influên cias de seu meio natu ral, sem a perio di ci dade dia/noite, des pro vido de reló gio e com a tem pe ra tura, 
 níveis de ruído etc., man ti dos cons tan tes. O indi ví duo con tro lava a luz, pre pa rava sua pró pria  comida, etc.  
Nesta situa ção, a osci la ção cir ca diana endó gena (zeit ge ber endó geno) nas fun ções cor po rais pre va lece. 
Como pode ser obser vado, esta osci la ção não é mais de exa ta mente 24 horas. Em  outras pala vras, o ritmo 
cir ca diano  oscila na sua pró pria perio di ci dade natu ral e não é mais deter mi nado pelas 24 horas do dia. O 
ciclo sono-vigí lia inato do orga nismo mos tra uma perio di ci dade de apro xi ma da mente 25 horas. Por tanto, 
o sono do indi ví duo neste  estudo  começa uma hora mais tarde a cada dia de iso la mento de forma que após 
24 dias nesta con di ção ele volta a dor mir à meia-noite nova mente.
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12.6. CRO NO BIO LO GIA

Pra ti ca mente todos os seres vivos apre sen tam 
varia ções rít mi cas do  estado fisio ló gico de seus 
 órgãos. A cro no bio lo gia é o  estudo dos rit mos bio-
ló gi cos. Ela  estuda obje ti va mente os meca nis mos 
das osci la ções perió di cas dos sis te mas bio ló gi cos. 
Exis tem rit mos na secre ção das glân du las endó cri-
nas, na sín tese de neu ro trans mis so res,  número de 
recep to res,  níveis e ati vi da des enzi má ti cos, ati vi-
dade elé trica cere bral, peso dos  órgãos do corpo, 
dura ção dos  ciclos celu la res e com po nen tes ultra-
estru tu rais das orga ne las celu la res. É conhe cida a 
varia ção diá ria da tem pe ra tura cor po ral, com um 
 mínimo pela manhã e um pico à noite, apre sen tando 
uma varia ção em torno de 1-1,5ºC e a varia ção da 

secre ção hor mo nal de ACTH, que pro move um 
 aumento maior de  níveis plas má ti cos  de gli co cor-
ti cói des por volta das 8 horas da manhã e dimimui 
progressivamente até por volta das 4 horas da 
madrugada, quando começa a subir novamente.  

Estes rit mos podem apre sen tar  ciclos com dura-
ções dife ren tes — menos do que um dia (infra diano), 
apro xi ma da mente 24 horas (cir ca diano), mais do que 
um dia (ultra diano), apro xi ma da mente uma  semana 
(cir cas sep tano), cerca de um mês (cir ca men sal) e 
cerca de um ano (circa-anual). A ori gem do termo 
cir ca diano vem de circa = apro xi ma da mente e dies 
= dia. A perio di ci dade cir ca diana da maio ria de nos-
sas fun ções orgâ ni cas é here di tá ria e deve ser con si-
de rada como uma adap ta ção filo ge né tica à estru tura 
tem po ral de nosso meio  ambiente. 

 Fig. 12.10 - O  núcleo supra quias má tico do hipo tá lamo desem pe nha um papel impor tante na deter mi na ção dos 
rit mos bio ló gi cos do orga nismo. CA = comissura anterior. QO = quiasma ótico.

Exis tem múl ti plos rit mos bio ló gi cos em um orga-
nismo vivo. No ser  humano eles  incluem o ciclo de 
sono-vigí lia,  níveis hor mo nais, tem pe ra tura cor po-
ral e ciclo mens trual, para citar os mais conhe ci dos. 
 Quando todos estes  ciclos estão sin cro ni za dos uns 
com os  outros, diz-se que os rit mos bio ló gi cos estão 
em fase. A sin cro ni za ção dos rit mos bio ló gi cos é 
feita pelos cha ma dos osci la do res ou zeit ge bers. Os 
prin ci pais osci la do res exó ge nos  incluem o ciclo 
claro- escuro, horá rios padro ni za dos de refei ções e 
a jor nada de tra ba lho. Em esta dos alte ra dos ou pato-

