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APRESENTACAO

Apos o lancamento da primeira edicdo de nosso trabalho, em formato de “CD-
Livro”, intitulado “Atlas de Neuroanatomia Funcional”, editado pela Editora F.O.A.
do_Centro Universitirio _de Volta Redonda ( UniFOA ), da Fundacdo Oswaldo
Aranha, tivemos a oportunidade de enderecar algumas unidades do referido “CD-Livro”
para alguns colegas professores do Magistério, envolvidos com o mesmo ensino e
aprendizagem da mesma Disciplina, ou seja: a Neuroanatomia Funcional.

Como resultado, recebemos de alguns dos referidos professores, sugestdes para
fazer o pincamento de diversos assuntos do referido trabalho, realizando, assim, uma
“Coletanea de Monografias _Neuroanatémicas Morfo-funcionais” com conteddo,
também voltado para os “Cursos de Pds-graduacio”.

Considerei as referidas sugestfes inteiramente validas, surgindo, assim, a atual
“Coletanea: Monografias_Neuroanatomicas Morfo-funcionais”, sendo este trabalho
“Diencefalo Il: O Hipotalamo, seus nucleos, suas conexfes, sua _importancia
funcional, suas relacbes com o sistema Nervoso Autondmico e com _as estruturas
viscerais”, o sétimo da série.

O ensino e a aprendizagem da Neuroanatomia Funcional deve, naturalmente,
envolver o estudo do Sistema nervoso central e do Sistema nervoso periférico.
Entretanto, na grande maioria dos textos e cursos, o ensino da Neuroanatomia Funcional
Periférica é tratado, juntamente, na exposicao dos textos da Anatomia geral, ficando, de
certa forma, alijado do estudo da Neuroanatomia Central, inclusive, levando-se em
consideracdo o fato de ser necessario a existéncia de pecas anatdmicas pré-dissecadas, as
quais, certamente, facilitariam este estudo do sistema nervoso periferico de forma
integrada.

Considerando o critério anatdémico utilizado para a divisdo do ““Sistema Nervoso”
em: sistema nervoso central e sistema nervoso periférico, constatamos que, 0 sistema
nervoso central recebe esta denominacdo, pelo fato de estar localizado no interior do
esqueleto axial, formado pelas cavidades: craniana e do canal vertebral, enquanto o
“sistema nervoso periférico” receberia esta denominagdo, por se encontrar localizado
fora do esqueleto axial, ou seja: fora da cavidade craniana e do canal vertebral.
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Entretanto, em realidade, o sistema nervoso é um_‘“todo”, pois 0S nervos
periféricos, para que sejam capazes de estabelecer _conexdes com 0 sistema nervoso
central, necessitam penetrar na cavidade craniana e no_canal vertebral, que séo as
cavidades axiais.

Assim, esta divisdo do sistema nervoso central, segundo este critério anatémico,
tem o devido amparo cientifico, pois ambas as partes ( sistema nervoso central e sistema
nervoso_periférico ) encontram-se absolutamente integrados e relacionados , sob o
ponto de vista morfo-funcional.

Além do mais, diversos ganglios pertencentes ao sistema_nervoso periférico,
encontram-se dentro do esgueleto axial, seja, no cranio ou no canal vertebral.

O fato de se utilizar esta divisdo do sistema nervoso central, oferece ajuda ao
alunato, sem prejudicar a integracdo total de ambas as divisbes, como sistema nervoso
integrado nos sentidos horizontal e vertical.

Portanto, julgo que, nds, professores da Neuroanatomia Funcional Humana,
devemos encontrar 0s meios mais cientificamente adequados e préaticos, para a exposi¢do
de nossos cursos de Neuroanatomia Funcional.

Por este motivo, acrescentamos, no primeiro volume da referida ‘‘Série
Monografica”, o_estudo_deste sistema nervoso periférico apresentando, inclusive,
desenhos realizados pelo autor, obtidos diretamente das pecas anatémicas, também por nds
dissecadas, com o objetivo de facilitar o estudo pratico da neuroanatomia funcional
periférica.

Finalizando esta apresentacdo, externamos nossa gratiddo ao nosso neto, Dr.
Bruno Moreira Garcia, pela excelente assessoria computacional grafica prestada no
desenvolvimento do trabalho, a Dra. S6nia Cardoso Moreira Garcia, nossa filha, a Loyde
Cardoso Moreira, minha esposa e a todos aqueles que, de uma forma ou de outra,
contribuiram para a concretizacdo da publicacdo da séria: Coletanea: Monografias
Neuroanatomicas Morfo- Funcionais” .

Nossos agradecimentos as Autoridades do Centro Universitario _de Volta
Redonda, da Fundacdo Oswaldo Aranha ( UniF.O.A. ), e & Direcdo da Fundacdo
Oswaldo_Aranha ( F.O.A. ), pelo apoio recebido nestes quarenta e cinco anos de
trabalho e de convivéncia nesta missdo de ensino e de orientacdo do aprendizado aos
nossos alunos.

2016

O autor
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EVOLUCAO FILOGENETICA DO DIENCEFALDO.

Na fase rudimentar evolutiva filogenética do diencéfalo ( figs.: 2.1, 2.2, 2.3,
2.4, 2.5 ), ja é possivel constatar, no estudo do sistema nervoso da salamandra, (
anfibio primitivo, mais estudado ), em evolucdo filogenética, a precocidade evolutiva
do “Diencéfalo primitivo”, principalmente, de seus “nucleos talamicos primitivos”, que
surgem, como um “centro_superior, ja significativo”, por apresentar, em franca
evolucdo, “acOes de recepcdes” e *“distribuicio de informacbes primitivas,
direcionadas ao sistema nervoso primitivo, em seus primordios ( fig.: 2.1 ).

Na fase incial deste anfibio primitivo ( salamandra ), constata-se a presenca
primitiva da “massa taldmica” ( fig.: 2.1 ), recebendo estimulos: viscerais, olfatorios,
gustativos, tateis, tendineos, épticos, auditivos, exteroceptivos e os distribuindo,
posteriormente, em direcdo a formacdo hipocampica primitiva e ao rinencefalo ( fig.:
2.1 ), além de informacdes somatossensoriais: tateis especificas e inespecificas,
articulares e musculares, direcionadas, tanto ao conjunto do Corpo_estriado
primitivo ( fig.: 2.1, item 10 ), como, também, a “massa indiferenciada cortical
Dorsal Primitiva” ( area__dorsal, ( fig.: 2.1 ), com estimulos: ¢pticos e auditivos,
também, em principio de evolucédo ( fig.: 2.1).

Nesta fase evolutiva filogenética do “diencéfalo”, comeca a se esbhogar,
portanto, a fase inicial de formacdo do futuro “Diencéfalo”, evoluindo
progressivamente, através dos peixes, dos anfibios ( salamandra ), dos répteis, das
aves, dos vertebrados inferiores ( macrosmaticos ), até atingir a fase evolutiva
filogenética atual, no cérebro humano (microsmaticos) ( figs.: 2.2 a 2.5 ).

Acompanhando-se, 0 que se encontra apresentado nas figs.: 2.1, 2.2, 2.3, 2.4 ¢
2.5 ), torna-se facil a compreensdo progressiva da “Evolucdo do Diencéfalo” e de suas
estruturas_nucleares anatdémicas, a qual, se confunde com a propria evolucdo das
diversas estruturas encefalicas primitivas e rudimentares aquela época, ou seja, “da
formacéo hipocampal, da area cortical primitiva dorsal, da area piriforme, do corpo
estriado ( os futuros nucleos da base ) ( fig. 2.1, item: 10 ) e, no “Diencéfalo” com: o
sub-talamo, o tdlamo, epitalamo e o hipotalamo ( figs.:2.1e2.2 a 2.5).
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Assim, nesta evolucdo filogenética “Diencefalica, de forma progressiva, €
encaminhada, e passando, através do talamo, significativa guantidade de estimulos
ascendentes ( visuais, auditivos, sensoriais, sensoriomotores especificos e
inespecificos, estimulos somatico-sensoriais tateis, proprioceptivos e envolvidos, no
nivel taldmico, com informacBes de natureza sensdério-motoras, além, é claro, dos
estimulos _viscerais, gustativos. olfativos, homeostasicos, somaticos, tendineos,
mioepiteliais e, mais tarde, musculares, articulares e emocionais.

Assim, estes diversos conjuntos nucleares, que formam o “Diencéfalo”, por forca
da necessidade de desempenhar funcdes, cada vez, mais complexas e_numerosas, a
pouco e pouco, neste processo evolutivo filogenético, se transformam em estruturas
anatdmicas nucleares, da maior importancia funcional. Afinal, estamos tratando das
“futuras vesiculas supra-segmentares”, que participardo da formacdo do “Cérebro”,
ou seja: “Diencéfalo” com: ( Epitdlamo, Talamo, Hipotalamo e subtalamo ) e os
hemisférios cerebrais ( Telencéfalos ).

Finalmente, com o avancar da “evolucdo filogenética”, surgem os vertebrados
superiores ( fig.: 2.5 ) e nestes, consequentemente, o0 acentuado desenvolvimento do
cortex_cerebral ( Area Dorsal ), associado ao crescente aparecimento de inimeras e
novas “vias sensoriais ascendentes ao diencéfalo”, porém, agora, com suas estruturas
bem desenvolvidas, inclusive, significativo desenvolvimento dos 6érgdos proprios do
“Diencéfalo”: ( epitalamo, tdlamo, hipotdlamo e subtalamo ).

Desta forma, estes “guatro 0Orgdos nucleares diencefélicos”, apresentam
aumento progressivo de suas massas nucleares e, com isso, novas dimensdes, para 0s
mesmos, novas_conexdes e novas funcdes, tendo em vista, o grande desenvolvimento
do cérebro ( figs.: 01,02,3.5,04 e 05 ).

Com o progressso deste “processo_evolutivo filogenético” do “Diencéfalo”,
associado a evolucdo da area cortical dorsal primitiva, em franco desenvolvimento e
diferenciacdo, houve o momento de surgimento da “citoarquitetura cortical” e, com
isto, a “formacdo e crescimento de novos conjuntos de neurénios”, cujos axdnios (
ascendentes e descendentes ) do encéfalo, necessitaram da “criacdo de uma passagem”,
no nivel “Diencefélico”.. Com isto, foi constituida, anatomicamente, a “Capsula
Interna”, formada a partir destes axonios descendentes e ascendentes, que atravessavam
este_espaco_anatdmico, seja em direcdo ao cortex cerebral, ou que, deste cortex
cerebral e dos “nucleos da base”, se originavam ( figs.: 01, 02, 3.5, 08 e 09 ). Com
isto, estes “feixes de fibras ascendentes e descendentes”, criaram “uma Via de
acesso”, para seus trajetos, separando, também, para tanto, um conjunto significativo de
neurdnios do nucleo sub-talamico ( figs.: 3.5, 5.1, 5.2, 09 9.1). A partir da criacao
desta “Via”, este conjunto de “neurdnios”, localizados lateralmente ao ndcleo sub-
talamico_reminiscente, ( e do qual, faziam parte ), sofreu um processo de migracao
rostral e anterior, localizando-se, finalmente, na “massa de substancia branca” dos
telencéfalos, de cada lado, e recebendo, a partir de entdo, a denominacao _anatdémica
definitiva de: “Globo _palido” medial e lateral” ( paleoestriado ) , cuja posi¢do se
encontra, profundamente, nos “telencéfalo”, ao lado dos “Nucleos do_*“Neoestriado™ (
nucleos: caudado e putame ), porém, filogeneticamente, ligados as suas origens
diencefalicas, portanto, de natureza paleoestriatal, ou seja: globo palido medial e globo
palido lateral, como foi explicitado acima. ( Figs.: 01,3.5,08 e 9.1).

Esta “fase evolutiva Diencefélica”, foi extremamente importante na evolucao,
pela criacéao dos “nucleos da base”, formados, como explicitado, por uma parte mais
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contemporanea e de origem neocortical ( Neoestriado ) e outra parte mais antiga (
Paleoestriado ), extremamente importantes, na participacdo das acdes motoras das
chamadas “Vias Supraespinhais _motoras™” ( fig.: 09 ) ( antigamente denominadas
“Vias extra-piramidais”. Lateralmente, neste conjunto de *“estruturas anatémicas
Diencefélicas”, a “capsula_interna”, formada pela unido de axdnios ascendentes e
axonios_descendentes da regido, constitui o limite lateral do “Diencéfalo” ( fig.: 3.5).

DESENVOLVIMENTO ONTOGENETI?O DO
DIENCEFALO (OU NEUROEMBRIOGENESE ).

O “desenvolvimento ontogenético do “Diencéfalo”, encontra-se associado ao
desenvolvimento da vesicula embrionaria do “sistema nervoso central”, conhecida por
“Prosencéfalo”, ap6s o fechamento completo do ducto (ou tubo neural ) ( figs.:
32,33 e34).

O “prosencéfalo”, em seu desenvolvimento, dara origem, inicialmente, a duas
regides especificas e em crescimento, ou seja, um “Telencéfalo”, de cada lado ( fig.: 3.3
) e 0 conjunto dos “nucleos da base”, também, de cada lado ( fig.: 3.5 ). As regides
restantes da vesicula prosencefélica primitiva, participardo da origem do “Diencéfalo”
(51, 52, 6.1 e 6.2).Com o progresso do processo do desenvolvimento, cada uma,
das “vesiculas telencefélicas™, originara a “placa ependimaria” do teto do I1lI?
ventriculo, crescendo, inicialmente, em direcdo lateral ( figs.: 3.5, 5.1 e 5.2 ).

Assim, o teto do 111° ventriculo, estard em continuidade, com o teto ependimario,
de cada “hemisferio cerebral”, estando o 111° ventriculo, em posicdo anatdomica impar
e medial ( fig.: 3.5, 5.1 e 5.2). Enquanto isso, de cada lado, a placa ependimaria do
teto do diencéfalo, se movimenta, em crescimento, para fora da parte dorso-medial dos
hemisférios cerebrais, atingindo inferiormente os lobos_temporais, estruturando, desta
forma, os “ventriculos laterais” do “Telencéfalo”, de ambos os lados ( figs.: 3.5 e
52).

Cada um destes, ventriculos laterais, comunicar-se-a, distalmente, com o I11°
forame _interventricular de Monro ( figs.: 3.5, 5.1 e 39 ). Este forame é delimitado
anteriormente, pela lamina terminal ( fig.: 5.1 ), superiormente, pelo teto
ependimario diencefélico ( fig.: 5.1 ), posteriormente pelo tdlamo e, distalmente, pelo
hipotalamo (figs.:5.1 e 5.2).

Assim, com o desenvolvimento progressivo e cada vez maior das massas
bilaterais telencefélicas, que se processa, de ambos os lados, nos sentidos: lateral,
anterior e posterior, o “Diencéfalo” é, literalmente, envolvido, pelo conjunto de ambas
as massas_telencefalicas que, neste momento do desenvolvimento embrioldgico, ja
constituem, o que conhecemos por “Hemisférios cerebrais” ( figs.: 01,5.2,37 e 40).

Tais crescimentos telencefalicos, de ambos os lados, determinam a localizacao,
em um plano_anatdémico impar e mediano, da “Vesicula Diencefélica”, em cujas
paredes laterais encontraremos, pouco depois, as seguintes “eminéncias” em formacao:
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“epitalamo”, talamo, hipotdlamo e sub-talamo”. Estas estruturas anatdémicas
diencefalicas, em sua organizacao e crescimento anatémico, envolverdo, de cada lado,
a formacdo da “cavidade do I11° ventriculo, que se apresenta como uma cavidade
longitudinal, representada por estreita fenda, impar_e mediana ( figs.: 1, 2, 4,5.1
e 5.2).

Nesta mesma fase do desenvolvimento, ( em torno da guinta semana do
desenvolvimento ), surgem as “eminéncias”, citadas ha pouco, que representam 0s
componentes anatdmicos, localizados nas paredes laterais do “ventriculo
diencefalico™, ja mencionados acima, as quais, dardo_origem aos: “epitalamo, talamo,
hipotalamo” ( fig.: 5.2 e 5.5 ). e o0 “sub-talamo”, que se encontra na “zona incerta”,
fig.: 5.1).

O “epitalamo”, encontra-se separado, da parte postero-superior do tdlamo, pelo
“sulco _epitalamico” ( fig.: 5.2 ) e o “tdlamo”, por sua vez, se encontra separado do
“hipotalamo”, inferior e mais medialmente, através do “sulco hipotalamico™ ( figs.: 5.2,
53 e55).

O “talamo”, é uma estrutura anatomica “diencefalica”, de rapido crescimento
e, com isto, cria uma “saliéncia em expansao”, de cada lado, da “cavidade ventricular
diencefalica”. Estas “saliéncias”, finalmente, se fundem na linha média sagital, porém,
sem gue haja, qualquer relacionamento funcional, entre as_duas massas talamicas
( figs.:3.1 e 04).

Assim, com a formacao desta “ponte” taldmica, no interior da cavidade do_I11°
ventriculo, a cavidade se torna, ainda mais reduzida. Esta conexdo, entre as duas
massas_talamicas, em plena “cavidade ventricular”, é conhecida por: conexus ( ou
adhesius ) interthalamicus.

Abaixo do sulco hipotaldmico, em posicdo ventro-medial e de cada lado,
desenvolve-se, 0 conjunto dos “nucleos hipotalamicos” ( figs.: 3.1, 04, 05, 5.3 e 5.5 )

O “hipotalamo”, é uma eminéncia, que se_desenvolve, inferiormente ao sulco
hipotalamico, sendo formado por neuroblastos primitivos, localizados na regido
intermediaria das paredes do diencéfalo (figs.: 04, 05, 5.1, 5.3 e 5.5 ).

Estes “neuroblastos”, com o progressivo desenvolvimento ontogenético,
formardo diversos “nucleos hipotalamicos” envolvidos, funcionalmente, com
atividades enddcrinas, com a homeostasia ( figs.: 05, 07 e 19) e com a maior parte
das_inumeras funcdes viscerais ( fig.: 5.5 ). Precocemente, neste conjunto de nucleos
hipotalamicos, surge um par_de nucleos, na superficie ventral hipotalamica,
conhecidos por ”nucleos mamilares”. ( figs.: 05, 5.5, 6.1, 6.2, 6.3, 6.5 07 e 19).0
“epitdlamo”, como ja foi estudado, surge a partir do teto e regido dorsal da parede
lateral do diencefalo, estando separado do tédlamo, em posicdo mais ventral e inferior,
pelo “sulco_epitalamico” (fig.: 5.1 e 5.5 ).

Com o desenvolvimento, a saliéncia epitalamica, experimenta, um processo de
reducdo, em sua massa estrutural, fornecendo, através de um diverticulo, a “glandula
pineal” ou epifise. ( fig.: 5.1 e 5.5).

O “hipotalamo,”, uma das estruturas anatémicas, do “Diencéfalo”, apresenta
massa nuclear, em torno de , aproximadamente, 4 gramas, ou seja: 0,3% do peso total
do encéfalo. Em virtude de sua localizacao anatdémica privilegiada, abaixo e de cada
lado, das paredes laterais do 111° ventriculo e no “centro do sistema limbico” ( fig.: 5.5
), pode_controlar_de forma adequada o “Sistema Nervoso Autonémico, o “Sistema
Enddcrino”, o sistema neuro-hipofisario e a Homeostasia corporal”. Junto ao
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“hipotdlamo” e de cada lado, passam as mais expressivas ‘“Vias ascendentes
somatossensoriais do corpo ( Sistema Antero-Lateral.) e ( Sistema Cord&o Dorsal-
Lemnisco_medial ( figs.: 54 e 55 ), além de receber, também, colaterais das mais
significantes “Vias viscerais ascendentes™ através do*“trato solitario”( figs. 11, 18.1 e 48
).Mantendo, inclusive, em virtude desta mesma situacao anatémica, como ja comentado,
consideravel relacionamento morfo-funcional, com o “Sistema enddcrino_hipofisario
( adeno-hipdfise e neuro-hipofise ), ( figs.: 5.5, 6.7, 07, 19, 21, 22, 31, 34 e 53 ).

Sua especial “vascularizacdo fenestrada”, associada a rica rede vascular
arterial ( seis_vezes maior _do que a do proprio cérebro ), lhe permite tomar
conhecimento imediato de_gualguer variacdo da pressdo osmotica do_sangue, ou de
suas variacOes térmicas ou guimicas. Para estas inimeras variagdes, o “hipotadlamo” é
capaz de produzir, as respostas adeguadas, para o controle das informacdes,
por ele detectadas ( figs.: 36,37 e 38 ).

Distalmente, o “hipotalamo,” se continua e mantém, conexdes funcionais, com o
tegmento mesencefalico, através do “trato mamilo-tegmental™ ( figs.: 06, 6.1, 6.3, 6.4 ),
comunicando-se, assim, com os “nucleos da formacao reticular do tronco encefalico”,
exercendo suas acoes, sobre o “tronco encefalico” e sobre a “medula espinha” ( figs.:
55, 06, 6.1, 6.3, 6.4 e 6.5), em suas manifestaces comportamentais periféricas,
através de suas “vias de associacdes”, com o fasciculo longitudinal de_Schiitz, fasciculo
prosencefalico medial e trato hipotalamo-espinhal. ( figs.: 6.3, 10, 20 e 56 ). Através
destas “vias de associacGes” com o0 “sistema visceroceptivo ( area_esplancnica)”,
estimulos exteroceptivos ( dor, tato, temperatura ), “controla a nivel sub-cortical, todo
0 nosso sistema drgano-vegetativo ( sistema nervoso auténomo simpatico (
noradrenérgico ) e parassimpatico ( colinérgico ), portanto, nossa homeostasia”. Para
iss0, 0s “nucleos hipotalamicos™ encontram-se divididos em : “nucleos ventro-mediais”
e relacionados ao “neurotransmissor acetilcolina”, sendo, portanto, “nudcleos
trofotropicos” e “nucleos dorso-laterais”, relacionados a “noradrenalina”(
norepinefrina ) e, por isto, denominados: “nucleos ergotropicos™ ( figs.: 03, 20 e 31).
Sua parte trofotrépica ( colinérgica ou estabilizadora ) inerva 0s _nucleos,
representantes, da parte parassimpatica ( ou colinérgica ) do “sistema nervoso
autdbnomo”, sendo representados, no tronco encefalico, pelos nucleos: Pupilar,
Salivatorio superior, Salivatorio inferior, Motor dorsal do nervo vago.. Seus terminais
alcancam também os “centros vasomotores da formacdo reticular do tronco
encefélico” ( bulbares, e pontinos ), 0s centros respiratorios e 0s centros cardiacos.
Termina com suas acdes ao nivel da_regido sacra, nos centros requladores: da_miccao,
erecao e defecacdo ( S2, S3 e S4) (figs.: 03,06, 20 e 62 ). Do outro lado, as regides
dorsolaterais do hipotalamo, estdo mais relacionadas as “acdes ergotropicas” ( aces
alteradoras ), relacionando-se a: “noradrenalina” ( ou norepinefrina ) ( figs.: 03, 20 e
31 ). Suas conex0fes encontram-se concentradas na regido “téraco-lombar” da medula
espinhal, com o trato_reticuloespinhal, neurdnios ganglionares simpaticos desta
medula tdéraco-lombar, entre T1 e L3, com as vias pilomotoras, sudoriparas e
esplancnicas, envolvendo respostas: agressivas, hipotonia da bexiga, parada do
peristaltismo intestinal, midriase, taquisfigmia, taquicardia, taquipnéia, |,
hipertermia, insbnia, sensacdo de_boca seca, dilatacdo bronquica, fechamento dos
esfincteres, vasoconstricdo e_ejaculacao ( figs.: 03, 20, 31,44,62 e 79 ).
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MACROSCOPIA DO DIENCEFALO E SEUS
RESPECTIVOS ORGAOS FORMADORES.

O “Diencéfalo”, macroscopicamente desenvolvido, € uma das vesiculas do
sistema _nervoso central, de localizacao supra-segmentar e mediana ( figs.: 01, 02,
3.2, 33, 34,35 04 e 05). O “Diencéfalo” surge, como vimos, no processo_de
desenvolvimento _embrioldgico, a partir da divisdo do prosencefalo, juntamente com
outra vesicula neural, primitiva e de cada lado, ou seja: o “Telencefalo” ( figs.: 3.2,
3.3,34,51 e 52).

Assim, 0 “Diencéfalo”, associado aos “Telencéfalos™ ( a direita e a esquerda ),
constituem o que conhecemos, na “Neuroanatomia”, por “Cérebro” ( figs.: 01, 02, 3.2,
34,3551 e52).

No desenvolvimento das massas bilaterais estruturais dos dois _telencéfalos, que
se processa, amplamente, nos sentidos: lateral, anterior e posterior, o “Diencéfalo” é,
literalmente, envolvido pelo conjunto das duas massas telencefalicas que, neste momento
do desenvolvimento_embrioldgtico, ja constituem, o que denominamos, por:
Hemisferios Cerebrais ( figs.: 3.3,3.4 e 40 ).

Tais crescimentos “telencefélicos”, de ambos 0s lados, determinam a localizacéo
impar e mediana, da “Vesicula Diencefélica” ( figs.: 01, 3.5 e 5.2), em cuja estrutura
anatdémica, encontramos 0s seguintes 6rgdos: “epitalamo, talamo, hipotdlamo e sub-
tdlamo™ ( figs.: 3.1, 3.5, 04, 05, 5.1, 5.2 e 5.5). Estes 6rgdos, em sua organizacéo
anatémica “Diencefélica”, envolvem, de cada lado, a formacdo do “terceiro
ventriculo”, uma cavidade longitudinal e mediana, representada por estreita fenda
impar e de posicao _mediana ( figs.: 01, 02,3.5,04 e 5.2 ).

Para se descrever as estruturas do “Diencéfalo”, necessita-se, previamente, do
conhecimento das paredes do “terceiro_ventriculo”, cujos limites correspondem as
estruturas do diencéfalo ( figs.: 01, 02, 3.5,04,5.1,5.2 e 31 ).

Macroscopicamente, o “Hipotalamo™” se encontra localizado em situacao
anatomica privilegiada, no centro do “sistema limbico”, posicdo esta, que lhe_permite
controlar, de forma adequada, o ‘“sistema nervoso autondémico”, o ‘“sistema
endocrinico” o “sistema_neuro e adeno-hipofisdrio” e a “homeostasia corporal

Assim, entre seus nucleos, enfatizamos, passam as mais expressivas vias
ascendentes somatossensoriais ( Sistema Antero-lateral e Corddo dorsal-Lemnisco
medial ), além dos ramos_colaterais, oriundos do “Trato solitario” do tronco
encefalico ( figs.: 01, 3.1, 3.5, 4.5, 5.1, 5.2, 11, 18.1 e 48 ).

Sua especial vascularizacéo capilar, ricamente fenestrada ( porosa ), associada
ao fato de que recebe seis (06 ) vezes maior vascularizacdo do que a vascularizacdo do
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“cérebro”, como ja comentamos, e que Ihe permite tomar _conhecimento imediato e,
praticamente, instantaneo de quaisquer variacdes da pressdo osmdtica, das_variacoes
térmicas, das_concentracdes de_gases sanguineos (entre C02 e_0O2 ), de_variacOes da
pressdo_arterial e diversas outras variagdes bioguimicas sanguineas, providenciando
respostas funcionais adequadas, para o controle das informacdes por ele (
hipotalamo ) teledectadas ( Figs.: 3.5, 04, 05, 5.1, 5.2, 5.5, 6.1, 6.2, 6.3, 6.7, 07, 22, 31,
34e53).

Para isso, seus nucleos se organizam em, praticamente, dois_grandes grupos
morfo-funcionais, de, insubstituivel, importancia, ou seja: “Grupo_nuclear _ventro-
medial” ( trofotrofico ), colinérgico e de natureza parassimpatica e tranquilizador,
gue se comunica com 0s_nucleos representantes do sistema parassimpatico do_tronco
encefalico ( Nucleos: Pupilar, salivatorio superior, salivatério inferior e motor dorsal
do nervo vago ) e com 0s “centros parassimpaticos sacrais” e o “Grupo Dorso-lateral”
( ergotrofico ), de natureza alteradora, noradrenérgico e simpatico ( figs.: 04, 05, 5.1,
5.2 e 55 ), que se comunica com 0s centros autondmicos simpaticos da medula
espinhal, com: o_centro_medular_cilio-espinhal de Budge, com o centro_medular
acelerador cardiaco, com o centro medular broncopulmonar, com o centro
esplancnico_abdominal e pelvino e com os centros medulares coordenadores das
funcdes: pilomotoras, sudoriparas e vasomotoras.

Como ainda veremos, no desenvolvimento do tema ( Hipotalamo ), estas
comunicactes, de ambos 0s grupos nucleares hipotalamicos ( ventro medial e
dorsolateral ), sdo estabelecidas, através dos tratos ou fasciculos de integracéo do
tronco encefélico, conhecidos pelas denominacoes de: Fasciculo longitudinal dorsal de
Schitz, Trato prosencefalico_medial e Trato Hipotalamo-espinhal ( figs.: 6.3, 6.7,
10, 20, 31, 34, 41, 53 e 56 ).
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Corte Frontal do Encéfalo

Cépsula interna Ventriculo lateral

Globo palido _ Ndcleo caudado

Talamo

Capsula externa

FIG.01

Hipotalamo:
Nucleos
mamilares

Cértex Insular

. Hipocampo
Lamina medular P P

externa

Oliva X ’3

bulbar Bulbo
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- Ndcleo caudado

Radiacdes talamicas
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Anfibio Primitivo ( Salamandra )

Desenho esquematico do sistema nervoso central primitivo

e A Massa Talamica, em evolucéo filogenética ( 14 ) recebe estimulos:
Viscerais, Homeostasicos (4 e 5), Gusgativos (6 e 7 ), Olfativos (8 e 9
),_direcionados ao_Hipocampo ( 11 ) e ao_Rinencéfalo ( 12 ), os quais, a
seguir, os retransmitem as regides da area Dorsal ( 01 ). O_Talamo
recebe informacdes somatossensoriais: Proprioceptivas, Tateis
epicriticas __especificas e _inespecificas, Tendineas, _Articulares,
Musculares, Auditivas e Opticas, retransmitindo-as ( 15 ) diretamente
para_a area Dorsal (01) (Futuro Cortex Cerebral, em Evolucéo).
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Evolucao Filogenética da Salamandra ao Cérebro
Humano

FIG. 2.2 FIG 2.3

1

14 i

13 10
14

Salamandra Peixes, Répteis,aves

FIG24 | 16 | FIG25

Macrosmaticos Cérebro Humano: Microsmaticos.

Conforme podemos observar nos desenhos esquematicos acima, nos “Macrosmaticos” (fig 2.4),
ha grandes areas olfatorias, contrastando com o cérebro_humano (fig.2.5), onde houve quase
total desaparecimento das areas _ olfatorias, dai também, serem conhecido
por “Microsméticos”. Os “Anosmaticos”, perderam totalmente a funcdo olfativa
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LEGENDA DAS FIGURAS: 2.2, 23, 24 E 25

01 — Area dorsal

02 — Cortex dorsal

03 — Axdnio para transferéncia de estimulos
04 — Cortex piriforme

05 — Estimulos viscerais

06 — Estimulos viscerais gerais e gustativos
07 — Ax6nios para conducdo de estimulos
08 — Cavidade primitiva do ventriculo lateral telencefalico.
10 - Corpo estriado

11 — Area hipocampic

12 — Area piriforme

13 — Estimulos talamo-estriados

14 — Talamo

15 — Cértex hipocampico

16 — Cortex dorsal

17 — Neocértex ( neoppalium).

18 — Nucleos da base.
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PAREDES DO TERCEIRO VENTRICULO:

1°) - ASSOALHO: (FIG.: 5)

Quiasma optico
Infundibulo
Tuber cinério
Corpos mamilares

2°) - PAREDE POSTERIOR: (FIG.:5)

Epitalamo

Estrias medulares do talamo
Comissuras habenulares
Comissura posterior

3% - PAREDES LATERAIS: (FIG.:3.1)

e Sulco hipotalamico

e Talamo

e Hipotalamo

e Aderéncias intertalamicas

4°-TETO: (FIG.:5.2)
e Telacorioide com:
e Epéndima

e Capilares

50) - PAREDE ANTERIOR: (FIGS.:3.1¢5)

e Lamina terminal
e Comissura anterior
e Quiasma 6ptico

6°) - PROCESSOS DA CAVIDADE: (FIG..:5)

® Recesso optico

e Recesso do infundibulo
e Recesso supra-pineal

e Recesso pineal
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SIGNIFICADO FUNCIONAL DO DIENCEFALO

Os mecanismos morfo-funcionais das reaces emocionais surgem, geralmente,
através de “impulsos somaticos periféricos e viscerais aferenciais”, ao “sistema
limbico” e tém, como regido primordial inicial de “integracdo e de coordenacdo”, o
“Diencéfalo _Hipotalamico” ( figs.: 03, 55, 20 e 31 ) e, posteriormente, o
“Hipocampo” e o “Complexo Amigdaldide” ( fig.: 6.1 e 20 ). Estas “reacdes”,
consistem no processo de estruturacdo das “Emocdes” e sdo representadas por
“conex0es progressivas e funcionais” dos diversos niveis do “Sistema Nervoso ™ ou,
pelo contrario, em uma “desconexdo progressiva e funcional”, dos diversos niveis
deste mesmo “sistema nervoso”, produzindo ou néo, as “condicfes necessarias” ao
surgimento das hipotaxias ( ou inicio de um sono_hipnotico ) blogueios estimuladores
das formacoes reticulares, chegando, inclusive, a “inconsciéncia” ou a “ativacdo
cortical”, com “manifestacfes periféricas e comportamentais”, oriundas do processo
de “ativacdo” das “Reqifes Trofotrdpicas ( estabilizadoras ) e Ergotropicas” (
alteradoras ) do “Hipotalamo” e suas relacdes com o “Sistema Nervoso Auténomo” (
figs.: 3, 55, 6, 10, 20, 31 e 32 ). Atualmente, sabemos que, a afetividade e o
funcionamento neuropsiquico dos individuos, resultam da “integracdo funcional
higida” de todo o organismo, sendo, as “acfes_hipotalamicas” de “integractes
basicas”, “insubstituiveis”. Entretanto, cabe ao “Sistema Nervoso Central” (
neocortex ), as “acdes” “coordenadoras” e “moduladoras finais”, destas atividades.
Estes fatos foram comprovados durantes as experiéncias laboratoriais em gatos,
realizadas por HESS, sobre as_quais, ainda discorreremos.

Assim, tomam parte neste complexo processo _neuropsiquico: as “Vias
Sensitivas”, as “Vias Sensoriais especificas, os “Centros de Integracdo sub-corticais”,
0s “Centros de projecdes aferentes e eferentes corticais_neoencefalicos” e as “Vias
descendentes do “Sistema limbico”, “Hipotalamico” e “Centros e_Vias Descendentes
destas Regides limbicas associadas aos nucleos especificos ( Trofotrépos ou Ergotropos
) do tronco encefalico e da medula espinhal (figs.:1, 3, 6, 6.1, 7, 10 e 20).

Dentre os “Centros Sub-corticais,” incluidos neste grande processo de
conexdes, merecem destague especial as “formacdes reticulo-hipotalamicas
diencefalicas” ou , mais especificamente, os “Nucleos da Formacdo Reticular” e
0s “Nucleos Hipotalamicos”. ( figs.: 3.1, 4, 5, 5.5, 06 e 6.1).

Portanto, as “modificacbes de ordem comportamental e emocional
experimentadas por um individuo™ apresentam, de imediato, reflexos fisiologicos, com
repercussdao sobre o funcionamento psiquico, visceral e somatico deste
individuo ( feed-back ).

Com o desenvolvimento e avancos crescentes da neurofisiologia,
principalmente a partir das experimentacdes laboratoriais e, eventualmente, verificaveis,
em procedimentos neurocirdrgicos, tem-se chegado a constatacdo progressiva, porém,
parcial, de que, “uma estrutura complexa e de localizacdo intermediaria ( sub-
cortical ), desempenha funcdes de um verdadeiro “Centro_Conector Universal”, entre
0s “Centros supra-segmentares” e os “Centros Sub- segmentares” ( fig.:1 e 5.5 ).

Este “Centro_Conector _Universal”, responsavel principal pela “integracdo
psiquica, vegetativa ( visceral ) e somatica do individuo”, tem sua localizacdo
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“Diencefélica”, cujos principais sistemas constituem: a “formacdo reticular do
tronco_encefalico” e os* nucleos hipotalamicos” diencefalicos .( figs.: 3.1, 5, 5.1,
52,55 e 6).

Sabemos, também, que a mais delicada aplicacdo de um “estimulo elétrico,” no
“Diencéfalo”, é suficiente para estimular as “formacdes neuronais”, tanto no sentido
ascendente ( Sistema reticular ativador ascendente ), como no sentido descendente (
fig.: 6), Tratos reticulo-espinhais _mediano e lateral.

Portanto, os estimulos progridem, atraves de, conexdes intradiencefalicas, a partir
do diencéfalo e com o cortex cerebral, utilizando, significativamente: as “Vias_de
Associacdes do Tronco Encefalico”: o Fasciculo longitudinal dorsal ou de Schutz (
fig.: 6.1 ), o Easciculo prosencefalico _medial e o Trato Hipotalamo-espinhal (
figs.: 10 e 24 ).

Similarmente, observamos que a estimulacdo de areas localizadas
dorsolateralmente, entre o guiasma optico e 0 mesencefalo, passando pelo sub-talamo
e hipotadlamo, apresentam manifestacdes, predominantemente, simpéticas (
alteradoras ) , enquanto, excitacdes hipotaldmicas ventro-mediais, provocam, em
geral, o aparecimento de “manifestacdes parassimpaticas ( estabilizadoras )”. HESS,
realizando_estas _experiéncias, denominou as primeiras ( simpaticas ), de “Reacdes
Ergotrépicas” e as segundas ( parassimpaticas ) de “Reacdes trofotrdpicas”. ( figs.: 3,
10,20e31).

Assim, € comum, relacionar-se as manifestacfes organicas simpaticas, aos
estimulos de “Zonas hipotalamicas Ergotropicas”, provocando respostas de elevado
conteudo psiquico e conhecidas como “Modalidade Emocional Alteradora”. Da
mesma forma, as “reacdes “Trofotrdficas,” relacionam-se a estimulos de *“Zonas
Hipotaldmicas Trofotropicas”, desencadeando respostas, conhecidas como:
“Modalidade Emocional Estabilizadora” (figs.: 5.5, 20 e 31).

A integracdo psiquica, somética e vegetativa ( visceral ) dos “Estados
Emocionais”, provavelmente, se estabelece no nivel do “Hipotalamo” pois, em animais
cujo cortex cerebral foi extirpado, continuou a haver a “integracdo somato-vegetativa”
( ROTHMAN ). Este pesquisador, ( mais tarde, seguido por DUSSER e GOLTZ ),
realizou a sequinte experiéncia: “descorticou um gato e provocou, nestas condicdes,
um ruido”. Em resposta, o gato, carente de cortex cerebral, reagiu com: ericamento
dos pelos, elevacdo da cauda e do lombo, exteriorizacdo das unhas, taquisfigmia,
hipertensao arterial e hiperglicemia”. Observa-se, portanto, que o animal apresentou
acoes do sistema somatico eferente e do sistema auditivo, nas quais, a maior irritacéo
do animal deveu-se a “auséncia controladora do cdrtex cerebral, sobre as reacdes
emocionais”. O cortex cerebral, neste caso, orienta 0 comportamento ( produto da
reacdo emocional ), com o objetivo de controlar o processo emocional final. Nesta
experiéncia, os pesquisadores foram mais longe, colocando, posteriormente, junto ao
gato descorticado, um outro gato, porém, normal. Enqguanto o animal descorticado
reagia, atacando, sem sentido,_desconhecendo, inclusive, a localizacdo do outro gato,
este ( gato_normal ) intacto, coordenava suas acdes ( atagues ) com visivel
preocupacdo de sequranca e de sobrevivéncia. Controle do processo emocional
total final.
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Sistema Limbico / Hipotalamo / Sistema Nervoso Autbnomo

Giro paraterminal

Giro do cingulo

Giro para hipocampal

Coértex-sub-orbitario

P6lo temporal , i
Coértex entorrinal

Uncus
Sistema Limbico
Nucleos Ventromediais Hipotalamicos: Nucleos Dorsolaterais: Hipotalamicos:
(Acdes Trofotrépicas ) (Acdes Ergotrépicas )
Centros Autondmicos Parassimpaticos Centros Autondmicos Simpéticos de

do Tronco Encefalico. Medula Espinhal

Centro Medular Cilio-Espinhal de
"Budge":
Dilatagcé@o Pupilar, entre: C8 - T2

Nicleo de Edger Whestphal,
anexo ao nervo oculomotor ( I11°)

Nucleo Salivatério Superior, Centro Medular: Celerador Cardiaco,
anexo ao nervo facial ( VII°) entre: T3-T5
Nucleo Salivatério Inferior, Centro Medular: Bronco Pulmonar
anexo ao nervo glossofaringeo entre T6 - L2
Nucleo Motor Dorsal do Nervo Vago Centro Esplancnico Abdominal e
(Cardiopneumoentérico) Pelvino.

Centros Medulares Coordenadores das
Funcdes Pilomotoras, sudoriparas e
vasomotoras.

Centros Parassimpaticos Pelvinos e
Perineais ( Sacrais )
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Com estas experiéncias, fica demonstrado, até prova em contrério que, “apenas
0 Dienceéfalo™, ndo e suficiente, para a “perfeita coordenacao de nossa vida: organica,
psiguica, somatica e comportamental”. Torna-se, necessario, portanto, a existéncia de
“circuitos intradiencefalicos” e “diencéfalo-corticais”, para a perfeita integracdo
destas funcoes.

O “neocortex” exerce acdo reguladora sobre o chamado “Cérebro_interno”,
formado, pelas sequintes estruturas: bulbo olfatério, trato olfatério, tubérculo
olfatorio, regiao septal, parte do hipocampo e uncus ( figs.: 03, 6.1, 6.5, 49 e 50 ).

Sdo estruturas, cuja citoarguitetura, em geral, é constituida por trés camadas
de celulas, portanto, diferente do “neocortex”, no gual, encontramos: seis camadas, em
sua estrutura. Por este motivo, sdo formacfes anatOomicas de transicao  (
paleodiencefélicas ).

Estas formacdes do “Cérebro Interno,” relacionam-se as partes ventrais do
diencéfalo, as quais, por sua vez, correspondem as estruturas, relacionadas ao
comportamento emocional, enquanto, o diencéfalo posterior, relaciona-se a vida de
relacdo e ao cortex da face externa dos telencéfalos.

O “Circuito das conexdes” entre: o “diencéfalo, cérebro interno, hipotadlamo,
tdlamo, circunvolucdo do cingulo e o hipocampo™, constitui 0 “Circuito_de Reacdo
Emocional” de PAPEZ ( 1937 ), de natureza tedrica e especulativa que, atualmente,
encontra grande numero de contestacdes. Porém, mesmo em tais_condicdes, ainda €
utilizado ( figs.: 6.1, 6.4 e 6.5). Se, por um lado, 0 neocdrtex exerce acdo requladora
sobre o Cérebro Interno”, este, reciprocamente, exerce sua acao sobre o neocortex.

Este fato € comprovado, através de estimulacdes da parte do “giro do cingulo” (
area_24 de Brodmann ), que exercera efeito_supressor, sobre as atividades do
neocortex, através da formacdo reticular_diencefélica, atingindo, inclusive as areas
corticais, responsaveis pela motilidade involuntaria ( semi-automatismos ), com
reflexos, sobre 0s nucleos ou “Ganglios da base”( nucleos do corpo estriado ),
podendo provocar, inclusive, modificacoes do tdnus muscular, a partir das “alcas
gama”, com aparecimento de possiveis hipotonias ou mesmo atonias ( figs.: 9 e 9.1)
Tais fendmenos, podem aparecer, também, em conseqiéncia de intensas emocoes.

Portanto, o diencéfalo, através de seus nucleos hipotalamicos, tem sob sua
responsabilidade, a *“organizacdo e coordenacdo das funcdes Organo-vegetativas no
nivel sub-cortical, administrando, no conjunto visceral, as condicdes internas de nossa
economia, portanto, de nossa homeostasia. Além disso, interfere, de forma_direta, em
nosso comportamento emocional, bem como, no funcionamento de nosso sistema
endocrinico, estando portanto, intimamente ligado a organizacdo, coordenacdo e
modulacéo do sistema Nervoso Autondémico , dos horménios neurohipofisarios ( figs.:
3, 55, 20,31 e 32), dos hormonios hipofisiotrépicos e a adeno-hipdfise e dos
mecanismos_morfo-funcionais do binémio: Sono / Vigilia”.

HIPOTALAMO

O “hipotadlamo”, como vimos em “Diencéfalo” e na “neuroembriogénese” do
“Sistema Nervoso Central”, surge, através de um processo de proliferacdo de
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“neuroblastos” da “placa alar”, localizada, de cada lado, das paredes laterais do
“Diencéfalo” e abaixo do sulco hipotalamico, correspondente a “parte ventral inferior”
das referidas placas alares ( figs.: 3.1, 3.5, 4, 5, 5.1, 5.2 e 55).

Posteriormente, no processo do desenvolvimento, formam-se, nestas regides das
“placas alares”, reservadas ao desenvolvimento do hipotalamo, diversos “nucleos
hipotalamicos” que se relacionardo, progressiva e funcionalmente, as: atividades
enddcrinas, viscerossensoriais, homeostésicas e de integracdo de respostas viscero-
motoras, na vigéncia de manifestacdo de uma emocao. Assim, 0 “Hipotalamo”, como
ja foi comentado, no inicio de “Diencéfalo”, através de sua organizacao vegetativa, tem
sob sua responsabilidade, a “requlacdo, integracdo, coordenacdo e modulacéo”, no
nivel sub-cortical, das grandes funcdes viscerais. E, em realidade, uma constelacéo de
“Centros_nervosos requladores” de nossas funcdes organicas ( figs.: 3, 3.1, 3.5,
4,5, 5.1, 5.2, 55, 6.4, 20,31e32 ).

Por ser o “Hipotalamo”, uma das estruturas mais antigas do prosencéfalo dos
vertebrados, pode e deve ser considerado, uma “estrutura anatdmica
paleodiencefélica”.

Em sua estrutura_azul-acinzentada e, significativamente, reduzida, ( representa
apenas, em torno de 4 gramas, ou seja, 0,3% do peso do encéfalo, que pesa, em média,
1.200 gramas ). Nesta reduzida estrutura, encontramos numerosos “pequenos
neurdnios”, dotados dos atributos das células vegetativas, além de células de grande
tamanho, com diferentes caracteristicas estruturais. Todas elas se rednem em grupos,
constituindo os “nucleos e as areas hipotalamicas”. ( figs.: 3.1, 4, 5, 5.1, 5.2 e 55
). Séo considerados “Nucleos hipotalamicos”, os “aglomerados neurais” que possuem
contornos _definidos. S3o0 denominadas “Areas hipotalamicas”, as_areas de
aglomerados _imprecisos e morfologicamente indefinidos ( fig.: 5.5 ).

Caracteristica de significativa _importancia no “hipotalamo,” € a sua
vascularizacdo. O “poligono arterial de Willis” envia-lhe ramos, que constituem uma
rede capilar, extraordinariamente, desenvolvida. Sua vascularizacdo, fornecida pelas
artérias: cerebral anterior, cerebral posterior, comunicantes posteriores e talamo-
perfurantes ( figs.: 36, 37 e 38 ), & seis vezes maior do que a vascularizacdo do
préprio cortex cerebral. Esta rede de capilares fenestrados, envolve 0s corpos
neuronais, de tal forma que, qualquer variacdo da tensdo osmdtica ou da temperatura
corporal e, portanto, sanguinea, excitara, instantaneamente, 0s corpos dos neurénios,
levando-os as reacoes especificas imediatas. Portanto, os neurdnios hipotalamicos séo,
simultaneamente: receptores de impulsos e efetores ( secretores ) (figs. 7, 19, 22
e 34 ),ouseja: ( neurorreceptores e neurossecretores ).

Para funcionar, integrando e coordenando as funcdes neuro-hormonais e
neuro-vegetativas, o0 hipotalamo recebe informacfes do meio interno,
somatossensoriais, dos receptores dos tecidos organicos, do cortex cerebelar, do
tronco encefalico ( trato solitdrio ) e do proprio cortex cerebral. Por outro lado, envia
Impulsos aos efetores, que participam destas funcdes. A estas conexdes, denominamos:
“conexdes aferentes e conexdes eferentes”, entretanto, a maioria das conexdes do
hipotalamo, se estabelecem nos dois sentidos ( reciprocamente ), sendo, 0s mecanismos
neurofisioldgicos, de significado numero delas, ainda desconhecidos. ( figs.: 6.1,
6.3, 6.4 )ou, parcialmente, conhecidos.
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Seccao Sagital Mediana do Cérebro

Fornix

Corpo Caloso

Talamo

Comissura anterior

A - Sulco Hipotalamico
Aderéncia P Hipotalamo

Intertalamica

FIG.3.1

Relacdes Anatdbmicas entre:
Talamo, Corpo Caloso, Fornix, Comissura Anterior e Hipotalamo
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Tubo Neural Embrionario, na Terceira semana do Desenvolvimento

Desenho esqguematico, da divisao do tubo neural, na terceira semana do desenvolvimento, , em trés
vesiculas encefalicas, tendo sido ressecada, sua parte posterior. Observa-se que, o Tubo Neural
primitivo, encontra-se dividido em trés ( 03 ) vesiculas encefalics primordiais.

LEGENDA DA FIG.: 3.2:

1. Prosencéfalo ( ou cérebro anterior ). 2. Mesencéfalo ( ou cérebro médio). 3. Rombencéfalo (ou
cérebro posterior ). 4. Linha de seccdo e exerese do damnio. 5. medula espinhal.

FIG.: 3.2
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Tubo Neural Embrionario, na Quinta semana do Desenvolvimento

1

2
4
3
L]
6
1
9
10
8

Desenho_esquematico do tubo neural (corte frontal ), em um embrido, na quinta (5°) semana do

desenvolvimento, mostrando a parte anterior do tubo neural, com uma divisdo em: cinco ( 05) vesiculas

encefalicas, nas paredes laterais do terceiro ventriculo, o inicio das proliferacbes neuronais, paraa
formacdo do: epitalamo, talamo, hipotalamo e sub-talamo.

LEGENDA DA FIG.: 3.3

Mesencéfalo. — 6. Metencéfalo. — 7. Mielencéfalo. — 8. Medula espinhal. — 9. Linha de seccdo da

1. Lamina terminal — 2. Hemisfério cerebral 3. Diencéfalo — 4. VVesicula 6ptica ( esboco inicial da retina
). 5. M
parede do tubo neural. — 10. Linha de seccao da parede do aminio.

FIG.: 3.3
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FORMACOES CINZENTAS DO HIPOTALAMO

As “Formacoes cinzentas do_hipotalamo”( seus nucleos ), se distribuem, em
torno da “fenda cavitaria, impar e longitudinal do 111° ventriculo”, em trés camadas
ou “zonas” sucessivas, de dentro para fora, na seguinte ordem ( fig.: 4,5,5.1, 5.2
e 55):

e Camada periventricular ( secretoria ), cujos nucleos ( argueado
e ventromedial ), encontram-se relacionados, principalmente, a
“hipéfise anterior” (“adeno-hipofise )“ ( ou células
parvocelulares) (fig.: 3.5, 4, 5, 5.1, 5.2, 7, 19.22 e 34.).

e Camada medial ( vegetativa propriamente dita ), na gqual, se
localizam os ndcleos: “Paraventricular”, para a secrecdo e
liberacdo da oxitocina ( ou ocitocina ) na glandula hipofisaria
posterior ou neuro-hipofise ( células secretérias magnocelulares
) e “nucleo supra-Optico”, para secrecdo e liberacdo da
vasopressina ( ou horménio antidiurético ). ( figs.: 4, 5. 7, 19,
22 e 34), naneuro-hipofise.

e Camada lateral ( relacionada a nutricdo ), mantendo conexdes
com o “sistema limbico” : emocdes, fome, nauseas, anorexia,
saciedade e regurgitacao ( fig.:4 e 24 ).

A “Camada Periventricular_Secretoria,” constitui uma lamina delgada, que
ultrapassa os limites do hipotalamo ( figs.: 4 ) e se estende até a face medial do talamo.
Entre seus nucleos de maior importancia, citam-se aqueles envolvidos com as funcoes
secretorias e relacionados, principalmente a adenohipdfise, ( figs.:7, 19, 22 e 34 ) , com
) neurdnios parvocelulares relacionados, principalmente, aos nucleos: argueado e
ventromedial, figs.: 07, 19, 22 e 34). A “Camada medial”, relacionada a “neuro-
hipofise”, constitui, em realidade, 0 hipotalamo vegetativo, cujos nucleos, com
neuronios, em geral, magnocelulares ( paraventricular e supra-optico, se distribuem
em trés regides: ( figs.: 4, 5, 6.1, 6.2, 6.3 ):

e Hipotalamo anterior ( figs.: 4, 5, 5.5, 31)
e Hipotalamo posterior( figs.: 4, 5,5.5, 31)
e Corpos mamilares......( figs: 4,5, 5.5, 31)

A terceira camada, a mais lateral ( fig.: 4 ), também conhecida por “Asa
Lateral”, é formada pelos nucleos laterais do “tuber”, cujas funcdes estariam ligadas as
“emocdes” e relacionadas a: fome, anorexia, saciedade, requrgitacdes e nuseas (
enfim:_“nutricao”) (figs.: 04 e 24).

A substancia periependimaria, presente e sem interrupgdo, em torno do canal
ependimario da medula espinhal e de natureza vegetativa, ascende continuamente,
passando pelo tronco _encefalico, indo até o cortex cerebral, conscientizando-nos de:
uma eventual replecdo vesical ou retal, fenbmenos de natureza simpatica ou
parassimpatica, da constricdo de um vaso, a erecdo de um pélo, das mudancas de
temperatura do corpo ou modificando nossos estados emocionais comportamentais.
Portanto, um verdadeiro “cérebro vegetativo”, cujo principal representante, encontra-
se no diencéfalo, ou seja: os nucleos hipotalamicos ( figs.: 04, 05, 5.5 e 31 ).
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Desenho esquematico, em vista lateral, das vesicula encefalicas de
um embrido de oito (8) semanas (sequndo Hochstter, modificado),
apresentando seu tubo neural, totalmente fechado, onde ja se
processaram as diversas e necessarias flexuras: cefalica, cervical e

pontina.

Com o objetivo de facilitar a visdo do labio rémbico, foi retirada a lamina do teto
rombencefalico.

Legenda:
Istimo rombencefalico

Regido intravemtricular do l&bio rémbico

Flexura pontina

Teto do quarto ventriculo (ressecado)

Origem do nervo hipoglosso ( XI1° nervo craniano )
Origem do nervo acessorio espinhal ( X1 nervo craniano)
Origem do nervo vago ( X° nervo craniano )

Origem do nervo glossofaringeo ( 1X° nervo craniano )
Origem do nervo vestibulo-coclear ( VIII° nervo craniano )
10. Origem do nervo facial ( VII° nervo craniano )

11. Origem do nervo trigémeo ( V° nervo craniano )

12. Diencéfalo hopotalamico

13. Bulbo olfatério

14. Hemisfério cerebral

15. Mesencéfalo

oSN~ N E

FIG.: 3.4
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Desenho esqguematico, de corte Cerebral anterior, de um Embrido
de 11 semanas, mostrando 0s Hemisférios Telencefalicos, em
desenvolvimento e o Diencéfalo e seus 6rgdos: Talamo, Hipotalamo
e Sub-Talamo, estruturando as paredes laterais do 111° Ventriculo.
Observa-se, também, no corte, os Nucleos da Base, nos Telencéfalos
e a Capsula Interna, os Plexos Corodides e o Teto ependimario.

-
]

LEGENDA:

1. Hemisférios Telencefalicos — 2. Cavidades Ventriculares telencefalicas. — 3. Plexo Cordide.
4. Nacleo Caudado. — 5. Talamo. — 6. Hipotadlamo. — 7. Capsula Interna. — 8. Putamen. - 9.
Globo Palido Medial. — 10. Globo Palido Lateral. — 11. I11° Ventriculo. — 12. Orificio Inter-
ventricular. — 13. Teto Ependimario do 111° Ventriculo. — 14. Sub-talamo.

FIG.: 35
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Diencéfalo: Talamo e camadas do Hipotalamo.

Camada_ Periventricular ou
secretoria.
Relacionada a adenohipofise,
com neurodnios parvocelulares
Nucleos : argueado e

ventromedial.

Talamo

ou

secretoria ( Neuro-
hindfise ( C. média)

Camada Lateral,

Conexao intertalamica

Camada Medial ou

Relacionada a neurohipofise, com

nucleos funcionalmente lacionada & NUtrica
relacionados a secrecdo de re amoEna ala'd utricao
:vasopressina e de oxitocina funci r:vo V[[ a,
Ndcleo:. paraventricular e supra- FI1G.04 unc_uina meln, ebqom °
optico, com neurdnios magno- sistema_ limbico.
emocoes, fome, nduseas,
celulares. - L
- anorexia, saciedade e
Forame interventricular Comissuras regurgitacao.
habénulas
Nucleo Paraventricular Comissura i )
posterior Nucleo Posterior

Comissura Anterior
Nucleo Pré-optico.

Glandula pineal

Nucleo dorso-medial

Lamina terminal Aqueduto cerebral

Nucleo supraquiasmatico, acima

do quiasma optico. Vo

E Ventriculo

Nucleo supra 6ptico

Nucleo ventro-medial

252 Neurohip6fise

Nuclos Mamilares.

Adenohipdfise

Desenho esquematico, em seccao sagital mediana do Diencéfalo, mostrando os
principais nucleos hipotalamicos.

FIG.: 05
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Desenho esquematico da Superficie sagital-medial do:
Prosencéfalo e do Diencéfalo com seus Grupos Nucleares:
Talamo, Hipotalamo, Sub-talamo e Epitalamo.

Teto do Diencéfalo
Epitalamo

Hemisfério Cerebral .
Espessamento Pineal

Comissura Anterior Sulco Epitalamico

Talamo (DL)

Orrificio de Monro
Sulco

Hipotalamico

Lamina Terminal

HipotTiIamo
: FIG.5.1
Tubérculo Mamilar
B Sub-talamo
Cavidade do
111° Ventriculo
Ventriculo Lateral.
FIG.5.2
Talamo Plexo Cordide
Lamina

Periventricular

\ Sulco Hipotalamico

Nucleo Sub-talamico

Hipotalamo

Visdo do Corte AB da fig.: 5.1, mostrando as relacoes anatdbmicas, entre o
Talamo, Hipotalamo, Nucleo sultalamico e Terceiro Ventriculo




Todavia, 0s “neurdnios magnocelulares” de outro 0rgdo ( o Organum
vasculosum ), que constituem pequenos aglomerados de neurdnios, com alto indice de
vascularizacdo, localizados na *“lamina terminal” ( Orgdo sub-fornicial ) e
intimamente relacionados a regido circunventricular do I11° ventriculo e envolvidos
por uma camada ependimaria, nas paredes anteriores do referido ventriculo, séo
neurénios altamente especializados na recepcdo de informacfes aferenciais das
“modificacBes da “pressdo _osmotica” do sangue circulante. Esta sensibilidade dos
neurdnios _magnocelulares do “organum_vasculosum &, extremamente superior a
sensibilidade dos neurdnios dos nucleos paraventricular e supra-dptico ( fig.: 6.7 ).

Assim, os neurdnios_magnocelulares destas trés regides citadas: ( nucleo
paraventricular, nucleo supra-6ptico e organum vasculosum ), apresentam imensa
capacidade, para responder a estas alteracdes ( por menores que sejam ), de forma
imediata ( figs.: 5.5, 6.7, 07 e 19 ).

Os “neurdnios _magnocelulares” do “organum .vasculosum”, por sua vez,
projetam-se, através de seus axénios, em direcdo aos neurénios magnocelulares,
especializados na producdo de vasopressina, principalmente, do nucleo supra-optico (
figs.: 07,19 e 22).

Estes neurdnios _magnocelulares, secretores de vasopressina ( ou hormonio
anti-diurético ), principalmente aqueles relacionados ao “nucleo supra-optico”, séo
também, estimulados por um grupamento de “neurdnios adrenérgicos”, também
conhecido por “grupo A-*, localizado na regido caudal da regido_ventro-lateral do
bulbo ( medula oblonga), ( fig.: 6.7 ).

Para tanto, os “neurdnios adrenérgicos” deste grupo, recebem informacoes
periféricas dos quimiorreceptores e barorreceptores das regides carotideas, através
das “fibras aferenciais viscerais gerais ( F.A.V.G. ), dos nervos cranianos:
glossofaringeo e vago ( fig.: 10.1 ). Estas informacdes sdo, a seguir, retransmitidas,
através do “nucleo cardiorrespiratorio” do “trato solitario” do tronco encefalico ( fig.:
25 ). Finalmente, uma_terceira estrutura, capaz de deflagrar a “liberacao de
vasopressina ( ou horménio_anti-diurético ), consiste na eventual elevacdo do nivel
circulante de “angiotensina I1”, que, geralmente, ocorre ap6s uma ‘“hemorragia
vascular”. Neste caso, a angiotensina Il, exercera sua acdo, diretamente sobre os
“neurdnios do 6érgao sub-fornicial”, o qual, por sua vez, estimulara os neurdnios
magnocelulares secretores de vasopressina, acentuando, com este mecanismo _morfo-
funcional, o aumento do fluxo axoplasmatico, na liberacdo de vasopressina ( ou
hormonio_anti-diurético ), no nivel da neuro-hipéfise, entre seus inUmeros capilares
especiais. Este neuro-hormoénio antidiuretico, desta forma, absorvido pelos referidos
capilares, serd encaminhado, através da ciruclacdo arterial aos tubulos contornados
distais dos nefrons renais, nos quais, determinard um significativo_aumento da
reabsorcéo do ultrafiltrado glomerular renal.

No caso do horménio oxitocina ( ou ocitocina ), 0os neurdnios magnocelulares
recebem estimulos, com informac6es aferenciais, também, diretamente dos neurénios
serotoninergicos da rafe mensencefalica ( fig.: 19.1 ) ou “nucleo da rafe mesencefalica
mediana: B:7”. Além destas estimulacdes, 0s neurénios magnocelulares em pauta e
relacionados a secrecdo de “oxitocina”, recebem estimulos aferenciais dos neurdénios
dos “nacleos argueados hipotalamicos, bem como, do 6rgéo subfornicial ( figs.: 07, 19
e 22). Portanto, em tais circunstancias, os neurdnios hipotalamicos magnocelulares,
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apresentam um comportamento, ndo apenas semelhante ao comportamento dos
“neurorreceptores”, como, também, comportamento “secretor” ou “efetor”.

O numero de nucleos hipotalamicos, até o momento, bem conhecidos,
encontra-se, em torno de 10 ( dez ) nucleos e uma area nuclear com diversos
minusculos _nucleos ).

Estes nucleos, na estrutura do hipotalamo, em relacéo a sua organizacao, foram
estudados, originalmente, por Le GROSS CLARK e FULTON.

Segundo estes pesquisadores, 0s nucleos hipotalamicos, se estruturam, em trés
regides, ou seja: “nucleos da regido_guiasmasmatica, da regido _tuberal e da regido
mamilar ( fig.: 05 ). Estas regides anatdmicas da classificacdo de FULTON, séo
comparaveis a outra classificacdo, também, empregada pelos estudiosos do assunto, ou
seja: Regido Rostral ( corresponde a regido gquiasmatica ), regido infundibular ( ou
regido tuberal ) e, finalmente, a regidao_mamilar (ou_caudal ).

Anteriormente a estrutura hipotalamica, encontramos um territorio, conhecido
por “Regido Pré-optica” ( R.P.O.,) ( figs.: 05, 6.7, 07, 19 e 22), localizada
posteriormente a “lamina_terminal” e acima _do *“quiasma Optico” ( figs.: 05, 6.7,
07, 19 e 22 ). Esta regido pré-optica, a despeito de suas origens_telencefélicas,
encontra-se, significativamente, ligada e relacionada ao hipotalamo, conforme podemos
observar nas mesmas ( figs.: 05, 6.7, 07, 19 e 22 ). Nesta area, encontramos dois
nucleos, sendo um medial e outro lateral, os guais, mantém conexdes com o tadlamo e
com o hipotdlamo e, por outro lado, recebem conexdes de fibras aferentes da
estria_terminal. A regido supra-optica ( ou guiasmatica ) apresenta dois componentes
nucleares: O mais inferiormente localizado, € 0 “nucleo supra-optico” e o outro, € 0
“nucleo_paraventricular” ( figs.: 05, 5.5, 6.7, 07, 19 e 22).

O “nucleo supra-optico”, encontra-se situado, acima e posteriormente ao
“guiasma optico” ( figs.: 05, 5.5, 6.7, 07, 19 e 22 ).

Quando observado, em corte sagital mediano da regido, este nucleo supra-
optico, assume a forma de um *acento_circunflexo”, localizado, sobre o guiasma
optico, conforme é visto nas figs: 05, 6.7, 07, 19, 22 e 34 ). Em seu crescimento, a
extremidade anterior do referido nucleo, se coloca, em posicdo inferior a regido preé-
optica, e na parte distal da lamina terminal ( figs.: 05, 6.7, 07,19 e 22) e se relaciona,
principalmente, & secrecdo do hormonio_antidiurético ( ou vasopressina ).

O “Nucleo paraventricular” ( figs.: 05, 6.7, 07,19, 22 e 34), localizado muito
proximo a cavidade do I11° ventriculo, é alongado e mais ou menos filiforme, no
sentido longitudinal e situado pouco acima do guasma optico e proXimo a comissura
anterior ( figs.: 3.1, 05, 5.1 e 6.7 ) e muito vizinho ao “orificio de Monro ( fig.: 5.1).
Relaciona-se, principalmente a secrecdo do hormdnio “ocitocina”.

Segundo GROSS CIARK, as dimensdes médias, deste nucleo paraventricular,
sao: altura: 7,5 mm.,, espessura: 01 mm. e didmetro antero-posterior: 4,5 mm.

Os neurdnios encontrados neste nucleo paraventricular sao, simultaneamente,
“neurorreceptores e neuro-secretores”. Em sua distribuicdo neste nucleo
paraventricular, os neurénios se dividem, em tres regides anatdmicas do nucleo, no
sentido__longitudinal, ou seja: no terco superior se encontram neuronios
magnocelulares, cujos axonios se dirigem a neuro-hipofise, constituindo o “trato
hipotalamo-neuro-hipofisario” (fig.: 6.7 e 34).

Na regido do terco médio do referido ndcleo, reunem-se, neuronios
autondmicos ( vegetativos ), cujos axdnios se dirigem, em trajeto descendente, através
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do, tronco encefalico, & medula espinhal, constituindo, em seu percurso, o “trato ou
fasciculo hipotalamo-espinhal” ( figs.: 6.7, 10, 34, 56 ), o qual, ao passar, através do
tronco_encefélico, estabelece sinapses, com os nucleos parassimpaticos, conhecidos
por: nucleos: pupilar ( Edinger Westphal ), salivatorio superior, salivatério inferior e
motor_dorsal do vago, anexos respectivamente aos nervos cranianos: oculomotor,
facial, glossofaringeo e vago ) e, ao alcancar a medula espinhal, estabelece conexdes, na
medula téraco-lombar, com os neurdnios pré-ganglionares simpaticos, terminando na
medula sacral ( S2, S3 e S4 ), em conexdes com 0S centros sacrais parassimpaticos:
da miccao, da erecéo e da defecacdo ( figs.: 6.7 e 74 ). Finalmente, no “terco distal do
referido nucleo paraventricular”, reGnem-se os neuronios parvocelulares que, dirigem
seus axonios a “eminéncia média da haste infundibular, constituindo o “trato tubero-
infundibular, onde encontraremos outros axénios, principalmente, do nucleo argueado
e de outros discretos nucleos ( fig.: 34 ). Estes dois nucleos comentados ( supra-optico e
paraventricular ), tomam parte no processo de neurorrecepcao e neuro-secrecdo de
dois importantes hormdnios, ou seja: 0 hormoénio antidiuréetico ( ou vasopressina ) e o
hormonio: ocitocina ( ou oxitocina ), sendo ambos, secretados pelos dois_tipos de
neurdnios nucleares ( supra-0pticos e paraventriculares ), porém, como ainda veremos,
0 nucleo paraventricular encontra-se ligado, principalmente, a secrecéo da ocitocina,
enquanto, a secrecdo do hormdénio antidiurético ou vasopressina, encontra-se
principalmente, ligada ao nucleo supra-optico. ( figs.: 05, 6.7, 07, 19, 22 e 34 ).

Ainda nesta regido quiasmatica, encontramos, outro nucleo hipotaldmico,
conhecido por “nucleo_supra-guiasmatico”. Trata-e de um nucleo hipotaldamico de
pequenas dimensdes, localizado acima do guiasma optico ( figs.: 6.7, 07, 19 e 22),
envolvido com nosso “ritmo circadiano”, ou seja, 0 “bindmio sono / vigilia” e com 0s
periodos de padronizacdo dos “estros”, no sexo_feminino.

Para o desempenho, de suas funcdes, este nucleo supraguiasmatico, recebe
fibras, diretamente da retina ( impulsos visuais ), responsaveis pelo funcionamento do
“Relogio_bioldgico”, comentado pouco acima, ou “ritmo _circadiano” ( circa dien ).
Este ritmo funciona, em funcéo, das variacdes ambientais, relacionadas a incidéncia
maior ou menor de luz, durante o dia ( circa dien ). A Pars Tuberalis ( ou parte
tuberal ) ( fig.: 05 ) do hipotdlamo, encontra-se, relacionada ao tuber cinereum e
envolve trés nucleos do hipotalamo ( nucleos: ventromedial, dorso-lateral, posterior e
argueado, ( figs.: 05, 5.5, 07, 19, 22 ). Os nucleos: “dorso-medial” e “ventromedial”,
localizam-se, lateralmente as paredes do 111° ventriculo e apresentam neuronios
parvocelulares, com axdnios muito curtos. O nucleo dorso-medial, também, participa
do trato hipotalamo-espinhal ( fig.: 6.7 ).

O “Nucleo_hipotaldmico ventromedial” fig.: 05 e 6.7 ), localizado na regido
mediana do hipotalamo, recebe informacdes de regides do sistema limbico, como por
exemplo do “complexo amigdaldide” (, figs;: 6.1, 6.5 e 6.7 ) e se encontra envolvido
com as funcdes requladoras, relacionadas ao apetite ( fome ) (figs.: 5.3 e 5.4).

Este nucleo ventromedial hipotaldmico , participa dos mecanismos morfo-
funcionais associados ao *“apetite”, portanto, relacionado a “fome”, isto porque, este
conjunto _nuclear _amigdaldide “corticomedial,” é capaz de transmitir estimulos
relacionados ao “olfato”( ou cheiro dos diversos alimentos ), estimulos estes que se
dirigirdao aos nucleos hipotaldmicos, envolvidos com a requlacdo e ingestdo de
alimentos ( fig.:5.3,5.4 e 6.7).
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NUCLEOS CORTICO-MEDIAIS DO COMPLEXO AMIGDALOIDE_E SUAS

PRINCIPAIS CONEXOES COM O BULBO OLFATORIO (_NOS DOIS

SENTIDOS ) E PROJECOES EFERENTES ( VIA ESTRIA TERMINAL ) PARA
O NUCLEO VENTRO MEDIAL DO HIPOTALAMO.

Grupo nuclear Amigdaloide

Cortico-medial - ) o
Nucleo Ventromedial do Hipotalamo

Grupo N. Central do
Comp. amigdaloide.

Estria Terminal.

Trato Olfatorio.

Grupo nuclear
Amigdaloide
Rasn-lateral

Grupo Nuclear Amigdaloide:

Cortico-medial.

Formacéao hipocampal

Desenho _esquematico da Superficie _medial do Hemisfério Cerebral, vendo-se, por

Transparéncia, o Complexo Amigdaldide, a Formacado Hipocampal, o Fornix, parte dos Corpos

Mamilalres Hipotalamicos, a localizacdo do Nucleo Ventro-medial do Hipotalamo a Estria
terminal, Parte do Tronco Encefalico e parte do hemisfério cerebelar direito.

FIG.: 5.3
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Devido a estas circutarias _morfo-funcionais, os “aromas ( ou odores )
agradaveis” dos “alimentos”, desencadeiam o “desejo” para consumi-los, enquanto, 0s
“cheiros’ desagradaveis dos alimentos, blogueiam o apetite, para tais alimentos ( figs.:
53, 54 e 6.7).

Sabe-se, inclusive, que, projecdes do grupo nuclear corticomedial do complexo
amigdaloide, transferem informacBes do “sistema limbico”, Importantes, no
mecanismo_de secrecdo _hormonal da adenohipofise ( figs.: 5.4, 07, 19 e 22). 0
nucleo hipotaldmico “ventromedial”, ap6s receber estas informacdes amigdaloides (
grupo_amigdaloide corticomedial ), fig.: 5.4 ), os projeta ao “nucleo_hipotaldmico
argueado”, cujos neurdnios, se envolvem, singularmente, nos mecanismos morfo-
funcionais de secrecOes, pelas células glandulares ( de natureza ectodérmica ) da
adeno-hipodfise ( ou hipofise anterior ), envolvendo, a secrecdo dos horménios:
gonadotropinas, adrenocorticotropinas, somatotropina e tireotropina ( figs.: 05, 5.4,
6.7, 07,19,22 e 35).

Diversos neuronios, vizinhos a este nucleo ventromedial hipotalamico, também,
localizados nesta regido hipotaldamica mediana mais_inferior, mantém  significativas
conex0des com o cortex cerebral e, em geral, 0 neurotransmissor mais  presente, nestas
conexdes, é a acetilcolina, envolvida com a excitacdo cerebral e sua requlacéo,
utilizando um modelo morfo-funcional semelhante aos neurénios  colinérgicos do
nucleo basal de Meynert, envolvidos na doenca de Alzheimer.

Nesta doenca degenerativa de Alzheimer, também, os neurdnios hipotalamicos
colinérgicos ventromediais, sofrem os transtornos degenerativos, da referida doenca de
Alzheimer, de forma semelhante a degeneracdo, que envolve os neurdnios do “nucleo
basal de Meynert”, também, colinérgicos.

O “nucleo posterior’hipotalamico ( fig.: 05 ), , localizado, pouco mais posterior
aos dois primeiros nucleos citados, nas mesmas paredes laterais_ventriculares, sendo
suas dimensdes, mais significativas do que os guatro nucleos ja citados, apresentando,
em média: 7_mm. de didmetro vertical, participa, também, do trato hipotalamo-
espinhal ( fig.: 6.7 ).

Este nucleo posterior, se localiza, entre os nucleos: paraventricular (
superiormente ), supra-optico ( inferiormente ) e anterior aos nucleos mamilares.
Este nucleo posterior, constitui uma das origens do fasciculo longitudinal posterior de
Schitz, que percorre, em seu trajeto descendente, longitudinal e dorsalmente, de cada
lado, do tronco encefélico, estabelecendo, em sua passagem descendente, no tronco
encefalico, conexdes com 0s nucleos parassimpdticos do tronco encefalico e, na
medula espinhal, em seu segmento toraco-lombar ( entre T1 e L3 ), estabelecendo
conexfes com 0s neurbnios das vias simpdaticas vasomotoras, pilomotoras,
sudoriparas e esplancnicas.

O ”nucleo argueado”, de natureza dopamineérgica, localiza-se na parte basal e
posterior da regido tuberal ( tuber cinereum ). sendo constituido por peguenos
neurénos parvocelulares, envolvidos com o controle secretério da *“adenohipdfise”.
Este nucleo_argueado, assim situado ( na emergéncia do infundibulo hipofisario ),
estabelece importantes conexdes, com a conhecida regido *“porta-hipofisaria”, na qual é
liberada a dopamina, que alguns de seus neuronios secretam ( fig.: 07 ). Neste nucleo,
como ja comentado, também, encontramos neurdnios secretorios de hormonios
hipofisiotropicos, além de encontrarmos outros neuronios, responsaveis pela secrecéo
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de substéncia conhecida por “beta-endorfina”, importante no controle da”dor, durante
ou apos exercicios fisicos significativos ou em tratamentos, através da acumpuntura”
(figs.: 07 e 21).

A “regido da Pars Mamillaris ( ou parte mamilar ) do hipotalamo, é formada
por diversos nucleos de diversas dimensoes, conhecidos por “ndcleos mamilares”,
sendo, dois nucleos, para cada lado. O nucleo maior ( medial ), constitui 0 “nucleo
mamilar maior” e, lateralmente, o “ndcleo mamilar menor”. O “ndcleo mamilar
medial ( maior ), € mais_desenvolvido, ocupando a maior parte do “tubérculo
mamilar”. E formado por neurdnios parvocelulares e seus axonios participam da
constituicdo dos fasciculos: “mamilo-talamico”, mamilo-interpeduncular e mamilo-
tegmentar”. ( figs.: 6.1, 6.2, 6.3, 6.4, 6.5 e 6.7).

Inmeras “fibras homolaterais” e oriundas das “comissuras”, unem estes
“nucleos hipotalamicos” das trés regifes comentadas, colaborando, assim, na
coordenacdo de suas respectivas funcodes. Sado todas elas fibras de complexa
sistematizacdo, extremamente reduzidas e altamente complexas, localizadas
principalmente, na_profundidade do revestimento ependimario do I11° ventriculo.

Finalmente, na “regido supra-guiasmatica hipotalamica”, um outro nucleo é
mencionado pér alguns pesquisadores, denominado, “nucleo anterior”. Trata-se de um
nucleo, pouco estudado, sobre o qual, possuimos pouquissimas informacdes. Sua
localizacdo, estabelecida pelos referidos pesguisadores, estaria entre o nucleo
paraventricular e o_nucleo supra-optico ( fig.: 05) .

OS NUCLEQS HIPOTALAMICOS E _ SUAS
LOCALIZACOES REGIONAIS NO HIPOTALAMO

Como foi visto anteriormente, 0s nucleos hipotaldmicos mais conhecidos ( figs.:
5, 5.5, 6.7, 07,19 e 22 ), encontram-se localizados, nas trés regides do hipotalamo,
ou seja:

e Regido guiasmatica ou supra-éptica ( Pars quiasmatica )
e Regido tuberal ( Pars tuberalis)
e Regido mamilar ( Pars mamillaris )

Na Regido guiasmatica ( ou supra-optica ) formada pelo guiasma optico e
areas, localizadas rostralmente ao terceiro ventriculo, até o sulco hipotaldmico, temos
tres nucleos: ( figs.: 5,7, 19 e 22): Ha, também, um guarto nucleo: “Anterior”, ainda
muito pouco conhecido .

e Paraventricular

e Supra-optico
e Supra-guiasmatico
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O nucleo paraventricular, funcionalmente, esta dividido, em trés regides ( fig.:
34 ): 1% Regido_parvocelular, cujas fibras se projetam a haste infundibular, na
eminéncia média. 2%) Regido magnocelular, cujas fibras se dirigem a neuro-hipofise e
3% Regido autondmica, cujas fibras se projetam em direcdo aos nucleos
parassimpaticos do tronco encefélico e, posteriormente, & medula toéraco-lombar
simpatica e, finalmente, a medula sacra. Esta Ultima ( regido autondémica ), corresponde
ao “trato hipotalamo-espinhal” ( figs.: 6.7, 10, 34 e 56 ).

Na regido Tuberal, formada pelo “tuber cinério”, infundibulo, areas
suprainfundibulares e areas da parede do terceiro ventriculo, vizinhas, sdo encontrados
trés nucleos: ( fig.: 05, 6.7, 7, 19 e 22 ):

e Nucleo ventromedial
e Nucleo dorso-medial
e Nucleo argueado ((dopaminérgico hipotalamico ).

Na regido mamilar, formada pelos “corpos mamilares™” e areas localizadas na
parede do terceiro ventriculo, sdo encontrados trés nucleos: ( figs.: 5, 6.1, 6.2, 6.3,
6.7, 19 e 22 ): Temos “um corpo mamilar maior” e outro “corpo mamilar menor”, de
cada lado, do plano sagital mediano, e o terceiro nucleo: Nucleo Posterior. Ou seja:

e Nducleos mamilares ( um nucleo maior e outro
menor de cada lado, da plano sagital mediano.
e Nducleo posterior.

Os principais “nucleos hipotalamicos™, situam-se no hipotalamo medial (
vegetativo ), inclusive, incluem os nucleos responséveis pela liberacdo da vasopressina
e oxitocina, na hipdfise posterior ( células magnocelulares ) ou neuro-hipofise. (
figs.: 6.7, 7, 19 e 22 ).

Significativo numero de autores cita 0 “ndcleo supraguiasmatico”, considerado
responsavel pelos “padrdes circadianos do ciclo: sono / vigilia”, através do trato retino-
supraguiamatico e importante nos padroes ciclicos do estro ( fig.: 6.7).
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Desenho esquematico da superficie medial do Hemisfério Cerebral
mostrando, na Area Diencefalica, a situacao anatomica relativa do

Talamo, Hipotalamo e Epitalamo.
Nucleos Area Talamica
Hipotalamicos

Comissura do Corpo
Caloso

Epitalamo

Neuro-hipofise e Adeno-hipdfise

o Ry~ AKX P L

—

\

|_ocalizacao Anatdmica aproximada dos Nucleos hipotalamicos no Diencéfalo,
visiveis com a resseccao do lobo temporal esquerdo

FIG.: 5.5
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Desenho esquematico da constituicao dos tratos:
1°) Reticulo-espinhal mediano
29) Reticulo-espinhal lateral

Substéncia cinzenta periaquedutal

Nucleo reticular mesencéfalo

Substancia neéra __--Nucleo vermelho

Seccao do mesencéfalo ao nivel
do coliculo superior

Cruz do Cérebro
P Fibras témporo-pontinas (1)
Fibras cortico-bulbares (2)
— Fibras cortico-espinhais (3)
4 Fibras fronto-pontinas (4)
Fibras cortico-pontinas - !
(frontais)  ——~77- - , Ndcleo reticular nontino

Origem real do Nervo facial- —<------—~~_ N\

Lemnisco lateral

- Trato esnino-talamico lateral
Trato espino-talamico ventral
Tratos cortico-espinhal e cortico-

~
bulbar ™ Seccdo transversa da ponte no nivel

do nervo facial
Nucleo do hipoglosso

Tratos espino-cerebelares:

" ———— Dorsal e ventral
Niiclen ninanta cehiilar

o ————— -

_.-=~ Complexo olivar bulbar inferior

. _~ Fasciculo gracil
Seccéao transversa do bulbo, ao o J

) T -
nivel do complexo olivar inferior - i N

_. Fasciculo cuneato
Piramide ------—77777" -

. Trato espino-cerebelar dorsal
#
Nucleo reticular ventral

- Trato espino-cerebelar ventral
Lemnisco medial e :

" ————

P e

Trato reticulo-espinhal
mediano ( excitatorio )

1

I

1 ~ ,
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SIGNIFICADO FUNCIONAL DO HIPOTALAMO

Considerando as informacdes discutidas, a proposito das “Formacoes
cinzentas” ( ou nucleos ) da “Estrutura do hipotdlamo”, ou seja, de seus “Nucleos”,
chegamos a conclusao de que, o “hipotalamo”, morfo-funcionalmente, € um conjunto
de ndcleos, extremamente, reduzidos, que constituem um verdadeiro “Centro
vegetativo _intermediario”, entre o “cortex cerebral” e as “estruturas_de natureza
visceral” ( vegetativas ), localizadas em niveis sub-corticais_diencefalicos ( figs.: 04,
05, 5.5, 6.2, 6.3, 6.7, 07,19 e 22).

Portanto, este “conjunto nuclear vegetativo diencefdlico hipotaldmico” €
responsavel pela “regulacéo_das condic¢Bes viscerais organicas” e “controle_do _meio
interno”. Em sintese, coordena nossa_homeostasia.

Entretanto, o “hipotalamo” ( se considerado de forma exclusiva e isolada ), ndo
é o_responsavel, pelo desempenho de “funcdes tdo complexas”, as_guais, para que se
integrem, perfeitamente e funcionalmente, necessitam de estruturas mais sofisticadas,
ou seja, necessita da “integracdo, no nivel “supra-cortical”, do proprio cortex
encefalico.

Assim, nesta dinanica associativa ( cortico-hipotalamica ), o “hipotdlamo”é
responsavel, pela “requlacdo das condictes do_meio interno” ( vegetativo ), ou seja:
de nossa homeostasia, enquanto, o  “cortex cerebral”, se responsabiliza pela
“requlacéo das funcdes viscerais ( vegetativas ), que se associam aos “movimentos e
as acOes psicomotoras, em geral”.

Neste extraordinario leque de “inumeras e complexas acdes vegetativas™ cabe,
além disso, ao “hipotalamo™, tornar possivel a “integracdo de_significativas funcdes
viscerais”, envolvendo “sentimentos de afeicdes” ou outras manifestabes de
emocdes, que surgem em respostas fisiologicas a diversos estimulos, como por
exemplo, os estimulos noxicos ( dor ), ou expressdes neurofisiologicas, envolvidas
com manifestacdes de “agrado ou de desagrado”.

Em sintese, o “hipotdlamo” se envolve, significativamente, com nossos
“instintos” e com inimeros e diversos de nossos “sentimentos vitais ( emocdes )”.

Através de determinados nucleos de sua estrutura anatdémica, o hipotadlamo
participa da “regulacdo, no funcionamento das glandulas endocrinicas” e, nestas
condigdes, participa dos mecanismos _morfo-funcionais de diversos e indmeros
metabolismos organicos.

Através de diversos experimentos laboratoriais, realizados em cobaias e
comprovados, através da, comparacao destas observacoes a casos clinicos humanos
acidentais, tem-se comprovado, em diversas oportunidades que, lesdes em regides
hipotalamicos, sdo capazes de produzir diversos tipos de modificacoes
comportamentais emocionais.

Assim, BAILEY, em suas experiéncias, constatou que, “lesdes do nucleo
ventromedial do hipotdlamo” ( figs.: 05 e 6.7 ), sdo capazes de modificar o
comportamento e o temperamento de um gato, tornando-o extremamente

agressivo.
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Modifica¢bes de nosso “estado de humor”, variando do “estado _de jubilo_ou
alegria” ao “estado de tristesa e apatia”, podem ser desencadeados, através de “lesdes
hipotalamicas”.

SCHARRER, estudando as conexdes do hipotalamo com a adenohipofise e com
a neuro-hipdfise, constatou serem “conexdes fisiologicas, da maior importancia vital”
(quod vitam ), (figs. 07,19 e 22).

Trata-se, neste caso, de um “complexo neuroendocrinico” de um sistema,
formado por duas partes anatémicas, mais ou menos dispares, ou seja: de um lado o
“hipotalamo”, um territorio do “sistema nervoso central”, associado, por outro lado, a
uma formacdo anatdémica, de *“estrutura glandular” ( a_hipofise ). Por estas
comprovacoes, o mesmo pesquisador ( SCHARRER ), considera o “hipotadlamo”,
como se fosse, uma “glandula_enddcrina” do “encéfalo” ( figs.: 05, 6.7, 7,19, 22,
31 e 34 ).

Por todas estas “condicdes neurofuncionais”, acima citadas, o “hipotalamo” é o
ponto de convergéncia de inumeros estimulos, oriundos das mais diversas regides do
“sistema nervoso” e das diversas partes da estrutura humana ( figs.: 05. 6.7, 7, 19,
22,31 e 34).

Trata-se, portanto, de uma fantastica constelacdo de *“centros nervosos”,
requladores e coordenadores de grande numero de multiplas funces oOrgano-
vegetativas, nas quais, algumas regides sdo, simultaneamente, “neurorreceptores,
neurossecretores e neurorrealizadores”.

Por estes motivos o “hipotdlamo,” é considerado a maior via eferencial do
sistema limbico ( figs.: 5.5 e 6,7).

Portanto, em_conclusdo e em ralacdao ao seu “significado funcional”, o
“hipotadlamo™, considerando-se sua localizacdo anatdomica privilegiada e suas
inumeras_conexdes, seja através da: recepcdo de impulsos somaticos periféricos
asdendentes, impulsos aferenciais_ascendentes ao sistema limbico, das importantes
conexdes com o0s nucleos da formacao reticular do tronco encefalico ou suas conexoes
com 0s_nucleos rubros, bem como suas conexdes com o complexo amigdaldide e com
enfatizamos, o “hipotalamo” ¢, funcionalmente: o “maior responsavel, pela
inteqracdo e coordenacao, a_nivel sub-cortical, dos mecanismos morfo-funcionais das
reacdes emocionais”.