ló gi cos, por outro lado, um ou mais rit mos podem 
estar fora de fase. Um ritmo do orga nismo pode ter 
um  avanço anor mal de fase, no qual  começa antes do 
 momento que nor mal mente deve ria ini ciar (via gens 
de oeste para leste com mudan ças de fuso horá rio, 
por exem plo) ou um  atraso de fase, no qual  começa 
 depois do  momento que nor mal mente deve ria ter 
ini ciado (via gens de leste para oeste).

A pre sença con sis tente da rit mi ci dade  diurna 
entre as espé cies e nos indi ví duos cons ti tui-se em 
forte evi dên cia de que estas mudan ças rít mi cas na 



ati vi dade dos sis te mas fisio ló gi cos desem pe nham 
impor tante papel na adap ta ção do indi ví duo a seu 
meio. Se por um lado  parece claro que a van ta gem 
desse pro cesso  deriva  da oti mi za ção do gasto de 
ener gia e do  com por ta mento em vista das alte ra-
ções no meio  externo, por outro lado não se  conhece 
bem a ori gem dos indu to res ou dos fato res que pro-
mo vem a rit mi ci dade  diurna. Assim, a per gunta 
mais comum neste caso é se estas varia ções diur nas 
em diver sas fun ções fisio ló gi cas refle tem alte ra-
ções exter nas do  ambiente, ou seja elas são gera das 
exo ge na mente ou são resul tado de pro ces sos endó-
ge nos em ante ci pa ção às alte ra ções exó ge nas. A 
res posta pode estar associada à per si stên cia de uma 
rit mi ci dade diá ria, isto é cir ca diana, na ausên cia 
de eli cia do res exó ge nos. Além disso, uma perio-
di ci dade dife rente de 24 horas for nece evi dên cias 
con sis ten tes de que o orga nismo pos sui gera do res 
desta rit mi ci dade cir ca diana que não é um  reflexo 
pas sivo de influên cias exter nas (Fig. 12.9). 

A perio di ci dade das fun ções no orga nismo é 
ditada por pro ces sos endó ge nos pró prios — os cha-

ma dos zeit ge bers (osci la do res ou sin cro ni za do res 
que for ne cem indi ca ções ou sina li za ções tem po-
rais). Exis tem  várias evi dên cias de que o  núcleo 
supra quias má tico é um forte can di dato para fun-
cio nar no cére bro como um “gera dor” desta rit mi-
ci dade cir ca diana. O prin ci pal zeit ge ber endó geno 
é, pre su mi vel mente, o  núcleo supra quias má tico 
do hipo tá lamo (Fig. 12.10). Os resul ta dos de tra-
ba lhos em ratos que sofre ram lesão deste  núcleo 
dão  suporte a esta idéia. Ani mais com esta lesão 
per dem a rit mi ci dade de  vários parâ me tros fisio ló-
gi cos como a libe ra ção de cor ti cói des, ali men ta ção 
e ati vi dade loco mo tora (Fig. 12.11). Neste par ti cu-
lar, é impor tante men cio nar que evi dên cias de que 
este  núcleo  recebe pro je ções que se ori gi nam dos 
tra tos óti cos for ta le cem a idéia de que as infor ma-
ções rela ti vas ao ciclo claro- escuro que che gam da 
 retina são trans mi ti das por estas  fibras ao  núcleo 
supra quias má tico, de forma a per mi tir os ajus tes 
ou sin cro nismo de fun ções bio ló gi cas pelas sina-
li za ções exó ge nas de claro- escuro deter mi nando o 
ciclo de 24 horas. Na ausên cia dos indi ca do res ou 
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Fig. 12.11- Fun ção regu la dora do  núcleo supra quias má tico (SQ) sobre os rit mos bio ló gi cos do animal.  Esquerda: 
ritmo de 24 h nor mal de um rato. O ani mal apresenta maior atividade  à noite.  Direita: Após lesão do  núcleo 
supra quias má tico o ritmo desa pa rece com ple ta mente. As  linhas cheias indi cam o  período em que o rato está 
se movi men tando em uma roda de ati vi dade. A ati vi dade de cada dia está repre sen tada seqüen cial mente de 
cima para baixo. Assim, cada linha do gráfico  indi ca a ati vi dade dos  animais no período  de 24 h. Perío dos 
de ati vi dade e  repouso (espaços em branco) estão dis tri buí dos ao longo do dia. A quan ti dade de sono e  alerta 
não varia sig ni fi ca ti va mente  quando o  núcleo supra quias má tico é  lesado, mas um ritmo nor mal de 24 horas 
com a alter nân cia carac te rís tica de sono e vigília é per dida. 