Assim, é responsavel pelo “funcionamento neuro-psiguico dos individuos”,
integrando, em_nivel sub-cortical, as funcdes de todo 0 organismo, cuja organizacao,
integracdo e modulacao finais, estardo sob a responsabilidade funcional do “Sistema
Nervoso Central”, através de seu cortex cerebral, altamente desenvolvido.

A importante acdo do cdrtex cerebral, em todo este processo _emocional, foi
comprovada por HESS, em suas_magistrais_experiéncias, em gatos.

Portanto, as modificacOes, de ordem emocional e comportamental,
experimentadas por um__individuo, apresentam, de imediato, reflexos psiquico-
fisioldgicos, com repercussao sobre o funcionamento: psiguico, emocional, visceral e
somatico destes individuos.

Com as experiéncias de HESS, ficou comprovada a necessidade da “acéo
cortical”, para que haja a “total integracdo das emocdes”.
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CONEXOES DO HIPOTALAMO

Conforme podemos deduzir, ap0s a apresentacdo dos estudos sobre a
estruturacao do “hipotalamo” e suas formacdes nucleares, o “hipotdlamo” é, de fato,
importante, nos mecanismos_morfo-funcionais de “integracdo dinamica”, entre o
“Cortex cerebral” e as “formacfes autondmicas vegetativas ( viscerais )”, situadas em
niveis _sub-corticais.

Trata-se, portanto, de uma “integracéo vegetativa cortico-hipotaldmica”. Neste
caso, enfatizamos, estamos diante de duas estruturas organicas, significativamente
evoluidas, ou seja, de um lado, temos 0 “cortex cerebral envolvido com o equilibrio
das funcdes autondmicas (vegetativas ), que se associam aos movimentos e, de uma
forma generalizada, se associam as acdes psicomotoras e, de outro lado, os “nucleos
hipotalamicos”, responsaveis pela organizacdo  autondmica ( vegetativa ), pelo
controle _do _meio_interno_do_organismo, ou seja, pelo controle de nossa
“homeostasia”.

Entretanto, o “hipotalamo”, ndo se encontra limitado, apenas & integracdo
“cortico-hipotalamica” das grandes funcdes viscerais, ou seja, 0 “hipotalamo” se
envolve, também, com as “emocfes”, com as manifestacbes de expressdes
comportamentais, com as manifestacoes de “agrados” ou de “desagrados”, como ja foi
comentado, frente a determinadas condicOes sensoriais, desencadeadoras destes
“agrados ou desagrados” ( cenas repugnantes, acdes agressivas e altamente chocantes
ao ser humano, estimulos néxicos desgastantes, inclusive, certas situacdes
comportamentais, ndo recomendadas, socialmente ( fig.: 6.7 ).

Em sua estrutura anatdomica, o hipotdlamo, possui diversos centros superiores,
envolvidos com a requlacdo do funcionamento_organico. Por isso mesmo, apresenta
seu “centro de producdo de calor” e, por outro lado, possui, também, seu “centro de
perda de calor”. Tem seu “centro vigil” ( ou zona estimuladora vigil ), porém, por
outro lado, apresenta também, seu “centro do sono” ( ou zona inibidora vigil ). Por um
lado, tem seu “centro da fome” e, por outro lado, apresenta, também, seu “centro da
saciedade”. Se por um lado, apresenta seu “centro da sede”, por outro lado, tem também,
0 “centro de controle hidrico”. Apresenta _seus ‘“centros _metabolicos lipidicos”,
centros metabdlicos para hidratos de carbono e centros de_requlacdo dos mesmos.
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: Apresenta seus “centros de regulacdo dos horménios da _adeno-hipdfise e da
neuro-hipdéfise”, etc...etc...

Emfim, o “hipotdlamo” é uma pequena massa, de estrutura cinzenta, dotada
de uma fantastica_estrutura organica funcional, com seus centros de atividades
instintivas ( estabilizadoras parassimpéticas ou trofotropicas ) e, de outro lado, um
“centro de atividades alteradoras, simpaticas ou ergotropicas ). Nestes ultimos,
encontramos sua participacdo funcional, totalmente integrante, nos: “processos
organicos  reprodutivos”, no ‘“sexo”, no “trabalho de parto”, nos “mecanismos
morfo-funcionais de secrecdo lactea”, nos “reflexos fotogonadotréficos”, na
“ovulacdo”, nos “reflexos vasomotores” e outros reflexos integrados no tronco
encefélico e relacionados a formacéo reticular do tronco encefalico, além, é claro, do
envolvimento do “hipotalamo,” com o proprio “sangue”, do qual, recebe, continua e
reqularmente, “informacdes sobre: a composicdo gasosa do sangue”, as “variacoes das
pressdes osmoticas do plasmas”, as “variacdes da pressao arterial”, que constituem
importantes “fatores de regulacdo, modulacdo e equilibrio de diversos reflexos,
inclusive, vitais e ndo vitais”.

Diversas técnicas experimentais, tém sido aplicadas em animais, para
comprovacao da participacao do “hipotadlamo,” em nossa “vida afetiva” e sobre nosso
“estado_de humor”, envolvendo, inclusive, sua participacéo, diante de fatores que
determinem variacdes de nossa_consciéncia, desequilibrando nossa percepcdo do
“estado de vigilancia”.

Entretanto, para que o “hipotalamo possa desempenhar, todas estas inumeras
acoes ( ou funcdes ), como um “verdadeiro integrador homeostasico”, necessitara
receber informacdes qualificadas, suficientes e, em tempo, guase instantaneo,
oriundas de nosso “meio_interno” e, além disso, receber informacdes cateqorizadas
dos neurorreceptores ( exteroceptores, proprioceptores e visceroceptores ) e muitas
outras informacdes, cujos neurorreceptores, se localizam nos diversos sistemas
anatémicos, inclusive, envolvendo, como foi colocado, no_inicio_deste titulo, “impulsos
do proprio_cortex cerebral.”.

Como respostas, todas estas informacdes, carreadas em direcao aos “nucleos
hipotaldmicos”, serdo, devidamente, operacionalizadas e encaminhadas as “estruturas
efetoras” que, por ventura, estejam envolvidas, com as referidas *“funcdes
hipotalamicas”.

Assim, considerando, estas necessidades do “hipotadlamo™ receber todo este
fantastico _volume de informacfes destas diversas origens, poderemos fazer uma
divisdo de suas principais conexfes em: 1°) - Conexdes Eferentes do hipotalamo e
2°) — Conexdes Aferentes ao hipotélamo.

As conexdes do hipotalamo ( Eferentes e Aferentes ) sdo, em sua maior parte,
constituidas por fibras de pequeno porte e pouco mielinizadas, condi¢Bes estas que as
tornam, dificilmente identificaveis, nas preparacdes histologicas. Por este motivo, séo
pouco visiveis, 0 que leva a criacdo de problemas, relacionados as suas
individualizacdes e estabelecimento das respectivas funcoes ( figs.: 6.1, 6.2, 6.3,
6.4, 6.5, 6.7, 07e 9.2 ).

Em geral, todas as conexdes, no “hipotalamo”, séo reciprocas. Todavia,
algumas conexfes, podem ser individualizadas e estudadas.

Em suas “conexdes aferentes” ( que chgam ao Hipotalamo ), por exemplo, uma
das estruturas organicas ( carreadoras ), das referidas_informacdes aos ‘“nucleos
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hipotaldmicos”, ¢ o “proprio_sangue circulante”, como h& pouco ventilamos,
envolvendo, nestas “informacdes fornecidas ao “hipotalamo”, as “variacdes das
propriedades fisico-quimicas do sangue”, como por exemplo: as “variacfes das
tensdes osmoticas do sangue circulante”, as “variacdes da_temperatura corporea”, as
“variacOes dos_niveis de_glicose sanguinea”, as “‘variacdes das concentracdes relativas
dos gases no sangue, entre: CO2 e O2”.

Todas estas informacdes, séo transmitidas diretamente, do “sangue circulante”,
que se une, intimamente, ao “revestimento somatico dos neurdnios hipotalamicos”, em
virtude de um “dispositivo anatémico, muito especial” que, nos territorios anatémicos
encefélicos dos “Orgéos Circunventriculares”, formado pelo conjunto das regides: (
“orgdo sub-fornicial, 6rgdo vascular da lamina terminal, area postrema, 6rgdo sub-
comissural, eminéncia média da area hipofisaria, plexo cordide e glandula pineal “,
envolvendo os nucleos hipotaldmicos, as areas sub-forniciais e o érgdo vascular da
lamina_terminal ) ( figs.: 07, 10,22 e 35), ndo apresentam a conhecida “Barreira
hemato-encefalica”.

Esta condicdo anatdmica, também, ja comentada, de “auséncia da barreira
hematoencefalica”, nas citadas “areas anatémicas circunventriculares”, se deve ao fato
de que, as estruturas ultracapilares, oriundas das artérias destas regides
paleodiencefélicas, sdo “extremamente fenestradas ( ou porosas ), condi¢do esta, que
permite um “contato direto do sangue circulante” com o “revestimento do_soma de
cada um dos_neuronios” dos referidos “nucleos hipotaldmicos”, os guais, assim, sdo
informados, instantaneamente, sempre que surjam as, “variacGes neuro-funcionais
acima_mencionadas”, envolvendo: os niveis de pressdo osmdtica do sangue, as
variacoes da temperatura corporal, as alteracdes dos niveis da_glicose sangiinea, as
variacOes das_concentracdes gasosas relativas, entre CO2 e O2 no sangue circulante e
outras _informacdes bioguimicas sanguineas.

Em tais circunstancias, sdo portanto, as proprias células neuronais hipotaldmicas,
que desempenham o papel de neurorreceptores das referidas mudancas de
informacdes da crase sanguinea.

Nestes casos, 0s ‘“‘neurdnios hipotalamicos,” funcionam como verdadeiros
“neurorreceptores especificos,” envolvidos com as mudancas citadas, no_nosso “meio
interno”.

Em virtude desta constatacao, originalmente pesquisada pelo neuro-fisiologista
VERNEY, os neurdnios_do “nucleo supra-optico”, seriam os neurdnios funcionais de
origem destes processos neurossecretores, utilizados, para estas modificacdes da “crase
sanguinea”. Em geral, nestas circunstancias, formam-se reduzidissimas vesiculas, que
estabelecem contatos com os prolongamentos dendriticos dos neurdnios do referido
nacleo supra-optico que, assim, permitem aumento da penetracdo de agua,
determinando aumento das referidas vesiculas dentro do citoplasma celular. Estas
modificagdes de hidratacao dos referidos neurdnios_nucleares hipotalamicos, séo
transmitidas ao “sangue circulante”, que informard as variacfes da crase sanguinea
ocorridas, devido a maior penetracdo de agua, no soma_dos neuronios nucleares
receptores que, assim, apresentam discretas ou mais significativas modificacdes
morfologicas ( para maior ou para menor ).

Desta forma, esta modificacdo tensional da “tensdo osmdtica do sangue
circulante” é registrada pelos “neurdnios osmorreceptores”, que, por sua Vez,
estimulardo, como um todo, o0 “nucleo supra-optico_hipotalamico”, que podera gerar
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uma elevacdo ou uma gueda da secrecéo do “horménio antidiurético (ou vasopressina
) pelos seus neurdnios neurossecretores, na dependéncia da grandeza das variacoes
ocorridas na tensdo osmédtica _do_sangue circulante ( fig.: 6.7 ).

Feitas estas consideracdes neurofisiologicas, sobre as conexdes dos nucleos
hipotalamicos, vejamos, a seguir, quais seriam as principais _conexdes eferenciais e
aferenciais do hipotalamo.

1°) - CONEXOES EFERENTES DO HIPOTALAMO

FASCICULO LONGITUDINAL DORSAL DE SCHUTZ.

O “fasciculo longitudinal dorsal de Schutz”( fig.: 6.3 ) ( ou trato longitudinal
dorsal de__Schutz ), é formado por *“fibras diencefalicas hipotalamicas”,
principalmente, do “nucleo hipotalamico posterior”( fig.: 05 ), além de algumas fibras
dos nucleos septais, ( fig.: 6.5 ) que sobem e descem, atraves, do tronco encefélico,
passando na substancia cinzenta periaguedutal e lateralmente ao terceiro ( 111°)
ventriculo ( fig.: 6.3 ).

Dessas regides diencefalicas hipotalamicas periventriculares, suas fibras
descem, passando para a substancia periaguedutal do mesencéfalo, continuando até
niveis inferiores do tronco encefalico e estabelecendo, neste trajeto, no Tronco
encefélico, conexdes funcionais com o0s nucleos parassimpéticos do tronco encefalico (
nacleos: pupilar, salivatorio superior, salivatério inferior, motor _dorsal do nervo
vago ( figs.: 10, 34 e 56 ).

Deste ponto, passaria a se denominar, “Fasciculo longitudinal dorsal de
Schutz” ( fig.: 6.3 ). Este “fasciculo”, para grande nimero de estudiosos, ndo chega a
atingir os niveis medulares espinhais e, portanto, segundo 0s mesmos pesquisadores,
ndo estabeleceriam conexBes com 0s neurbnios pré-ganglionares das regides
medulares simpaticas. Portanto, para estes pesquisadores, este “fasciculo longitudinal
dorsal de Schutz”, seria formado por fibras do “Feixe Periventricular”, paralelas ao
terceiro _ventriculo, que passariam para a substancia cinzenta periaguedutal do
Mesencéfalo e que terminariam, nas partes inferiores do tronco encefalico, com a
denominacdo de “Fascuiculo Longitudinal Dorsal de Schiitz”.

Em relacdo as eferéncias do nucleo do trato solitdrio ( nucleo cardio-
respiratorio ), estas se dirigem ao “nudcleo parabraquial” do tronco encefalico,
responsavel pelo controle autonémico dos mecanismos morfo-funcionais da respiracao
e outras funcoes viscerais ( figs.: 11 e 18.1 ), de onde partem novos axonios
neuronais, em direcdo aos nucleos: do complexo amigdaldide e nucleo ventral
postero-medial do tdlamo e finalmente para o cortex insular.
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TRATO HIPOTALAMO-ESPINHAL

Neurdnios, localizados nos “ndcleos hipotaldmicos: paraventricular,
dorsomedial, ventromedial e posterior” ( figs.: 5, 6.7, 7, 19 e 22 ), encaminham
seus axonios, em direcao descendente, atraves do, tronco encefalico, constituindo uma
“via de conexdao eferente, do hipotalamo” ( Trato Hipotalamo-espinhal ) (figs.: 6.7,
10, 34 e 56 ) que, em seu trajeto descendente, em direcdo ao tronco encefalico e a
medula espinhal alcanga, primeiramente, 0s “neurdnios pré-ganglionares
parassimpaticos”, no nivel do tronco encefélico e localizados nos: nucleo de Edinger
Westphal ( 111°), ndcleo salivatorio superior ( V11°), nucleo salivatério inferior ( 1X°)
e nucleo motor dorsal do vago ( X° ) e, a seguir, , ja em seu trajeto na “medula
espinhal”, estabelece sinapses, com 0s neurdnios pré-ganglionares vegetativos
simpéticos ( téraco-lombares, entre: T1 e L3 ) e que, no nivel da regido sacral,
novamente, estabelece sinapses, com neurdnios pré-ganglionares parassimpaticos
sacrais : S2, S3 e S4 ( figs.: 10 e 56 ). Neste conjunto de nucleos, o “nucleo
paraventricular”, apresenta em torno de, aproximadamente, 15 a 20% dos neurénios
parvocelulares autondmicos, 0s quais, se projetam, tanto em direcdo aos nucleos
parassimpaticos, como em dire¢do aos nucleos simpaticos toéraco-lombares. Assim, no
tronco_encefélico, estes neurdnios indistintamente, encaminam colaterais para 0s
nucleos parassimpaticos do tronco encefalico, como também, mais distalmente, na
medula téraco-lombar (entre: T1 e L3), para os nucleos simpaticos, permitindo,
simultaneamente, a “estimulacéo” de “um dos sistemas autonémicos” e, a
“inibicdo” do outro sistema autondmico”.

Desta forma, um mesmo neurdnio hipotaldmico eferencial motor e seu
respectivo transmissor, podem apresentar efeitos opostos, ao agirem sobre
neurdnios pos-sinapticos diferentes, pois, como sabemos, ¢ 0 “neurdnio receptor” e
ndo, o “neurdnio_doador”, que determina a natureza da resposta: “simpatica” ou
parassimpatica”, pds sinapticas.

Portanto, desta forma, simultaneamente, teremos a “excitacdo” de um dos
sistemas autondmicos e a “inibicdo do outro”. Nestes casos, quando um dos sistemas
“excita” ( como, por exemplo, o sistema simpatico ), 0 outro, simultaneamente,
“inibe”, (0 parassimpatico) e vice-versa.

Grande parte, dos estimulos descendentes do hipotalamo, sobre os neurdnios
pré-ganglionares parassimpaticos e simpaticos, utiliza “vias, extremamente, curtas”,
com axonios significativamente curtos e pouco mielinizados, portanto, com diametros
muito  reduzidos. Devido a estas circunstancias, sdo vias pouco conhecidas,
funcionalmente.

Vinte por cento ( 20 % ) dos neurdnios do nucleo paraventricular, que
participam do trato_hipotadlamo-espinhal, sdo neurdnios parvocelulares autondmicos (
vegetativos ), que se projetam, também, em direcao aos nucleos parasssimpaticos do
tronco_encefalico e, em direcdo, aos neuronios toraco-lombares (T1-L3).
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Q Circuito de Papez

FIG.6.1

7
NUCLEOS DA FORMAGCAO RETICULAR l

TEGMENTO DO MESENCEFALO

VIAS EFERENTES EM DIRECAO AO....

TRONCO ENCEFALICO E MEDULA ESPINHAL

A

MANIFESTACOES COMPORT. PERIFERICAS

LEGENDA:

1°- AREAS ASSOCIATIVAS PRE-FRONTAIS
20 - PROJECOES ASSOCIATIVAS PARA A FORMACAO HIPOCAMPAL
3°- NUCLEOS SEPTAIS
4° - CORPO MAMILAR
5°- TRATO MAMILO-TALAMICO
6° - COMPLEXO AMIGDALOIDE
7° - FORMACAO HIPOCAMPAL
8°- TRATO MAMILO-TEGMENTAR
9°- CORTEX ENTORRINAL
10° - FORNIX
11° - GRUPO DE NUCLEOS ANTERIOR DO TALAMO
12° - GIRO DO CINGULO ( AREA 23).
13° - PROJECOES TALAMO-CORTICAIS
14° - CORPO CALOSO
A: NUCLEO CORTICOMEDIAL AMIGDALOIDE
NUCLEO BASOLATERAL AMIGDALOIDE
C : NUCLEO CENTRAL AMIGDALOIDE
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Conexdes Aferentes (6. 2 ) e Eferentes ( 6. 3 ) do_ Hipotalamo

Conexdes Aferentes do Hipotalamo

FIG.6.2

[/ Talamo
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Cortex Cerebelar
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Conexoes
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Areas entorrinais

-,

) &
NUcleos cerebelares. /

. .. Fasc. hipotalamo-talamico
Fasc. mamilo-talamico

A F1G.6.3

Fasciculo.
hipotalamo retinian

Fasc. longitudinal

dorsal (schutz)

Trato Hipotalamo-Neuro-
hipofisario.

Conex0es Eferentes do Hipotalamo
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CIRCUITO DE PAPEZ, DAS AREAS ASSOCIATIAS PRE-
FRONTAIS AO _TRONCO ENCEFALICO E MEDULA
ESPINHAL. (COMPARAR COM A FIG.:6.1).

AREAS ASSOCIATIVAS PRE-FRONTAIS

NEOCORTICAIS COM ATIVIDADES

COGNITIVAS E INFORMACOES
DIRIGIDAS AO...

A 4

1°) - GIRO DO CINGULO NUCLEOS ANTERIORES DO
2°) — FASCICULO DO CINGULO TALAMO
3°) - GIRO PARA-HIPOCAMPAL

TRATO
A4 MAMILO-TALAMICO

DA CAMADA DE CELULAS

PIRAMIDAIS DO HIPOCAMPO, *
SAEM FIBRAS PARA O FORNIX,

PARA AS AREAS SEPTAIS, GIRO NUCLEOS MAMILARES E
DO CINGULO ARQUEADO HIPOTALAMICOS
A
FORNIX
> ( FORNICE)

A

FASCICULO MAMILOTEGMENTAR

A 4

MESENCEFALO E NUCLEOS DA FORMACAO
RETICULAR DO MESENCEFALO

A 4 A 4

VIAS EFERENTES DO TRONCO VIAS EFERENTES DA MEDULA
ENCEFALICO ESPINHAL.

FIG.:6.4
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FIG.6.5

Superficie Sagital Mediana do Hemisfério Cerebral, mostrando: Hipocampo,
suas principais conexdes, o0 Complexo Amigdaldéide com seus nucleos: A:

Corticomedial, B: e C: Central e outros referendados na
Legenda.
Complexo amigdaldide..............ccccuvne.ne. 1
Formacao hipocampal .............cccecevvenee. 2
Cortex entorrinal ...........oevevevveeveeeeeiiinnnnnn, 3
Giro do cingulo.......cccccvvviivic e 4
FOINICE oo 5
NUCleos septais........cccccveveeiieicieiie e, 6
Nucleos ventrais talamicos...................... 7
Corpos mamilares hipotalamicos........... 8
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Hipocampo: Citoarquitetura e Conexdes Principais,

( comparar com as figuras:

2. FIBRAS PARA A
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GIRO DO CINGULO
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4-FIBRASPARA O FORNIX, AS QUAIS, POSTERIOR-
MENTE, ALCANCAM OS NUCLEOS MAMILARES
HIPOTALAMICOS. E DE OUTRAS FIBRAS OS NUCLEOS:
TALAMICOS VENTRAIS, O GIRO DO CINGULO E AS
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Representacdo esquematica, mostrando: o Grupo de Nducleos anteriores do
Talamo, os Nucleos Hipotalamicos Mamilares, o Complexo Amigdaldide, a
Formacédo Hipocampal, a Adeno-hipofise, a Neuro-hipofise, o0 Complexo Nuclear
Septal, Regido Pré-optica_e algumas _conexdes, envolvendo parte destes NUcleos.

Comparar esta figura com a figura 34 do Texto, onde é mostrada, no trato hipotalamo

espinhal, a estrutura proporcional entre: as regides de neurdnios magnocelulares,

neurdnios autondmicos___e neurdnios, parvocelulares, que se dirigem, respectivamente: a

neuro-hipdfise, a eminéncia__meédia __da_ haste hipofisaria__e do Trato Hipotalamo-
espinhal e, ao Tronco encefalico e Medula espinhal.

FIG.: 6.7
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LEGENDA DA FIGURA: 6.7

01 — Projec@es talamo-corticais

02 — Projec0@es associativas para a formacdo sub-calosa e pre-frontal
03 — Projec0Oes para areas associativas pré-frontais

04 — Comissura do corpo caloso

05 — Septo peldcido

06 — Fibras talamicas dirigidas ao giro do cingulo

07 — Fibras do fornix oriundas da formacéo hipocampal ( hipocampo )
08 — Trato mamilo-talamico

09 — Giro do cingulo

10 — Estria terminal, oriunda do grupo nuclear corticonuclear amigdaldide
11 — Ndcleo hipotalamico paraventricular

12 — Ndcleo hipotalamico dorsomedial

13 — Nucleo hipotaldmico posterior

14 — Regido pré-optica

15 — Ndcleo hipotalamico supra-quiasmatico

16 — Nucleo hipotalamico supra-optico

17 — Ndcleo hipotalamico ventromedial

18 — Ndcleo hipotalamico arqueado

19 — Corpo mamilar

20 — Complexo nuclear amigdaldide ( ou amigdalino)

21 — Formacdo hipocampal ( ou hipocampo )

22 — Adeno-hipofise

23 — Neuro-hipdéfise

24 — Lobo temporal, em visao parcial

25 — Infundibulo hipofisario ( haste infundibular ).

26 — Nervo oculomotor ) I11°), seccionado ap0s sua origem aparente
27 — Trato mamilo-interpeduncular

28 — Nucleo interpeduncular

29 — Fibras do trato hipotalamo-espinhal

30 — Trato mamilotegmentar

31 — Visao parcial do cerebelo

32 — Complexo nuclear septal

33 - Visdo parcial, em plano sagital, da ponte

34 — Tegmento mesencefalico

35 — Grupo nuclear anterior do talamo

61



FASCICULO OU ( TRATO MAMILO-TALAMICO )

Este “trato _mamilo-talamico,” €é constituido por axodnios, ricamente
mielinizados, e com dimensdes significativas, que se dirigem, dos nucleos mamilares
hipotalamicos aos nucleos anteriores do talamo dorsal, os guais, por sua vez,
encontram-se em conexdes, com 0 “Giro do Cingulo ( Sistema Limbico ) e formacdo
hipocampal, participando, assim, do “Grande Circuito de Papez” ( figs.: 6.1, 6.3,
6.4, 6.5 e 6.7 ).

TRATO MAMILO-INTERPEDUNCULAR

O “Trato mamilo-interpeduncular”, com origem nos nucleos mamilares
hipotalamicos, encaminha seus axonios, em direcdo aos nucleos interpedunculares
mesencefalicos _homolaterais ventrais, de cada lado e no mesencéfalo ventral,
medialmente a fossa_interpeduncular ( fig.: 6.7 ).

TRATO MAMILO-TEGMENTAR

O “Trato_mamilo-tegmentar”, também, apresenta sua origem nos nucleos
mamilares hipotalamicos ( principalmente nos nucleos mamilares _menores ),
terminando seus axdnios, na formacdo reticular mesencefélica. ( figs.: 6.1, 6.3, 6.4 €
6.7 ). Dos nucleos da formacdo reticular tegmentar _mesencefalica, originam-se vias
eferentes em direcdo ao tronco encefélico ( Sistema parassimpdtico ) e a medula
espinhal (_Sistema Toraco-lombar ““Simpatico ), responsaveis pelas manifestacoes
comportamentais e, finalmente, terminam na regido sacral ( de_ natureza
parassimpatica ) ( figs.: 6.1, 6.3, 6.4 e 6.7).

TRATO TUBERO-INFUNDIBULAR

Para a realizacao do estudo da “interacdo_morfo-funcional hormonal’ entre o
“hipotalamo” e a “glandula hipofisaria” ( ou glandula pituitaria ), torna-se necessario,
preliminarmente, apresentar resumido estudo “desta glandula”.

A glandula hipofisaria, encontra-se relacionada ao “hipotalamo”, através da
haste infundibular, na face ventral inferior do mesmo, sendo portanto, uma estrutura
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anatdémica, que se encontra morfo-funcionalmente, extremamente relacionada ao
hipotalamo ( figs.: 6.7, 07, 19, 22 e 34).

Esta “glandula hipofisaria”, nos seres _humanos ( também, conhecida por
glandula pituitaria ), € formada, principalmente, por duas estruturas de grande
importancia funcional, ou seja: 0 “Lobo anterior da Hipofise” ( ou Adeno-hipdéfise ) e
0 Lobo posterior ( ou Neuro- hipdfise ) ( figs.: , 07, 19, 22 e 34 ).

Nos seres_humanos, o chamado “lobo_intermediario hipofisario” é apenas
vestigial, sendo, porém, em animais_inferiores,, significativamente, desenvolvido.

O “lobo_anterior” ( ou adenohipdéfise €, embriologicamente, de origem
“ectodérmica”, condicdo esta, que lhe proporciona uma estrutura celular, capaz de
constituir glandulas secretoras hipofisarias_anteriores, constituindo assim, o_*“lobo
anterior_hipofisario ( ou adeno-hipofise ( fig.: 6.7, 19 e 22 ), com suas células:
acidofilas, basdéfilas, cromdfilas e cromatofobas.

Este lobo anterior, tem sua origem, ligada ao desenvolvimento de um
diverticulo, localizado no “teto da_cavidade oral”, conhecido pela denominacdo de:
“bolsa de Rathke”. Por outro lado, 0 “lobo_posterior _hipofisario” (ou neuro-hipéfise
) é de origem “neuro-ectodérmica” ( fig.: 6.7, 07, 19 e 22 ).

No desenvolvimento do embrido, estas duas partes hipofisarias ( lobos:
anterior e posterior ), se desenvolvem, de forma precoce, terminando seu
desenvolvimento, pela unido ou fusdo das partes ectodérmica e neuroectodérmica,
constituindo uma estrutura anatomica final Unica, ou seja: A “glandula hipofisaria” (
fig.: 6.7, 07, 19 e 22). Portanto, os lobos hipofisarios ( anterior e posterior ), possuem,
origens ontogenéticas diferentes, constituindo dois tipos distintos de “neuro-horménios”
( Sistemas neuroenddcrinicos ), sendo os hormonios, envolvidos com estes dois lobos (
anterior e posterior hipofisarios ), regulados por diversos tipos de neurénios
hipotalamicos ( figs.: 6.7, 07, 19 e 22 ).

Assim, o “lobo_anterior” ( adeno-hipofise ), relaciona-se ao “sistema
neurossecretor _parvocelular_hipotalamico”, no qual, 0os neurdnios sdao de pegueno
porte, distribuidos, em diversos nucleos hipotalamicos, os guais, requlam a liberacéo
dos hormdnios do lobo_anterior_hipofisario, principalmente através de mecanismos
morfo-funcionais_neurovasculares. Nestes casos, trata-se de substéncias _gquimicas (
hormonios_hipofisiotropicos ), secretados nos neurdnios_hipotalamicos, localizados,
principalmente, no “nucleo_argueado” e, secundariamente, no “nucleo _dorsomedial
hipotalamico™” ( figs.: 07, 19 e 22 ) e liberados no interior da “circulacdo porta-
hipofisaria ( no nivel da regido neuro-hémica, figs.: 07, 19 e 22 ) ) e, dali, conduzidos
através daj segunda parte do sistema porta-hipofisario ( formada pelas vénulas e
sinusoides _venosos, ao lobo anterior hipofisario. ( figs.: 6,7, 07,19 e 22 ).

Nesta “hipdfise_anterior” ( ou adenohipdfise ), os hormonios_definitivos e
verdadeiros, serdo “liberados”, a partir das “células secretoras” ( cromatdfobas e
cromofilas ( aciddfilas ou baséfilas ), oriundas do ectoderma, na “circulacéo
sistémica_geral” ( figs.: 6.7, 07,19,20 e 22 ).

A secrecdo_hormonal da adeno-hipdfise ( ou hipofise anterior ), é constituida
por “seis hormonios”, que estardo, constantemente, na dependéncia da presenca dos
chamados: “hormonios _hipofisiotropicos hipotalamicos™ ( figs.: 07,19 e 22 ).

Estes horménios hipofisiotrépicos sdo, na realidade, “fatores
hormonais”, portanto, ainda impuros, secretados, como ja foi comentado, por
neurdnios parvocelulares de nucleos hipotaldmicos, dos guais, 0 nucleo arqueado, é o
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mais importante, por apresentar a maior concentracdo destes neurdnios
parvocelulares ( figs.: 6.7, 07, 19 e 22 ).

Os hormonios hipofisiotropicos, elaborados no nivel destes neurdnios
parvocelulares hipotalamicos, principalmente, aqueles oriundos dos nucleos
argueados, sdo conduzidos, através dos axonios dos referidos neurdnios
parvocelulares, a eminéncia mediana da haste infundibuliforme ( ou haste
hipotalamo-hipofisaria ) e vertidos, em sua “zona neuro-hémica”, como ja foi
comentado, no nivel da primeira parte do “sitema__porta-hipofisario” ( figs.: 07,
19, 21, 22 e 34 ).

Os seis_hormonios, que se encontram sob, este controle hipotaldmico séo:

1°) — Hormonio_adrenocorticotrdfico ( ACTH )

2°) — Horménio _do crescimento ( somatotropina ) ( G.H. )

3°) — Hormonio _tireotréfico (( T.S.H. )

4°) — Prolactina (_luteotrofico_ou lactogénico ).

5°) — Hormonio foliculo-estimulante ( F.S.H. )

6° )-Hormonio luteinizante_( L.H.) (também conhecido __como :
Hormonio_estimulante das células _intersticiaiais_no_sexo_masculino.

Os neurdnios que produzem “hormonios_hipofisiotropicos” sdo de peguenas
dimensfes e ndo possuem, em seu interior somatico, as grandes vesiculas coloides,
presentes nos neurdonios magnocelulares ( figs.: 07, 19 e 22 ). Por este motivo, sdo
conhecidos pela denominacdo de “neurdnios secretores parvocelulares ( figs. 07, 19 e
22).

Na formacdo deste “sistema porta-hipofisdrio”, as artérias hipofisarias
superiores, ramos da artéria cardtida interna, de cada lado ( figs.: 07, 19 e 22)
estruturam, no nivel desta “eminéncia mediana”, citada ha pouco, um denso plexo de
alcas capilares, oriundos da “artéria hipofisaria superior”, ramo da artéria carotida
interna, em plena regido superior da ‘“zona neuro-hémica” desta regido ( figs.:
6.7, 07,19 e 22).

Nesta regido,, os referidos “hormdénios_hipofisiotropicos” sdo, entdo, liberados
e, apos serem conduzidos, através da parte venosa ( formada por sinusdides venosos )
da estrutura _venosa do referido “sistema porta-hipofisario”, serdo, os referidos
hormoénios  hipofisiotropicos, liberados, em pequenas quantidades na “adeno-
hipofise”, na qual, agirdo sobre as células hipofisarias_anteriores ectodérmicas (
celulas alfa, beta e delta ), na elaboracdo ( secrecdo ) definitiva dos hormdnios
adeno-hipofisarios, necessarios  funcionalmente, ou seja: gonadotropicos,
adrenocorticotropico, somatotréfico e tireotrofico.

A intensa frequéncia destas liberacfes dos hormonios hipofisiotropicos,
acarreta uma significante concentracdo hormonal, na adeno-hipofise, em geral |,
maior do que a, liberacdo dos mesmos, na circulacdo geral.

A neuro-hipofise, por sua vez, como ainda veremos, € responsavel, pela
secrecdo de dois outros tipos de hormonios neuro-hipofisarios, ou seja: 1° ) a
vasopressina ou horménio antidiurético e 2°) aoxitocina ( ou ocitocina ),
sobre os quais, ainda faremos comentarios.
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Portanto, no total, considerando a producdo hormonal da_adeno-hipoéfise e da
neuro-hipdfise, a glandula hipofisaria apresenta a secrecdo de oito hormonios. Os seis
primeiros, relacionados a “adeno-hipéfise”, os quais, ja foram mencionados pouco
acima, e o0s dois restantes e relacionados a “neuro-hipéfise”: ( vasopressina ou
( hormoénio _antidiurético ) e a oxitocina).

A secrecdo destes dois ultimos “hormoénios neuro-hipofisarios™” e relacionados
a hipofise posterior ( neuro-hipdfise ), € controlada e regulada, por sinais nervosos,
oriundos do “hipotalamo”, que terminam na “hipofise posterior” ( neuro-hipdfise ).

O “hipotdlamo”, por seu turno, recebe “sinais”, oriundos de inGmeras
origens, Assim, por exemplo, recebe estimulos: esplancnicos ( viscerais gerais e
especiais ), digestorios, respiratérios, cardiovasculares, endocrinicos, estimulos
conduzidos, através de componentes dos “grandes sistemas ascendentes da medula
espinhal e do tronco encefalico ( Sistema antero-lateral e Sistema corddo dorsal-
lemnisco medial ), lemnisco medial, lemnisco espinhal, lemnisco lateral, trato
solitario, estimulos somatossensoriais ( tato, dor, estimulos térmicos, compressivos,
descompressivos, estimulos limbicos, amigdalinos, hipocampais, estimulos olfatorios
agradaveis ou  desagradaveis, estimulos conduzidos através do proprio sangue,
como por exemplo: as informacdes viscerais, sobre a composicao fisico-quimica do
sangue circulante, variacdes das concentracdes de liquidos e elementos eletroliticos do
plasma, niveis de concentracoes relativas de gases no sangue, como por exemplo, entre
0s teores (Qasosos de oxigénio e gas carbdnico, estimulos envolvendo o “préprio
pensamento” ( excitatorios ou inibitorios ), estimulos da adeno-hipdéfise ou da neuro-
hipofise, estimuls visuais, estimulos auditivos. Tais conexdes, td0 numerosas,

decorrem do fato de ser o “hipotalamo”, um “Centro Conector Universal”,
recebendo informacdes conectivas, desde as “regioes corticais,” até as mais distais
e inferiores, informacdes viscerais, somatossensoriais, musculares,

limbicas e de nossa homeostasia.

Portanto, os “hormonios liberadores” estimulam a secrecdo das células
secretoras de origem ectodérmica da adeno-hipdfise ( cromatéfobas, acidofilas,
basofilas e cromofilas ), para os hormonios: “gonadotrdficos”: ( foliculo estimulante e
luteinizante ), adrenocorticotréfico, tireotrofico e somatotréfico, enquanto o0s
“horménios inibitérios da secrecdo adeno-hipofisaria, inibem a liberacdo do
horménio  melandcito_estimulante e do horménio luteotrofico, também agora,
conhecido por hormonio_lactogénico ou prolactina. Este altimo, estimula o “corpo
luteo”, na secrecdo de progesterona e a glandula maméria na secrecdo de leite
(fig.: 18).

TRATO HIPOTALAMO-NEURO-HIPOFISARIO

As fibras do “Trato Hipotédlamo-neuro-hipofisario ( fig.: 6.3, 6.7, 7, 19, 22 e 34
) apresentam suas_origens, em diversos nucleos hipotalamicos ( supra-optico,
paraventricular, argueado e tuberal ), dirigindo-se seus ax6nios a neuro-hipdfise.
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O lobo posterior da_hipdfise, é formado por células fusiformes multipolares,
com diversos dendritos, tudo indicando, serem de origem neuro-glial ependimaria,
denominadas: “pitocitos”. Portanto, ndo_encontramos, no lobo posterior da hipdfise,
verdadeiros neuronios.

As fibras dos Fasciculos do trato “Hipotalamo-Neuro-hipofisario”, que
estabelecem as conexdes “hipotalamo-neuro-hipofisarias”, sao as seguintes:

e Fasciculo supra-optico -hipofisario........... (fig.: 7,19 e 22)
e Fasciculo paraventricular-hipofiséario...... (fig.: 7, 19 e 22)
e Fasciculo tuber-hipofisario.........cc.cceevrvnee. (fig.:7, 19 e22)

Os axOnios terminais destes fasciculos, distribuem-se nos *“tecidos
pericapilares”, localizados em torno da neuro-hipdéfise, sendo, os referidos capilares
“fenestrados™ ( figs.: 6.7, 7, 18,19, 22 e 34). Assim, nesta regido, “nao encontramos
a “barreira hemato-encefélica”.

O “fasciculo (ou Trato hipotadlamo-neuro-hipofisario )”, é, também conhecido
por: “nervo parassimpdtico centrifugo”, isto porque, este “Trato hipotalamo- neuro-
hipofisario”, cria uma unidade fisioldgica, entre o “hipotdlamo anterior” e o lobo
posterior da hipofise ( Neuro-hipdfise ), conforme pode ser constatado, atraves das
figs.: 6.7, 7, 19, 22 e 34).

O “hipotdlamo”, segundo estudos mais recentes, pode influenciar, também , as
atividades secretorias do lobo anterior da hipofise, pelo menos, parcialmente, pois, a
outra parte, em grande nimero de suas funcdes, tem atividade autbnoma, dependendo
da concentracdo de diversos hormoénios no sangue. Assim, por exemplo, 0
“hipotédlamo,” é importante, na “formacéo e distribuicdo do horménio luteinizante”,
em resposta aos “estimulos copulatorios”, em certos animais. O problema, consiste em
explicar o “mecanismo” desta influéncia. Na opinido de grande parte dos autores o
“numero de fibras nervosas, gue chega ao lobo hipofisario anterior”, oriundas do
infundibulo, ¢, extremamente reduzido, para consequir estimular as células
glandulares desta hipofise anterior. Entretanto, nenhuma evidéncia descarta, a
possibilidade de que , fibras nervosas, oriundas do “ganglio simpatico cervical
superior”, ndo mantenha, alguma conexdo vascular, com o lobo hipofisario
anterior.

De acordo com a teoria neuro-secretdria, cujos suportes basicos cientificos, sdo
significativos, a neurossecrecdo € introduzida no *“sistema porta-hipofisario”,
regulando a atividade secretéria das “células do_lobo anterior da hipofise” ( figs.: 7,
19,21,22 e 34).

Provavelmente, esta atividade secretoria, varie em funcdo dos estimulos
recebidos pelos neurdnios hipotalamicos, dependendo de sua concentracéo, no sangue.
Assim, por exemplo, na ovulacdo animal, ndo espontanea, o ato da copula, estimularia
0S neuronios hipotalédmicos, iniciando a “secrecdo de hormonio luteinizante”, pelo
lobo anterior da hipofise, em resposta ( figs.: 19 e 21 ).

A secrecdo dos “hormdnios gonadotréficos™ ( foliculo estimulante, luteinizante
e luteotrofico ), bem como dos “horménios adeno-corticotroficos” e hormonios
tireotroficos, segundo estudos experimentais, esta na dependéncia de seus respectivos
niveis sanguineos. Além disso, é conhecida a teoria, segundo a qual, o sitio de tal
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mecanismo de regqulacdo, estaria representado pelas “células proveniente das
modificacdes dos niveis sanguineos ( figs.: 7, 19, 21 e 27 ). do lobo anterior da
hipdfise”, as quais, responderiam, diretamente, ao estimulo.

Entretanto, a luz dos conhecimentos atuais, ndo podemos excluir, neste
mecanismo_neuro-secretorio, o envolvimento de “receptores especificos”, para este
tipo de *“estimulo”, localizados no “hipotalamo”.

Segundo estas teorias, os estimulos ( niveis séricos dos respectivos horménios ),
seriam levados, através das “artérias hipotalamicas”, cujos ramos, se_dividem e se
subdividem, constituindo, em torno das “células secretoras hipotalamicas”,
verdadeiras_malhas_capilares. Dependendo deste “nivel de estimulos”, a secrecdo
iniciar-se-ia, através destas “células neurossecretoras” e seu produto hormonal,
lancado em capilares, com orientacdo descendente, em direcdo ao infundibulo (_haste
hipofisaria ). Nesta haste, o sistema capilar arterial, progressivamente, transforma-se
em um “sistema de sinusoides venosos ( Sistema Porta-Hipofisario”: figs.: 7, 19, 21 e
22 ). Deste “Sistema Porta-hipofisario” venoso, veias, progressivamente mais
calibrosas e maiores, dirigir-se-iam ao lobo anterior da hipofise, na gual, envolveriam
as “células hipofisérias anteriores” ( células acidofilas, basofilas e cromatofobas ). As
“células acidofilas™, seriam responsaveis pela elaboracdo do horménio do crescimento (
somatotrofina ), também, chamadas: “células alfa”, enquanto, as “células basoéfilas™ (
beta e delta ), elaborariam a tirerotrofina e as gonadotrofinas, respectivamente.
Naturalmente, estes hormonios serdo conduzidos, através da veia coletora hipofisaria
lateral, ao “Sistema venoso”, dirigindo-se, cada uma delas, finalmente, ao seu sitio de
acao ou seja: glandula tiredide, gbnadas, ossos, figado e péancreas ( figs.: 7, 19, 21 e
22 ). Para maiores Informacdes ver, também, ao final deste volume : O
“Hipotalamo a adenohipofise”, os hormonios hipofisiotropicos e seus mecanismos
morfo-funcionais_de formacéo e circulacio”.

CONEXOES DO HIPOTALAMO COM O CEREBELO
( TRATO HIPOTALAMO-CEREBELAR )

Neurdnios, localizados no “nucleo dorso-medial do hipotdlamo™, bem como em
suas areas: ventral-posterior_e lateral, projetam seus axénios, em direcdo ao “cortex
cerebelar” e “aos nucleos cerebelares”, constituindo a “Via_hipotadlamo-cerebelar” (
figs.: 6.2 e 19.3 ). Séo fibras histaminérgicas que se distribuem nas trés camadas do
“cortex_cerebelar” e que, em seu trajeto, em direcdo ao referido cortex cerebelar,
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fornecem colaterais, gue se dirigem aos “nucleos cerebelares”: ( denteado e
interposito ), relacionados ao “neocerebelo™ e “paleocerebelo,” respectivamente ( figs.:
6.2 e 19.3).

Por outro lado, fibras com origens nestes citados “nucleos cerebelares” ( fig.:
6.2 e 19.3 ), dirigem-se as areas posterior e lateral_hipotalamicas, além de alguns
axonios que se dirigem, diretamente, ao nucleo dorso-medial hipotalamico,
constituindo, assim, a “Via_ Cerebelo-hipotalamica”, completando as conexdes
cerebelo-hipotalamicas, nos dois sentidos ( figs.: 6.2 e 19.3 ).

Sabemos que o “cerebelo” é um centro_integrador de atividades motoras
estriadas e somatomotoras ), sendo sua_influéncia, importante no planejamento,
coordenacdo, modulacdo e execucdo dos movimentos musculares somaticos ( inicio,
desenvolvimento e término dos eventos motores ). Por outro lado, o “hipotalamo” é
importante centro_requlador, integrador, coordenador e modulador das atividades
visceromotoras. Sabe-se além disso, que o0 “sistema somatomotor” necessita do
“apoio_Insubstituivel” do “hipotdlamo”, para suprir_as necessidades, “envolvendo
maior volume circulatorio” nos “musculos”, durante a “realizacdo de movimentos”,
com elevado indice de oxigenacdo, com acontece na “sindrome de Cannon”,
fig.: 24 e 44).

Esta sindrome de Cannon, pode ser sequida com facilidade, através, dos guadros
sindpticos das figs.: 24 e 44 ), nos quais, se percebe, claramente, a “integracao morfo-
funcional” entre o “hipotalamo™ e o “cerebelo” ( a percepcao do perigo e a reacao de
alarme ) ( figs.: 24 e 44 ).

Esta “sindrome de Cannon”, pode ser_seguida, envolvendo o “hipotalamo”
e 0 “cerebelo”, considerando o0s “mecanismos  morfo-funcionais” de ambos os
orgdos, em relacdo a fisiologia...
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do sistema visceromotor e de seu centro reqgulador ( o hipotalamo ), providenciando o

suporte necessario a sua atuacao, seja com os variaveis niveis de oxigénio, nas fibras
musculares somatomotoras, durante os eventos “somatomotores”, ou em relacao as
“secrecdes noradrenérgicas e colinérgicas”, necessarias durante os eventos musculares
somaticos, nos mecanismos morfo-funcionais incessantes relacionados as necessarias
vasodilatacfes e vasoconstricoes, inclusive a insubstituivel “neoglicogénese hepatica”,
com maiores reservas energeéticas, para 0s movimentos significativos reflexos, como
acontece, no “mecanismo neurofisiologico” da “Sindrome Emergencial de Cannon”,
também conhecida por: “Reacdo de Alarme” ( figs.: 24 e 44 ).

Assim, através destas conexdes reciprocas diretas, os dois sistemas centrais
integradores ( Cerebelo e Hipotdlamo ), desenvolvem e mantém 0 necessario
monitoramento, com o objetivo de preservar sempre, o equilibrio estavel funcional, no
qual, o “cerebelo” projeta seu “planejamento somatomotor funcional” ao
hipotalamo, enquanto, este “hipotédlamo,” coordena as respostas reflexas fisiologicas
visceromotoras, necessarias a execucdo do evento somatomotor.

1. - TRATO HIPOTALAMO-NEURO-HIPOFISARIO

Os neurdnios hipotalamicos dos nucleos: supra-optico e paraventricular
possuem, como ja& comentado, atividades glandulares ( secretorias ) ( figs.: 07, 19 e
22 ). Submetidos aos estimulos ( elevacdo da pressdo osmotica do_plasma sanguineo ),
no qual, também, funcionam, como, “osmorreceptores”, estes neurdnios passam a
elaborar “granulos de uma neurossecrecdo em gotas”, que descem, através, dos
axdnios dos neurdnios do trato hipotalamo-neuro-hipofisario, até a neurohipdéfise (
fluxo_axoplasmatico ), na qual, terminam em septos conjuntivos junto a “rede
capilar fenestrada”, liberando o hormoénio, na corrente sanquinea da neurohipofise
(figs. 6.7, 7, 18,19 e 22 ), juntamente, com as conhecidas “neurofisinas” ), quando for
necessario, fisiologicamente.

No caso do “hormoénio_antidiurético” ( ou vasopressina ), este, no nivel dos
tubulos contornados distais dos nefrons, atua, aumentando a “reabsorcédo da dgua” (
14 a 18 litros num periodo de 24 horas ), diminuindo, conseqlientemente, a diurese.
Por este motivo, € conhecido, também, como “Horménio antidiurético”. Este hormonio,
no nivel da “musculatura lisa dos vasos”, exercerd “acfes vasoconstritoras”, sendo
portanto, também, funcionalmente, relacionado a “acfes vasoconstritivas”, podendo,
determinar “acdes hipertensivas”. Por este motivo, recebe, também, este nome:
“vasopressina”.

Conclui-se, portanto, que, a auséncia deste horménio ou sua diminuicéo, pode
levar ao desenvolvimento de um quadro do Lesdes dos nucleos
citados ( supra-optico e paraventricular ), em geral, levam ao aparecimento deste
guadro, porém, sem “variacdes dos niveis glicémicos sanquineos” ou aparecimento
de glicose na urina
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Estes horménios post-hipofisarios: (antidiurético ou vaspressina e a oxitocina
ou ocitocina ), secretados pelos citados nucleos hipotalamicos ( supra optico e para-
ventricular ) ndo sdo, portanto, elaborados na hipdfise e sim, no “hipotalamo”. A
hipofise, neste caso, funciona, apenas, como: “Reservatorio Hormonal™ ( figs.: 7, 18,
19e22 ).

Niveis baixos de “hormonio_antidiurético” ( ou vasopressina ) ou mesmo, sua
auséncia, sdo encontrados, em casos de “lesdes dos referidos nucleos hipotaldmicos”. No
caso da “ocitocina”, também, elaborada, pelos “referidos nudcleos hipotalamicos™ (
supra-optico e para-ventricular ), esta exercera sua acdo, sobre o “miometrio”,
contraindo-o, no “trabalho de parto” e, apo6s o parto, agindo sobre as “celulas
mioepiteliais” dos canais_galactoforos da glandula mamaria, para aejecdo lactea.

Existem, no momento, duas teorias, para explicar a origem do “hormonio
antidiurético”: Na primeira, sob a influéncia de “estimulos nervosos”, determinados,
principalmente, por “modificacdes da osmolaridade do plasma sanguineo”, as “celulas
do ndcleo supra-optico™, enviariam impulsos nervosos aos “pitocitos” do “lobo
posterior da hipofise”, os guais, elaborariam a “secrecdo hormonal”, diretamente, nos
capilares  da neurohipodfise. Na segunda teoria, 0 horménio antidiurético, seria
produzido, como uma “neurossecrecao”, pelas “células do ndcleo supra-optico” e
conduzido, pelos axonios dos neurdnios deste nucleo supra-optico, num “fluxo
axoplasmatico”, ao lobo posterior da_hipofise ( neuro-hipdéfise ), na qual , seria
armazenado ou reabsorvido, pela “rede capilar fenestrada™ desta regiédo ( fig.: 7, 22,
34 ). Em qualquer hipotese, o “hipotalamo”, através de seu nucleo supra-optico,
“exerce importante controle central”, sobre 0 “balanco hidrico”. Variacdes da pressao
osmotica sanguinea, determinam mudancas, nas atividades dos neurdnios deste nucleo
supra-optico.

Assim, os “neurdnios magnocelulares” ( neurossecretores ) dos nucleos:
paraventricular e supra-optico, sdo altamente sensiveis as variacdes da osmolaridade
do plasma sanguineo ( fig.: 18 ).

Assim, quando o sangue, no hipotalamo, se torna_hiperosmotico, como
acontece nos casos de “desidratacdes”, os neurdnios, principalmente, do nucleo supra-
optico, respondem, aumentando a producdo e ou lancando mais hormonio
antidiurético no plasma. Pelo contrario, quando ocorre uma ‘“‘hiper-hidratacdo”, ou
quando, uma pessoa_normal ingere grande volume de agua, aparecerd gueda da
pressdo_osmotica no plasma_sanguineo, com a conseqiente inibicdo da atividade
secretoria do nucleo supra-optico ( figs.: 7,19, 22, 34 ).

AS DIVERSAS PROJECOES DE REGIOES ENCEFALICAS

DIRECIONADAS A0S NEURONIOS MAGNOCELULARES

HIPOTALAMICOS E O CONTROLE DE LIBERACAO DOS

NEUROHORMONIOS, DA PRESSAO SANGUINEA E DO
VOLUME CIRCULANTE

Os “neurdnios magnocelulares™” dos nucleos hipotalamicos: paraventricular e
supra-optico”, que secretam e armazenam a vasopressina ( ou hormoénio anti-
diurético ) e a oxitocina, ( sendo ambos, neurohorménios_hipofisarios posteriores ),
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recebem influxos de trés (03) origens, estando, cada uma, das origens, relacionada
a determinada funcéo.

Numa primeira origem, os influxos, dirigidos as “células neurais
magnocelulares,” dos “nucleos hipotalamicos anteriores ( Para-ventricular e Supra-
optico ), responsaveis pela secrecdo de vasopressina ( ou horménio_anti-diurético ) e
oxitocina ( figs.: 7, 19 e 22 ), recebem estimulos adrenérgicos da regido ventro-lateral
do bulbo distal, que é representado por um conjunto de “neurénios adrenérgicos”,
também, conhecido por: “Grupo A-I de neurdnios adrenérgicos”. Os neurdnios deste
citado grupo adrenérgico bulbar distal, por sua vez, recebem informacfes de
guimiorreceptores e de barorreceptores carotideos, relacionados aos nervos
cranianos: glossofaringeo e vago (1X° e X° nervos cranianos, fig.: 10.1 e 11).

Estas informacdes, relacionadas a guimiorreceptores e barorreceptores,
ligadas aos nervos: glossofaringeo e vago, sdo conduzidas ao “Nucleo Cardio-
respiratorio” , situado no terco distal do “Trato Solitario” do Tronco encefalico ( figs.:
11 e 18.1 ). Estas informacdes desencadeiam a liberacdo de “Vasopressina” ( ou
hormonio antidiurético ), por exacerbar a reabsorcao do ultrafiltrado _glomerular, no
nivel dos tubulos contornados distais dos nefrons renais e de “Oxitocina”, que age
sobre as “células_mioepiteliais dos ductos lactiferos mamarios” e sobre as “fibras
musculares lisas uterinas”, no trabalho de _parto.

Estes hormonios sdo secretados, respectivamente, pelas “células neurais
magnocelulares” do nucleo paraventricular ( hormoénio oxitocina ) e “células neurais
magnocelulares” do nucleo supra-optico ( horménio anti-diurético ou vasopressina ),
ambos localizados no hipotalamo ventromedial ( ou hipotdlamo supra-optico ) ( figs.:
07,19e22).

Os impulsos ativadores primarios, destas secrecdes, sdo conduzidos atraves de
“Fibras Aferentes Viscerais Gerais” ( F.A.V.G. ), dos nervos glossofaringeo e vago (
fig.: 10.1), até o referido “nucleo cardior-respiratorio” do “trato solitario” ( figs,: 11,
18.1 ), de onde sdo transferidos ao nucleo “parabraquial pontino” ( fig.: 11 e 18.1)..
Deste nucleo, os impulsos sdo dirigidos ao “Grupo_nuclear _central Amigdaloide” (
figs.: 11 e 18,1 ), que os reencaminhara, através da “Via Amigdalo-fugal™, aos “Nucleos
hipotaldmicos anteriores “Para-ventricular e Supra-optico” ( figs.: 11 e 18.1).

Desta regido “hipotaldmica”, os impulsos serdo transferidos, atraves dos
“tratos descendentes hipotalamicos: “Tegmentar dorsolateral e Hipotalamo-
espinhal” ( figs.: 10 e 20 ), em direcdo ao tronco_encefalico, onde estabelecera
conexdes, com 0s “nucleos da coluna viscero-motora do tronco encefélico: “nudcleo
pupilar, nucleo salivatorio superior, nucleo salivatorio inferior e nucleo motor-
dorsal do nervo vago” ( figs.: 10, 20 e 33).

A seguir o “trato_hipotalamo-espinhal” alcan¢a a “medula espinhal” ( regido
téraco-lombar, de T1 a L3 ) , mantendo conexfes com neurdnios pré-ganglionares
simpaticos e, finalmente, alcanca a “medula sacral” ( S2, S3 e S4 ), de natureza
parassimpatica ( figs.: 10, 20 e 33 ).

Com este mecanismo, pode-se entender, como, 0s neurdnios magnocelulares
dos nucleos: paraventricular e supra-optico do hipotdlamo anterior, recebem
projecdes adrenérgicas simpaticas da parte ventral lateral do bulbo caudal que, por
sua vez, mantém conexdes com o0s nucleos do trato solitario do tronco encefalico ( figs.:
11 e 18.1).
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Assim o0s neurdnios_magnocelulares, dos “nucleos paraventricular e supra-
optico hipotalamicos” sdo, simultaneamente, neurorreceptores e neurossecretores
dos horménios: anti-diurético ( vasopressina ) e ocitocina, sendo 0S mesmos
armazenados, em goticulas hormonais, situadas nos axonios dos proprios neuronios
magnocelulares. ( figs. : 07,19 e 22).

O trato hipotalamo-hipofisario, formado pelos axdnios dos neurdnios
magnocelulares, desce, através, do pediculo tubero-infundibular, atingindo terminais
de maiores calibres, junto aos capilares fenestrados da neuro-hipdéfise ( figs.: 6.3, 07,
19, 22, 33 e 34).

Posteiormente, pela estimulacdo dos corpos celulares destes neurdnios,

localizados no “hipotalamo supra-6ptico ( ou hipotdlamo anterior : nucleo
paraventricular e nucleo supra-optico )”, teremos a circulacdo para baixo, das
vesiculas, contendo a “vasopressina e a oxitocina”, num fluxo axoplasmatico, dos
referidos neurdnios magnocelulares, em direcdo a neurohipdfise, na gual, dar-se-a a
liberacdo, nos terminais das fibras, no nivel da “hipdfise posterior” ( neurohipofise ).
A oxitocina, mais secretada no nucleo paraventricular, “estimula a contracdo das
células miometriais uterinas” e as “células mioepiteliais” das “glandulas mamarias” (
reflexo de contracdo uterina, pelas “ligaduras vivas de Pinard” e reflexo de ejecdo
do leite ). A vasopressina ( ou hormoénio anti-diurético ), como vimos, é eleborada,
principalmente, pelos neurdnios dos “nucleos supra-opticos _hipotalamicos”, sendo um
potente antidiurético e, em doses elevadas, um potente vasoconstritor.
? A seqgunda origem de influxos, a chegar aos nucleos magnocelulares,
secretores da vasopressing, se relaciona aos *“0rgdos circunventriculares”: sub-
fornicial, orgdo vascular da lamina terminal” ( fig.: 05 ), area postrema,
neurohipofise e eminéncia média, ou seja  “dos Orgdos circunventriculares”
encefalicos ( figs.: 07, 19, 22 e 33).

Estes 6rgaos, acima citados e ja comentados, em capitulos anteriores deste texto,
nao possuem o dispositivo das “barreiras hematoencefalicas”, e sdo representados
pelas seguintes estruturas anatdémicas encefalicas:

1. Orgdo sub-fornicial 5. Eminéncia média
2. Orgao vascular da laminal terminal 6. Neuro-hipofise
3. Area pdstrema 7. Plexo coroide

4. Orgédo sub-comissural 8. Glandula pineal

Nestes drgdos cicunventriculares, as neurossecrecoes, ou sdo secretadas para o
sangue ou, entdo, teremos nestes 0rgdos, neurdnios, que poderdo detectar compostos
guimicos, originados no sangue e destinados a ”requlacdo do meio interno corporal”.
Estas regifes, que ndo possuem “barreiras hematoencefalicas”, encontram-se isoladas
do resto do *“encéfalo”, por células ependimarias especializadas. As barreiras
hematoencefalicas apresentam permeabilidade especifica, entre os “capilares do
sistema nervoso central” e o “espaco extracelular”, representada por “milhares de
fenestracOes capilares”. Com isso, estas “barreiras” protegem o “sistema nervoso
central” e, especificamente, o “encéfalo”, da “presenca de substancias _quimicas
neuro-ativas e nocivas”, que circulam no sangque. Isto se verifica, por que, 0s “vasos
capilares periféricos sao fenestrados”, possuindo, portanto, *“fendas de passagem
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capilar”, enquanto os “capilares do sistema nervoso central”, ndo possuem estas
“fenestracdes ou poros”.

Com a auséncia destas “barreiras hematoencefalicas”, nos 6rgdos acima
citados, estabelecem-se melhores condicOes, para a percepcdo, pelos neurdnios, da
“osmolaridade do plasma sauguineo”, bem como, para a “percepcao” da presenca de
“substancia_quimicas circulantes”, podendo, assim, “reqular a pressao arterial” e o
“volume sanguineo”, projetando estas informacdes ao hipotalamo, no qual
encontramos, neuronios especiais, envolvidos em delicados e “ricos plexos capilares
fenestrados”, formando verdadeiras micro-redes vasculares, em torno dos referidos
neurdnios. Estes, assim, se tornam “extremamente hipersensiveis as minimas
variacoes da pressdao osmotica do plasma sanguinio circulante”, podendo, portanto,
“reqular a pressdo arterial e o volume sangiineo circulante” ( figs.: 7, 19, 22).

O terceiro influxo, conduzido aos “neurdnios hipotaldmicos magnocelulares”,
é fornecido pelo “nucleo “Pré-optica”. Este nucleo, participa dos mecanismos morfo-
funcionais centrais, que “colaboram na requlacdo da composicao e volume dos
liguidos corporeos”, participando, portanto, indiretamente do “controle da pressao
sanguinea e do volume sanguineo” ( figs.: 05, 07,19e 22).

No caso especifico do neuro-hormoénio “ocitocina” ( figs.: 07, 19 e 22),
envolvendo, principalmente, o “ndcleo paraventricular” e outros peguenos grupos
neuronais circunvizinhos, gue, também, apresentam “neurdnios magnocelulares”, estes
( neurdnios magnocelulares ), recebem estimulos aferenciais, também, dos “neurdnios
serotoninergicos” da “rafe mesencefalica_ mediana” ( fig.: 19.1 ) ( ou nucleo da rafe
mediana_mesencefalica “B-7).

Além destas estimulacdes, o0s “neurdnios magnocelulares”, em pauta e
relacionados a “secrecdo de “ocitocina”, recebem “estimulos aferenciais dos neurdnios
dos nucleos arqueados hipotalamicos e do 6rgdo subcomissural” ( figs.: 07,19 e 22).

Assim, ao se aproximar o término da_gravidez, este hormonio ( ocitocina ) serd
elaborado pelos neurdnios dos nudcleos: paraventricular e supra-optico, porém,
principalmente, pelos “neurénios magnocelulares” do  nucleo paraventricular
hipotalamico”, estimulando, a seguir, no trabalho de parto, as ‘“contracdes do
musculo liso uterino”, proporcionando o “inicio, desenvolvimento e término”, do
trabalho de parto”.

Apb6s o “parto”, com o desenvolvimento da “succdo” pelo bebé, -cujo
“mecanismo__morfo-funcional”, ja foi comentado no volume sobre ( Reflexos
integrados no_tronco encefalico ), os estimulos provocados pela sucéo, realizada pelo
bebé e oriundos do mamilo, estimulardo o hipotdlamo, para a secrecdo de maiores
guantidades deste hormonio ( ocitocina ), o qual determinara uma maior contracdo das
células_mioepiteliais, com maior ejecdo de leite.
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FIBRAS DE ASSOCIACOES ENVOLVENDO O

TELENCEFALO BASAL, A REGIAO SEPTAL, O CORTEX

ENTORRINAL, O HIPOTALAMO, O TRONCO
ENCEFALICO E A MEDULA ESPINHAL

1°) - TRATO PROSENCEFALICO MEDIAL

O “feixe, fasciculo ou Trato prosencefalico_medial” ( figs.: 10 e 56 ) é
constituido por um conjunto de fibras, pouco organizadas, difusas, de pequeno porte,
amielinicas ou pouco mielinizadas, responsaveis pelas interconexdes do “prosencéfalo
Basal, septo basal, centros corticais rinencefélicos e hipotadlamo, com os centros sub-
corticais, envolvendo o0 nucleo pré-optico, o nudcleo lateral ventral, nucleo
hipotaldmico paraventricular, centros limbicos ( emocionais ) e, através de, muitas de
suas fibras, centros parassimpaticos do tronco encefalico, centros simpaticos téraco-
lombares e reqgides sacras, entre: ( S2 e S4 ).

Portanto, o “fasciculo ou trato prosencefalico medial”, apresenta axdnios de
diversas origens, envolvendo, inclusive, fibras ascendentes e descendentes, no tronco
encefalico, no qual, recebe, também, a denominacdo de “fasciculo tegmentar
dorsolateral”( figs.:10 e 56 ).

A participacdo do hipotalamo, na constituicdo deste “feixe prosencefalico
medial” e que representa a maior “via _de saida” ( eferencial ) do hipotalamo, é
realizada, atraves do, “nucleo paraventricular hipotalamico”, misturando-se 0s axonios
prosencefalicos basais, com o0s axoénios do referido nucleo paraventricular
hipotalamico e axonios de neurdnios septais ( figs.: 6.7, 10, 34 e 56).

Entretanto, como ja foi comentado, trata-se de um feixe de peguena extensao em
sua origem, na gual, recebe a denominacdo de “Feixe prosencefalico_medial”, até
alcancar as regides mesencefalicas do tronco encefalico, onde, estas fibras se associam
as fibras que formarao o “Fasciculo tegmentar dorsolateral” ( figs.: 10 e 56 ), a partir do
mesencéfalo, passando, através da ponte, indo até alcancar os centros inferiores do
bulbo_distal.

Portanto, enfatizamos, a denominagdo “fasciculo ou “feixe prosencefalico
medial”, ndo é aplicada ao segmento do tronco encefalico, e, sim, nas origens
telencefalicas basais, septais, rinencefalicas e_diencefélicas hipotaldmicas do referido
feixe.
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Assim, no tronco encefalico, como ja foi mencionado, o referido feixe passa a
denominar-se “fasciculo tegmentar dorsolateral” ( figs.: 10, 34 e 56).

O fasciculo prosencefalico_medial, em seu trajeto descendente, também se
confunde com as fibras do chamado *“Feixe periventricular”, cujas origens se
confundem com as origens das fibras do feixe prosencefélico medial ( figs.: 10 e 56).

Os axo6nios dos neurdnios do terco intermedidrio do “nucleo hipotalamico
paraventricular”, de natureza vegetativa ou autonémica, reunem-se, em sua saida do
hipotalamo e, pouco mais distalmente, se_associam as fibras do “feixe tegmentar
dorsolateral” ( figs.: 10 e 56 ) ( que é um prosseguimento do fasciculo prosencefalico
medial ), sendo estas fibras do nucleo paraventricular_hipotalamico, responsaveis
pela formacdo do “Trato hipotalamo-espinhal” ( figs.: 10 e 56 ), responsavel pela
coordenacdo do sistema nervoso autonémico ( vegetativo ), no nivel sub-cortical (
Sistemas: parassimpatico e simpatico ), estabelecendo sinapses funcionais,
respectivamente, em seu trajeto, no tronco encefalico, com nucleos parassimpaticos (
pupilar, salivatério superior, salivatério inferior e motor dorsal do vago ) e, na porcao
toéraco-lombar da medula espinhal ( sistema simpatico ) , com neurdnios pos-
ganglionares simpaticos (entre T1 e L3) e, finalmente, agindo_em nivel sacral, sobre
0S neurodnios parassimpaticos pds-ganglionares na medula sacral (entre S2 e S4),
envolvidos com o controle da: miccao, erecao e defecacdo ( figs.: 10 e 56).

Finalmente, uma_parte das fibras do feixe periventricular, com orientacio
descendente, dirige-se a substancia periaguedutal mesencefélica, prosseguindo em
direcao distal, até alcancar as regides inferiores do tronco encefalico.

Este conjunto de fibras periventriculares descendentes, que passa para a
substancia periaguedutal cinzenta e chegam as regides inferiores do tronco encefalico,
constituirdo o “Fasciculo longitudinal dorsal de Schitz ( fig.: 6.3 ).

Portanto, como ja foi relatado no inicio deste topico, o fasciculo prosencefalico
medial contém ax6nios de diversas origens, envolvendo inclusive, fibras ascendentes e
descendentes, no tronco encefalico, no gual recebe, também, a denominacdo de
“fasciculo tegmentar dorsolateral”, que se localiza muito proximo as paredes do 1112
ventriculo e junto a substancia cinzenta periaquedutal e ao assoalho do IV°
ventriculo.

Portanto, o “fasciculo _prosencefalico medial”, apresenta origens multiplas,
iniciando no prosencéfalo basal e, reunindo fibras, em seu trajeto superior, alcanca a
regido mesencefalico, na qual, passa a se chamar “fasciculo tegmentar dorsolateral™ (
fig.: 10) .

Neste “fasciculo_tegmentar dorsolateral”, a partir do momento, no_gual, as
“fibras do_fasciculo prosencefélico medial”, passam para as regides mesencefélicas (
juncdo diencéfalo-mesencefalica ), no nivel da regido dorsolateral da ponte e do
bulbo ( em pleno tronco encefalico ), podem ocorrer lesdes, envolvendo os
componentes funcionais_descendentes autondmicos simpaticos, oriundos das regides
intermediarias do ndcleo paraventricular hipotalamico.

Tais lesdes, em geral, determinam _o_aparecimento de uma ‘‘sindrome”,
conhecida por “Sindrome de Horner”. Trata-se de um disturbio, no qual, as funcdes
do sistema nervoso autondémico simpatico, ficam comprometidas, enquanto, as
funcbes dos componentes funcionais parassimpdticos, sdo preservadas.

78



As *“causas etioldgicas de tais lesdes”, em geral, se relacionam aos acidentes
vasculares, envolvendo a artéria cerebelar postero-inferior ( figs.: 37 e 38), sendo
seus sinais sindromicos, mais_presentes 0s seqguintes:

1° ) — Miose: ( ou “contracdo pupilar, com a reducdo de seu diametro
homolateral ),” determinada pela “constracéo do_musculo constritor pupilar da pupila
ipsilateral”, inervado por componentes funcionais eferentes viscerais gerais, oriundos
do nucleo _de Edinger Westphal ( sistema nervoso parassimpatico, no tronco
encefalico, anexo as origens do nervo oculomotor, I11° nervo craniano) ( fig.: 73).

2°) — Ptose palpebral: “Queda parcial da palpebra,” determinada pela falta_de
inervacdo simpatica do musculo liso: (_ musculo levantador da palpebra superior ou
musculo tarsal.

3°) — Diminuicdo da sudorese, elevacdo da temperatura e vermelhiddo da face
ipsilateral. Estes sinais sdo devidos a falta de controle do “sistema nervoso
autondmico ( simpatico ), sobre o “controle do fluxo sangunieo da face ipsilateral”.

O diagndstico desta *“sindrome de Horner”, se considerada, isoladamente de
outros sinais e sintomas, ndo é suficiente. para o estabelecimento da localizacdo
anatomica da regido lesada. Isto porque a “sindrome de Horner” pode, inclusive, ser
produzida, pelo aparecimento de “uma lesédo”, em gualquer regido : ao longo dos
componentes funcionais descendentes autondmicos ( vegetativos ) do “hipotalamo”,
nas regides dorsolaterais do tronco encefalico e da medula espinhal.

Estas condicOes dificultam, significativamente, o “diagnostico clinico, de uma
sindrome _de Horner”, se a “lesdo” estiver relacionada a “ax6nios de neurdnios pos-
ganglionares simpaticos™ , que se dirigem, em direcéo a cabeca ( fig.: 73).

Nestes casos, torna-se necessaria, a_procura e identificacdo de outros sinais
neuroldgicos, ndo comuns, nas sindromes de Horner, isoladamente.

Além disso, na medula espinhal, em virtude da grande proximidade
anatdmica, entre 0s componentes funcionais descendentes autonémicos ( F.E.V.G.) e
os axdnios descendentes do trato corticoespinhal lateral, poderemos ter, associado a
referida “sindrome de Horner”, “paralisias”, relacionadas ao “sistema _motor
voluntario descendente” ( fig.: 08).

Uma duvida permanente, nestes casos de, lesdes tegmentares dorsolaterais, se
relaciona ao fato de que, as lesdes, estdo relacionadas, apenas, ao sistema nervoso
simpatico, cujas funcdes ficam alteradas, enquanto o sistema parassimpético é
poupado.

Uma resposta, muito comumente apresentada, para este guestionamento, &
explicada, pelo fato de que, as projecdes hipotalamicas, dirigidas aos nucleos
parassimpaticos do tronco encefélico ( nudcleos: pupilar, salivatorio superior,
salivatorio _inferior e motor dorsal do nervo vago ), estdo situadas, em posicoes
anatémicas mais “bilaterais” ( de ambos os lados ), do que as projecOes simpéaticas,
estas mais unilaterais, que estariam, em_posicdo _mais medial.

Assim, em conseqliéncia de uma eventual lesdo unilateral, a “via contralateral”
parassimpatica, permaneceria intacta, morfologica e funcionalmente, assumindo,
assim, as funcdes da “via lesada” unilateral, ou seja:_abolicdo das acfes simpaticas,
com permanéncia das acOes parassimpaticas.
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Além destas consideragdes, torna-se importante enfatizar gque, muitas das
funcdes simpaticas, sdo_apenas unilaterais , como por exemplo, a regulacdo da
circulacdo arterial da pele, enquanto, inumeras funcdes do sistema autonémico
parassimpatico, sdo bilaterais, como ocorre com as funcdes ‘“vesicais” e
“gastrointestinais”, ( gque sdo bilaterais ).

2°) — CONEXOES AFERENTES AO HIPOTALAMO

As conexdes aferentes ao hipotalamo, séo tdo amplas e de natureza reciproca
que, através das mesmas, o hipotalamo, participa de todo o “funcionamento visceral
do organismo”, recebendo, inclusive, estimulos de diversas partes do encéfalo. Destas
“Vias_aferenciais ao hipotdlamo”, as mais_conhecidas sao:

1°) — Fasciculo Hipocampo-Hipotalamico ( Fornix )

2°) — Fasciculo Talamo-hipotalamico

3°) — Trato Retino-supraguisamatico

4°) — Fasciculo Amigdalo-hipotaldmico

5°) — Fasciculo Tegmento-hipotaldmico ( ou Rafe-hipotalamico )

6° ) = Pedunculo Mamilar

7°) — Trato Cerebelo-hipotaldmico.
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PRINCIPAIS

CONEXOES

EFERENTES

DO

HIPOTALAMO E SUAS ESTRUTURAS INTIMAS MAIS

RELACIONADAS.

VIA HIPOTALAMO- EFERENCIAS PARA O EFERENQIAS PARA
CEREBELAR. TALAMO ANTERIOR O CORTEX
r'y LIMBICO:
1. Girodo Cingulo
< 2. Fasciculo do
CEREBELO . Giro Parahipo-
campal
A
HIPOTALAMO E ESTRUTURAS v
ANATOMICAS MAIS INTIMAS Comportamento
RELACIONADAS: Emocional.
A\ 4 A\ 4 \ 4
INFUNDIBULO: Fibras Eferentes, em 1. Fasciculo
direcdo distal ( Trato longitudinal de
1. Trato Hipotalamo- mamilo - tegmentar ), Schitz
hipofisario ao  encontro dos 2. Fasciculo
( Adeno-hipofise ). nacleos da,,, Prosencefélico
2. Trato Hipotalamo- Medial
Neuro-hipofisario... 3. Trato
( Neuro-hipdfise ). Hipotalamo-
Espinhal.
A4
Formacéao Reticular do v

A 4

Tronco Encefalico:
( Mesencéfalo, Ponte e
Medula oblonga (ou

Bulbo).

Funcbes  secretorias da

adeno-hipdéfise  ( hipdfise

anterior ) e Neuro-hipodfise
( Hipofise posterior )

A 4

MEDULA ESPINHAL

VIAS EFERENTES
MOTORAS DO
SISTEMA LIMBICO:

1. Sistema Nervoso

Autdnomo Simpatico

2. Sistema Nervoso

Autdnomo
Parassimpatico.

FIG.: 9.2
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Trato Hipotalamo-espinhal

Talamo

Hipotalamo .,
Hipnotalamo

Corpo estriado

Trato Prosencefalico medial
ou Fasciculo Tegmentar
dorso-lateral.

Mesencéfalo

Nucleo de Edinger Westphal,
Parassimpatico, anexo ao terceiro
nervo craniano ( oculomotor ).

Formacao reticular pontina

Nucleo salivatério superior, anexo Nucleo da rafe mediana
ao VII° nervo craneano ( Nervo
facial), e anexo da divisdo

Parassimpaticado S. N. Autbnomo

Ponte

Nucleo salivatério inferior, anexo ao

IX° nervo craniano ( nervo glosso-

faringeo ) dadivisdo Parassimpa-
tica _do S.N.A.).

Ndcleo solitario

Formacéao reticular bulbal

Nlcleo Motor dorsal do nervo
Vago, anexo _ao ( X° nervo_craniano
da_divisdo _ Parassimpatica _ do
sistema nervoso autbnomo (S.N.A.)

Bulbo proximal

Bulbo intermédio

Trato Hipotalamo-espinhal

Neurdnio pré-ganglionar
simpatico toracolombar

Medula espinhal ( torécica )

Medula espinhal (sacral)

Neurdnios pré-ganglionares
parassimpaticos: S2, S3, S4

82



1°) - FASCICULO HIPOCAMPO-HIPOTALAMICO ( FORNIX)

O “fornix” ou “fasciculo_hipocampo-hipotalamico”, apresenta suas origens nas
“células piramidais” da “formacéo hipocadmpica”, do lobo temporal ( figs.: 3.1, 6.1,
6.5, 6.6 e 6.7 ). O fornix abandona a superficie do “hipocampo”, curva-se em direcao
dorso-medial, indo ao encontro do “fornix do lado oposto™. Neste trajeto e sob a
“comissura do _corpo caloso”, diversas fibras se cruzam para o lado oposto, porém,
significativo_numero_destas fibras permanece homolateralmente, dirigindo-se aos
“nucleos mamilares hipotalamicos homolaterais”, formando nesta terminacéo, “dois
grupos de fibras: pré e pés-comissurais”. As “fibras pré-comissurais”, terminam nas
“areas préo-opticas” e *“regido hipotalamica anterior”, enquanto, as “fibras pds-
comissurais”, dirigem-se as “regides posteriores do hipotdlamo”, terminando nos
“nucleos _mamilares homolaterais”. Este “fasciculo hipocampo-hipotalamico”,
constitui uma via indireta, formada por fibras _do fornix ( ou fornice ), conectando o
centro _olfativo _cortical _hipocampico aos nudcleos tuberais e corpos mamilares (
grupo_mamilar ), no nivel dos pilares anteriores do trigono e no nivel da regido
interpeduncular, por feixes reflexos de Meynert. Tais feixes, ligam os nucleos da
habénula aos nucleos interpedunculares, fazendo parte, inclusive, do “sistema
limbico”, integrando parte do “Circuito_de Papez” ( fig.: 3.1,6.1,6.4, 6.5,6.6 € 6.7).

2°) - FASCICULO TALAMO-HIPOTALAMICO

As fibras deste “Fasciculo_Talamo-hipotalamico” sdo difusas, apresentando
suas origens no “talamo_dorsal” ( fig.: 6.2 ), principalmente a partir do “nucleo
dorsomedial” e “nucleos talamicos da linha média” ( grupo nuclear visceral da linha
média ) ( fig.: 6.2 ) e término na &rea ou “nucleo pre-optica lateral” do hipotalamo™ (
N.P.O. ) ( fig.: 05 ). Sdo portanto, feixes de fibras talamicas, transportando ao
hipotalamo os influxos gue presidem os reflexos neuroendocrinicos.

3°) - TRATO RETINO-SUPRAQUIASMATICO

Este trato € constituido por ramos colaterais de fibras opticas retinianas ( que
se utilizam do nervo dptico ) e que se destacam, seja no nivel do quiasma 6ptico ou no
nivel do trato éptico e que se dirigem ao nucleo supra-quiasmatico_do hipotalamo,
conduzindo _estimulos luminosos, que contribuem para a regulacéo e modulacdo dos
ritmos circadianos ( sono / vigilia ), além de influenciar, devido a sua relacdo com a
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intensidade de luz, a duracdo do padrdo ciclico dos estros. .Este “nucleo supra-
guiasmatico”, também, recebe estimulos indiretos do “corpo geniculado lateral” e o
ritmo tem a duracdo de 24 horas (fig.: 6.7 e 07 ).

Estas conexdes do “trato_retino-supraquiasmatico”, sdo formadas por “fibras
opticas retinianas”, que passam pelo “nervo 6ptico” e que se destacam desta “via
optica, no nivel do “guiasma optico” ou do “trato oOptico”, as quais se dirgem, a
seguir, ao “nucleo supraquiasmatico do hipotalamo”, conduzindo estimulos luminosos
retinianos, que contribuem para a regulacdo e modulacdo dos ritmos
circadianos ( sono / vigilia ), além de influenciar, devido & sua relacdo, com a
intensidade de luz, a duracdo dos padrdes ciclicos dos estros.

No “reflexo fotogonadotrépico”, a excitacdo luminosa da retina, estimula as
glandulas_endocrinicas, através do “sistema hipotadlamo-hipofisario”, pois, a luz ,
exerce influéncia_aceleradora, sobre a atividade testicular, em diversas e inUmeras
especies, influenciando, também, a aceleracdo da maturacdo _gonadal, nas aves em
geral.

BENOIT, através de suas pesquisas laboratoriais, constatou que, a intensidade
da luz, dependendo da estacdo climatica do ano, determina aumento das_génadas das
aves, nas estacdes, com maior e mais prolongada acdo da luz ( principalment, nos
meses mais claros e com dias, nos quais, haja mais prolongada exposicao a luz natural.
havendo, assim, consequentemente, maior maturacao das gonadas.

Entretanto, a extirpacdo da hipoéfise nestas aves, bloqueia tais fenbmenos de
aceleracdo da maturacéo gonadal, provando, desta forma, a importancia_da retina e
da hipofise, no reflexo gbnado-estimulante.

O simples fechamento das palpebras, ndo representa qualguer obstaculo a
passagem da luz, porém, a “cequeira acidental” ou a *‘seccdo do nervo optico,” anula
completamente, esta acdo foto-estimulante, sobre as gdnadas.

4° ) - FASCICULO AMIGDALO-HIPOTALAMICO,
(AMIGDALO-FUGAL OU ESTRIA TERMINAL )

Suas fibras originam-se em um dos componentes do complexo amigdalino (
grupo nuclear_cortico-medial ), passa ao_grupo central, constituindo, a seguir, um
fasciculo, que se dirige ao hipotalamo: medial e lateral ( nudcleo ventromedial
hipotalamico ), passando pela capsula interna e regido sub-lenticular, conhecida por
“via_amigdalo-fugal” (‘ou estria terminal ). ( figs.: 6.5, 6.7, 32, 33, 51 e 83). Com
estas informacdes ( viscerais e olfativas. F,A.\V.E. e F.AV.G.) do “trato solitario” (
figs.: 11 e 18.1), o hipotalamo apresenta condicGes morfo-funcionais, para 0 exercicio
das ““acoes: reguladora visceral, secretora e autondémica ( vegetativa ) e para a
ingestdo de alimentos, agindo atraves dos fasciculos: tegmentar dorsolateral e
hipotalamo-espinhal, sobre os nucleos parassimpaticos do tronco encefalico e sacrais
e, sistema téraco-lombar simpéatico (C8-L3).
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Tronco Encefélico, seu Ntcleo Ambiguo e a distribuicdo periférica dos nervos: Glossofaringeo (1X°),

(A), (B): nervo: Vago (X°) e (C): nervo: Acessorio Espinhal (XI°)

Nucleos branquiomotores: fibras eferentes viscerais especiais dos nervos cranianos: A:
Glossofaringeo (1X°); B: Vago (X°): C: Espinhal Acessério (XI°) e respectivas distribuicoes

periféricas.

FIG.: 10.1
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NUCLEO AMBIGUO

(LEGENDA DAS FIGURAS:10.1¢e 81)

1. Ganglio sensorial superior do nervo glossofaringeo ( F.A.S.G. ). — 2. Ganglio sensorial
inferior do nervo glossofaringeo (F.A.V.G.).- 3. Nervo timpanico, ramo do nervo
glossofaringeo. — 4. Plexo timpanico, na parede da cavidade timpéanica.— 5. Nervo
petroso menor. — 6. Ganglio 6ptico. — 7. Ramo auriculo temporal do nervo trigémeo
- 8. Glandula parotida esquerda, recebendo as fibras  pos-ganglionares
parassimpéticas do nervo glossofaringeo (carona). - 9. Ramos contendo fibras
aferentes viscerais gerais e fibras aferentes viscerais especiais que passam para 0 plexo
faringeo. 10. Nervo para 0 musculo estilo-faringeo, com fibras eferentes viscerais
especiais. — 11. Ramo terminal do nervo glossofaringeo, destinado ao terco dorsal da
mucosa lingual. — 12. Ramo sensorial do nervo glossofaringeo (F.A.V.G.) para 0 seio
carotideo. — 13. Seio carotideo. — 14. Corpo carotideo esquerdo.— 15. Artéria carotida
primitiva. — 16. Raiz branquiomotora do nervo espinhal acessorio. — 17. Mdsculo esterno-
cleido-mastoideo. — 18. Musculo trapézio. — 19. Ganglio sensorial superior do nervo vago
(ou ganglio jugular ), cm F.A.S.G. - 20. Ganglio sensorial inferior do nervo vago ( ou
ganglio nodoso ). — 21. Nervo auricular, ramo do nervo vago. — 22. Nervo meningeo. - 23
Nervo faringeo. — 24. Ramo para o musculo constritor da faringe. — 25. Ramo para o
musculo constritor da faringe. — 26. Ramo para o musculo salpingo-faringeo. — 27. Ramo
para 0 musculo palato-faringeo. — 28. Ramo para 0 musculo palato-glosso. — 29. Nervo
laringeo superior. — 30. Nervo laringeo interno. — 31. Nervo laringeo externo ( F.E.V.E.)
Dos musculos: constritor inferior da faringe e musculo cricotiredideo. — 32. Ramos para o
corpo carotideo. — 33. Corpo carotideo direito.— 34. Nervo laringeo recorrente
(F.E.V.E.). - 35. Tronco principal do nervo vago, dirigindo-se as visceras toracicas e
abdominais. 36. Nucleo ambiguo com o0s nuacleos branquiomotores: glossoraringeo
('superiormente ), vago: em posi¢do intermédia e acessorio espinhal, em posicéo distal.
37. Nervo faringeo inferior ( terminal ), para a inervacdo de toda a musculatura intrinseca
da laringe.( A ): origem aparente do nervo glossofaringeo do lado oposto ( direito ). (B):
Origem aparente do nervo vago direito e sua distribuicdo periférica. — (C): Origem
aparente do nervo espinhal acessorio esquerdo. (D): Nervo glossofaringeo esquerdo e sua
Distribuicdo periférica.

86



Trato Solitario e Suas Principais Conexoes

Os estimulos do N.P.B. chegam ao _complexo
“Basolateral _amigdalino” , a sequir__0s
estimulos se dirigem ao qrupo central
amigdalino, de onde surge a via amiqgdalo-
fugal com destino ao hipotalamo e, d’ai, aos
nucleos: paraventricular e supra-optico___do
do Hipotalamo e, finlmente, ao: T. encefali-
lico, formacao reticula e medula espinhal

Complexo Amigdaldide
e Nucleos
Hipotalamicos

1

Opérculo Frontal e
Cortex Insular (2)

(Area43)

Talamo, onde se encontra o nucleo Ventral
Postero-medial ( parvocelular) ( 13 )

Trato Tegmental Central

informacoes Aferenciais
Visceais Gerais ( F.A.V.G.)

5
Nucleo  Gustativo, '
relacionado as afe e / %
réncias  Viscerais Neliirs | | 5
Especiais (F.A.V.E)
7
8
740
Ndcleo cardio respiratorio ¥
Envolvido criticamente com SR A AN _ ‘ g
a_requlacdo das funcdes L BT
Viscerais do organismo e, 18 :
B . \ {
Assim, __ relacionado _as ! 10

23

R el 1 |

FIG.11
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VIAS: AFERENTE VISCERAL ESPECIAL ( GUSTATIVA,
F.AV.E.) E AFERENTE VISCERAL GERAL (F.AV.G.).