zeit ge bers exó ge nos, o  período dos rit mos cir ca dia-
nos huma nos é um pouco mais longo do que um dia; 
24,5 a 25,5 horas (Fig. 12.9). A dura ção do  período 
cir ca diano varia de espé cie para espé cie e, em um 
menor grau, entre indi ví duos de uma mesma espé-
cie. Assim a rit mi ci dade cir ca diana de  vá rias de nos sas 
fun ções fisio ló gi cas depen dem de uma sin cro ni za-
ção dos osci la do res inter nos e exter nos. Sin cro ni zar 
com um ciclo ambien tal de 24 horas  resulta em um 
meca nismo diá rio de  ajuste (reset ting) em res posta 
ao sinal do zeit ge ber ambien tal. Por exem plo, um 
indi ví duo com um  período de 25 horas neces sita de 
uma cor re ção de uma hora por dia para sin cro ni zar 
com o dia de 24 horas. Os nos sos “reló gios inter nos” 
uti li zam-se dos indi ca do res exter nos para pro mo ver 
seus ajus tes e regu lar deter mi na das fun ções, como 
 ocorre com cer tos ani mais que uti li zam o sol como 
bús sola para sua orien ta ção. Assim, se o indi ca dor 
de tempo  externo for des lo cado para  frente ou para 
trás — como, por exem plo, se hou ver um  avanço de 
fase em decor rên cia de um vôo para o  Oriente ou um 
 atraso de fase  devido a um vôo para o Oci dente — os 

sis te mas cir ca dia nos pre ci sa rão de  vários perío dos, 
prin ci pal mente  quanto aos avan ços de fase, para 
rea ver a sua posi ção de fase nor mal com rela ção 
ao indi ca dor de tempo. As  várias fun ções dife ren-
ciam-se, neste caso,  quanto ao tempo neces sá rio 
para a sin cro ni za ção. Isto  explica a  fadiga e o humor 
dis fó rico que se obser vam após vôos que per cor-
rem lon gas dis tân cias. Pro ble mas simi la res podem 
ocor rer em tra ba lhos com mudan ças de turno, como 
os dos plan to nis tas em ser vi ços de urgên cia, que 
tam bém pro mo vem per tur ba ções nos rit mos bio ló-
gi cos.

 As impli ca ções fisio ló gi cas e clí ni cas des tes rit-
mos  incluem a pro ba bi li dade de que a res posta a dro-
gas varie com a hora do dia, a res posta ao  estresse 
ambien tal varie ao longo do dia e que os parâ me tros 
bio ló gi cos tam bém mudem de  acordo com o horá-
rio em que suas medi das são fei tas. A cro no bio lo gia 
pode auxi liar na deci são do  melhor horá rio para a 
rea li za ção de uma cirur gia ou  quando cer tos medi-
ca men tos psi co tró pi cos ou anal gé si cos podem ser 
admi nis tra dos com maior  sucesso.
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Fig. 12.12 - Varia ção diá ria da con cen tra ção plas má tica de cor ti sol  durante as 24 horas do dia (linha vermelha) em 
indivíduos normais. Em pacientes com depressão a concentração plasmática de cortisol é elevada ao longo 
do dia com algum declínio à noite.A ati vidade de  outros hor mô nios, como o hor mô nio do cres ci mento e a 
pro lac tina, tam bém varia ao longo do dia. Tem pe ra tura, pres são arte rial, fre qüên cia car díaca e diu rese são 
 outros parâ me tros fisio ló gi cos que tam bém são regulados pelo ciclo claro-escuro.