(LEGENDA DA FIGURA: 11)

1 — Neuronios de projecéo da via gustativa ( F.A.V.E. ) ao cortex insular,
2 — Cortex gustativo e opérculo frontal,
3 — Neurdnios interligando o Nucleo Parabraquial ao Talamo,
4 — Nucleo Parabraquial da ponte,
5 — Conexdes entre o Nucleo Cardiorrespiratoriop e o Nucleo Parabraquial,
6 — Componentes Aferentes Viscerais Especiais dos nervos: VII°, 1X° e X° cranianos,
7 — Ganglio Geniculado do nervo Facial ( VII° nervo craniano ).
8 — Componentes Aferentes Viscerais Gerais ( F.A.V.G. ) dos nervos: Facial,
Glossofaringeo e Vago ) VII°, IX° e X°nervos cranianos
9 — Glanglio inferior do nervo Glossofaringeo. ( 1X° nervo craniano )
10 — Ganglio inferior do nervo Vago ( X° nervo craniano )
11 — Neurdnios pré ganglionares simpaticos medulares
12 — Complexo amigdaloide e Hipotamo ( encontram-se extremamente unidos ).
13 — Ndcleo Ventral Postero-medial do Talamo
14 — Trato Tegmental Central homolateral
15 — Nucleo do Trato Solitario
16 — Nucleo Ambiguo
17 — Nucleo sensitivo visceral geral ( Cardiorrespiratério ) do trato solitario
18 — Conexdes do nucleo Cardiorrespiratério com a Medula Espinhal
19 — Trato Solitario
20 — Nucleo Gustativo ( ou gustatério )
21 — Nucleo da Formacéo Reticular, excitatdrios:1/3 superior do bulbo e distal da
Ponte ( Excitatdrios ). Conhecido por: Centro Excitatério Pontino: C-1.
22 —Nucleo da Formacdao Reticular. Inibitorio: 1/ 3 distal ddo bulbo ( medula
Oblonga). Inibitério. Denominado, também por: Centro inibitérioA-1, inibitério
23 — Corte esquematico da Medula Espinhal.
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FIG.12

Respiratorios.
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LEGENDA DA FIGURA: 12

1 — Ndcleo motor dorsal do nervo vago ( X° nervo craniano
2 — Nucleo sensitivo dorsal do nervo vago ( F.AV.G.)
3 — Trato e nucleo espinhal do nervo Trigémeo ( \V° nervo craniano )
4 — Nucleo Branquiomotor do nervo vago ( parte do nucleo ambiguo )
5 — Ndcleo de origem real do Nervo Hipoglosso ( X11° nervo craniano )
6 — Formacéo Reticular: Centro do voémito e dos movimentos respiratérios
7 — Trato Corticoespinhal
8 — Medula cervical “C3 a C6”: Origens do nervo frénico
9 — Nervo Frénico
10 — Masculo diafragma[
11 — Pulméo
12 — Neurdnio Pds-ganglionar parassimpatico
13 — Alvéolos com informagdes visceroceptivas ( Grau de distensdo dos alvéolos )
14 — Ganglio celiaco.
15 — Nervo esplancnico
16 — Trato reticulo-espinhal
17 — Fibras do nervo hipoglosso para a lingua e masculos faringeos.
18 — Viscereceptores gastricos
19 — Fibras Aferentes Viscerais Gerais do nervo vago ( F.A.V.G.)
20 — Neur6nios pos-ganglionar simpatico
21 - Piloro
22 — Fibras Eferentes Viscerais Gerais do Nervo Vago ( F.E.V.G.)
23 — Neuronio pos-ganglionar parassimpatico gastrico
24 — Fibras Eferentes Viscerais Especiais do Nervo Vago ( F.E.V.E.)
25 — Fibas Aferentes Viscerais Especiais ( F.A.V.E. ) Do Nervo vago.
26 — Fibras Aferentes Somaticas Gerais ( F.A.S.G. ) do Nervo Vago.
27 — Ganglio inferior do Nervo Vago.
28 — Ganglio superior do Nervo Vago.
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Via Descendente Analgésica Serotoninérgica

Peptidérgica Opioide

7

—_—

(W
'J|d

Substancia cinzenta periagueductal
contendo peptideo opiodide
(endorfinas), de onde saem.

l

Neuroénios contendo endorfinas,

“ projetando-se para os.

|

Nucleo magno reticular pontino latero-dorsal
— e Magno da Rafe, dos quais, se originam...

Neuronios serotoninérgicos que sao...

A estimulacdo direta das

Fibras serotoninérgicas, atingindo todos os niveis

aferéncias primarias da dor,
libera o transmissor (P).
Todavia, caso haja, simulta-
neamente, estimulacdo da*“
Via__Serotoninérgica”, esta
liberacdo da substancia (P ),
paraa “dor”, sera bloqueada.

Para o Talamo ( Nducleo ventral
poéstero-lateral ), com estimulos tateis.
A

Y

medulares, nos quais, realizam sinapses com....

L. Fibra Priméria da
Dor

v

Interneuronios contendo encefalinas e

Essa inibicdo pelos interneurénios, se faz

através da despolarizacdo dos aferentes
nrimAarios da dor.

Blogueio dos sinais aferentes dos estimulos
da “dor”, sem incluir os estimulos tateis.

FIG.: 13
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Via descendente Analgésica Adrenergética

\i/

Nucleo : ventral
postero-lateral, com
estimulos tateis e sem

0s estimulos noxicos
A

Formacdo Reticular pontina dorso-
lateral ( Nucleo Giganto-celular ),
contendo os Neurdnios Adrenérgicos

Em direcéo ao talamo
A

A

Fibra primaria da Dor.

Inibicao dos Interneurdnios, no nivel da
| ponta dorsal medular, blogueando o0s
| estimulos nociceptivos ( algicos ) e
' produzindo a analgesia, sem bloguear
|
1
I

0s estimulos tateis.

FIG.:14
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50) - FASCICULO TEGMENTO-HIPOTALAMICO (OU
FASCICULO RAFE-HIPOTALAMICO)

Também, conhecido por “Fasciculo_tegmento-hipotalamico™, com suas origens
na rafe do tronco encefalico ( ponte e mesencéfalo ). Suas fibras se dirigem ao
hipotdlamo. S&o fibras liberadoras dos neurotransmissores: serotonina, e
noradrenalina ( ou norepinefrina ). ( figs.: respectivamente: 19.1 e 19.2 ),

6°) - PEDUNCULO MAMILAR

O “pedunculo mamilar”, representa a convergéncia de “fibras colaterais”, que
se_destacam dos sistemas sensoriais ascendentes e que se dirigem aos “nucleos
mamilares hipotalamicos”. Trata-se da principal fonte de informacdes sensoriais
oriundas dos sistemas ascendentes: “Antero-lateral”, “Corddo dorsal-lemnisco
medial” e “trato solitario”, ao “hipotalamo” ( figs.: 18.1, 54 e 55).

As fibras sensitivas e sensoriais, que formam o “peddnculo _mamilar,” ja
citadas, encaminham os referidos “ramos_colaterais”, tanto do lemnisco _espinhal, do
lemnisco_medial , bem como do trato solitario do tronco encefalico, quando passam,
em sua ascensao, no tronco encefalico, no “mesencéfalo”. A partir deste momento, até
seu destino, nos “nucleos mamilares hipotalamicos” lateralmente ), passam a fazer
parte do conhedido “pedunculo mamilar™.

Nestes ramos_colaterais, que formam o referido “pedunculo_mamilar”, séo
conduzidos impulsos gustatorios da mucosa oral ( F.A.V.E. ) e da mucosa nasal (
olfatéria ). Além disso, por ser o nervo vago ( X° nervo craniano ), um dos
formadores do “trato solitario” ( através de suas fibras aferentes viscerais gerais e
fibras aferentes viscerais especiais ), 0os impulsos resultantes da percepcdo dos
respectivos receptores periféricos, que alcancam os nucleos viscerais do referido nervo
(vago ), sdo retransmitidos ao hipotalamo, atraves do “trato solitdrio”, do complexo
amigdaldide ( nucleos centrais ) e, finalmente, atraves da “via amigdalo-fugal”, ao

hipotalamo.
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7°) — TRATO: CEREBELO-HIPOTALAMICO

Como vimos, ao tratarmos das “vias eferentes do hipotalamo”, fibras oriundas
dos nucleos cerebelares, dirigem-se as areas posterior e lateral do hipotalamo, além
de outros axonios que se dirigem, diretamente ao nucleo dorsal _medial do
hipotalamo, constituindo a “via cerebelo-hipotalamica”. ( fig.: 6.2 ). Trata-se, como ja
foi comentado, de um sistema de conexdes reciprocas entre o cerebelo e o hipotalamo,
necessarias a “coordenacado, requlacdo e modulacdo” das funcées somatomotoras e
viscerais, supervisionadas por estes importantes centros: Cerebelo e Hipotadlamo (

fig.: 6.2, 19.1, 19.2 e 193 ).
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PRINCIPAIS CONEXOES AFERENTES AO HIPOTALAMO

AFERENTES VISUAIS: SINAIS AUDITIVOS FASCICULO:
TRATO RETINO- AO SISTEMA TALAMO-
SUPRA-QUIASMATICO LIMBICO. ( SINAIS DE HIPOTALAMICO.
(VIA: NERVO OPTICO, ALERTA) AO... (NUCLEO DORSO-

QUIASMA OTICO E MEDIAL E NN.
N.S.Q. DO... VISCERAIS
TALAMICOS AO...
FIBRAS
CORTICO- FASCICULO:
HIPOTALAMICAS AMIGDALO-
(VIA AMIGDALO-
TRATO FUGAL AO...
PROSENCEFALICO
MEDIAL : (DO - _
CORTEX FRONTAL, FASCICULO:
RINENCEFALICO, TEGMENTO-
A v Vv v Yy V.V VY H|POTALAM|CO‘.
REGIAO: PRE- H | POTALAMO RELACIONADO A
OPTICA. . bl il ot RAFE MEDIANA
DO TRONCO
FIBRAS AFERENTES ENCEFALICO:
SOMATICAS GERAIS: SEROTONINA - E
0 . . ’ NORADRENALINA
1°) — Lemnisco espinhal
2°) — Lemnisco medial.
Colaterais destes Lemnis
co6s formam, com fibras AFFEIISERI'\?'?ES
colaterais do T.Solitario, VISCERAIS:

0 “PEDUNCULO )
MAMILAR. TRATO
S SOLITARIO,Cujas

colaterais colaboram

com a formacéo do
ESTRIA TERMINAL E AO... Peddnculo Mamilar

- r FASCICULO: -
ESTIMULOS OLFATQRIOS HIPOCAMPO- FASCICULO:
VIA:, NN. AMIGDALOIDES HIPOTALAMICO CEREBELO-
CORTICO-MNEDIAIS, EM (FORNIX) HIPOTALAMICO.
DIRECAO A...
FIG.: 14.1
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O HIPOTALAMO E SUAS GRANDES FUNCOES

Do “Hipotalamo”, um “componente-chave” do “Diencéfalo”, dependem: o
perfeito estado de manutencéo, dos “sistemas érgano-vegetativos”, 0s mecanismos de
inteqgracdo de informacdes viscerossensoriais, associadas as informacoes relacionadas
aos “estados emocionais dos individuos”, o “perfeito_desempenho funcional da
glandula hipofise ( neuro-hipdfise e adeno-hipdfise )” e a “modulacéo e controle”, a
nivel sub-cortical, do “sistema nervoso autondmico”, além da “funcéo enddcrina”.

Portanto, a perfeita requlacado e modulacao dos sistemas viscerais, encontram-
“se, virtualmente, sob a responsabilidade do “hipotalamo diencefalico”.

ANATOMIA FUNCIONAL DO CONTROLE DO SISTEMA
NERVOSO AUTONOMICO PELO HIPOTALAMO.

Uma das grandes funcbes do hipotalamo, ¢ a “requlacdo, modulacdo e
controle do sistema nervoso autonémico”, em relacdao aos “sistemas viscerais”, ou
seja: “sistema cardiovascular”, “sistema respiratorio”, “sistema gastro-intestinal” (
ou “sistema nervoso enterico ), ( fig.: 47 ), “sistema endocrinico” e o “sistema uro-

genital”.
Assim, o “sistema nervoso autondmico”, através de suas divisoes: “Sistema
nervoso _simpatico” e “Sistema__nervoso _parassimpatico”, é requlado pelo

Hipotalamo”, em nivel sub-cortical. Esta é, provalvelmente, uma das_mais
importantes funcdes _exercidas pelo “hipotalamo”.

Ambos os sistemas, acima citados, apresentam suas origens, em diferentes
partes do “sistema nervoso central”.

Portanto, neste estudo do “Hipotalamo” e suas “grandes funcoes”,
necessitaremos estudar a “divisdo do Sistema Nervoso Autondmico”, em suas_partes:
“Simpatica” e “Parassimpatica”, no “tronco_encefalico”, na medula espinhal e nos
“centros_supra-segmentares”, envolvendo assim: o “hipotalamo_ventro-medial” (
trofotréfico ) e “hipotalamo dorso-lateral” ( ergotrofico ) ( fig.: 31).

O estudo da “divisao” do “sistema _nervoso autondmico”, mais
contemporaneamente, sofreu uma “modificacdo morfo-funcional”, devido a insercao
de uma terceira divisdo do “sistema nervoso autondmico”, representada pelo
“Sistema_Nervoso Entérico” ( gastro-intestinal ), totalmente periférico, em sua
localizacao _anatomica_( fig.: 47 ),

A partir deste “sistema _nervoso entérico, € estruturada toda a inervacao
intrinseca do trato gastro-intestinal, envolvida, também, com a estruturacdo dos
reflexos, relacionados ao peristaltismo.

Neste sentido, 0 “sistema nervoso entérico,” funciona de forma, independente
do hipotalamo e de gualguer outra parte do sistema nervoso central ( fig.: 47).

Assim, é recomendavel relembrar que, para a inervacdo de um musculo
estriado somatico, necessitamos, apenas de “um neurdnio_motor”, enquanto, para a
inervacao autondémica periférica, necessitamos de “dois neurdénios motores viscerais”
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sendo, um _neurdnio“pre-ganglionar” e o outro “pos-ganglionar”, ligando o “sistema
nervoso central” aos “orgdos da periferia”, sendo que, o “corpo celular do neurdnio
pré-ganglionar”, se localiza no “sistema nervoso central”, enquanto o0 “neurdnio pos-
ganglionar”, se encontra, em um ‘“ganglio periférico” ( figs.: 59,60 e 61).

Considerando o que foi_explicitado, chamamos a atencdo, para a unica
excecdo a esta regra, representada pela “glandula supra-renal”, que € _inervada,
diretamente, através de, “neurdnios simpaticos pré-ganglionares”. Esta situagdo se
explica, em virtude das origens da “camada medular da glandula supra-renal” que, a
exemplo dos “neurdnios pré-ganglionares”, se ‘“desenvolve, a partir da crista
neural”.

“Neurdnios _simpaticos _pré-ganglionares”, se localizam na *“regido
intermedidria da medula espnhal” ( entre T1 e L3 ), no “nucleo ou coluna
intermédio lateral da medula espinhal ( figs.: 10 e 56).

Os *“neurdnios_pos-ganglionares parassimpaticos”, sdo encontrados em
nucleos especificos do tronco encefalico e séo conhecidos pelas denominacoes: Nucleo
de Edinger Westphal ( ou nucleo pupilar ), anexo ao nervo craniano_oculomotor (
1119, ndcleo salivatério superior, anexo ao nervo craniano facial (_\VII° ), nucleo
salivatorio_inferior, anexo ao nervo craniano _glossofaringeo ( 1X° ) e nucleo_motor
dorsal do nervo vago, anexo ao nervo craniano: Vago, ( X° nervo craniano ), ( figs.:
10 e 56).

Também encontramos outros “neurdnios pré-ganglionares”, nos “nucleos da
formacao_reticular”. Inclusive estes “neurdnios pré-ganglionares”, sdo, também,
encontrados na “regido sacra da medula espinhal, nos niveis de: “S2, S3 e S4”. (
figs.: 10 e 56).

Uma outra diferenga entre estes dois sistema autondmicos, se encontra na
localizacdo dos neurdnios periféricos, nos quais, 0s “neurdnios pré-ganglionares”, se
localizam.

No “sistema _nervoso parassimpatico”, o *“ganglio parassimpatico”,
geralmente se localiza no “6rgdo_alvo” ou préximo a este 6rgdo, enquanto, no”
sistema_nervoso_simpatico”, o “ganglio” se encontra distante do “drgdo-alvo”, ou
seja: na “cadeia ganglionar paravertebral”, nos “ganglios pré-vertebrais” ou mesmo
no “tronco simpatico” ( figs.: 60, 61, 62, 63 e 64 ).

PROJECOES DESCENDENTES DO __HIPOTALAMO,
RELACIONADAS A REGULACAO DA FUNCAO AUTONOMICA.

As “Vias autondmicas descendentes”, apresentam suas 0rigens no
“hipotalamo e em “nudcleos” do tronco_encefalico.

As “Fibras Hipotalamicas™ dirigidas a medula espinhal, vdo ao encontro dos
“neurdnios pré-ganglionares”, no nucleo intemédio lateral da medula espinhal, entre
T1 e L3 e, finalmente, mais distalmente, no nivel da “medula sacra, de: S2, S3 e S4”.

Por outro lado, as “Fibras hipotalamicas” encaminhadas ao “tronco
encefalico”, se dirigem, como explicitado, ha pouco, aos “nucleos de: Edinger
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Westhphal (ou pupilar: ( 111°), salivatério superior ( VII°), salivatorio inferior ( 1X°
) e motor dorsal do nervo vago ( X°) .

Finalmente, a partir destas regides do tronco encefalico e da medula espinhal,
todas se dirigem aos “neurdnios pos-ganglionares”.

O “maior nucleo hipotaldmico”, envolvido com o controle das “funcdes:
simpatica e parassimpatica”, € o “nucleo paraventricular”. Além deste nucleo, temos
também, fibras dos nucleos hipotaldmicos: dorso-medial, ventro-medial e posterior,
as_quais, se unem e descem, constituindo, no tronco_encefélico, até a medula
espinhal, o “Trato Hipotalamo-espinhal™, ( figs.: 6.7, 10, 34 e 56).

Os neurdnios que dao origem a “via_descendente autondmica”, sdo distintos
dos neurodnios, deste mesmo “nucleo paraventricular” e que se_projetam, em
direcdo a “hipodfise posterior ( neuro-hipdfise )”. Neste caso, estamos nos referindo
aos vinte por cento ( 20% ) de neurdnios parvocelulares autonémicos, encontrados
principalmente no “nucleo paraventricular”, que se unem e formam o “Trato
hipotalamo-espinhal” especifico, que se dirige ao tronco encefalico e & medula
espinhal (figs.: 6.7, 10, 34 e 56).

No “hipotdlamo”, os axdnios _descendentes desta via, se unem as fibras do
“fasciculo prosencefalico medial”. Pouco depois, 0s seus feixes de fibras se afastam do
fasciculo prosencefélico medial e se dirigem ao tegmento mesencefalico e, em seguida,
a ponte e ao bulbo ( medula oblonga ) e, finalmente, a medula espinhal sacra,
estabelecendo sinapses com “neurdnios pré-ganglionares parassimpéticos™ ( figs. 10
e 56).

Além destas “vias descendentes hipotalamicas”, no controle do “sistema
nervoso autondmico”, temos outros centros do tronco encefalico, que auxiliam nesta
requlacédo do “sistema nervoso autondmico”, dos quais, se destacam:

e O “nucleo_solitario”, que encaminha impulsos para o nucleo intermédio
lateral _da medula, , além de fornecer informacfes viscerossensiveis,
envolvendo os nervos: glossofaringeo e vago, com suas informacdes dirigidas
ao hipotalamo, através dos nucleos: parabraquial e nucleos amigdaldides ) (
figs.: 10.1, 18.1, 32 e 48).

e Neurdnios do bulbo ventro-lateral, que fornecem uma projecdo adrenérgica,
no nivel do tronco encefalico, aos nucleos autonémicos espinhais, participando
na regulacdo da pressdo sanguinea.

e Nucleos da formacdo reticular_bulbo-pontina, com projecdes aos neurdnios
pré-gangoionares autondmicos do tronco encefalico e da medula espinhal,
podem regular comportamentos reflexos, principalmente os reflexos de defesa
do organismo, como por exemplo, “ao ouvirmos, um grande e assustador
barulho inusitado, nossa pressdo arterial se eleva.

e Também os nucleos da rafe mediana e relacionados a serotonina, como
neurotransmissor, também recebem fortes envolvimentos com o hipotalamo,
para o gual, as fibras serotoninérgicas se dirigem, bem como, aos nucleos
vegetativos_espinhais.

Estas projecOes rafe-espinhais, exercem blogueios, na transmissao da dor,
envolvendo, também, blogueios no nivel da coluna dorsal da medula espinhal,
interessando, também, o estado _emocional do individuo (figs.: 13 e 14).
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O “Trato prosencefalico medial”, também, é importante Via, com suas
origens, em e término no hipotalamo lateral, de grande importancia, na
requlacdo do sistema nervoso autonémico e importantes ligacdes com o Sistema
Limbico. Suas origens e conexdes, portanto, sdo inumeras, porém, mal definidas,
incluindo, conexdes ascendentes e descendentes, entre o tronco encefélico, o
hipotdlamo e o hemisfério cerebral ( figs.: 10 e 56 ).

O “fasciculo longitudinal dorsal”, € uma outra “via hipotalamica”, com fibras
ascendentes ( viscerossensoriais ) e fibras descendentes. Este fasciculo, apresenta um
trajeto ao longo da parede lateral do 111° ventriculo. A seguir, atinge o mesenceéfalo, a
substancia_cinzenta periaguedutal e o assoalho do 1V° ventriculo do tronco
encefalico.

Lesbes dorsolaterais do tronco encefalico, em geral, danificam fibras
simpéticas descendentes, deste fasciculo longitudinal dorsal, envolvendo o sistema
nervoso simpatico ( fig.: 31).

Uma das lesdes, que surgem, em tais condicoes, é conhecida pela
denominacéo de “Sindrome de Horner”, que se caracteriza pelo comprometimento
do “sistema nervoso simpatico”. Os sinais mais evidentes desta sindrome, sao:

e Miose pupilar_homolateral, por acdo do musculo _constritor pupilar,
inervado _por fibras simpéticas do nucleo pupilar.

e Ptose palpebral parcial, em virtude do desaparecimento do auxilio no
controle simpatico dos musculos lisos, que atuam sobre o musculo levantador da
palpebra ( musculo tarsal ). Perde-se, assim, esta ajuda para este musculo tarsal.

e Diminuicdo _da sudorese.

e Elevacdo da temperatura corporea

e Vermelhiddo facial homolateral, devido a reducdo do controle
simpatico.

e Reducdo do fluxo sanguineo homolateral da face,

Em_sintese, O controle autondémico do sistema nervoso autonémico, €
realizado, atraveés de vias descendentes, cujos axonios estabelecem sinapses com
neurdnios preé-ganglionares, no tronco encefélico e na medula espinhal, sendo a
maioria das fibras, com acdes sobre o sistema nervoso autonémico, originadas no
nucleo praventricular, no qual, como ja foi comentado ( fig.: 34 ), vinte por cento (
20% ) dos neurdnios parvocelulares sdo_autonémicos.

O hipotalamo, também, encaminha projecoes em direcdo ao nucleo
parabragquial, do trato solitdrio, aos nucleos da rafe e aos nucleos da formacao
reticular.

Diante das consideractes tratadas acima, podemos concluir gue, o0
“hipotalamo” é o centro mais importante, no nivel sub-cortical, do “Sistema Nervoso
Autonémico”.

Destas inumeras “funcdes do hipotdlamo”, destacam-se, aquelas relacionadas
abaixo, algumas das quais, “séo_de natureza vital” para os individuos: ou seja:

e Manutencdo dos gsistemas organicos e a requlacdo dos mesmos.

e Integracdo das informacfes viscerossensoriais

e A integracdo de informacbes sobre o estado emocional dos

individuos ( controle _das_emocdes ).
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e As acbes do_sistema nervoso autondémico, nos mecanismos morfo-
funcionais da adeno-hipdfise ( hormdnos hipofisiotrépicos ) e nos
mecanismos _morfo-funcionais da neuro-hipdfise ( diabete insipido ).

e Grande envolvimento nas necessidades basicas do corpo: Alimentacdo
e reproducéo.

e Da maior importancia, em relagdo a sobrevivéncia dos individuos e

e Regulacdo da temperatura corporal

e Regulacdo do Sono/ vigilia

e Reqgulacdo da sede

e Devido a suas acbes do item 5, pode estar relacionado as modificacfes
do apetite e ao_hipogonadismo ( Sindrome de Fréhlich, com gueda dos
hormonios sexuais ).

e Regulacdo da glicemia: ( estimulos em certas areas hipotalamicas
conduzem ao surgimento de_hiperglicemias.

e Regulacao da diurese.

Devido as_reduzidas dimensbes do hipotalamo, bem como, as inumeras e
curtissimas vias, que participam de suas conexodes aferentes e eferentes, além do
estreito relacionamento anatémico, entre o_hipotalamo e estruturas vizinhas ( parte
do telencéfalo,_ amigdalas, nucleos da base, talamo, nucleos septais, sistema limbico e
tegmento _mesencefalico ), torna-se dificil, para alguns casos e, em outros, até
impossivel, estabelecer as localizacOes exatas de grande numero de_funcdes do
hipotalamo.

Como vimos, o hipotdlamo coordena e requla as funcdes organicas de todos o0s
sistemas_anatomicos _viscerais, de forma semelhante, ao controle exercido pelo
cerebelo, sobre os sistemas motores: voluntario e semi-automatico. Conforme
podemos observar, nas figuras: 8 e 9, o “sistema nervoso voluntario” utiliza areas
especificas do cortex cerebral e diversos nucleos do tronco encefalico e areas
somatomotoras ventrais da medula espinhal, dos guais, originam-se 0s neuronios
motores descendentes constituindo, os diversos tratos do_sistema nervoso voluntério (
trato _corticoespinhal, corticonuclear, trato corticopontino ( fig.: 8 ) e do sistema
nervoso_supraespinhal, também conhecido por, sistema nervoso_extrapiramidal (
termo em desuso ), cujas acoes, serdo exercidas sobre 0s neurdnios motores e grupos
de_interneurdnios que, por sua vez, agirdo sobre os mecanismos morfo-funcionais
dasalcas gama”, através dos fasciculos reticuloespinhais lateral e medial ( fig.: 9 e
9.1). Da mesma forma, o “cérebro” controla todas as funcbes motoras viscerais (
viscero-motoras ) utilizando, entretanto, como “Estacdes mediadoras Auxiliares”, na
coordenacdao e regulacdo das funcdes dos sistemas anatdomicos viscerais, as seguintes
estruturas anatomicas:

1° — No Diencéfalo, o “Hipotédlamo™ que, no nivel sub-cortical, realiza a
coordenacdo e regulacdo das funcdes organicas dos sistemas anatomicos viscerais (
Sistema Nervoso _autondmico ou vegetativo ) ( figs.: 20, 24, 31,32 e 43).

2°) — No Tronco Encefalico, diversos nucleos representantes do_sistema
colinérgico ( parassimpatico ) craniano: nucleos: Pupilar ( ou de Edinger Westphal ),
salivatorio superior, salivatorio inferior e dorsal motor do vago. ( figs.: 10 e 56 ).
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No hipotélamo, os neurdénios motores superiores autonémicos concentram-se,
através de seus corpos celulares, principalmente, no terco _médio do “nucleo
paraventricular” ( fig.: 34 ), cujos axoOnios, se projetam, constituindo uma “via
descendente hipotalamica lateral” que, a pouco e pouco, passa a fazer parte do
fasciculo _prosencefalico medial e do fasciculo longitudinal dorsal de Schitz,
direcionados ao tronco encefalico. Ap0s curto trajeto, as fibras descendentes,
abandonam o “fasciculo prosencefalico medial”, constituindo um fasciculo, destinado
ao tegmento dorsolateral mesencefalico, a ponte e ao_bulbo ( fig.: 10 ). As fibras deste
fasciculo tegmentar dorsolateral, também, conhecido por, trato_hipotalamo-espinhal,
em seu trajeto_descendente, projetam-se nos nucleos parassimpaticos do_tronco
encefélico ( figs.: 10 e 56 ): ( pupilar, salivatério superior, salivatorio _inferior e
dorsal _motor do vago ), atingindo, inferiormente, a coluna intermédio lateral da
medula espinhal ( téraco-lombar, entre T1 e L3 ), na gual, se originam 0s neurdnios
pre-ganglionares simpaticos e, finalmente, novamente, realizam sinapses, com
neurdnios pré-ganglionares parassimpaticos da medula sacral. ( fig.: 10 ).

Assim, 0s mesmos_ax0nios que, em sua passagem, através do tronco encefalico,
enviam colaterais, para os referidos nucleos parassimpaticos ( nucleo de Edinger
Westphal, nucleo salivatério superior, nuacleo salivatorio_inferior e dorsal motor do
nervo vago ), dirigem-se, também, mais inferiormente, a coluna intermédio-lateral
da medula toéraco-lombar, da gual, se originam 0s neurdnios pré-ganglionares
simpéticos, que se encaminham aos ganglios da_divisao simpatica do sistema nervoso
autondmico, no nivel da medula espinhal ( fig.: 10 ). Portanto, 0s mesmos neuronios
e 0S mesmos neurotransmissores, podem apresentar efeitos opostos, sobre os
neurdnios pos-sinapticos, isto porque, “é o0 neurdnio receptor, e ndo o neurdnio
transmissor ou doador, que determina a natureza pos-sinaptica da resposta
vegetativa ( colinérgica ou noradrenérgica, ( figs.: 6.7, 10, 20, 34, 56, 59,60,61, 62,
63,64,73 e 74).

No tronco _encefalico, significativo nUmero de nucleos auxiliares, colaboram
no “processo de requlacdo” do “Sistema Nervoso Autondmico”, altamente envolvidos
nos mecanismos neuro-funcionais sensoriais e motores. Assim, através do fasciculo
longitudinal dorsal, bem como, através do “Trato_hipotalamo-espinhal”, os impulsos
hipotalamicos projetam-se sobre o0s nucleos parassimpaticos do tronco encefalico,
além de se projetarem, em seu trajeto descendente em direcdo & medula espinhal,
sobre os nucleos autonémicos toraco-lombares da medula espinhal ( fig.: 10 ) e,
finalmente, em sua regido sacral, mais distalmente, sobre os neurdnios pré-
ganglionares sacros parassimpaticos. No tronco encefalico, como ja_ventilado
anteriormente, em outro capitulo, temos uma outra estrutura anatémica da maior
importancia_nas cadeias_morfo-funcionais_organo-vegetativas. Trata-se do “Trato
Solitario”, cujas “Fibras Aferentes Viscerais_Gerais, originam-se nos nucleos de
origens reais dos nervos: “Facial”’, “Glossofaringeo” e “Vago” ( F.A.V.G.) (do VII°,
1X° e X° nervos cranianos ), condutoras de impulsos aferentes viscerais gerais
gastrointestinais, cardiovasculares, respiratorios, glandulares, além de veicularem
impulsos de receptores quimicos (_guimiorreceptores ) e receptores_relacionados ao
controle da tensdo arterial ( pressoceptores ), sensiveis, respectivamente, as variacoes
de concentracdes relativas de oxigénio ( 02 ) e de dioxido de carbono ( CO2 ) no
sangue, como também, as variacdes tensionais do sistema cardiovascular, além de
informar sobre as secrecdes glandulares do sistema digestorio e das grandes
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glandulas, anexas ao tubo digestério ( figado e pancreas ), o estado de repouso ou de
diferentes graus de contracdes de suas fibras musculares lisas ( fig.: 11). As referidas
fibras aferentes viscerais gerais dirigem-se ao tronco encefalico, no gual, na porcéo
caudal do “Trato Solitario”, localizado no bulbo dorsal, estabelecerdo sinapses no
“Nucleo Cardio-respiratorio”, com os neurdnios secundérios ascendentes da_mesma
via. Este “Nucleo cardio-respiratorio”, situado no_terco distal do trato solitario,
por sua vez, mantém, importantes conexdes, com diversas regides e nucleos de grande
significado_funcional. Assim, interliga-se a coluna_intermédio-lateral da medula
espinhal, relacionando-se, portanto, aos neurdnios pré-ganglionares da divisédo
simpatica do sistema nervoso autondémico toraco-lombar. ( fig.: 11 e 18.1). Por
outro lado, este trato solitario, mantém conexdes, também, com os nucleos da diviséao
parassimpatica do “sistema_nervoso autonémico, no tronco encefalico ( nucleos
visceromotores ( fibras_eferentes viscerais gerais ) dos nervos: oculomotor, facial,
glossofaringeo e vago ), além de estabelecer conexdes com os nucleos, que participam
da constituicdo do “Nucleo Ambiguo™ ( 1X°, X°e XI° nervos cranianos: ( Figs.: 11 e
18.1e32).

Do “Nucleo cardio-respiratorio do trato solitario”, outros axdnios de
neurdnios, ascendem homolateralmente, no tronco encefalico, dirigindo-se ao
“Nucleo Parabraguial” pontino. Deste nucleo parabraquial, os estimulos se dirigem
ao complexo amigdalino e ao hipotalamo ( figs.: 11, 18.1, 32, 34 e 83).

Observa-se, portanto, que o “Nucleo_Cardio-respiratorio”, com as conexoes
acima mencionadas encontra-se, significativamente, envolvido com as funcdes
organicas de todos os sistemas anatdomicos_viscerais, encaminhando ao cortex
cerebral, através do nucleo parabraquial pontino e dos nucleos hipotaldmicos,
informacdes sensitivas viscerais gerais conscientes, dos sistemas viscerais, requlando
e coordenando os_mecanismos das variacdes tensionais ( sistema vasomotor ), do
ritmo respiratorio, do ritmo_cardiaco, dos niveis de concentracdes relativas de
oxigénio (02 ) e de dioxido de carbono ( C02 ) no sangue, do_sistema glandular e de
suas secrecdes, das_secrecdes do sistema digestdrio e de suas_glandulas anexas ( figado
e pancreas ) e da_motilidade intestinal ( fig.: 32).

e Através das conexdes_do “Nucleo Cardio-respiratorio” do “Trato
Solitério”, com o “Nucleo Parabraquial” e, deste com o “Complexo
Amigdalino” e”Hipotalamo” ( F.A.V.G. ) e com o “Talamo” ( F.A.V.E.
), as informacdes viscerais __gerais ascendem no tronco_encefalico,
tornando possivel o controle das funcdes organicas pelo “Hipotalamo”,
algumas das quais de vital importancia, como ja estudado, em
“Reflexos Vitais e Nao vitais, integrados no Tronco encefalico” ( figs.:
11, 18.1,32,34 e 83 ).

O “Trato ou Fasciculo Solitario”, no tronco encefalico, é envolvido por fibras (
axonios, que formardo o “Nucleo do Trato solitario”, com, aproximadamente, vinte
milimetros de altura e localizado muito proximo ao assoalho do IV° ventriculo
relacionando-se, dorso-medialmente, aos nucleos da area cinzenta do_nervo vago ( X°
) e, em conexao, devido a sua localizacéo e proximidade, com os nucleos da formacéao
reticular_bulbar ( bulbo ventro-lateral ). Esta condicdo anatdmica, é da maior
importéncia, para o entendimento do reflexo vasomotor ( mecanismos de_variacdes
tensionais, por: aumento ou queda da tensdo arterial, figs.: 28, 29 e 30 ), além das
conexdes com 0s nucleos : pupilar, salivatorio superior, salivatério inferior e motor
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dorsal do nervo vago, sendo, esta Ultima conexdo, extremamente importante, para o
entendimento do mecanismo_morfo-funcional do reflexo do vémito e do reflexo
respiratorio ( fig.: 12 ). O “Trato Solitario”, em virtude da manutencao de suas
conexdes, com o0s nucleos da formacdo reticular bulbopontina, é de significativa
importéncia no entendimento dos mecanismos morfo-funcionais da “Sindrome de
Emergéncia de Cannon” ( fig.: 24, 44 e 48 ), mantendo, também, conexdes com 0s
nucleos da rafe mediana ( ndcleos: magno reticular, pontino, laterodorsal e magno da
rafe_pontina ), “ricos em serotonina” gue, estimulados por fibras descendentes
hipotaldmicas, modulam sinais_nociceptivos ( ndxicos ) nas sinapses sensoriais da
medula espinhal, blogueando as aferéncias dos estimulos dolorosos ( Via descendente
analgésica serotoninérgica_peptidérgica opidide ) e a ( Via_Descendente Analgésica
Adrenérgica_), que atuam,_inibindo a transmissdo dos impulsos dolorosos, pelos
neurdnios, na ponta posterior da medula sensitiva ( figs.: 13 e 14).

Os neurdnios _magnocelulares, dos nucleos :*“paraventricular” e ‘“supra-
optico” do hipotdlamo recebem, como j& foi comentado, conexfes indiretas do
“nucleo cardio-respiratério” do “Trato Solitario”, contendo sinais_informativos
relacionados a pressdo sangiinea e ao volume sanquineo, por estarem, estas vias em
conexao com 0s barorreceptores tensionais dos nervos: glossofaringeo ( 1X° nervo ) e
nervo vago ( X° nervo ). As fibras aferentes viscerais gerais ( F.A.V.G. ) destes
nervos, dirigem-se ao nucleo cardio-respiratorio do trato solitario e, dai, através de
outras “vias secundarias ascendentes”, atingem o “nucleo parabraquial pontino”.
Deste nucleo, novos neurdnios originam-se, conduzindo as informacdes de pressao e
de volume sanguineos, inclusive, outras informacdes de natureza bioguimica, ao
“complexo amigdalino” e ao “hipotalamo”( fig.:83 ). Tais informacdes, sdo da maior
importéncia, no controle da pressdo sanguinea e do volume sangiineo, pois,
conforme ja é conhecido, os neurdnios magnocelulares hipotaldamicos contém
vasopressina, influenciando, de forma significativa, a requlacdo do volume sanguineo
e da pressao arterial ( figs.: 18, 18.1, 18 e 19.1).

Além disso, a barreira _hematoencefalica, apresenta permeabilidade
especifica, entre os capilares do sistema nervoso central e o espaco extra-celular. Em
tais condicdes anatdmicas, que consistem, praticamente, na anulacdo da barreira
hematoencefalica, a osmolaridade do plasma, torna-se_mais perceptivel, facilitando,
assim, a requlacdo da pressdo arterial e o volume sanguineo, através do hipotalamo.

De acordo com o que explicitado, preliminarmente, faremos neste capitulo,
comentarios sobre as principais funcoes ja conhecidas do hipotalamo, acompanhadas
de guadros sinopticos funcionais, destinados a melhor “compreensédo dos mecanismos
morfo-funcionais”, sob o titulo geral de: “Hipotdlamo e regulacdo das funcdes

organicas”.
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HIPOTALAMO E A REGULACAO DA TEMPERATURA
CORPORAL
(TERMORREGULACAO)

Os seres_humanos, sao “homeotérmicos”, tendo a capacidade de manter a
temperatura corporal, dentro de “parametros adequados”, através de mecanismos de:
“producao de calor” ou de “perda de calor”.

Neste sentido, as “respostas corporais” as alteracoes da “temperatura”, sao de
duas categorias:

e Respostas de “aumento ou de conservacao, do calor corpéreo”,
tendo por objetivo a “conservacéo do calor do corpo”, tentando
“aumentar a temperatura corporal ou elevacdo da temperatura
ambiental” (fig.: 15).

e Respostas de “reducéo do calor corpdreo”, procurando reduzir a
temperatura corporal com “perda de calor corporeo ou gueda
da temperatura ambiental” ( fig.: 16).

e HIPOTALAMO E ELEVACAO DA
TEMPERATURA CORPORAL OU AMBIENTAL (

FIG.:15).

Nestes casos, a “temperatura corporal, pode se tornar elevada”, seja em
virtude da “elevacdo da temperatura ambiental” ou, na “vigéncia de intensos
exercicios musculares”.

Na “primeira eventualidade”, constatar-se-a “elevacdo variavel da temperatura
do sangue circulante” que, “aguecido”, circulara, através do “hipotalamo”, cuja
“vascularizacdo” €, aproximadamente, seis vezes maior, do que aguela, encontrada no
“cortex__cerebral”, ativando assim, o0s “termorreceptores hipotaldmicos” e
estimulando, consequentemente, a “Ativacdo do Centro de Perda de Calor”,
localizado no  Hipotalamo ventro-medial ( Parassimpdatico ), de natureza
“Trofotrépica” (figs.: 15 e 31).

Deste “Centro de Perda de Calor”, impulsos neurais viscero-motores
parassimpaticos, dirigir-se-d0 as seguintes estruturas anatdémicas: Vasos cutaneos
periféericos, determinando “Vasodilatacdo cuténea generalizada”. *“Glandulas
sudoriparas”, provocando maior eleboracdo de “sudorese”. “Glandulas salivares”, as
quais, por estimulos, aos “nucleos salivatérios superior e inferior”, anexos,
respectivamente, aos ‘“nervos: facial e glossofaringeo”, elaborardo significativo
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aumento de saliva ( sialorréia ) e estimulos ao “Centro Respiratorio bulbar”,
determinando “Taquipnéia” ( aceleracdo da frequéncia respiratoria ).

A associacdo simultdnea destas “quatro condicBes fisioldgicas”:  (
“vasodilatacdo cutanea generalizada, sudorese, sialorréia e taguipneéia )”, criam
condicOes, para dissolucdo ou reducdo da temperatura, portanto, PERDA DE
CALOR.

Simultaneamente, desencadeia-se 0 mecanismo do *“Sono”, cujo *“centro
hipnogénico™, se localiza no hipotdlamo parassimpético ventro-medial, de acoes
trofotréficas, encaminhando estimulos inibidores as alcas gama ( neurdnios alfa e
gama ), com aparecimento de hipotonia muscular generalizada, queda da atividade
muscular , gueda das palpebras, reduzindo, ainda mais, a producdo de calor
corporeo (figs.: 9.1 e 15) e criando condicdes, para o “estabelecimento do sono”.

Lesbes do hipotdlamo, comprometendo o “Centro de Perda de calor”
( fig.: 31 ), “hipotalamo_ventromedial “parassimpatico”, impedem a ativacdo dos
termorreceptores hipotaldmicos, tornando-se impossivel a “dissipacdo” do “calor
corporeo”, advindo, consequentemente, a “hipertermia incontrolavel”.

Nestes casos, os reflexos espinhais, ndo sofrem, quaisquer alteracoes, ou seja,
os “reflexos vasoconstritores” e “vasodilatadores™” permanecem inalterados. Todavia,
tornam-se insuficientes para manter a homeostasia da temperatura corporal.

Procedimentos cirurgicos, realizados muito préximos ao hipotalamo, poderao,
em virtude da mobilizacdo da regido hipotaldmica, provocar acidentes,
envolvendo o “Centro _de Perda de Calor” ( figs.: 15 e 31 ).

Portanto, no “sistema nervoso central” e, principalmente, no “hipotalamo”,
encontramos “neurdnios”, altamente sensiveis as “variacfes da temperatura” e,
nestes “neurdnios hipotalamicos”, a referida sensibilidade térmica, se aproxima de
variacfes muito pequenas, ou seja,( variacdes em torno de menos de 0,1° centigrado ).

Tais “neurdnios”, encontram-se, praticamente revestidos, por “incriveis e
riguissimas _alcas capilares”, que estruturam verdadeiras “microrredes capilares”,
em torno do “soma ou corpo de cada neurdnio”. Conforme pode ser seguido na
figura 15, as respostas envolvendo a “dissipacdo ( ou queda ) da temperatura
corporea elevada” ( hipertermia ), relacionam mecanismos morfo-funcionais,
associados ao aparecimento de: “vasodilatacdo periférica vascular, elevacdo da
frequéncia respiratoria ( taquipnéia ) ( resposta somatovisceral ), acompanhadas de
taguipnéia, aumento da salivacéo ( sialorréia ), além do aparecimento de significativa
gueda das atividades somatomotoras, com hipotonias_musculares significativas” e
ptose palpebral e respostas viscerais gerais autonémicas parassimpaticas. fig.: 15).