12.7. DISTÚRBIOS AFE TI VOS

Os dis túr bios afe ti vos carac te ri zam-se por res pos-
tas afe ti vas alte ra das e/ou exa ge ra das, de cará ter per-
sis tente e pro gres sivo aos even tos da vida coti diana. A 
clas si fi ca ção atual do DSM-IV con si dera a  doença com 
com po nen tes psi co ló gico e bio ló gico e a  divide em dis-

túr bios de pres si vos e bipo la res. O pri meiro caso 
com preende a depres são maior (que pode ser 
melan có lica e com aspec tos psi có ti cos) e a dis ti-
mia (dura ção maior que dois anos). Os dis túr bios 
bipo la res  incluem perío dos de mania intercalados 
com  períodos de depressao. Uma característica



232

Consciência

diferencial destes túr bios é a tendencia ao sui cí-
dio obser vada nes tes pacien tes. Cerca de 2% a 
3% da popu la ção em geral apre senta algum tipo 
de dis túr bio afe tivo 

Uma con tri bui ção impor tante den tro do 
campo da cro no bio lo gia ocor reu recen te mente 
com o sur gi mento da hipó tese que asso cia a 
depres são a um dis túr bio de  avanço de fase, 
evi den ciado pelo des per tar muito cedo, com 
perda da fase final do sono e per tur ba ções neu-
roen dó cri nas. A latên cia do pri meiro epi só dio 
de sono REM está, no  entanto, redu zida, indi-
cando que mesmo com a dimi nui ção do tempo 
total de sono, o sono REM está par ti cu lar mente 
ati vado nesta con di ção. A obser va ção de que o 
lítio e cer tos anti de pres si vos redu zem o tempo de 
sono REM sus ci tou a hipó tese de que a supres-
são desta fase do sono  pudesse ser efi caz no tra-
ta mento da depres são. De fato, tem sido obser-
vado em  ensaios clí ni cos que a pri va ção de sono 
tem se mos trado efi caz na remis são dos  sinais e 
sin to mas da depres são maior.

De impor tân cia para este  tópico são os rela-
tos  acerca de um grupo de pacien tes que apre-
sen tam um dis túr bio afe tivo sazo nal, tam bém 
cha mado de dis túr bio sazo nal do humor, que 
cos tuma ocor rer no  inverno, carac te ri zado 
pelo apa re ci mento de  fadiga,  excesso de sono, 
 aumento do ape tite e depres são. Este dis túr bio 
apre senta alta inci dên cia em mulhe res  jovens, 
na faixa dos 20 anos, mas pode tam bém apa re-
cer em algu mas crian ças com pro ble mas esco-
la res. De par ti cu lar inte resse nesse con texto são 
as evi dên cias expe ri men tais de que alte ra ções 
no ciclo claro- escuro, por expo si ção pro lon gada 
à luz arti fi cial no espec tro dos raios ultra vio leta, 
pode ser bené fico no tra ta mento desta con di ção. 
Como já destacado anteriormente, os pacien tes 
com depres são não apre sen tam o ciclo cir ca-
diano nor mal do cor ti sol, gli co cor ti cóide secre-
tado pelo  córtex supra re nal (nor mal mente, os 
seus  níveis séri cos estão ele va dos pela manhã e 
dimi nuem no decor rer do dia). Nes tes pacien tes, 
os níveis plasmáticos de cortisol estão elevados 
durante a maior parte do período de 24 h, com 
uma pequena diminuição entre 20:00 h e 2:00 h 
da manhã (Fig. 12.12).
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