Assim, em eventuais lesdes hipotalamicas, principalmente de suas_regides
ventro-mediais, estes “mecanismos morfo-funcionais descritos, de ativacdo do centro
de perda de calor”, ndo sdo deflagrados, reduzindo a capacidade de regulacdo
adequada da temperatura corpdrea, ou seja, nestas circunstancias, nao teremos,
guando_for necessario, o aparecimento de: vasodilatacdo vascular periférica,
sudorese, sialorréia e taquipnéia, como € mostrado na ( fig.: 15 ).

Em sintese: ndo teremos a colaboracdo do hipotalamo ventromedial, no
mecanismo__morfo-funcional de “perda de calor”, devido ao comprometimento
do “Centro de “Perda de calor”.
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REGULA(}AO DA TEMPERATURA COMPORAL: HIPOTALAMO /
ELEVACAO DA TEMPERATURA AMBIENTAL OU CORPORAL

ELEVACAO DA TEMPERATURA
AMBIENTAL OU EXERCICIOS
MUSCULARES INTENSOS...

A 4

ELEVACAO DA TEMPERATURA .| HIPERTERMIA
DO SANGUE... - COM...

A 4

ESTE SANGUE CIRCULARA AQUECIDO NO v

HIPOTALAMO, ESTIMULANDO OS TERMO- AUMENTO DO
RECEPTORES HIPOTALAMICOS , COM CONSUMO DE
ATIVACAO DO “CENTRO DE PERDA DE CALOR”, PROTEINA
LOCALIZADO NO HIPOTALAMO VENTRO-

MEDIAL, DE _NATUREZA PARASSIMPATICA.

A 4 A 4

ATIVACAO DO MECANISMO DO SONO IMPULSOS VISCEROMOTORES
( HIPOTALAMO VENTRO-MEDIAL ) PARASSIMPATICOS PARA ...
HIPOTONIA MUSCULAR | PTOSE PALPEBRAL

RESPOSTAS VISCERAIS GERAIS DE ACIONAMENTO AUTONOMICO
PARASSIMPATICO ( HIPOTALAMO TROFOTROPICO)

\ 4 \ 4
VASOS CUTANEOS GLA’NDULAS GLANDULAS CENTRO RESPIRA-
PERIFERICOS, com: SUDORIPARAS,com: SALIVARES, com: TORIO, com:...
\ 4 \ 4 \ 4 \ 4
VASODILATAGCAO SUDORESE.... SIALORREIA... TAQUIPNEIA...
CUTANEA...

A Y A\ 4 N

A 4

ESTAS QUATRO RESPOSTAS FISIOLOGICAS, AOS IMPULSOS VISCEROMOTORES
PARASSIMPATICOS HIPOTALAMICOS, CONDUZEM A PERDA DE CALOR.

FIG.: 15
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e HIPOTALAMO E QUEDA DA TEMPERATURA CORPORAL
OU DA TEMPERATURA AMBIENTAL (FIG.:16)

Nesta “sequnda eventualidade termorrequladora”, havera “queda” da
“temperatura do sangue circulante”, o gual agora, com “temperatura baixa”,
circulara, através do “hipotalamo”, acionando o “Centro de Conservacao do Calor”,
localizado no “hipotédlamo_dorso-lateral” ( ergotrofico ). ( fig.: 16 e 31 ).

A “queda da temperatura corporal”, conduzira a um menor consumo de
proteina, enquanto, simultaneamente, 0 sangue circulante hipo-térmico,
conduzird ao estabelecimento de “hipo-termia corporal”.

Esta hipo-termia, associada aos “estimulos hipotalamicos”, provocados, pela
baixa temperatura, gerardo: impulsos para a producdo de “hormoénio tireotrofico”,
com “aumento do metabolismo basal, determinando” conseqientemente, “maior
producdo de calor”, “maior mobilizacdo da glicose” e “maior_atividade muscular”.

Nestas condicoes, através do “trato reticuloespinhal facilitador” do
“tronco encefalico”, desencadeiam-se, “dois mecanismos importantes”:

No primeiro mecanismo, 0s neurbnios pré-ganglionares simpaticos,
estimulados, pelo referido trato, conduzirdo os impulsos viscero-motores, as
seguintes estruturas anatdmicas:

e Musculatura lisa dos vasos cutdneos, determinando:
vasoconstricdo sub-cutanea generalizada.

e Musculatura lisa dos pelos cutaneos que, em erecéo e associados
a vasoconstricdo sub-cutanea, colaboram com a maior
conservacao do calor, afastando a hipo-termia__cutanea.

e Tronco celiaco e fasciculo reticular ativador ascendente
(F.R.A.A.), com estimulos a Glandula suprarrenal, para maior
secrecao de adrenalina, além dos estimulos ao cortex cerebral,
através do fasciculo reticular ativador ascendente, provocando

a vigilia.

Tais mecanismos, procuram, na vigéncia de gueda da temperatura, um novo
equilibrio homeotérmico, com conservacdo do: calor, aceleracdo cardiaca e
manutencdo do estado vigil. ( fig.:16 e 31 ), este, 0o segundo mecanismo.
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Portanto, nesta sequnda eventualidade ( em relacdo a termorregulacao ),
envolvendo os mecanismos morfo-funcionais da termorregulacéo, porém, desta feita,
devido a “queda” da temperatura comporal, as respostas morfo-funcionais,
envolver-se-4o0 com 0s “mecanismos de conservacdo do calor”, centrado,
principalmente, no ““centro_de conservacao do calor”, de localizacdo dorso-lateral
no hipotdlamo ( hipotalamo ergotréfico ).

Nestas condicOes, toda a circuitaria resultante sera capaz de conduzir a uma
significativa “vasoconstricdo periférica vascular”, erecdo generalizada dos pelos,
aceleracdo da frequéncia cardiaca, aumento da atividade somatomotora, inclusive,
provocando o estado conhecido, pela denominacdo “tiritar de frio”, provocando
maior _aceleracdo das contracfes musculares, elevando a producdo de maior
concentracdo de calor corpéreo, producdo de hormoénio tireotréfico, encaminhado
pelo sistema porta-hipofisario, aumento da producdo de glicose, aumento
significativo_do_metabolismo _basal e grande ativacdo cortical, com estado vigil
altamente excitado.

Em virtude do aumento da producdo de hormonio tireotrofico, teremos,
também, elevacdo da producdo de tireoxina e de triiodotirosina ( fig.: 16 ).

Ao lado destas elevacGes de funcdes viscerais, com maiores teores de
hormonios, teremos, também, maior ativacdo esplancnica, com maior ativacdo da
glandula suprarrenal e maior liberacdo de noradrenalina.

Portanto, o hipotalamo, principalmente o hipotalamo dorso-lateral (
ergotrofico ) € da maior _importancia, nos mecanismos _morfo-funcionais, nos
quais haja _queda da termperatura corporea.
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HIPOTALAMO E QUEDA DA

TEMPERATURA AMBIENTAL

QUEDA DA TEMPERATURA AMBIENTAL

Y

QUEDA DA TEMPERATURA CORPORAL

Y

QUEDA DA TEMPERATURA DO SANGUE

Y

QUEDA DO CONSUMO DE PROTEINAS

HIPOTERMIA

A 4

Y

ESTE SANGUE CIRCULARA

TEMPERATURA NO HIPOTALAMO, COM

COM BAIXA

A\ 4

AUMENTO DOSESTIMULOS A PRODUCAOQ DE
HORMONIO TIREOTROFICO

ACIONAMENTO, NO HIPOTALAMO
DORSOLATERAL, ( SIMPATICO ), DO

“CENTRO DE CONSERVACAO DO CALOR”

A 4

Y

AUMENTO DO METABOLISMO BASAL

v

TRATO RETICULOESPINHAL

MAIOR PRODUCAO DE CALOR

v

v

ESTIMULOS AOS NEURONIOS PRE-

GANGLIONARES SIMPATICOS

MAIOR MOBILIZAGCAO DE GLICOSE

A 4

* ~ - -
ESTIMULOS SIMPATICOS DIRIGIDOS A: LIBERACAO DO FASCICULO RETICULO-
ESPINHAL FACILITADOR
¥ v
v v v ESTIMULACAO AO
MUSCULATURA DOS VASOS MUSCULATURA TRONCO EASCICULO
CUTANEQS, COM... DOS PELOS, COM... CELIACO,COM... RETICULAR
ATIVADOR
ASCENDENTE COM...
A 4 A 4 \ 4
VASOCONSTRICAO ERECAO DOS NERVOS
PELOS ESPLANCNICOS
v ESTIMULOS
ATIVACAO DA MEDULAR DA CORTICAIS
GLANDULA SUPRARRENAL
v
v v LIBERACAO DE
~ NORADRENALINA
CONSERVACAQO DO [« v
CALOR < VIGILIA

FIG.: 16
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HIPOTALAMO, REGULACAO DOS LIQUIDOS CORPOREOS E A
SEDE.

Na requlacdo dos “liguidos corporeos e da sede”, em geral, participam,
diversos mecanismos morfo-funcionais, que modificam a osmolaridade plasmatica ou
entdo, no nivel celular ou tecidual, os guais, em presenca dos “sinais de
desidratacao”, ( dentre os quais, a sede € um dos primeiros sinais ), desencadeiam no
individuo a sensacdo de “boca seca”, associado a variaveis niveis de “sensacdo de
sede” ( fig.: 31 ).

A “sede,” relaciona-se, em ultima analise, ao surgimento de cinco variedades
de estimulos, em resposta ao _seu aparecimento, ou seja: aumento da osmolaridade
plasmética, hipovolemia ( ou reducdo do volume plasmatico ), informacdes aferentes
primarias ao trato solitario, fatores comportamentais ou cognitivos provocando um
comportamento _emocional, relacionado a “sede”, como por exemplo, a simples
visdo de um copo com agua, em tal estado emocional_funcional e, finalmente,
elevactes da temperatura ambiental ou corporea. Uma das causas mais comuns, que
determinam o surgimento de “sede”, associa-se & “elevacao da temperatura do meio
ambiente” ou, em virtude da elevacao da temperatura corporea, devido a
realizacdo _de exercicios fisicos _intensos.

Nestes casos, conforme os esquemas das figuras: (17 e 17.1 ), o aparecimento
de: significativa vasodilatacdo vascular, sudorese acentuada, sialorréia e taguipnéia
conduzem ao aparecimento de “quatro variedades de estimulos” ou seja:

1°) - O_Aumento_da_osmolaridade plasméatica:

O “aumento da osmolaridade plasmatica”, desencadeia uma série de
mecanismos __morfo-funcionais _complexos, que se inicia, pela estimulacdo dos
“osmorreceptores neurais hipofisdrios” do “sistema nervoso central”, nas regides
“hipotalamicas” e “pré-éptica medial”, com seus neurdnios magnocelulares
localizados nos nucleos: “paraventricular “ e, principalmente, “supra-optico”.

Os osmo-rreceptores neurais sdo neuronios, geralmente, encontrados, no
“hipotalamo e no 9rgdo sub-fornicial”, altamente capacitados, para detectar as
minimas alteracbes da pressao osmotica plasmatica. Sdo, portanto,
neurorreceptores da maior importancia, nos mecanismos morfo-funcionais de
requlacdo dos ligquidos corporeos.

2°) — A Hipovolemia (_ou diminuicdo do volume plasmatico ):

A “hipovolemia” ( ou diminuicdo do volume plasmatico ), cujas causas
se relacionam, em geral, as “perdas do volume sanguineo” e, consequente, “gueda da
pressao_arterial”, determina o surgimento, no nivel das estruturas que possuem 0s
barorreceptores ( seios _carotideos bilaterais ), 0s necessarios estimulos, que seréo
conduzidos através das fibras aferentes viscerais gerais ( F.A.V.G. ) do nervo
glossofaringeo ( IX° nervo craniano ) ao nucleo cardio-respiratorio, localizado
no terco distal do trato solitdrio. ( fig.: 18.1 ).
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Posteriormente, novos neurdnios, deste ndcleo cardio-respiratorio,
encaminham seus axonios, em direcio ao “ndcleo parabraquial” pontino
homolateral e, d’ai, a maior parte dos neurénios, encaminha seus axonios,
diretamente, aos “nucleos amigdalinos” e, posteriormente, para as regides dos
“nucleos hipotaldmicos”. Pequena parte dos axdnios deste “nucleo parabraquial,
se dirige ao “nucleo ventral pdstero-medial do talamo” ( figs.: 11 e 18.1 ),
integrando-se, assim, aos  estimulos gqustativos ( fig.: 32 ).

Este mecanismo morfo-funcional, se completa, em geral, determinando a
elevacdo dos niveis de angioensina Il e sua liberacdo, pelos rins. Esta
angiotensina Il, tem seus niveis plasmaticos, funcionando, em conjunto, com 0s
processos de regulacdo dos liguidos corpdreos.

Em casos eventuais de “processos hemorragicos”, constataremos “reducdo do
volume sanguineo”, com aparecimento de hipotensdo arterial e elevacdo dos
niveis de angiotensina Il, elaborada pelos rins. Esta angiotensina 11, elevada, nas
circunstancias descritas acima, serd encaminhada a area pré-optica medial
hipotalamica e ao 6rgdo sub-fornicial ( sensiveis a angiotensina Il ), gue, assim,
respondem as alteracoes dos niveis deste hormoénio de efeitos pressores vasculares,
com elevacdo da  tensdo arterial, por mecanismos morfo-funcionais, de
vasoconstricdo arterial.

3%) — Informacdes Sensoriais Aferentes Primarias, ao Trato Solitario.

A “terceira variacdo dos estimulos”, se relaciona as “informacdes
Senroriais, conduzidas pelas fibras aferentes viscerais gerais ( F.A.V.G. )” do nervo
glossofaringeo, recebidas, diretamente dos “barorreceptores”, localizados nos “seios
carotideos bilaterais” e, dali, conduzidas ao “ndcleo cardio-respiratério”, localizado,
no terco distal do Trato solitario, na regiao dorsal da medula oblonga ( ou
Bulbo) ( figs.: 11, 18.1, 81 e 83).

Destes “nucleo cardio-respiratorio”, as informacfes serdo conduzidas ao
nucleo parabraquial pontino homolateral e, finalmente, através de, novos neurdnios,
aos nucleos amigdalinos e nucleos hipotalamicos diencefalicos ( fig.: 11, 18.1 e 83 ).

No hipotalamo, os nucleos mais relacionados a estas modificacoes morfo-
funcionais, sdo os “nucleos: paraventricular” e, principalmente, o “nucleo supra-
optico”, que se relaciona a maior secrecdo de vasopressina ( ou horménio anti-
diuretico ). Além do hipotalamo, sdo, também, sensiveis a estas variacoes, 0S
“Nucleos do Orgdo Sub-fornicial” que, por sua vez, encaminham projecdes
significativas, para o0s nucleos: paraventricular, supra optico, é&rea lateral
hipotalamica, regides limbicas e regides telencefalicas basais.

4% - Fatores Comportamentais ou Cognitivos, provocando um
comportamento emocional, relacionado a *“sede”, como por exemplo, a simples
visdo de um copo com agua, em tal estado emocional funcional.

O desencadeamento da “sede”, nestes casos, estd subordinado, também, a

mecanismos limbicos e neocorticais e condicionado a aprendizados prévios.
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Observa-se, através dos comentarios anteriores que, os “estimulos aferenciais”
sdo conduzidos aos “nucleos hipotalamicos: para-ventricular, supra-optico e ao
orgdo sub-fornicial”, desencadeando a “polidipsia” ou “sede” ( figs.: 17 e 17.1 ).

Assim, os fatores fundamentais e variaveis, geradores da “sede”, sao
inumeros, na dependéncia, dos guais, teremos a participacdo, em maior ou menor

intensidade, dos sequintes mecanismos:

e Nos processos hemorragicos, com aparecimento de estimulos:
glossofaringeos e vagais, com maior estimulo a liberacdo de

angiotensina I, pelos rins.

e Niveis de angiotensina Il, significativos, no plasma circulante

e Nos processos de vOmitos intensos, com grandes perdas
liquidas e niveis, significativamente altos, da osmolaridade.

Assim, “temperaturas ambientais elevadas” ou “exercicios musculares
intensos”, com possivel surgimento de: aumento da osmolaridade plasméatica,
hipovolemia, variacOes tensionais da pressdo arterial e fatores cognitivos
complementares, podem provocar 0 aparecimento de hipertermias, perdas de
liguidos, aumento da osmolaridade plasmatica, desidratacGes significativas, em
niveis celulares ou teciduais, hipovolemias e hipotensdo arterial.

Em tais circunstancias ambientais elevadas ou na vigéncia de exercicios
musculares intensos, ocorre o acionamento do hipotalamo ( nucleos: paraventricular
e supra-optico ), além do drgdo sub-fornicial, com secrecdo e liberacdo de
vasopressina ( ou horménio anti-diurético ) e sua liberacdo, nos capilares
fenestrados do tecido conjuntivo da neuro-hipofise, onde, através dos referidos
capilares fenestrados ou porosos regionais, poderd ser, a qualquer momento,
reabsorvido, lancado na corrente circulatéria e conduzido aos tubulos contornados
distais dos nefrons, onde, determinara, maior re-absorcdo do ultrafiltrado
glomerular e, consequentemente, queda do volume urinario.

Desta forma, nas respostas eferentes hipotalamicas, a “manifestacdo da
“sede”, teremos a precipitacdo, de guatro mecanismos basicos ou seja:

e Respostas autondmicas viscerais motoras ( F.E.V.E.) ou fibras
eferentes_viscerais especiais ), através dos reflexos barorreceptores e
respostas vasopressoras, através do, trato hipotdlamo-espinhal
descendente, sobre os nucleos do tronco encefalico ou sobre os centros
medulares com respostas: vasopressoras, taquicardia, aumento da
forca de contracdo cardiaca, liberacdo de catecolaminas pela glandula
supra-renal, hipertensdo arterial e queda da diurese.

Neurdnios neurossecretores magnocelulares, localizados, nos nucleos
paraventricular e, principalmente, no ndcleo supra-optico e 6rgéo sub-
fornicial, com a elaboracdo de vasopressinas ( ou horménio anti-
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diuretico ), a ser depositado no tecido conjuntivo da neurohipoéfise e
sua posterior reabsorcao, através da, rede capilar fenestrada e
posterior conducéo aos tubulos contornados  distais dos
nefrons renais e consequente gueda da diurese.

Neurdnios neurossecretores parvocelulares, relacionados aos nucleos
arqueados e a liberacéo de hormonios hipofisiotropicos,
incluindo o horménio adrenocorticotrofico .

Fendmenos comportamentais e cognitivos, envolvendo o cortex
cerebral e o sistema limbico, com estimulos comportamentais ou

cognitivos da ‘“sede” ao hipotalamo dorso-lateral (ou
ergotropico) e ventromedial ( ou trofotropico ).
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HIPOTALAMO E POLIDIPSIA ( OU SEDE)

TEMPERATURAS AMBIENTAIS ALTAS OU EXERCICIOS MUSCULARES INTENSOS...

A 4

PROVOCAM ELEVACAO DA TEMPERATURA CORPORAL
E..

v
CIRCULACAO DO SANGUE AQUECIDO NO HIPOTALAMO,
COM ACIONAMENTO DO “CENTRO DE PERDA DE CALOR”
NO HIPOTALAMO PARASSIMPATICO E...

v
\ 4 \ 4 \ 4 \ 4 \ 4
DILATACAO ESTIMULOS ESTIMULOS ESTIMULOS AO ESTIMULOS
CUTANEA _As _As SISTEMA AFERENTES DO
DOS VASOS GLANDULAS GLANDULAS RESPIRATORIO OROFARINGE
COM... SUDORIPARAS, SALIVARES, (TAQUIPNEIA), COM SENSACAO
COM... COM... COM... DE “BOCA SECA”
\ 4
NUCLEOS DE
ORIGEM DOS
\ 4 \ 4 4 v NERVOS
HIPOTENSAQO SUDORESE SIALORREIA DESIDRATACAO CRANIANOS: VII®°,
ARTERIAL IX°E XO.
\ 4 \ 4 \ 4 \ 4 l

ESTAS CINCO RESPOSTAS CONDUZEM A: REDUCAO DO VOLUME PLASMATICO, AUMENTO
DA OSMOLARIDADE PLASMATICA, ASSOCIADOS A FATORES COMPORTAMENTAIS E COGNITIVOS.

A 4

GERANDO ESTIMULOS AFERENTES AO “CENTRO ESTIMULADOR DA “SEDE” NUCLEOS:
HIPOTALAMICOS PARAVENTRICULAR E SUPRA-OPTICO.

A 4

DESENCADEAMENTO DA POLIDPSIA
(SEDE)
ESTE QUADRO SINOPTICO, SE COMPLEMENTA,
NA FIGURA:17.1, A SEGUIR.

FIG.: 17
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( COMPLEMENTACAO DE “HIPOTALAMO / SEDE )

APOLIDIPSIA (SEDE), DETERMINADA PELA
ASSOCIACAO DOS FATORES: HIPOTENSAO
ARTERIAL, SUDORESE, SIALORREIA,
HIPOVOLEMIA, SENSACAO DE BOCA SECA E
DESIDRATACAO...

A 4

RESPONDE COM ESTIMULOS AFERENCIAIS AOS
NUCLEOS HIPOTALAMICOS: PARAVENTRICULAR E
SUPRA-OPTICO, AUMENTANDO A SECRECAO DE
VASOPRESSINA (OU HORMONIO ANTIDIURETICO)
PELOS REFERIDOS NUCLEOS HIPOTALAMICOS,
PRINCIPALMENTE O NUCLEO SUPRA-OPTICO.

A 4

QUE SERA CONDUZIDO, ATRAVES DO “EASCICULO
HIPOTALAMOHIPOFISARIO” A NEUROHIPOFISE, NA
QUAL O HORMONIO ANTIDIURETICO SERA LIBERADO
NA CIRCULACAO GERAL., ATRAVES DOS
CAPILARES FENESTRADOS DO TECIDO CONJUNTIVO
DA_NEURO-HIPOFISE

l

PROVOCANDO, NO NIVEL DOS TUBULOS DISTAIS DOS
NEFRONS, REABSORCAO DA AGUA PROVENIENTE DO
FILTRADO GLOMERULAR RENAL, COM...

l

NORMALIZACAO DO QUADRO DE
POLIDPSIA E DESIDRATACAO.

FIG.:17.1
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HIPOTALAMO / NEURO-HIPOFISE (figs.:18 ¢ 19)

Nesta relacdo morfo-funcional, estimulos, determinados por alteraces da
tonicidade ( osmolaridade ) do plasma circulante, sdo conduzidos aos nucleos
hipotalamicos: paraventricular e supra-optico, para elaboracdo, respectivamente, de
“ocitocina” e *“vasopressina” ( horménio anti-diurético ), além da estimulacéo de
pequeno _aglomerado de neurdnios, ricamente vascularizados e, por este motivo,
“altamente sensiveis as variacdes da_osmolaridade do plasma sanquineo™, localizados
muito préximos aos neurdnios neurossecretores magno celulares dos nucleos
paraventriculares, na lamina terminal. Este grupo € conhecido por “organum
vasculosum” ( figs.: 17, 17.1, 18 e 19 ). Em virtude desta vascularizacdo, as minimas
variacfes da osmolaridade plasmatica, serdo_detectadas por tais neurdnios que,
estimulados, encaminhardo tais estimulos as células neurossecretoras
magnocelulares, que respondem, instantaneamente, com a elaboracdo de
vasopressina ( fig.: 19 ) ( ou horménio anti-diurético ) e ocitocina, que sdo os dois
neuro-hormoénios neuro-hipofisarios.

SISTEMA NEUROSSECRETOR MAGNOCELULAR

As informacfes dos guimiorreceptores e dos pressorreceptores, localizados
nos “seios e corpos carotideos” e, em menor quantidade, no “seio e corpo aorticos”,
sdo encaminhadas, através das fibras aferentes viscerais gerais ( F.A.V.G. ), dos
nervos: glossofaringeo e vago ( IX° e X° nervos cranianos ) ao nucleo cardio-
respiratorio, localizado no “terco distal do Trato Solitdrio”, na medula oblonga (
Bulbo ), (fig.: 18.1). Do nucleo cardio-respiratorio, novos neurdnios ascendentes,
no tronco encefalico e homolaterais alcangardo o nucleo parabraquial pontino e, dai,
para os nucleos amigdalinos e nucleos hipotaldmicos homolaterais supra-optico e
paraventricular, nos guais se encontram as celulas neurossecretoras magnocelulares
(figs.: 11 e 19). Sdo impulsos ascendentes adrenérgicos, que partem do bulbo caudal
( nucleo cardio-respiratdrio do Trato solitdrio ) que, nos nucleos hipotaldmicos acima
citados, determinardo a secrecdo, respectivamente, de vasopressina ( hormonio
antidiurético ) ( nucleo supra-optico ) e ocitocina ( nucleo paraventricular ) ( figs.:
18.1 e 19 ). Do que foi explicitado, conclui-se, portanto, da importancia do Trato
Solitério e de seu nucleo Cardio-respiratorio ( figs.: 11 e 18.1), no envio de impulsos
adrenérgicos bulbares, em direcdo ao hipotdlamo, para a elaboracdo da
vasopressina, nestes casos, determinada pela elevacdo dos niveis séricos de
“Angiotensina 117, que agird sobre os neurénios do  organum___ vasculosum”  (
conjunto de neurdnios de areas periventriculares,, ricamente vascularizadas ), que
por sua vez, excitardo os neurdnios nerossecretores magnocelulares dos referidos
nucleos hipotaldmicos, que assim iniciam a secrecdo de mais_ vasopressina e, com isso,
maior_aporte de vasopressina ( hormonio antidiurético ) & neurohipofise. Neurdnios
serotoninérgicos da rafe mesencefalica, também, estimulam células neurossecretoras
magnocelulares, relacionadas a elaboracao de ocitocina, além dos ndcleos argueados
hipotaldmicos, que também, colaboram nesta estimulacédo ( figs.: 19.1 e 35 ).
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HIPOTALAMO / NEURO-HIPOFISE / E SISTEMA

SECRETOR MAGNOCELULAR.

ESTIMULOS A PARTIR DE ALTERACOES DA OSMOLARIDADE

( TONICIDADE ) DO PLASMA CIRCULANTE SAO CONDUZIDOS

AQCS...

A 4

A 4

NUCLEOS HIPOTALAMICOS: SUPRA-
OPTICO E PARAVENTRICULAR

ORGANUM VASCULOSUM

A 4

ELABORACAO DE VASOPRESSINA (NUCLEO SUPRA-OPTICO)E OCITOCINA ( NUCLEO

PARAVENTRICULAR), PELAS CELULAS NEURO-SECRETORAS MAGNOCELULARES.

ESTES NEUROHORMONIOS, SERAO ENCAMINHADOS AOS...

l

AXONIOS DO “TRATO HIPOTALAMO-HIPOFISARIO”, ATRAVES DE UM “FLUXO
AXOPLASMATICO”, QUE SE DIRIGIRA, CONFORME O CASO, PARA A...

A 4

NEUROHIPOFISE, NA QUAL SE DISTRIBUEM
AS FIBRAS DO TRATO HIPOTALAMO-HIPOFI-
SARIO, E EM CUJO TECIDO CONJUNTIVO SE
ARMAZENA O ,
JUNTO AS ARTERIOLAS FENESTRADAS DOS
SEPTOS CONJUNTIVOS. ESTE SERA
LIBERADO, QUANDO NECESSARIO, NA
CORRENTE SANGUINEA, PROVOCANDO, NO
NIVEL DOS TUBULOS CONTORNADOS
DISTAIS DOS NEFRONS A REABSORCAO DO
FILTRADO GLOMERULAR, LEVANDO A
UMA...

A 4

l

EM RELACAO AO NEUROHORMONIO
OCITOCINA, ESTE SERA CONDUZIDO A
CORRENTE CIRCULATORIA E AGIRA
ESTIMULANDO A CONTRACAO DAS
CELULAS  MIOMETRIAIS UTERINAS,
PROVOCANDO A CONTRACAO DO
MIOMETRIO DURANTE O PARTO, ALEM

DE AGIR SOBRE AS CELULAS MIO-
EPITELIAIS DAS GLANDULAS MAMARIAS,

DESENCADEANDO O REFLEXO DE

EJECAOQ DO LEITE...

|

DIMINUICAO DA DIURESE
EM AMBOS OS SEXOS

CONTRACAO DO UTEROE

EJECAO DO LEITE, NO
SEXO EEMININO.

FIG.: 18
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Trato Solitario e Suas Princinais Conexoes

Os_estimulos de N.P.B. chegam ao _complexo
Basolateral amigdalino, de onde os_estimulos se
dirigem ao grupo Central amigdalino, onde
surge _a Via Amigdalo-fugal com destino ao
Hipotalamo lateral e medial _ (_nucleos
parassimpaticos: paraventricular e supra-optico,
e, d”ai, para os nucleos da formacdo reticular e,
finalmente, para__a medula _espnhal.

Nucleo: Ventral posteromedial
do Talamo (parvocelular) (13 44

Trato Tegmental Central

O Trato Solitario, esta
envolvido  com  0s
Componentes Funcionais:
Fibras Aferentes Viscerais
gerais e Especiais (
FAV.G). E (FAV.E.).

Ndcleo Gustativo.
Relacionado as
Fibras _Aferenciais —
Viscerais Especiais.(

F.AV.E)

Area: C-1 Vasoconstritiva
Bulbar, com Neurdnios
Noradrenéqgicos.

Nucleo Cardio-respirtorio, 17
do Trato Cardio-respiratério
criticamente envolvido, com
a_ requlacdo das Funcoes 18
Viscerais do Organismo e,
assim, relacionado as
Informacdes Aferenciais
Viscerais Gerais (F.AV.G.).
Toracicas e abdominais e, nos 23
mecanismos _viscerais_gerais,
relacionados as variacdes da
Pressdo arterial,
concentracdes relativas de O2
e CO2, no sangue e movimen-

T S

Complexo Amigdaldide

e Hipotalamo

Conexdes do

1 Neurdnios da
Via Gustativa
5 @0 C. lInsular.

Opérculo Frontal e
Cortex Insular (2)

(4rea43)

Nucleo Parabraquial

T w

Nucleo Cardio-
respiratorio,
com _a Medula
espinhal.

orte Transversal da Medula espinhal

tos Respiratorios, no Reflexo
do VOmito e Secrecfes e

movimentos do T. Digestivo.

FIG.18.1
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Conexoes
5 Solitario-Para-
braquiais.

6
/ , Fibras Aferentes
Viscerais especi-

ais, dos Nervos:
VIIe IXO F Xo°

7 Nervo Facial e
G__.geniculado.

Fibras Aferentes

viscerais gerais,

Dos nervos: VII°,
IX°e X°

Nervo Glosso-
faringeo (1X°)
e G. inferior.

Nervo Vaqgo: X°
e seu Ganglio
inferior.

Neurdnios pré-
ganglionares
simpaticos  para:
Sistema Digestivo,
Figado,
Pancreas,Funcdes
Sistema__ Cardio-
vascular.




VIAS: GUSTATIVA (F.A\V.E.) E AFERENTE
VISCERAL GERAL (F.AV.G.).
(TRATO SOLITARIO).

(LEGENDA DA FIGURA:18.1)

1 — Neurdnios de projecédo da via gustativa ao cortex insular
2 — Cortex Gustativo e Opérculo frontal
3 — Neurodnio interligando o Ndcleo Parabraquial ao Talamo
4 — Nucleo Parabraquial da ponte
5 — Conexdes entre 0 Ndcleo “Cardiorrespiratorio” e o Nucleo Parabraquial
6 — Componentes Aferentes Viscerais Especiais dos Nervos cranianos:
VII°, IX° e X°).
7 — Géanglio geniculado do Nervo Facial ( VVI1° nervo craniano )
8 — Componentes Aferentes Viscerais Gerais ( F.A.V.G. ) dos nervos cranianos:
VII°, IX° e X°), respectivamente: facial, glossofaringeo e vago.
9 — Ganglio inferior do Nervo Glossofaringeo. ( 1X° nervo craniano )
10 — Ganglio inferior do nervo vago
11 — Neurdnios pre-ganglionares simpaticos medulares ( toraco-lombares )
12 — Complexo Amigdaldide e Hipotalamo ( encontram-se extremamente unidos )
13 — Nucleo ventral postero-medial do talamo
14 — Trato Tegmental Central Homolateral
15 — Nducleo do Trato Solitario
16 — Nucleo ambiguo
17 — Nucleo sensitivo visceral geral cardiorrespiratorio
18 — Conexdes do nucleo cardiorrespiratorio com a medula espinhal
19 — Trato Solitério
20 — Nucleo Gustativo
21 — Nucleo da Formagéo Reticular. Centro excitatorio, pontino, conhecido pela
Denominacdo de “Centro excitatorio: C-1. distal da ponte e superior do bulbo.
22 — Nucleo da Formacéo Reticular. Centro Inibitério bulbar, conhecida pela denominacao
De Centro Inibitdrio bulbar: A-1. no terco distal do bulbo.
23 — Corte esquematico da medula espinhal.
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Nucleo Ventromedial
Nucleo Dorso-medial

Sulco hipotalargico :
P b l/ Nucleo Posterior

Nucleo paraventricular ! Do Talamo
, &l AN / N. Post. do
Células neuro-secretoras 8] % Talamo
magnocelulares . S TN - -
I LI &
Regido Pré-optica F PL o
£ T R
| Nucleo Supra-quiasmatico i "
f 0 Ik Nucleo arqueado
_ - \ 2 ¢ e e e
Quiasma optico ) 3 iy —
.‘:_; :‘{1:\; /—
.".2 ] :::'{‘%-. ..-'I
Artéria Hipofisaria Superior y \ T
T ;
- e
() et
Trato Células neuro-
Tubero- secretoras
i Mg .. infundibular  parvocelulares.
Veias porta-hipofisarias b .
R Zona Neuro-hémica ou
: Eminéncia média da haste
N hipofisaria.
Sinusoides Venosos P
e of B bl i L £ 1‘“‘"-.:".34.'
o 5*1 iy l
s : o f T
i ANE IRt Artéria Hlpoflsarla
e - E&S inferior
i-,a,
\u";} .
Adeno-Hipofise ﬁltﬂ% TG Neuro-hipofise
Drenagem venosa para seio cavernoso

Sistemas Neurossecretores: Magnocelular, Parvocelular
e Trato Hipotalamo-Neuro-hipofisario
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Desenho Esquematico do Sistema Modulador
Extra-talamico Serotoninérgico

Neurdénios serotoninérgicos para
0 nudcleo hipotalamico neuro-
secretor Paraventricular, também .
Nucleo da rafe

F'b,ris para tlg)dc; relacionado  a  secrecdo de mesencefalica mediana
0 cortex cereora “Oxitocina ( ou Ocitocina ) (R7)

Fibras parao
nucleo da base

Cortex frontal

Fibras olfativas

Fibras para hipocampo e
complexo amigdaldide
Fibras para

Nucleo mediano da 0 cerebelo

rafe pontina (B6 e B8)

Nucleos da rafe bulbar - I Fibras para a medula

Localizacao e distribuicdo do neurotransmissor ‘“‘serotonina” no sistema
nervoso central, no qual é, também, um dos neuromoduladores extra-talamicos da

atividade cortical.

FIG.: 19.1
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Os produtos assim elaborados ( vasopressina e_oxitocina ), respectivamente,
juntamente com as neurofisinas, através dos axonios dos neurdnios _dos nucleos
supra-optico e paraventricular, num fluxo axoplasmatico, através do “trato
hipotalamo-hipofisario”, dirigem-se a neuro-hipofise, na qual, terminam em
“arteriolas fenestradas”, localizadas em septos conjuntivos, liberando os hormonios,
ali armazenados, quando necessario, diretamente na corrente sanguinea, o qual, em
se tratando do hormonio anti-diurético, no nivel do tubulo contornado distal dos
nefrons, determinard o aumento da reabsorcéo do filtrado glomerular ( figs.: 18 e 19

).

O processo, através do qual, os “neuronios hipotalamicos” conseguem liberar,
por meio de suas terminacdes, a “Vasopressina”( ou horménio anti-diurético ) e
“ocitocina ( ou oxitocina )”, na circulacdo geral, € semelhante, ao processo de
neurotransmissores, nas respectivas sinapses.

Além do mais, no “lobo_posterior da hipofise” ( neuro-hipdfise ), ndo
encontramos a “barreira_hematoencefalica”. Esta condicdo anatdémica, permite a
“livre_circulacdo dos neuro-hormonios”, atraves das “fenestractes”( ou ‘‘poros
capilares” ). A ocitocina é mais pesquisada no sexo feminino, todavia, em ambos 0s
sexos, a quantidade de “neurdnios portadores de ocitocina, no sistema nervoso
central”, é, relativamente, idéntica. Isto nos leva a_pensar que, as “funcdes da
ocitocina”, vao além de suas “acdes”, ou seja: “acbes contraturais da musculatura
lisa uterina”, no “trabalho de_parto” e as “contracfes das células mioepiteliais” das
glandulas _mamarias, no ( reflexo de ejecdo Léactea ).

O “nucleo paraventricular hipotaldmico”, encaminha tres importantes “\ias
descendentes”, no desempenho de seus processos funcionais. A primeira_via
descendente, dirige-se ao tronco encefalico e & medula espinhal e, neste trajeto ,
estabelece conexfes_com 0s nucleos representantes do “sistema parassimpatico” do
“tronco_encefélico”, portanto, participando da “regulacdo e controle do sistema
Nnervoso parassimpatico craniano”. A seguir esta “Via” penetra na estrutura da
medula_espinhal, na gual, também, exercerd a “requlacdo e controle do sistema
nervoso simpatico” ( figs.: 10 e 56 ) . A segunda via descendente é representada por
“neuronios secretores parvocelulares”. Por outro lado, os neurdnios magnocelulares
e relacionados a secrecdo e transporte da vasopressina e ocitocina a neurohipofise,
recebem trés tipos de conexdes aferentes: Um primeiro grupo de neurdnios € oriundo
do trato solitario ( fig.: 11 ), no tronco encefalico, que participa, indiretamente, dos
mecanismos de requlacdo e controle da_pressdo arterial e do volume sangiliineo. Um
segundo grupo € oriundo do “orgéo sub-fornicial” e do “6rgao vascular” da “lamina
terminal” e o terceiro_grupo é proveniente da regido pré-optica (figs.: 05e19)
( regido importante na composicdo e no conhecimento do volume dos liquidos
corporeos, relacionando-se, portanto, indiretamente, também, ao “controle da
pressdo arterial”.

Assim, “queda dos niveis sanguineos do hormdénio antidiurético” por “lesdes “
dos “nucleos hipotaldmicos paraventricular e supra-0pico” ou “lesdo do trato
hipotalamo-hipofisario”, que levam a perda de oxitocina, durante ou apés o trabalho
de parto, pode determinar “auséncia de contracdes uterinas no parto” e “auséncia de
ejecdo _de leite”, no periodo de “amamentacdo” ( a_ocitocina_estimula as células
mioepiteliais da glandula _mamaria, facilitando a ejecdo do leite e, como ja
comentado, a queda do horménio anti-diurético, pode também, determinar queda do
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processo de reabsorcdo_do filtrado glomerular no “tubulo contornado distal dos
nefrons”, e, conseqientemente, aumento acentuado da , porém, sem
aumento do nivel de glicose sanguinea. Tal situacéo fisiopatologica é conhecida por
“Diabete Insipido”, onde encontramos, grande volume urinario e com grande
diluicdo ( hipostenuria ), sede insacidvel ( polidipsia ) e queda da elaboracdo da
vasopressina. Nestes casos, a administracdo de “hormoénio_antidiurético”, constitui
uma das solucdes ( fig.: 18 ).

SISTEMA SECRETOR MAGNO-CELULAR HIPOTALAMICO:
SINTESE DE SEUS MECANISMOS MORFO-FUNCIONAIS.

Como visto ha pouco, os “nucleos hipotalamicos: paraventricular e supra-
optico”, sdo os dois_principais _nucleos secretdérios de “dois_importantes Neuro-
hormonios circulantes”, conhecidos pelas denominacoes neuro-farmacologicas de:
ocitocina (ou oxitocina) e vasopressina ( horménio anti-diurético ).

O horménio, conhecido como “oxitocina” ( ou ocitocina ), apresenta como
funcdo principal, a capacidade de estimular as células_mioepiteliais dos canais
lactiferos das mamas e as celulas miometriais do Utero, provocando,
respecivamente, as contracoes da camada muscular dos referidos ductos lactiferos,
na amamentacdo do_bebé e contracOes uterinas durante o_trabalho de_parto.

O outro neuro-horménio: a *“vasopressina” ( ou hormdnio anti-diurético ),
apresenta “acfes: vasoconstritora e antidiurética”. Na secrecdo destes hormonios
hipotalamicos, participam grupos especiais de neuronios, conhecidos por “neurdnios
magnocelulares secretores”, como ja foi comentado anteriormente, responsaveis pela
sintetizacdo dos dois neuro-hormonios citados ( ocitocina e vasopressina ) ( figs.: 07,
18,19e22).

Cada um “destes hormonios” é “secretado, armazenado, regulado e liberado”, a
partir dos respectivos ‘“neurdnios magnocelulares hipotaldmicos”, através de
“mecanismos neuro-hormonais diferentes”, quer se trate do hormonio
“vasopressina” ou do hormdénio “ocitocina”, conforme ja foi comentado, em outra
parte deste texto e que sera, novamente, enfatizado.

Quando estes neuro-hormdénios se tornam, fisiologicamente, necessarios, sdo 0s
mesmos, secretados pelos préprios “corpos dos neurdnios magnocelulares
hipotalamicos”, sendo a seguir, armazenados, em microscopicas formacoes
vesiculares coloidais_e, posteriormente, tais vesiculas coloidais, serdo transportadas
através dos axonios das referidas “células magnocelulares”, como ja foi comentado,
num fluxo axoplasmatico, em dire¢do distal, através do infundibulo hipofisério, até
gue seus axonios, alcancem seus pontos terminais descendentes, na neuro-hipofise,
junto a rede capilar desta hipofise posterior ( neuro-hipdéfise ) ( figs.: 07, 18, 19 e 22).
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Estes “axdnios descendentes hipotalamicos™ participam da constituicdo do “trato
hipotadlamo-neuro-hipofisario”, que desce, em direcdo a neuro-hipofise, através do
referido infundibulo. Assim, a eventual estimulacdo dos corpos destes neurdnios
magnocelulares, determinara, no nivel dos terminais destes axdnios, junto a
comentada “rede capilar da neuro-hipofise”, a liberacdo hormonal, na circulacéo
geral ( figs.: 07, 18, 19 e 22 ).

Portanto, a associacdo do “trato_hipotalamo-neuro-hipofisario” a neuro-hipofise
, constitui 0 que se conhece, na *“neurocanatomia funcional”, como “sistema
secretor magnocelular”.

Todavia, estes hormonios sdo produzidos, também, por outros neuronios
magnocelulares, localizados em outras trés regides anatomicas, além dos “nucleos
paraventricular e _supra-optico”, citados.

A primeira destas reqides, é representada pelo “organum vasculosum”. Trata-se
de peqgueno numero de _neurdnios, ricamente vascularizados e localizados na
“lamina__terminal” ( fig.: 05 ).

A seqgunda_regido _anatomica é representada pelo “érgdo_sub-fornicial” e
relacionado a “comissura do férnix” ( figs.: 3.1, 6.1 e 6.5 ) e, a terceira regido
anatémica, é representada, por “pequenos aglomerados das referidas celulas
secretérias magnocelulares”, localizadas nas “paredes Antero-laterais do 111°
ventriculo” (fig.: 5.2).

Este “organum vasculosum”, citado como a “primeira regido anatomica”, com
“neurdnios _magnocelulares”, que tambem, secretam os referidos “neuro-
hormoénios”, por ndo apresentar as chamadas “barreira hémato-encefalicas”, é
extremamente sensivel as modificacbes da osmolalidade sanguinea.

Dos “neurdnios magnocelulares”, deste “organum vasculosum’, surgem
ramos colaterais, os guais, se projetam em direcdo aos neurdnios magnocelulares dos
nucleos hipotalamicos paraventricular e supra-6ptico, 0s quais, por sua vez, em seus
corpos celulares,  secretardo o0s ‘“hormoénios: vasopressina ( ou hormdnio
antidiurético ) e ocitocina ( ou oxitocina)”.

Os “neurbnios magnocelulares secretores de vasopressina ( ou hormoénio
antidiurético” ), principalmente os “neurdnios _magnocelulares” do nucleo supra-
optico, também, recebem projecdes adrenérgicas da regido ventro-lateral do bulbo
caudal, regido esta conhecida por “regido_vasoconstritora” ( ou area: C-1 ),
localizada de cada lado, no bulbo ( ou medula oblonga) ( fig.: 11e18.1 ).

Nesta “area vasoconstritora bulbar ( C-1 )”, encontramos neurdnios, que
secretam “‘norepinefrina” ( noradrenalina ), sendo, portanto, de natureza
“noradrenérgica”, que recebem, por um lado, diretamente do ‘“nucleo cardio-
respiratorio” do “trato solitdrio”, informacfes dos quimiorreceptores e
barorreceptores carotideos, relacionados aos nervos glossofaringeo (1X°) e vago
(X°) ( figs.:11 e 18.1 ).

Por outro lado, os ax6nios desta “area noradrenérgica ( C-1 ), bulbar”, se
distribuem distalmente, em toda a “medula espinhal”, conduzindo *“estimulos
vasoconstritores” do “sistema_nervoso _simpatico ( noradrenérgico )”, provocando,
assim, fenémenos de vasoconstrices ( fig.: 11 e 18.1).

Um outro fato, para o gqual, devemos chamar a atencéo, relaciona-se_ao
conhecimento de que, no sangue, a elevacao dos niveis de angiotensina Il, provocada
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pelo eventual aparecimento de um “processo hemorragico”, também, pode
precipitar a liberacdo da vasopressina ( ou horménio antidiurético ).

Esta angiotensina Il, agira, diretamente, sobre os “érgdos sub-forniciais”,
relacionados a comissura do fornix, de cada lado, 0s quais, por sua vez, excitarao os
“neurdnios magnocelulares”, provocando a secrecdo de vasopressina ( ou hormonio
antidiurético ) e, consequentemente, aumentando sua liberacdo no nivel dos
“capilares da neuro-hipofise”.

No caso de *“secrecdo de oxitocina ( ocitocina )”, pelos “neurénios
magnocelulares”, principalmente do “nucleo paraventricular do hipotalamo”, seus
neurénios _magnocelulares, receberdo o0s estimulos aferenciais de neur6nios
serotoninérgicos, localizados na rafe_mesencefalica. Estes estimulos, também, sao
oriundos de “neurdnios do nucleo arqueado do hipotalamo”, que se dirigem aos
neurdnios magnocelulares, localizados no “ndcleo paraventricular hipotalamico”, de
cada lado e no orgdo sub-fornicial. Estes *“trés grupos nucleares” ( nucleo
paraventricular, arqueado e regido sub-fornicial ), respondem com secrecdes de
ocitocina, aos estimulos de succdo do leite, devido as contracdes das celulas
mioepiteliais. ( figs.: 18, 18.1, 19, 19.1,22 e 35 ).

HIPOTALAMO / FEOME / SACIEDADE

“Estimulos _viscerais_aferenciais_gerais” ( F.A.V.G. ), envolvidos com 0s “nervos
cranianos: glossofaringeo ( 1X°) e vago ( X°), ( fig.: 10.1) e relacionados ao “trato
solitario” do “tronco_encefalico” ( fig.: 18.1 ), associam-se a “estimulos limbicos (
emocionais™ ), “olfativos™ e “corticais” ( fig.: 32 ), desencadeando mecanismos morfo-
funcionais, capazes de influenciar_os niveis sanguineos de glicose .( figs.: 24 e 32)
envolvendo para isso, 0s “nucleos paraventriculares hipotalamicos”, de ambos
os lados.

Os *“nucleos paraventriculares hipotalamicos”, encaminham fibras aos
neurdnios pré-ganglionres ( F.E.V.G. ) do nucleo motor dorsal do nervo vago, atraves
do “trato_hipotdlamo-espinhal ( figs.: 10 e 34 ). Os terminais destes axonios do
“nucleo_motor _dorsal do nervo vago”, de natureza parassimpatica, dirigir-se-ao as
“ilhotas pancreaticas”, estimulando a secrecdo da insulina pancreatica ( llhotas
de Langherans).

A liberacéo de insulina pancredtica e, os_niveis da glicose sanguinea, por sua
vez, estimulam o *“comportamento alimentar”, enquanto, “fibras, oriundas” do
“nervo vago ao pancreas”, estimulam a “secrecdo de insulina”, sendo estas fibras
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estimulantes vagals ao pancreas, controladas pelos “nudcleos hipotalamicos
paraventriculares”, que encaminham fibras moduladoras aos *“neuronios pré-
ganglionares”, localizados no “nucleos motor dorsal do nervo vago”, também,
conhecido, por “nucleo cardiopneumoentérico” ( termo em desuso ).

O “tronco _encefélico”, também, participa deste “mecanismo _comportamental

da fome”, através do que libera “norepinefrina,” nas “regides
ventro-mediais  hipotalamicas”, as quais, por sua vez, estimulam a

“liberacao” de *“insulina” ( fig.: 19.2 ).

Assim, o “hipotalamo”, também, apresenta “receptores insulinicos”, sendo-
Ihes, relativamente, rapida a sensibilidade a “concentracéo de glicose”, no nivel do
“hipotdlamo™ e, assim, desencadear este “mecanismo_de secrecdo insulinica”.

“Processos_patoldgicos” “hipotalamicos”, podem levar ao aparecimento de
transtornos, destes “mecanismos comportamentais da fome”, geralmente
relacionados ao aparecimento de “hiperfagia hipotalamica” e, consequentemente, a
uma “obesidade hipotalamica morbida”. Geralmente estas lesdes hipotalamicas
também, atingem as areas responsaveis pela producdo de horménios gonadotroficos
a partir da adenohipofise, principalmente, dos nucleos arqueados. Esta _dupla
combinacdo: “presenca de obesidade” e “caracteres sexuais secundarios
hipodesenvolvidos,” ¢ conhecida, clinicamente, por: “Sindrome adiposo genital de
Froehlich”.

Assim, a “estimulacdo ventro-medial do hipotalamo” ( “centro da saciedade’ )
(fig.: 31), desencadeia o “desaparecimento da sensacéo de “fome” ( ou de “ingestao
de alimentos )”, inibindo o “mecanismo da alimentacdo”. Por este motivo, esta
sensacao de “falta de fome”, esta associada ao “centro da saciedade” ( trofotrdpico,
fig.: 31 ). A “destruicdo bilateral” deste “centro da saciedade”, em “posicéao ventro-
medial hipotalamica”, conduz ao “surgimento de apetite incontrolavel, voraz” e,
consequentemente, extrema obesidade ( fig.: 31 ).

Por outro lado, a estimulacdo do “hipotadlamo_dorso-lateral ( ergotrdpico ),
desencadeia a “sensacéo de fome ( ou vontade de comer™ ) e, a “destruicdo bilateral
desta regido_dorso-lateral hipotalamica”, também, denominada “centro_da fome”,
desenvolve um processo de “‘anorexia nervosa,” com acentuado e progressivo
emagrecimento_ou perda de peso ( fig.:31 ).

O “nucleo paraventricular_hipotalamico™ ( figs.: 05, 07, 19, 22, 24 e 32),
portanto, encontra-se, visceralmente, envolvido com o0s “mecanismos morfo-
funcionais”, que conduzem o individuo a “sensacdo de saciedade”, em relacdo aos
alimentos”, ou seja: “Centro_da_saciedade”, no “hipotadlamo_ventro-medial”,

Os estudos experimentais, sobre este “mecanismo “hipotélamo / fome /
saciedade” foram, de forme pioneira, realizados por ECCLES e Colaboradores.

Estes pesquisadores observaram que, as “micro-estimulacoes da regido
ventromedial hipotalamica”, no sitio de localizacéo de seu “ndcleo paraventricular”,
conduziam os animais, a “perda de sua vontade, para se alimentarem”, perdendo, 0s
referidos animais, a vontade para se alimentarem, ficando assim, “totalmente
tranquilos e saciados”. As “micro-estimulacdes de seu centro da saciedade”
funcionaram, inibindo_a “fome”.

Assim, “em__eventual lesdo”, desta “area ventromedial hipotalamica”,
envolvendo o “nucleo paraventricular _bilateralmente”, o animal perdera a
capacidade ou “sentido de saciedade da fome”, enquanto, simultaneamente, em
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tais__condicBes, exacerbar-se-do as_funcbes do “centro da fome”, de “localizacéo
dorso-_lateral hipotalamica bilateral”, levando o animal, ao consumo_de _grandes
guantidades _ilimitadas de alimentos” e, determinando, assim, o surgimento de:
“dramatica_e morbida obesidade”.

Nestes casos, em geral, “as_mesmas causas etioldgicas”, que atingem estes
“nucleos paraventriculares ventromediais bilaterais”, atingem, também, os “nucleos
argueados bilateralmente”, ( figs.: 07, 18, 19 e 22 ), impedindo, desta forma, a
secrecao, pelos “neurdnios” destes “nucleos argueados”, dos ‘“hormonios
hipofisiotropicos gonadotropicos”, pela adeno-hipdfise, impedindo, assim, a secrecéo
dos horménios_gonadotrépicos verdadeiros da adeno-hipdfise, estabelecendo-se, a
partir__deste ponto funcional, “ significado _hipogonadismo”, nos referidos
animais.

Em seres humanos, este quadro patoldgico, é conhecido por: “Sindrome
adiposo-genital de Froehlich”. Nestes casos, 0s “nucleos paraventriculares”, nao
podem intervir, nas eventuais concentracfes, para maior ou para menor, da insulina
circulante e, ndo terdo possibilidades de conduzir, através do “trato_hipotalamo-
espinhal™ ( figs.: 10), estas informacdes, para o “nucleo motor dorsal do nervo vago”
(figs.: 56, 71 e 81), no tronco encefalico ( fig.: 10 ), assim como, 0s “neuronios pre-
ganglionares” deste nervo, ndo conduzirdo os estimulos as células secretéras de
insulina, do pancreas (_ilhotas de Langerhans, ( fig.: 10 ).

Além disso, como j& comentado, anteriormente, a “norepinefrina”, elaborada
no nucleo “locus coeruleus”, ”do tronco _encefalico , é encaminhada as “regides
ventromediais_hipotalamicas” ( ao encontro de nucleos parvocelulares do nucleo
paraventricular ), estimulando também, a “liberacio de insulina_ pancreatica”,
desencadeando, assim, a estimulacdo e o _comportamento_alimentar ( fig.: 19.2 ).

Portanto, o “hipotalamo” tem, também, “neurdnios sensiveis a insulina” (
receptores_insulinicos ), os guais, fazem o monitoramento dos niveis circulantes de
insulina, respondendo, com ordens para iniciar ou cessar a secrecao de insulina
pancreética.

Considerando o que foi comentado acima, o “hipotadlamo,” & da_maior
importéncia na “alimentacdo”, na “sensacdo de fome” e seu “necessario controle” (
saciedade ).

Em virtude da localizacdo do “hipotdlamo”, no centro das “formacdes
limbicas” e de suas “inumeras conexdes extrinsecas e intrinsecas”, com este “sistema
limbico”, os “processos patologicos”, ocorridos no “hipotédlamo” podem, também, se
estender em direcdo a estas regifes que, assim, também, sofrerdo _a mesma
interferéncia__patoldgica _hipotalmica.
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Moduladores Extra-talamicos da Atividade Cortical
( Neurotransmissor norepinefrinico )

Fibras para quase Fibras para: Talamo Locus coeruleus
todo o cortex e hipotalamo

Fibras parao
cortex frontal

Fibras para a amigdala e
formacao hipécampal

Fibras para o tronco
encefalico

Fibras parao

Fibras medulares cerebelo

Localizacdo e distribuicAio do neurotransmissor “norepinefrina”, no nivel do
sistema nervoso central, onde esse neurotransmissor €, também, um dos
neuromoduladores extra-taldmicos da atividade cortical.

FIG. 19.2
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Moduladores Extra-talamicos da Atividade Cortical

Projecbes  gabaérgicas
difusas para todo o cortex
Projecdes Histaminérgicas para o Cortex Cerebral. cerebral

Via
Hipotalamo-
cerebelar.

Hipotalamo ventral-posterior lateral
e Ndudcleo dorso-medial. ( Nucleos
Hipotalamicos : Histamineérgico.

Hipotalamo
caudal gabaérgico

Localizacdo e distribuicdo dos neurotransmissores “histamina” e “acido
gama- aminobutirico_ no sistema nervoso central, no qual. sdo, também
neuromoduladores extra-talamicos da atividade cortical.

FIG.: 19.3
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HIPOTALAMO E SISTEMA NERVOSO AUTONOMO
(FIGS.: 03,10, 20 e 31).

O ”hipotdlamo”, através de sua “organizacdo neurovegetativa”, tem sob sua
responsabilidade, a “regulacéo, coordenacdo e modulacdo” no “nivel sub-cortical”
das “grandes funcdes viscerais” ( fig.: 20 ),

Para funcionar, como ja foi comentado, “regulando, modulando, integrando
e coordenando”, “funcfes neuro-hormonais e neurovegetativas”, “recebe
informacdes: do nosso “meio_interno”, dos “receptores dos tecidos organicos”, do
“cortex cerebelar” e do proprio “cortex cerebral”, enviando, como “respostas
fisioldgicas”, “impulsos aos efetores”, que participam destas “funcdes” (
figs.:11 e 20 ).

Dentre suas “funcdes”, ja, bem conhecidas, *“neurofisiologicamente”,
encontra-se 0 “Controle do sistema nervoso autonémico” ( vegetativo ) ( figs.: 3 e 20
). Neste sentido, as “complexas e objetivas reacfes”: “Ergotropicas” e
“Trofotrdpicas”, pesquisadas por HESS, muito contribuiram para “identificar” as
“areas”, cujas estimulacoes, precipitavam respostas, predominantemente,
“noradrenérgicas” (simpaticas) ou “colinérgicas” ( parassimpaticas) ( figs.: 3,
20 e 31).

Posteriormente, HODES e MAGOUN, confirmaram que, “estimulacoes
elétricas de zonas”, localizadas, entre o “quiasma_o0ptico” e o “mesencéfalo”,
passando pelo “sub-tdlamo e hipotdlamo”, apresentavam manifestacoes,
essencialmente, “parassimpaticas ( trofotropicas ), colinérgicas”, tais como:
contracdes da bexiga, constricdo pupilar, peristaltismo gastrointestinal, bradicardia e
bradisfigmia. Todavia, sua estimulacdo, em “regides dorso-laterais do hipotalamo”,
desencadeavam _respostas, com “manifestacdes ergotropicas ( noradrenérgicas )”,
como por exemplo: dilatacdo _ pupilar, hipoperistaltismo ___gastrointestinal,
sensacdo de boca seca, taguicardia e taquisfigmia ( figs.: 20 e 31 ).

Nestes mecanismos ( envolvendo o “hipotalamo” e o ‘“sistema_nervoso
vegetativo )7, estimulos viscero-ceptivos da “area esplancnica” ou estimulos
exteroceptivos ( dor, tato, temperatura ) ascendem, através dos “sistemas: “Antero-
lateral”, “Cordéo _dosal-Lemnisco medial” e “Trato Solitario”, ativando as “areas
hipotalamicas ventromediais” ( ativacdo do hipotadlamo_trofotrépico de natureza
parassimpatica ) ou as “areas dorsolaterais hipotaldmicas ( ativacdo ergotropica de
natureza simpatica )” ( figs.: 3,11, 20 e 31).

Através do “trato_hipotdlamo-espinhal” ( figs.: 10, 34 e 56 ), 0s impulsos
oriundos destas zonas: trofotropicas e ergotropicas hipotalamicas ( respectivamente,
de natureza: parassimpatica e simpatica ), apresentardo a seguinte distribuicéo e
orientacao:

1°) — Os impulsos trofotrdpicos ( colinérgicos ou parassimpaticos ), dirigir-se-
40 aos nucleos vegetativos parassimpdaticos do tronco_encefalico: nucleo pupilar,
anexo ao terceiro nervo craniano (_oculomotor ), nucleo salivatério superior, anexo
ao VII° nervo craniano (_nervo facial ), nucleo salivatorio inferior ( anexo ao nucleo
de origem do nervo glossofaringeo ( 1X°) e nucleo dorsal motor do nervo vago ( X°)
e, ao nivel da regido sacral, dirigir-se-do aos “centros parassimpaticos sacrais ( S1, S2
e S3”, para nucleos responsaveis pela “regulacao da miccao, erecéo e defecacdo”.
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HIPOTALAMO E SISTEMA NERVOSO AUTONOMO

ESTIMULOS VISCEROCEPTIVOS
AREA ESPLANCNICA

ESTIMULOS EXTEROCEPTIVOS
(DOR, TATO, TEMPERATURA)

LEMNISCO MEDIAL
LEMNISCO ESPINHAL |,
TRATO SOLITARIO |

A

ATIVACAO DO HIPOTALAMO TALAMO,
TROFOTROPICO

( REGIOES VENTROMEDIAIS)

HIPOTALAMO,
COMPLEXO AMIGDALINO,
CORTEX. SIST. LIMBICO

ATIVACAO DO HIPOTALAMO
'ERGOTROPICO
REGIOES DORSOLATERAIS

FASCICULO LONGITUDINAL DE SCHUTZ
FASCICULO PROSENCEFALICO MEDIAL
TRATO HIPOTALAMO-ESPINHAL

A 4

A 4

TRONCO ENCEFALICO
INERVACAO DOS NUCLEOS
REPRESENTANTES DO PARASSIMPATICO
CRANIANO: NUCLEO PUPILAR, NUCLEO
SALIVATORIO  SUPERIOR, NUCLEO
SALIVATORIO INFERIOR E NUCLEO
MOTOR DORSAL DO NERVO VAGO.

MEDULA ESPINHAL TORACOLOMBAR
TRATO RETICULOESPINHAL, NEURONIOS
PRE - GANGLIONARES SIMPATICOS DA
MEDULA TORACO-LOMBAR DE: T1 A L3, VIAS
MOTORAS, PILOMOTORAS, SUDORIPARAS E
ESPLANCNICAS.

A 4

A 4

NUCLEOS DA FORMACAO RETICULAR:
( CENTROS VASOMOTORES EXCITATORIOS
). NUCLEOS DA FORMACAO RETICULAR
BULBAR ( INIBITORIOS ), CENTRO
RESPIRATORIO, CENTRO CARDIACO E
NUCLEOS DA RAFE MEDIANA.

ESTIMULOS SIMPATICOS:
HIPOTONIA DA  BEXIGA, CESSA O
PERISTALTISMO  INTESTINAL, MIDRIASE,
TAQUISFIGMIA, TAQUIPNEIA, HIPERTERMIA,
EXCITACAO DO ESTADO VIGIL, SENSACAO
DE BOCA SECA, DILATACAO BRONQUICA,
FECHAMENTO DOS ESFINCTERES,
VASOCONSTRICAO E EJACULACAO

A 4

ESTIMULOS PARASSIMPATICOS:

HIPERPERISTALTISMO G.INTESTINAL, CONTRACAO MEDULA SACRAL: S2, S3,
DA BEXIGA, BRADISFIGMIA, PERDA DE CALOR, > S4. NUCLEOS
BRADIPNEIA, SIALORREIA, LACRIMEJAMENTO, REGULADORES DA :

FOME, SONOLENCIA, ERECAO, BRONQUIOCONSTRICAO,

HIPERMETABOLISMO, VASODILATAGAO.

MICCAO, ERECAO E
DEFECACAO.

FIG.: 20
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2°) — Os “impulsos ergotrépicos’” ( noradrenérgicos ou simpaticos ) alcangam
0s “nucleos da formacdo reticular no tronco encefalico” e, no nivel da “medula
espinhal” (_téraco-lombar, (T1-L3 ), os “neurbnios pré-ganglionares simpaticos
toraco-lombares” e o0s “centros: vasomotores, pilomotores, sudomotores,
esplancnicos, e, conjuntamente com as “fibras do sistema trofotrépico”, os centros
vasomotor, respiratorio e cardiaco.

Com esta distribuicdo, obtem-se as manifestaces de natureza parassimpatica
(trofotrdpica ) ou simpética (ergotropica ), inseridas nas figuras: (3, 10,20 e 31 ).

HIPOTALAMO E ADENO-HIPOFISE
( SISTEMA SECRETOR PARVOCELULAR )
(FIGS.:7,19,21e22)

O “hipotalamo” pode influenciar as atividades secretdrias do lobo anterior da
hipofise, ( adeno-hipdfise ), pelo menos, parcialmente, pois, a outra parte, em grande
numero de suas funcdes, tem atividade autondmica, dependendo da concentracao (
niveis ) de diversos_horménios no sangue. Assim, por exemplo, o “hipotadlamo” é
importante, na formacdao e distribuicdo do “hormonio luteinizante”, em respostas aos
“estimulos _copulatorios”, em certos animais. O problema, entretanto, consiste em
“explicar o mecanismo morfo-funcional, desta influéncia”.

Na opinido de grande parte dos autores, o “numero de fibras nervosas”, que
chega ao “lobo hipofisario anterior” ( figs.: 07, 10, 22 ), oriundas do infundibulo, é
extremamente reduzido, para conseguir “estimular, suficientemente,” as “celulas
glandulares”. Entretanto, nenhuma evidéncia, descarta a possibilidade de que,
fibras nervosas, oriundas do ganglio _simpatico cervical superior, ndo mantenham
“alguma_conexdo vascular”.

De acordo com a teoria neurossecretoria, cujos suportes basicos cientificos,
sao significativos, a “neuro-ssecrecao de fatores liberadores tripeptideos ( granulos de
hormonios hipotalamicos  fisiotropicos )”, pelas  “células neurossecretoras
hipotaldmicas ( parvocelulares ) ( figs.: 07, 19, 22 ), é introduzida na rede capilar (
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sistema_porta-hipofisario rostral ), formado por “rico sistema capilar”, através de
sub-divisdes sucessivas das “artérias_hipofisarias superiores”, ramos da “artéria
cardtida interna”, em torno do “tuber cinerium) ( figs.: 19, 21 e 22).

De acordo com esta “teoria_neurossecretoria”, na “eminéncia_mediana da
haste hipofisaria”, também, conhecida por “zona neuro-hémica” , sdo liberados,
segundo o caso, os “granulos” de “hormonios de liberacao”, através de processo de
exocitose, diretamente, em “capilares fenestrados”, na “extremidade superior do
sistema_porta-hipofisario” ( figs.: 07,19 e 22).

Este “sistema_porta-hipofisario”, se forma, a partir das inmeras divisdes e
sub-divisdes da “artéria hipofisaria superior” ( ramo da artéria carotida interna ),
formando extraordindria, “rede de capilares fenestrados,” no “infundibulo
hipofisario” ( area ( ou zona ) neuro-hémica)”, (figs.: 07,19¢e22).

Nesta rede capilar fenestrada, os “granulos” sdo depositados, apés a aludida
exocitose, sendo, a origem dos neurdnios hipotalamicos, que encaminham seus
axdnios para esta regido da eminéncia_mediana da haste hipofisaria, localizada nos
“nucleos _argueados do hipotadlamo” ( figs.: 7,19 e 22).

Desta regido hipotaldmica nuclear, os referidos granulos sdo encaminhados,
através da segunda parte do “sistema porta-hipofisario” ( capilares venosos ) a
“adeno-hipofise”, sendo, entdo, liberados, nos “sinusodides vasculares”, que envolvem
as “celulas secretoras do lobo anterior da hipdfise” ( figs.: 07, 19 e 22).

A seguir os “granulos” (.ou hormonios de liberacao ), estimularéo as referidas
“células secretoras”, objetivando a “secrecdo e liberacdo” do hormdnio especifico,
pela adeno-hipdfise, porém, cujas guantidades, estardo diretamente na dependéncia
das concentracdes sanguineas do ou dos referidos “hormonios adeno-hipofisarios”,
podendo ser: horménio_adeno-corticotréfico ( A.C.T.H. ), horménio _luteinizante (
L.H.), hormonio foliculo-estimulante ( F.S.H.), hormonio_tireotrofico ( T.S.H. ), ou
hormonio do crescimento ( G.H. ), também conhecido por “horménio somatotrofico(
fig.: 21)

Por outro lado, os “hormdnios _inibidores” da referida liberacdo descrita,
agem, “inibindo a liberacdo do horménio_melandcito-estimulante” ( M.S.H. ) e o
“horménio luteotrdfico (L. T.H.)”.

Este horménio luteotréfico, , é conhecido, também, por “hormonio
lactegénico” ( ou prolactina ), que estimula o corpo luteo, na secrecdo de
progesterona e da secrecdo de leite da glandula mamaria.

O “horménio inibidor” do “hormonio de crescimento ( somatostatina ),
“inibe a liberacdo do horménio do crescimento”. Por outro lado, 0s “neurdnios
hipotaldmicos , responsaveis pela producdo: do hormonio de liberacdo” e dos
hormonios inibidores da liberacdo, sdo estimulados por fibras nervosas, que se
dirigem ao hipotalamo.

Portanto, os “neurdnios hipotalamicos de liberacdo e de “inibicdo”, sobre as
“células secretoras do lobo anterior da hipdfise”, sofrem a “influéncia das
concentracdes relativas dos hormonios “alvos™, na corrente sangiinea”.

Assim, a “liberacéo de producéo dos “hormonios de liberacdo”, bem como dos
“hormonios inibitdrios dessa liberacdo”, encontram-se, diretamente, relacionados as
“variacdes das concentracdes, na corrente sanguinea, do ou dos hormonios adeno-
hipofisarios alvo”.
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HIPOTALAMO E HIPOFISE ANTERIOR

(SISTEMA SECRETORIO PARVOCELULAR)

CELULAS SECRETORAS PARVOCELULARES DOS NUCLEOS HIPOTALAMICOS:
ARQUEADO, PARAVENTRICULAR E AREA PRE-OPTICA....

A 4

SECRETAM SUBSTANCIA QUIMICA QUE PRODUZ: HORMONIOS LIBERADORES OU QUE
INIBEM OS HORMONIOS INIBIDORES DA LIBERACAO HIPOFISIOTROPICA, OS QUAIS SAO
CONDUZIDOS AO “SISTEMA PORTA-HIPOFISARIO”, QUE EA ....

A 4

PARTE NEURO-HEMICA DO “SISTEMA PORTA-HIPOFISARIO”, NA EMINENCIA MEDIA DA
HASTE HIPOFISARIA ( PRIMEIRA PARTE DO SISTEMA PORTA-HIPOFISARIO ) FORMADA
POR INUMEROS CAPILARES DA ARTERIA HIPOFISARIA SUPERIOR, RAMO DA ARTERIA
CAROTIDA INTERNA. NESTA REGIAO DA-SE A PASSAGEM DOS HORMONIOS
LIBERADORES, CONDUZIDOS A SEGUNDA PARTE DESTE SISTEMA PORTA-HIPOFISARIO.

A 4

SEGUNDA PARTE DESTE SISTEMA PORTA-HIPOFISARIO, FORMADO POR SINUSOIDES

VENOSOS DA ADENOHIPOFISE.

A 4

SECRECAO HORMONAL ESPECIFICA DA HIPOFISE ANTERIOR, COM LIBERACAO DE:...

A 4

A 4 A 4

A 4

HORMONIOS HORMONIO HORMONIO ADRENO- HORMONIO
GONODADOTROFICOS TIREOTROFICO CORTICOTROFICO SOMATOTROFICO
FIG.: 21
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Nucleo ventromedial

. : Sulco hipotalamico |
Nucleo paraventricular

Nucleo dorsomedial

A
i

Nucleo posterior
Células neuro-secretoras

P Ndcleos
magnocelulres

Mamilares

Regido Pré-optica (R.P.O.)

Nucleo Supra-Optico

Nucleo supraquiasmatico

uliasira opuco .

Artéria Hipofisaria Superior

Células neuro-
T‘I,'[)ato secretoras
| ubero- parvocelulares
infundibular

Veias porta-hipofisarias

Zona Neuro-hémica ou
Sinusdides Venosos eminéncia média da haste
hinofisaria.

Artéria Hipofisaria
inferior
Adeno-Hipofise

Neuro-hipofise

Drenagem venosa para seio cavernoso

FIG.22

sistemas Neurossecretores: Magnocelular, Parvocelular e

Trato Hipotalamo-neuro-hipofisario
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Em sintese, a estimulacdo das “células neurossecretoras parvocelulares”, dos
nacleo argueados, determina a “liberacdo de “horménios _hipotalamicos
hipofisiotropicos”, no referido leito capilar ( zona neurohémica, figs.: 07,19, 21 e 22)
que, a seguir, sdo_conduzidos aos “sinusoides venosos da adeno-hipofise” ( parte
distal do sistemas porta-hipofisario )”, no qual, estimulam a liberacéo ou a inibicéo
dos hormonios_troficos da adeno-hipdfise: hormoénios gonadotroficos: ( foliculo-
estimulante e luteinizante ), horménio tireotréfico, hormdnio adrenocorticotrofico,
hormonio somatotrofico ( do crescimento ) (figs.: 07, 19, 21 e 22).

HIPOTALAMO / SONO / VIGILIA

Até o momento, ja foram identificadas, diversas areas neuro-anatdmicas,
relacionadas ao “sono”. Todavia, 0 fendmeno ciclico, com sua explicacdo_morfo-
funcional fundamental, em relacdo ao “ciclo_sono/vigilia”, ainda permanece
parcialmente obscuro. O gue possuimos, atualmente, sobre estes mecanismos morfo-
funcionais sdo, ainda, conhecimentos fragmentados, alguns, inclusive, especulativos,
principalmente, o mecanismo morfo-funcional exato, do relacionamento do
“hipotalamo”, com o ciclo: sono/vigilia ( figs.: 84 e 85).

Sabe-se, através de estudos experimentais que , “lesdes da formacéo reticular
hipotaldmica posterior ( zona estimuladora da Vigilia { ergotropica } ), determinam
0 “aparecimento de “sono” ou de sonoléncia”, assim, como, “estimulos” da ‘‘zona
inibidora vigil do hipotadlamo ventro-medial ( trofotropica ) ou de sua “zona
hipnégena”, também, conduzem ao estabelecimento do “sono ou a sonoléncia” ( figs.:
15, 20 e 31).Assim, a “sonoléncia” prolongada e acentuada, pode estar relacionada a
“lesdes: vasculares, infecciosas ou “neoplésicas do hipotalamo caudal” ( ou dorso-
lateral ) ou em algum de seus pontos de conexdes. A “encefalite letargica”, por
exemplo, acomete a “parte podstero-lateral do hipotdlamo ( ergotropico )”,
ocasionando, dentre outros sintomas, sono_acentuado ( letargico ), com certeza por
envolvimento do “Centro Vigil” (fig.: 31), ali localizado.

HIPOTALAMO E AFETIVIDADE INSTINTIVA
(FIG.:23)

Atraves de experimentacdes laboratoriais em animais, tem-se observado que,
dependendo das regides hipotaldmicas estimuladas: ( ventromediais ou dorsolaterais
), 0S animais apresentam um conjunto de reacoes conhecidas por:

e Modalidade emocional __estabilizadora: Observada quando as
Estimulacdes sdo realizadas nas regides hipotalamicas ventro-
Mediais, de natureza _parassimpatica ( Regides Trofotrodficas )
(fig.: 23). Reforcamento positivo: Prémio.

e Modalidade emocional alteradora. Observada quando os estimulos
Sao realizados nas regides hipotalamicas dorso-laterais, de natureza
Simpética: Reforcamento negativo: Castigo.

136



HIPOTALAMO E AFETIVIDADE
INSTINTIVA

ESTIMULANDO-SE, EM COBAIAS, AS REGIOES HIPOTALAMICAS: VENTROMEDIAIS
(PARASSIMPATICAS TROFOTROPICAS) E (DORSOLATERAIS: SIMPATICAS :
ERGOTROPICAS ), SEPARADAMENTE, OBTEREMOS OS SEGUINTES RESULTADOS:

EST}I’MULOS DAS REGIOE’S ESTIMULOS DAS REQIOES
TROFOTROPICAS ( PARASSIMPATICAS) ERGOTROPICAS ( SIMPATICAS)
v v
PROVOCAM SENSACOES AGRADAVEIS PROVOCAM SENSACOES
NO ANIMAL DESAGRADAVEIS NO ANIMAL
\ 4 \ 4
O ANIMAL REPETE O ATO IMEDIATAMENTE O ANIMAL NAO REPETE O ATO
ANTERIOR AO ESTIMULO IMEDIATAMENTE ANTERIOR AO ESTIMULO
\ 4 \ 4
REFORCAMENTO REFORCAMENTO
POSITIVO: NEGATIVO:
FIG.: 23
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O HIPOTALAMO, OS NIVEIS SANGUINEOS DE
GLICOSE E_O PANCREAS.

Este topico, em linhas gerais, j& foi comentado, porém, com maior
profundidade, no item que lhe € praticamente homonimo e sob o titulo:
“hipotadlamo” / fome_e saciedade”, por este motivo, ¢ aconselhavel reler este assunto,
sob titulo indicado acima.

Estimulos aferenciais _viscerais ( F.A.V.G. ), envolvidos com 0s ‘“nervos
glossofaringeo e vago™ ( fig.: 10.1 ) e relacionados ao “Trato Solitario” do tronco
encefélico ( figs.: 11 e 18.1 ), associam-se a “estimulos limbicos ( emocionais )”,
olfativos e corticais ( figs.: 32 e 33 ), desencadeando “mecanismos morfo-funcionais”,
capazes de influenciar os “niveis sanguineos de glicose”, envolvendo, para isso, 0s
“nucleos paraventriculares”. Os “nucleos paraventriculares hipotaldmicos”, de
ambos os lados, encaminham “fibras moduladoras” aos “neurdnios pré-ganglionares
( F.E.V.G. )", localizados, no “nucleo_motor_dorsal do nervo vago” ( X° nervo ),
através do “Trato Hipotdlamo-espinhal” ( figs.: 10 e 34 ). Os terminais destes
axonios ( fibras eferentes viscerais gerais ), de natureza parassimpatica, dirigir-se-ao
as “ilhotas do pancreas”, estimulando a_secrecdo de insulina pancreatica.

A liberacdo da insulina pancreética e o consequente nivel de glicose sangiinea,
por sua vez, estimulardo o “Comportamento Alimentar” do individuo.

Neste “mecanismo_comportamental da fome”, o tronco _encefalico, também,
participara, através do, “nucleo coeruleus”, que liberard a “norepinefrina” nas
“reqgides_mediais_hipotalamicas”, a gual, por sua vez, estimulara a “liberacdo” de
“insulina” (fig.: 19.2 ). Portanto, considerando este “mecanismo morfo-funcional”, o
“hipotalamo™ também, apresenta receptores insulinicos, sendo-lhes, relativamente
rapida, a sensibilidade nos niveis de concentracfes da glicose ao nivel do hipotalamo
e, assim, desencadear este “mecanismo_morfo-funcional” de “secrecdo _insulinica”.

Conseguentemente, na vigéncia de “processos patologicos tumorais”,
envolvendo estas “regides mediais hipotalamicas”, poderéo surgir transtornos destes
“mecanismos _morfo-funcionais”, com o aparecimento de “hiperfagias”, seguidas de
“obesidade _hipotalamica”.

Todavia, estes “processos patologicos”, que envolvem as “regides mediais
hipotalamicas”, também, atingem as “areas nucleares hipotalamicas” (nucleos
argueados ), ( figs.: 07, 19, 22 e 34 ), responsaveis pelas acdes intervenientes de
fornecimento de “hormonios _hipofisiotrépicos _gonadotrdpicos” a parte da
adeno-hipofise ( figs.: 07,19, 22 ).

Esta dupla combinacdo, ou seja: a “presenca de obesidade” e *“caracteres
sexuais secundarios hipodesenvolvidos”, € conhecida, pela denominagdo de:
“Sindrome__Adiposo _Genital _de Froelich”.

Esta “sindrome”, em geral,_encontra-se associada a presenca de “tumores na
regido Hipotaldmica”, principalmente, dos “craniofaringeomas”, determinando o
surgimento de “obesidade” e “puberdade atrasada” ( acima dos treze anos de idade,
em_meninas e ap6s 0s guatorze anos de idade, nos meninos ). Na “Sindrome de
Froehlich”, envolvida com tais “tumores hipotalamicos”, o tratamento recomendado,

¢ a_remocdo do_tumor, principalmente quando haja, compressdo do ‘“‘guiasma
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optico”. Devido a proximidade anatdmica, entre este guiasma optico e o hipotalamo,
surgem os sinais e sintomas, relacionados a disturbios da “visdo” e das funcdes
vegetativas, as quais, se encontram, intimamente, relacionadas ao “tamanho e
desenvolvimento dos referidos tumores hipotaldmicos.

SINDROME DE EMERGENCIA DE CANNON
(Fig.: 24)

A “Sindrome _de Emergéncia de Cannon”, constitui o conjunto de todos os
fenbmenos de “excitacdo simpatica ( noradrenérgica ou ergotropa )”, que surgem
num individuo, em circunstancias especiais de “Luta eminente ou Perigo”, portanto,
em circunstancias “Emergenciais” ( fig.: 24).

CANNON demonstrou, todo o processo neurovegetativo dos estados ou
situacdes emergenciais, ligados a sua elaboracéo limbica e de natureza emocional, no
qual, em funcdo de toda estimulacéo da divisdo noradrenérgica ( desestabilizadora )
do sistema nervoso simpatico, ocorrem 0s processos de desassimilacdo e acentuado
catabolismo, podendo, inclusive, na dependéncia da intensidade das excitacfes do
proprio estado emocional do individuo e de suas condices anatdmicas, levar a morte.
(fig.: 24).

Neste “mecanismo_morfo-funcional desestabilizador”, as “percepcdes visuais,
auditivas ou ambas” “simultaneamente”, sao conduzidas ao “cérebro visceral,
“representado, no caso, pelas “regides: Cingular, Sub-orbitaria e Uncus”, que
constituem parte do “sistema limbico” ( figs.: 3 e 24 ).

Nestas regides elaboram-se as “EMOCOES”, em suas diversas modalidades,
tais como: “Medo”, “Furia”, Odio, e mesmo, as mais tocantes emocdes de ternura e
de compaixao, que se associam, segundo sua natureza, aos instintos de “EUGA” de
“ATAQUE”, ambas primitivas e relacionadas a sobrevivéncia da espécie ou do
proprio individuo.

Estes estimulos, transduzidos, serdo encaminhados, do “Sistema_limbico™” ao
“HIPOTALAMO?”, responsavel, no nivel sub-cortical, pela coordenacdo e
modulacdo do sistema nervoso Autdnomo ( vegetativo ), através de seus nucleos
dorsolaterais, de natureza simpatica ou “Ergotropica” e nucleos ventromediais, de
natureza parassimpatica ou “Trofotropica” ( figs.: 24 e 31).

Assim, o Sistema Nervoso Autdnomo ( vegetativo ) realiza suas acdes, baseado
em duas importantes situacdes de atividades: a primeira, exercendo atividade
requladora e a segunda, realizando atividade integradora. Tudo isto sendo
coordenado e modulado, no nivel sub-cortical, pelo “HIPOTALAMO”.

No “Hipotalamo” os impulsos determinardo excitacdes dos nucleos de natureza
simpatica (_ergotdpica ou desestabilizadora ) advindo em conseqliéncia, as respostas
neurofisioldgicas reguladoras e integradoras necessarias ( considerando a ameaca ou
perigo eminente ), ao estabelecimento de um novo equilibrio basal de todos 0s 6rgéos,
para enfrentar a nova ameaca ou perigo, portanto, exercendo uma acao de “integracao
fisioldgica”, adaptada a manutencéo do organismo de forma global e simulténea ou seja:
“todos 0s orgdos trabalham harmonicamente” providenciando o estabelecimento das
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HIPOTALAMO E SINDROME DE EMERGENCIA DE

CANNON ( REACAO DE ALARME )

DERRAME | MORTE (?) PERCEPCAO DO PERIGO MELHOR
OXIGENACAO
ROTURA DE VASOS - v 7y
7y CONDUCAO DO IMPULSO DE
“ALERTA” ( AUDITIVO, SONORO,ETC...AO VAIOR
. A CEREBRO VISCERAL. REGIOES: -
HIPERTENSAO INTRACRANICA CINGULAR, SUB-ORBITARIA E UNCUS. ELIMINAGCAO
3 DE CO2
»  HIPERTENSAO ARTERIAL — v — 'y
) ELABORACAO DA EMOCAO: “MEDO”
TAQUICARDIA E AUMENTO DA (OU OUTRAS EMQQOES ) PELO “SISTEMA
) LimMBI
CIRCULACAO CORONARIANA €O MAIOR
v APORTE DE
L ESTIMULOS CONDUZIDOS AO OXIGENIO
N MAIOR VOLUME HIPOTALAMO ERGOTROPICO DE X
DE SAggUEOASOS NATUREZA SIMPATICA
MUSCUL
v
= L CONDUQ;EN\O DOS IMPULSOS HIPERPNEIA
VASODILATACAO DE OUTROS < HIPOTALAMICOS ATRAVES DOS
TERRITORIOS TRATOS “LONGITUDINAL =
DORSAL E  HIPOTALAMO-
= = ESPINHAL” AOS NUCLEO
—  VASOCONSTRICAO CUTANEA E VEGETATIVOS DO TRONCO

MESENTERICA

ENCEFALICO, A COLUNA

DILATACAO DO

i INTERMEDIO ~ LATERAL DA BF?E)SI\TSIL\JA@O
| MEDULA ESPINHAL E REGIAO
HIPERADFiENALINEMIA SACRAL “
ESTIMULO A GL. SUPRARRENAL - v -
7 ATIVACAO DOS NEURONIOS PRE-GANGLIONARES DO

SISTEMA ESPLANCNICO

MEDULA ESPINHAL

SISTEMA VEGETATIVO DO TRONCO ENCEFALICO E DA

A 4

A *
ACAO DE TODO O SISTEMA NERVOSO AUTONOMO ( INICIO DA REACAO DE ALARME )
v
ELABORACAO DE NORADRENALINA EM MASSA
v v v
AUMENTO DA FECHAMENTO DOS ESFINCTERES DO MIDRIASE
SUDORESE TUBO DIGESTORIO,
HIPOPERISTALTISMO, CESSA A
DIGESTAO CESSA
v SECRECAO
ERECAO DOS PELOS EJACULACAO |# SALIVAR

NEOGLICOGENESE
HEPATICA

v

HIPERGLICEMIA

FIG.: 24
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Novas _condicdes _necessarias: ( circulatérias, energéticas, nutricionais,
neurotransmissoras ), para enfrentar a condicao inusitada de “Perigo eminente,” gue
exigiraa : “LUTA” ou a “EUGA” ( fig.: 24).

Através dos tratos ou fasciculos de associacdes do tronco encefalico,
principalmente, do “Fasciculo longitudinal dorsal” e do “Trato hipotalamo-espinhal”
( figs.: 6.3, 10 e 24 ), os impulsos sdo conduzidos do hipotadlamo aos nucleo
vegetativos colinérgicos do tronco encefalico ( nucleo de Edinger Westphal ( pupilar
), nucleo salivatério superior, nucleo salivatério inferior_ e dorsal motor do nervo
vago ) e aos nucleos e centros vegetativos simpaticos da medula _espinhal ( téraco-
lombar ), utilizando inclusive, os “Tratos reticulo-espinhais” ( fig.: 6).

Nestas duas grandes regides do “sistema nervoso central” ( Tronco encefélico
e Medula espinhal ), localizam-se os “neurdnios vegetativos pré-ganglionares”,
regides estas, indispensaveis ao inicio da “reacdo _de alarme” ou da “Sindrome de
Emergéncia de Cannon” ( fig.: 24) .

Neste inicio, numa “linha de acentuada simultaneidade” dos “fenémenos de
excitacdo simpatica ( noradrenérgica ou ergotrofica )”, as “acdes”, como um todo,
surgem, incluindo os “seguintes 6rgdos e sistemas bésicos” ( fig.: 24):

e Sistema esplancnico

e Glandulas suprarrenais

e Sistema cardiovascular

e Sistema respiratorio

e Sistema muscular

e Glandulas sudoriparas

e Musculos dilatadores pupilares

Assim, conforme indicado na ( fig. 24 ), chegaremos ao sequinte guadro final
da “Sindrome _de Emergéncia_de Cannon”, quando “todo” o “sistema _nervoso
ergotropico” é ativado:

e Elaboracdo em massa de noradrenalina

e Com acdes imediatas _sobre as glandulas sudoriparas, sobre os
musculos eretores dos pelos, fechamento dos esfincteres do tubo
digestorio e parada da digestdo, ejaculacdo, midriase,
neoglicogénese hepatica e consequiente hiperglicemia.

e Dilatacdo bronquica generalizada com: hiperpnéia, maor aporte
de oxigénio, maior eliminacao de CO2, melhor oxigenacao.

e Estimulacdo do sistema esplancnico com: estimulacdo das
glandulas _supra-renais, _maior__secrecdo de adrenalina,
vasoconstricdo cutanea, associada a vasodilatacdo de outros
territorios, palidez cutanea, maior volume de sanque dirigido
aos_musculos, para sua maior_oxigenacdo, taquicardia com
aumento da _circulacdo coronariana, hipertensdo arterial,
possibilidades de hipertensao endocranica, perigo de roturas de
vasos endocranianos, perigo de acidente vascular encefalico e
eminéncia de morte.
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e Conforme podemos observar, na_evolucdo deste guadro, nota-se
a_indispensavel integracdo das atividades musculares estriadas
coordenadas e moduladas pelo cerebelo, associadas as acdes das
areas organo-vetetativas coordenadas pelo “hipotalamo” ( fig.:
6.2).

HIPOTALAMO / COMPORTAMENTO SEXUAL /
REPRODUCAO.

No inicio do “desenvolvimento embrionario”, “todos os hipotalamos, séo
femininos”. Todos séo, igualmente, portadores dos “circuitos de sua propria origem
genética ( ja estabelecida, por ocasido do retorno_ao numero diploide ), como
também, portadores dos “circuitos genéticos do sexo oposto”.

Ambos os “circuitos” se encontram, nesta ocasidao, em “estado latente”,
aguardando o “momento adequado” de “aparecimento e estimulacdo”, através do,
“horménio_sexual apropriado ao circuito geneético”.

Os "hipotalamos” de individuos ( machos ou fémeas ), j& desenvolvidos, nédo
sdo, portanto, “iguais”. Esta diferenca, esta relacionada, a “acdo dos horménios
sexuais”, durante a fase do “desenvolvimento perinatal.

Neste periodo ou *“fase critica”, na mulher, geneticamente, normal, é
estabelecida, a diferenciacdo anatdémica, inclusive, com condigdes, para a liberacéo, a
partir da “puberdade”, de “gonadotrofinas”, cuja acdo, redundara na, “liberacéo de
horménio foliculo estimulante e horménio luteinizante pela adeno-hipofise”. Este
“padrdo”, sera responsavel, na puberdade, pelo aparecimento do “ciclo menstrual”,
“producdo de estrégenos”, “producdo de progesterona” e ‘“aparecimento da
“menstruacao” ( fig.: 25 ).

No caso de “individuo, geneticamente, masculino”, seu “hipotdlamo” ( como
todos os “hipotalamos femininos” ), no periodo perinatal do desenvolvimento,
recebera a “influéncia_masculinizante” dos “andrégenos circulantes”, alterando seu
desenvolvimento, ou seja: “masculinizando-se”.

Em individuos masculinos normais, na puberdade, o “hipotalamo” completa
sua masculinizacdo. Nesta ocasido, células neurossecretoras parvocelulares, secretam
hormonios gonadotroficos, em niveis pouco elevados, no nivel do hipotalamo. Estes
hormonios induzem a secrecdo, pela adeno-hipofise, de horménios_gonadotroficos
estimuladores da producdo de testosterona e desenvolvimento das caracteristicas
secundarias _masculinizantes ( Fig.: 25 ).

Os “nucleos: pré-optico e supra-guiasmatico”, geram o “padréo ciclico”,
caracteristico da “liberacdo do horménio_gonadotréfico, em mulheres” e recebem
estimulos, oriundos dos “centros _corticais_superiores, sistema _limbico, estimulos
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exteroceptivos”, além de, projecdes diretas da retina, principalmente para o nucleo
supra-quiasmatico.

Assim, os padrdes: “claro-escuro” e “dia e noite”, gerados por estas conexdoes,
podem explicar o fato de, “mulheres esquimos, geralmente. se tornarem “aciclicas”
e, igualmente, ndo ovularem, no “periodo da escuriddo” ( a longa noite dos pdlos ).

Além disso, as “projecdes do sistema limbico” e do “neocortex”, podem
alterar, o “padrédo_ciclico feminino hormonal”, que se evidencia, frequentemente,
durante os periodos de estresses fisicos ou emocionais.

A exposicao de um individuo, do sexo feminino, durante o periodo critico
perinatal do desenvolvimento, a horménios masculinos ( testosterona ), leva o
hipotdlamo a diferenciar-se, em_estrutura_masculina. Em tais circunstancias, esta
mulher, ao atingir a puberdade, e cujo hipotalamo, foi “masculinizado”, apresentar-
se-a : aciclica, estéril, e liberando hormdnios gonadotroficos, com “padréo
masculinizado”.

Sabe-se, por experiéncias laboratoriais e, atualmente largamente difundido,
no “cultivo de peixes em cativeiro” ( gaiolas ) que, o *“fornecimento de
“metiltestosterona”, misturada a ragdo diaria, logo ap6s o nascimento dos peixes (
alevinos ), durante os primeiros meses de vida, determina a “reversao sexual”, dos
alevinos recem-nascidos, em “machos”, resultando, ao final uma, “prole totalmente
masculinizada”.

Neste caso, trata-se de um “processo de masculinizacdo de fémeas”, através
da, “masculinizacdo de seus respectivos hipotdlamos”, quando, ainda, recém-
nascidas. ( fig.: 25).

HIPOTALAMO / TRABALHO DE PARTO / SECRECAO E
EJECAO LACTEA.

Durante o “trabalho de parto”, a passagem da crianca, através das “vias
pelvinas e vaginais” da progenitora, determinara o aparecimento de “estimulos
viscerais __ pelvinos”, conduzidos _aos  pedunculos dos corpos mamilares
hipotalamicos, através do “lemnisco medial”.

Com a chegada destes estimulos ao sistema_hipotalamico / hipofisario”,
inicia-se a secrecao de prolactina que, agindo sobre a “glandula mamaria”,
provocara o aparecimento de sua “secrecdo lLactea”.

Associado a esta “secrecdo _hormonal”, teremos também, o “mecanismo da
neurohipofise”, com a “liberacéo da ocitocina” ( ou oxitocina ). Esta por um lado,
estimulara o processo de “ejecao do leite” da glandula mamaria, agindo sobre as
“células mioepiteliais” e, por outro lado, durante o trabalho de parto, determinara
significativo _aumento das “contracdes miometriais__uterinas”, facilitando e
precipitando o ‘“‘periodo _de expulsdo fetal”. ( Ver, também, quadro da fig.: 18:
“Sistema__secretorio _magnocelular _ Hipotalamco ).
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HIPOTALAMO / COMPORTAMENTO SEXUAL /

REPRODUCAQ

NO INICIO DO DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO,

TODOS OS HIPOTALAMOS SAO FEMININOS.

A 4

A 4

NA MULHER, GENETICAMENTE NORMAL,
CONSTATAREMOS ...

INICIO DA VIDA POS NATAL, NOS
INDIVIDUOS GENETICAMENTE
MASCULINOS COM...

A 4

A 4

EXPOSICAO DO HIPOTALAMO AOS
ANDROGENOS CIRCULANTES E

A 4

APARECIMENTO DE DIFERENCIACAO DO
SISTEMA  ANATOMICO, PARA A
PRODUCAO CICLICA DE_HORMONIO
LIBERADOR DE GONADOTROFINAS

ALTERACAO DO DESENVOLVIMENTO
DO HIPOTALAMO, QUE COMECA A SE
MASCULINIZAR.

A 4

A 4

A PARTIR DA PUBERDADE, LIBERACAO
DE HORMONIOQS: FOLICULO ESTIMULAN
TE E HORMONIO LUTEINIZANTE PELA
HIPOFISE ANTERIOR, PADRAO QUE
COORDENARA NA PUBERDADE O (A):...

A PARTIR DA PUBERDADE, EM INDI
VIDUOS MASCULINOS NORMAIS,
CELULAS NEUROSSECRETORAS,
PARVOCELULARES, ELABORAM
GONADOTROFINAS, EM NIVEIS
ABAIXO DA MEDIA, (HORMONIOS
HIPOFISIOTROPICOS ) QUE DETER
MINARAO A ESTIMULACAO PARA A
PRODUCAO, A PARTIR DA ADENO-
HIPOFISE, DE HORMONIOS:
FOLICULO ESTIMULANTE E LUTEI
NIZANTE. NECESSARIOS PARA A....

A 4

ESPERMATOGENESE E...

A 4

PRODUCAO DE TESTOSTERONA

A 4 A 4 A 4

A\ 4

DESENVOLVIMENTO
DOS CARACTERES

A 4 SEXUAIS

CICLO PRODUCAO DE PRODUCAO DE MENSTRUACAO SECUNDARIOS
MENSTRUAL ESTROGENOS PROGESTERONA

144




REFLEXO FOTOGONADOTROFICO
(FIG.: 26)

O “reflexo fotogonadotrofico™ foi, exaustivamente estudado, na maioria dos
vertebrados. Trata-se de “um reflexo”, no qual, a “via aferente” ou “desencadeante”,
é formada pelas “conexdes oriundas da retina”, representada pelos axonios dos
“neurdnios ganglionares da retina”, conduzindo “estimulos luminosos”, através dos
“nervos _opticos”, 0s gquais, assim sdo levados, através de ramos colaterais, aos
nucleos: pré-éptico, supra-quiasmatico e_argueado do_hipotdlamo, enquanto a “Via
eferente” ou “Efetora”, inicia-se nestes nucleos ( principalmente o nucleo argueado ),
com a_producdo de “horménios hipofisiotropicos”, conduzidos a “regido neuro-
hémica” do sitema porta-hipofisario e, posteriormente, conduzidos, através da parte
venosa deste sistema porta-hipofisario, ao “Sistema Hipotalamico / Adeno-
hipofisario”, determinando, na adenohipofise, a secrecao de horménios
gonadotroficos com acdo sobre a maturacdo gonadal e ovulacdo ( fig.: 26 ).

Nos répteis, os estimulos luminosos, exercem significante efeito sobre o
processo da espermatogénese e respectiva elaboracdo hormonal, acelerando os
processos de_maturacdo gonadal. Da mesma forma, a atividade gonadal nas “aves” é
fortemente acelerada. Estes conhecimentos sdo, inclusive, aplicados nas granjas, por
criadores de aves, na producdo de frangos para o abate e na producdo de ovos.

Para tanto, 0o ambiente das granjas, durante a noite, é, abundantemente
iluminado, artificialmente ( fig.: 26 ).
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OLFATO / HIPOTALAMO / OVULACAO

CAJAL, em seus trabahos , descreve o “mecanismo_neuro-fisiologico” do
“QOlfato / hipotdlamo / ovulacdo”, na seguinte sequéncia:

“Estimulos olfatdrios”, oriundos dos “centros olfatorios”, dirigem-se, através
do “fasciculo cerebral anterior” ao “hipotalamo™: ( nucleos da regido pre-optica,
area hipotaldmica lateral, nucleo ventromedial e nucleo _mamilar ), com acdes
significativas sobre as funcdes vegetativas e instintivas ( preservacdo da espécie e do
animal ), provocando, através  do “sistema _ “Diencéfalo-Hipofisario” (
Hipotalamo/adenohipdfise ), na maioria dos animais, secrecao dos ‘“hormonios
gonadotrdéficos”, finalizando, com o aparecimento da “ovulacédo”.

COPULA / HIPOTALAMO / OVULACAO

Também nos animais, ja existem significativas comprovacdes, de que o “ato
sexual” “estimularia receptores exteroceptivos”, localizados na “mucosa vaginal” e
no “colo do Utero”, provocando “impulsos viscerais pélvicos” , 0s guais ascendendo,
através do, “lemnisco medial”, alcancam o “hipotalamo”, provocando, atraves do
“sistera_hipotdlamo / adenohipdfise”, a “secrecdo_do horménio luteinizante”, com
aparecimento, “dez (10) horas, apés a _copula, da*ovulacdo”. ( fig.: 27 ).

146



REFLEXO FOTOGONADOTROFICO

ESTIMULOS LUMINOSOS DA RETINA

A 4

AXONIOS DOS NEURONIOS GANGLIONARES
DA RETINA

\ 4
NERVO OPTICO, FORNECENDO RAMOS COLATERAIS AOS

\ 4
NUCLEOS HIPOTALAMICOS DA AREA PRE-OPTICA,

NUCLEO VENTROMEDIAL, NUCLEO SUPRA-
QUIASMATICA E NUCLEO ARQUEADO.

A 4

ESTIMULOS AO “SISTEMA HIPOTALAMO / ADENO-
HIPOFISARIO ( HORMONIOS HIPOFISIOTROPICOS )

A 4

SECRECAOQO, A PARTIR DA ADENOHIPOFISE, DOS
HORMONIOS GONADOTROFICOS

A\ 4
MATURACAO GONADAL

A 4

OVULACAO

FIG.: 26
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COPULA /HIPOTALAMO / OVULACAO

COPULA

A 4

ESTIMULOS EXTEROCEPTIVOS NA MUCOSA VAGINAL E
NO COLO UTERINO

A 4

IMPULSOS VISCERAIS PELVICOS ASCENDENTES
ATRAVES DE COLATERAIS AO...

A 4

CORDAO DORSAL LEMNISCO-MEDIAL
QUE ENCAMINHA COLATERAIS AO...

A 4

HIPOTALAMO

A 4

ESTIMULOS AO LOBO ANTERIOR DA HIPOFISE ( SISTEMA
HIPOTALAMO ADENOHIPOFISE ), NO QUAL SE VERIFICARA A

\ 4
SECREQAO DE HORMONIO LUTEINIZANTE
E

A 4

OVULACAO 10 HORAS
APOS

FIG.: 27
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TRONCO ENCEFAI:ICO E REFLEXO VASOPRESSOR
( REULACAO CORDIOVASCULAR )

Os “receptores tensionais”, sensiveis as “variacOes da pressao arterial” ( para
maior ou para menor ), s&o conhecidos por “Barorreceptores” ou “Receptores
tensionais”, localizados, seja: no “seio carotideo™, no “seio do arco aortico”, na “veia
cava” ou no “atrio cardiaco” ( figs.: 10.1,28,29¢ 30). “

Na dependéncia de tais “barorreceptores”, bem como do “braco
desencadeador” do “Reflexo vasomotor” e de seu “Braco efetor”, teremos a
estruturacdo basica do “Reflexo vasomotor”, que modula e fixa o “padrdo de acdo
reflexa”, relacionada a “frequéncia” e ao “grau de contracdes adequadas
fisiologicamente™, as “respostas _cardiovasculares” ( figs.: 10.1,28,29 e 30 ).

Para que tais “reflexos” possam coexistir, sd0 necessarias “estruturacdes
anatémicas__morfo-funcionais”, no referido tronco encefalico, conhecidas por
“Centros Pressor_excitatorio pontino ( C-1)” e “Centro Depressor” inibitério bulbar
( A-1)”, visceralmente integradas aos “mecanismos morfo-funcionais™ dos “Reflexos
vasomotores”. ( figs.: 28,29 e 30 ).

Os “Centros : Vasopressor e Vasodepressor” ( figs.: 18.1, 28, 29 e 30 ),
funcionando em conjunto e, “fisiologicamente, equilibrados”, ddo o suporte morfo-
funcional adeguado, ao estabelecimento das “condicdes fisiolégicas”, para o
surgimento de “mecanismos morfo-funcionais reflexos vasomotores ou
vasodilatadores”, em eventuais “quedas da presdo arterial” ou, pelo contrario, em
eventuais “elevacdes dos _niveis da pressdo arterial”. ( figs.: 28,29 e 30 ).

O “Centro Vasopressor”, na “Formacado Reticular Pontina distal” ( figs.: 18.1
e 28 ), estende-se até a “Formacdo Reticular Bulbar lateral” ( fig.: 18.1 ), é de
natureza  excitatoria e gera, em consequéncia, “padrdo ritmico constante
excitatorio” dirigido aos “neurdnioa pre-ganglionares simpaticos vasoconstritores
e aceleradores cardiacos”.

Este “Centro vasopressor” €, também, conhecido por “Formacdo Reticular
Bulbar ventro lateral dorsal ( C-1)”. Os ax6nios dos neurénios, localizados neste
“centro vasopressor”, assumem dire¢do descendente, em direcdo a *‘coluna
intermédio lateral da medula espinhal toracica” ( fig.: 28 ), estruturando um
“padrdo ritmico de descargas ( marcapasso )”.

Por outro lado, o “Centro vasodepressor” ( A — 1), encontra-se na regiao
distal do bulbo, sendo, também, conhecido por “Formacéo Reticular Bulbar ventro-
medial caudal”, atingindo o nivel do coliculo do facial, no bulbo, sem entretanto,
qualquer conexao funcional com 0 mesmo.

Os “‘axdnios dos neurdnios destes centros”, em seu trajeto descendente ( fig.:
18.1), também, excitam o0s “neurdnios pré-ganglionares”, porém, de natureza vagal
( parassimpaticas ), com “acfes desaceleradoras cardiacas”, conduzidas ao nucleo
motor dorsal do nervo vago, um dos representantes, no tronco encefalico, do
“sistema nervoso autondmico parassimpético”.
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TRONCO ENCEFALICO E REFLEXO VASOMOTOR

RECEPTORES TENSIONAIS (BARORRECEPTORES ) DO SEIO
CAROTIDEO, VEIA CAVA, ARCO AORTICO E ATRIO CARDIACO

v

FIBRAS AFERENTES VISCERAIS GERAIS (F.A.V.G.) DOS NERVOS:
VAGO E GLOSSOFARINGEO ( IX° E X° NERVOS CRANIANOS ), QUE SE...

v

DIRIGEM AO NUCLEO DO TRATO SOLITARIO BULBAR DISTAL
( CARDIORRESPIRATORIO ) DO TRONCO ENCEFALICO, PARAA ...

A 4

MODULACAO DOS CENTROS DA FORMACAO RETICULAR, OU SEJA:

v

CENTRO VASOPRESSOR, NA
FORMACAO RETICULAR PONTINA
(EXCITATORIO), OU...

v

'

CENTRO VASODEPRESSOR,
NA FORMACAO RETICULAR
BULBAR
(INIBITORIO).

GERA PADRAO RITMICO
CONSTANTE (EXCITATORIO)
DIRIGIDO AOS NEURONIOS PRE-
GANGLIONARES SIMPATICOS (
VASOCONSTRITORES E
ACELERADORES DO CORACAO,
LOCALIZADOS NA...

v

COLUNA INTERMEDIO LATERAL DA
MEDULA ESPINHAL TORACO-
LOMBAR (T1-L3)...

A 4

v

COORDENACAO DO PADRAO
RITMICO DE DESCARGAS DO
MARCA PASSO...

NEURONIOS PRE-
GANGLIONARES
( DESACELERADORES
CARDIACOS ), NUCLEO
MOTOR DORSAL DO VAGO

A 4

A 4

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES
FISIOLOGICAMENTE ADEQUADAS

FIG.: 28
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REFLEXO CAROTIDEO

ELEVACAO DA PRESSAO ARTERIAL

A 4

ESTIMULOS AOS “BARORRECEPTORES” LOCALIZADOS NA ESTRUTURA DO

SEIO CAROTIDEO, INICIO DO BRACO AFERE

NTE DO REFLEXO VASOMOTOR,

FORMADO POR “FIBRAS AFERENTES VISCERAIS GERAIS) (F.A\V.G.) DO

NERVO GLOSSOFARINGEO ( IX° NERVO

CRANIANO ), DIRIGIDAS AO...

A 4

NUCLEO SENSITIVO DO NERVO GLOSSOFARINGEO ( 1X° NERVO CRANIANO),
LOCALIZADO NO “TRATO SOLITARIO” (NUCLEO CARDIORRESPIRATORIO).

A 4

IMPULSOS DIRIGIDOS A FORMAQAQ RETICULAR
(CENTRO VASODEPRESSOR INIBITORIO BULBAR

A 4 A 4

A 4

DISCRETA ACAO
IMPULSOS INIBITORIOS AO MPULSOS INIBITORIOS AO INIBITORIA SOBRE O
“CENTRO VASOPRESSOR” CENTRO CARDIO-INIBIDOR CENTRO CARDIO-
VAGAL (X°) ACELERADOR
SIMPATICO.

A 4

VASODILATACAO REFLEXA ARTERIAL
E VENOSA NOS TERRITORIOS PERIFE-

A 4 A 4

BRADICARDIA

A 4

RICOS SUB-CUTANEO, ESPLANCNICO,
MUSCULAR, ARTERIAS CORONARIAS E
DA GLANDULA TIREOIDE.

QUEDA RELATIVA DO VOLUME
SANGUINEO CIRCULANTE E
HIPOTENSAO ARTERIAL

A 4

A 4

REDUCAO DO VOLUME SANGU

INEO DE EXPULSAO

SISTOLICA CARDIACA

FIG.: 29
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H4, portanto, entre estes dois centros: ( Pressor ( C-1) e Depressor ( A-1 ),
uma “superposicdo de cadeias morfo-funcionais” que, no devido tempo e de “forma
reflexa imediata, responderdo, com “acOes especificas e enérgicas‘, as variacoes de
qualquer natureza, das “pressoes arteriais” ( para maior ou para menor ). Portanto,
com “acbes opostas”, porém, complementares e capazes de se “adequarem,
fisiologicamente”, no sentido de “aumento” ou “diminuicdo” das freguéncias
cardiacas e respectivos niveis de “pressdes arteriais” ( figs.: 10.1, 28,29 e 30 ).

Assim, as “respostas cardiovasculares fisiologicamente adequadas e
integradas pelo reflexo vasomotor” ( barorreceptores ), utilizam-se, seja dos
mecanismos reflexos, com origens no “Centro Pressor Pontino™ ( figs.: 28 e 30 ) ou
no “Centro Depressor Bulbar ( figs.: 28 e 29 ), objetivando a “manutencao da pressao
arterial e a frequéncia cardiaca, em niveis fisioldgicos e adequados”. Para que tais
“reflexo morfo-funcionais” sejam, devidamente, estruturados, contam com o0s
“componentes funcionais” dos nervos cranianos: “glossofaringeo” (_(1X°) e “vago” (
X°), que sdo suas “Fibras Aferentes Viscerais Gerais” ( F.A.V.G. ), que recebem e
conduzem os “impulsos barorreceptores” dos “receptores pressores” localizados,
como ja mencionado: no “seio _carotideo™, no “arco adrtico”, na “veia cava” e “atrio
cardiaco”, dirigindo as “informacdes” ao “Nucleo Cardio-respiratorio”, localizado
no terco distal do “Trato Solitario, no Bulbo. ( fig.: 18.1 ), com o objetivo de
“modular, de forma reflexa”, as atividades de ambos os centros citados ( pressor e
depressor ) que, por sua vez, modulam os niveis de excitacdo dos “neurdnios pré-
ganglionares”, que determinam as respostas cardiovasculares, criando assim, as
“respostas cardiovasculares fisiologicamente adequadas” ( fig. 28 ).

Na vigéncia de “gueda da pressao arterial”, as informacdes barorreceptoras
dos “pressoceptores”, localizados, principalmente, na estrutura do “seio carotideo” e,
por este fato, conduzidas ao “Centro Pressor da Formacdo Reticular Pontina”,
através das  “fibras aferentes viscerais gerais” do “Nervo Glossofaringeo”,
determinam uma “diminuicdo” na  “descarga barorreceptora”, agindo sobre o
“centro_cardio-acelerador_simpatico”, na “coluna _intermédio lateral da_medula
espinhal”, levando a uma *“aceleracdo cardiaca (_taquicardia )” ( fig.: 30 ) e,
simultaneamente, a uma “diminuicdo das descargas parassimpéticas vagais”.

Simultaneamente a “taquicardia”, sdo acionados os “Centros”: “Esplancnicos
abdominais e pelvinos”, com “grande vasoconstricdo nestas regides” e acentuada
“vasoconstricdo periférica”, com 0 objetivo de “conduzir_o volume sanguineo
esplancnico e periférico para o coracdo e sistema nervoso central”, aumentando
assim, o0 “volume sanguineo circulante” e o “volume sanguineo de expulsdo
sistolica cardiaco” ( fig.: 30 ) e, consequentemente, “elevacdo do nivel da pressédo
arterial”. Todavia, na vigéncia de “elevacado dos_niveis da pressao arterial”, teremos
0s “impulsos barorreceptores,” dirigidos ao “Centro vasodepressor bulbar” (
inibitério ), que determinara:

[11
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REFLEXO CAROTIDEO

QUEDA DA PRESSAO ARTERIAL

A 4

ESTIMULOS AOS “BARORRECEPTORES, LOCALIZADOS NA ESTRUTURA DO

“SEIO CAROTIDEO” (INIiCIO DO BRACO AFERENTE DO REFLEXO VASO-

MOTOR ), FORMADO POR “FIBRAS AFERENTES VISCERAIS GERAIS) DO
NERVO GLOSSOFARINGEO ( IX° NERVO CRANIANO )

A 4

IMPULSOS EXCITATORIOS DA FORMACAO RETICULAR PONTINA AOS...

A 4 A 4

A 4

CENTROS ESPLANCNICOS CENTROS CENTRO
ABDOMINAIS E PELVINOS, VASOMOTORES DA CARDIOACELERADOR
NA COLUNA INTERMEDIO COLUNA INTERMEDIO SIMPATICO NA COLUNA
LATERAL DA MEDULA LATERAL DA MEDULA INTERMEDIO LATERAL DA
(T6-1L2) MEDULA ( C8-L2)
A\ 4 A 4 A\ 4
VASOCONSTRICAO VASICONSTRICAO
ESPLANCNICA E PELVINA, PERIFERICA, COM ACELERACAO
COM DESVIO DO SANGUE DESVIO DO SANGUE CARDIACA
VISCERAL PARA O PARA O CORACAO E
CORACAO E SISTEMA SISTEMA NERVOSO (TAQUICARDIA)
NERVOSO CENTRAL CENTRAL

A 4

\ 4

A

HIPERTENSAO ARTERIAL

A 4

AUMENTO RELATIVO DO VOLUME
SANGUINEO CIRCULANTE

A 4

AUMENTO DO VOLUME SANGUINEO DE EXPULSAO

SISTOLICA CARDIACO.

FIG.: 30
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1°) — Discreta “acdo inibitéria” sobre o “centro cardio-acelerador simpéatico”
e sobre o0 “centro cardio-inibitério vagal”, gerando condic¢des para 0 aparecimento de
“Bradicardia”.

2° ) — Impulsos iniitérios, ao ‘“centro vasopressor”, determinando
“vasodilatacéo reflexa: arterial e venosa”, nos “territdrios esplancnicos e pelvinos”,
“artérias_coronarianas e glandula tiredide”, conduzindo a uma *“reducdo” do
“volume sanquineo circulante”, “queda” do “volume sanguineo de expulsao sistélica
cardiaca” ( fig.: 29 ).

Observa-se, portanto, que os ‘“‘sistemas nervosos autondémicos: simpatico e
parassimpatico” agem, conjuntamente, objetivando “proporcionar respostas
cardiovasculares, fisiologicamente, adequadas as variacfes tensionais criadas”.

Assim, “lesdes” dos “centros cardiovasculares: bulbares, pontinos ou do
proprio Trato solitario, conduzem a transtornos, na “manutencdo dos mecanismos
morfo-funcionais, necessarios ao estabelecimento dos reflexos cardiovasculares
vitais”.

O HIPOTALAMO E A REGULACAO
CARDIOVASCULAR

O “hipotalamo”, como ja foi, repetidamente, ventilado, anteriormente, em
outras partes deste texto, recebe *“significativa e incessante quantidade de
informacdes,” sobre os “niveis tensionais™ ( figs.: 3, 6.1, 6.4, 6.5, 11 e 12), sobre a
“fregliéncia_cardiaca” e sobre o “volume sangiiineo de expulséo sistélica cardiaca”
do individuo.

Estas “informacdes”, sdo conduzidas, atraves de “mecanismos morfo-
funcionais”, envolvendo, sucessivamente, determinados “neurorreceptores
periféricos arteriais” ( fig.: 81 ), 0s “nervos cranianos: glossofaringeo ( 1X°), ( fig.: 72
)evago ( X°) (fig.: 71)”, o “centro vasomotor bulbar do tronco encefalico” ( figs.:
28 e 45), o trato solitdrio e seu “nucleo cardio-respiratorio” ( figs.: 11, 18.1 e 48),
as conexdes ascendentes, com o complexo amigdalino ( figs: 32 e 33 ) e,
posteriormente, através da “via_amigdalo-fugal” ( figs.: 32, 33, 51 e 53 ), com 0
“hipotalamo”. Finalmente, temos as “conexdes descendentes” com 0s “‘centros
vegetativos do tronco encefalico e da medula espinhal” ( figs.: 3, 6.1, 6.4, 6.5, 11
e 12).

Na verdade, até o “proprio sangue”, em sua “vascularizacao hipotalamica” e o
proprio “sistema ascendente periependimario vegetativo”, em sua ascensao, desde a
“medula_espinhal” até as regifes “periventriculares diencefalicas”, encaminham

informacdes, para o “hipotalamo” ( figs.:7, 18 e 19 ).
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Em geral, a “estimulacdo das diferentes areas de todo o hipotdlamo” ¢
suficiente para “provocar_respostas _neurogénicas” do “sistema_cardio-vascular”.
Tais respostas, sao representadas, seja por “elevacdes ou guedas da pressao arterial”
seguidas, respectivamente, por “elevacdes” ou “quedas” da “frequéncia_cardiaca”.

HESS, em suas pesquisas, “aplicava estimulos” nas “regifes ventro-mediais
hipotalamicas” ( regides trofotropicas, ), observando, como resultados, em geral,
“guedas da pressdo arterial” e da “frequéncia cardiaca”. Por outro lado, guando o
pesquisador, provocava a “estimulacao” das “areas hipotalamicas dorso-laterais” (
“regides_ergotropicas”, “noradrenérgicas” ), observava, como resultado, “sinais de
elevacoes da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca”. Em virtude destes
resultados, HESS denominou a primeira “( regido ventromedial _“trofotropica )”,
“regido _colinérgica e estabilizadora” e para a sequnda “regido “ergotropica” de
“regido noradrenergica ou alteradora” ( fig.: 31).

Estas “respostas_fisioldgicas”, normalmente, sdo_transmitidas, através de
circuitarias ja citadas no texto, aos “centros vasomotores de controle vascular” e
suas_areas: C-1, A-1 e A-2” ( formacdo reticular bulbar ), com orientacdo
descendente, em direcdo as regides da “formacéo reticular” do bulbo e da ponte” (
figs.: 6, 20, 28,29 e 30 ).

O mais rostral destes *“centros vasomotores bulbares” ( ocupando o terco
superior do_bulbo e terco_inferior da ponte ), também, conhecido por “C-1”, é de
natureza excitatoria, enquanto, o sequndo centro, também, “conhecido por “A-1" é
de natureza inibitoria ( fig.: 28 ).

Destes centros ( excitatorio superior ( pontino ) e inibitério inferior ( bulbar ),
descem os “tratos” ou “fasciculos reticulo-espinhais” ( excitatorio o fasciculo medial (
pontino ) e inibitorio o lateral ( bulbar ). Em direcdo a “medula espinhal”, da gual,
novos neurdnios encaminhardo seus_axonios para a coluna intermedio-lateral da
medula espinhal ( fig.: 06 ).

Desta coluna toraco-lombar, de natureza vegetativa simpatica, surgem novos
“neurdnios pre-ganglionares”, com as “funcdes de coordenar os padrdes ritmicos de
descargas de marca-passos”, que poderdo ser:

1°9) — No caso de estimulacdo do centro_excitatorio _pontino(_superior ) da
formacao_reticular, teremos extimulos excitatorios, dirigidos aos “neuronios pré-
ganglionares simpéticos” ( téraco-lombares ), determinando assim, ‘“respostas
vasoconstritoras esplancnicas e periféricas e de aceleracdo cardiaca” , conduzindo ao
estabelecimento de “elevacdes dos niveis tensionais arteriais e da frequéncia
cardiaca” ( tagquicardia ), com a “elevacdo _consequente do volume sanguineo de
expulsdo sistdlica cardiaca”, ( fig.: 30 ).

2° - No caso de ser _estimulado o “centro inibitorio bulbar” ( mais_inferior ),
como pode ser observado na fig.: 29, teremos a simultaneidade de estabelecimento de
“trés acbes _inibitorias”, ou seja: 1° ) acdes sobre o centro vasopressor, 2°) acfes
sobre o centro cardio-inibidor e 3°) acOes sobre o centro cardio-acelerador ( fig.: 29).

Com estes mecanismos, resulta o estabelecimento de uma vaso-dilatacéo
reflexa venosa e arterial, nos territérios: esplancnico, periférico ( sub-cuédneo ) e,
inclusive, dos “vasos coronarianos” e “tireoideanos”. Estes mecanismos levaréo,
conseqlentemente, ao aparecimento_de uma “reducdo do volume sangiineo de
expulsdo sistolica cardiaca” ( fig.: 29 ).
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Portanto, nestes diversos mecanismos morfo-funcionais, o “centro
vasomotor”, responsavel pelo “controle funcional de natureza vasoconstritora”,
encontra-se localizado, na “substancia reticular do_bulbo superior” e do terco
inferior da ponte” e de cada lado do *“tronco _encefélico”. ( Centro_excitatorio
pontino: C-1)

Os Impulsos_sdo transmitidos deste “centro vasomotor”, em direcdo a
“medula espinhal”, da qual, se distribuem, em direc&o a todos 0s “vasos sanguineos
do corpo”.

No “centro vasomotor bulbar”, foram identificadas, até agora, trés diferentes
areas_funcionais, ou seja:

A primeira delas, conhecida por "“area vasoconstritora” ( ou area: C-1 ),
encontra-se, localizada, de cada lado, no “tronco_encefalico”, nas regides antero-
laterais da ponte e do terco superior _do bulbo. Nesta area, encontramos
“nerurdnios”, que secretam_norepinefrina ( noradrenalina ), sendo seus “ax6nios”
distribuidos em toda a “medula espinhal”, conduzindo estimulos vasoconstritores do
“sistema nervoso simpatico” ( noradrenergico ), produzindo, assim, vasoconstricao.

A sequnda_éarea, é conhecida por “area vasodilatadora” ( ou area A-1 ),
localizada, bilateralmente, nas “regides antero-laterais da_metade inferior do bulbo”.
Suas fibras, com direcdo ascendente, ao encontro da area C-1 ( vasoconsritora ),
inibem as “acbes vasoconstritoras” desta area e produzindo, consequentemente,
vasodilatacao.

A terceira area ( ou Area A-2 ), encontra-se, também, bilateralmente, no
“trato solitario” do tronco encefalico, no nivel das regides posteriores do bulbo e
inferiores da ponte. Para esta area, de cada lado, dirigem-se os “axdnios dos nervos
glossofaringeo e vago ( 1X° e X)), conduzindo sinais sensoriais aferenciais, oriundos
de territdérios_inervados aferencialmente por_estes nervos, em direcdo aos nucleos
cardio-respiratorios ( de cada lado ), do trato solitdrio do tronco encefalico, h&
pouco citado ( figs.: 11,18.1,48,71 e 72 ).

Sinais _sensoriais aferenciais ascendentes desta area A-2 do “trato solitdrio”,
sdo conduzidos pelas “vias ascendentes deste trato solitario” ( figs.: 11, 18.1 e 48 ),
passando pelo “nucleo parabraquial da ponte”, ao “complexo _amigdalino”, no
sistema__limbico e, deste, através da *“via amigdalo-fugal”, ao *“hipotalamo
diencefalico”. Toda esta circuitaria colabora no “controle funcional da é&rea
vasoconstritora C-1” e vasodilatadora A-2, controlando reflexamente, diversas
funcdes circulatorias.

Os “mecanismos morfo-funcionais” mais conhecidos” sobre o que foi exposto,
relacionam-se aos “mecanismos morfo-funcionais_envolvidos com o controle da
pressdo arterial e envolvendo, também o “tronco encefalico”, o “reflexo vasomotor”
( fig.: 28 ), o “reflexo carotideo ( e a “elevacdo da pressao arterial”, fig.: 29 ) e o
reflexo _carotideo ( e a queda da pressdao arterial, fig.: 30 ).
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Sintese das Principais Funcoes do Hipotalamo

e Estimulacdo do Hipotalamo Ventromedial: A
e Estimulacdo do Hipotalamo Dorsolateral: B
e Neuro-hipoéfise e Adeno-hipofise

Cant:(?:e do Slsttema N?I_rvofsotAut'onomlco: | Controle do sistema nervoso autonémico.
potatamo an er||:)or ( rotolropico ). com Hipotalamo dorso-lateral ( ergotrofico )
respostas Parassimpaticas. com respostas simpaticas.

Regulacédo da Temperatura corporal. Centro

de Perda de Calor. —
Regulacéo da temperatura. Centro

de conservagdo do calor.

Regulagao da “Sede” (polidipsia). - —— Centro de emergéncia de Cannon

Centro de desestabilizagao.

Centro da Saciedade

Zona estabilizadora Vigil.

Centro inibidor Vigil. Centro Centro da Vigilia.

Hipndgeno

Centro da fome.

Metabolismo das Gorduras e dos
Hidratos de Carbono.

Hipotalamo e
atividade instintiva
emocional alteradora

Regulacdo dos Hormdnios da
Adenohipofise.

Regulacédo da Diurese. Neurohipofise

it el e 0 )

o - . J Hipotalamo e: reproducdo, sexo, trabalho de
Hlpotalamoeatlwdad_e_ Instintiva. parto, secrecdo lactea, reflexo fotogonadotrofico,
Modalidade estabilizadora. ovulacdo, reflexo vasomotor, reflexos integrados

no tronco  enceféalico e relacionados a
formacan reticiillar

FIG.31
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MECANISMO MORFO-FUNCIONAL SIMULTANEO DOS

SISTEMAS : GUSTATORIO (F.A.V.E.), VISCERAL GERAL

(F.AV.G.), OLFATORIO, COMPLEXO AMIGDALOIDE (

SISTEMA LIMBICO ) E HIPOTALAMO( Comparar com a fig.: 33)

OPERCULO FRONTAL
E CORTEX INSULAR
ANTERIOR.

CORTEX OLFATORIO PRIMARIO: 1-NUCLEO OLFATORIO
2 — TUBERCULO OLFATORIO 4 — CORTEX PIRIFORME E
PERIAMIGDALOIDE.

5 — CORTEX ENTORRINAL.

A

A

NUCLEO VENTRAL POSTERO-

MEDIAL DO TALAMO ( REGIAO

PARVOCELULAR ), QUE RECEBE
FIBRAS GUSTATIVAS.

GRUPO CENTRAL
DO COMPLEXO
AMIGDALOIDE

BULBO OLFATORIO

A 4

COM PROJECOES AOS NUCLEOS

FIBRAS AFERENTES VISCERAIS
ESPECIAIS (F.AV.E.) E FIBRAS
AFERENTES VISCERAIS GERAIS
(F.AV.G.) DOS NERVOS: FACIAL,
GLOSSOFARINGEO E VAGO.

A

AGINDO, ATRAVES
DOS FASCICULOS:

TEGMENTAR

DORSO-LATERAL E
HIPOTALAMO-ESPI-
NHAL, SOBRE O....

7Y 7Y 7y ¥ DO GRUPO CORTICO-MEDIAL DO
VIA COMPLEXO AMIGDALOIDE
AMIGDALO-
TRATO TEGMENTAR HOMO- FUGAL J
LATERAL ASCENDENTE - ALGUNS ~ NEURONIOS DESTE
7Y Grupo amig GRUPO CORTICOPMEDIAL,
dalino baso- RETRANSMITEM INFORMACOES
. lateral DO SISTEMA OLFATORIO,PARA 0
TRATO SOLITARIO COM:
NUCLEO GUSTATIVO E N. - L !
CARDIORRESPIRATORIO P NUCLEO ’
PARABRAQUIAL . HIPOTALAMO...
X QUE RECEBE g
(FAV.G.) v

QUE ASSIM, TEM AS CONDICOES
MORFO - FUNCIONAIS, PARA
EXERCER A ACAO REGULADORA
ENDOCRINICA E AUTONOMICA
PARA A DIGESTAO DOS ALIMENTOS

v

IMPULSOS GUSTATIVOS “F.A.V.E
E IMPULSOS AFERENTES VISCE-
RAIS GERAIS: RESPIRATORIOS,
CARDIO-VASCULARES E DIGES-
TORIOS (MOTILIDADE INTESTI-
NAL E SECRECOES) (F.AV.G.).

APETITE OU REPULSAO PARA OS
ALIMENTOS.

A 4

Y

A MEDULA

ESPINHAL TORACO-
LOMBAR E MEDULA
SACRA: S2, S3E 34.

SOBRE O SISTMA AUTONOMICO
PARASSIMPATICO CRANIANO:
NUCLEO PUPILAR, NUCLEO
SALIVATORIO SUPERIOR, NUCLEO
SALIVAT". INFERIOR E NUCLEO
MOTOR DORSAL DO VAGO.

FIG.: 32
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ESQUEMA MOSTRANDO AS CONEXOES ENTRE:

NUCLEOS DO COMPLEXO AMIGDALINO, TRATO

SOLITARIO, BULBO OLFATORIO, HIPOTALAMO,

TRONCO ENCEFALICO E_MEDULA ESPINHAL.

GRUPO CORTICO-MEDIAL DA « BULBO OLFATORIO COM SUAS:

AMIGDALA (SISTEMA LIMBICO) (F.AAV.E.)
NUCLEO BASOLATERAL DA ) GRUPO CENTRAL DA AMIGDALA
AMIGDALA ( SISTEMA LIMBICO) (SISTEMA LIMBICO)
A
Y
HIPOTALAMO : AFERENCIAS ORIUNDAS DO
VENTROMEDIAL VIA AMIGDALO TRONCO ENCEFALICO:
E < FUGAL
1. N. PARABRAQUIAL
DORSO-LATERAL 2.N. DO TRATO SOLITARIO

A 4

3. N. CARDIORRESPIRATORIO

TRATO HIPOTALAMO-ESPINHAL

A\ 4

agrwnE

TRONCO ENCEFALICO
NUCLEO PUPILAR ( EDINGER WESTPHAL ) (111°N.C.)

NL:JCLEO SALIVATQRIO SUPERIOR................. (VIIN.C.)
NUCLEO SALIVATORIO INFERIOR.................. (IX°N.C.)
NUCLEO MOTOR DORSAL DO VAGO............... (X° N.C.)

NUCLEOS DA FORMACAO RETICULAR

A\ 4

MEDULA ESPINHAL: TORACO-LOMBAR E SACRA.

FIG.: 33
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CORTE MEDIO-SAGITAL DA CONEXAQ: HIPOTALAMO-HIPOFISARIA, OS
NUCLEOS HIPOTALAMICOS, A DISTRIBUICAO DO NUCLEO PARA-
VENTRICULAR, EM SUAS REGIOES E A DISTRIBUICAO DE SUAS FIBRAS,

Nucleo Paraventricular N.P.V.

Regido de neurbnios magnocelulares
Do nicleo “Paraventricular™ e seus
axbnios dirigidos 4 neurohipdfise

Nucleo Dorso-medial

Nucleo Posterior
Regifo de neurfnios autondmicos
do nicleo  “Paraventricular” ¢ seus
axdnios  dirigidos ao  Tronco
encefalico e 4 medula espinhal _{

Regifo de neurdnios parvocelulares
Do nicleo “Paraventiricular” e seus
axonios dirigidos 4 eminéncia média
da aste infundibular.
Nucleo Supra-optico
Regido Pré-optica medial

Aste infundibular

. gt : N. ventromedial
Regido da eminéncia medial

Nucleos Mamilares
I_ Nucleo Araueado.

Lobo anterior da Lobo posterior da Hipofise

tipéfise .

Vinte por cento_dos Neuronios do Nucleo
Fasciculo hipotalamo-espinhal Paraventricular do Hipotalamo séo
dirigindo-se ao tronco encefa- neurdnios parvocelulares autonémicos (
lico ¢ 4 medula espinhal. vegetativos ), que se dirigem aos nucleos

parassimpaticos do Tronco Encefalico e aos
Nucleos simpaticos Toraco-lombares ( entre
T1 e L3), permitindo, assim, a estimulacao
de um dos sistemas e, simultaneamente, a
inibicio de outro sistema ( Sistema
Simpatico e _Sistema _Parassimpatico ).

FIG.: 34
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PROJECOES DOS NEURONIOS ORIUNDOS DO: TRATO OU FEIXE
SOLITARIO, DOS ORGAOS PERIVENTRICULARES ( NOS QUAIS NAO SAO
ENCONTRADAS AS BARREIRA HEMATO-ENCEFALICAS E DA REGIAO
PRE-OPTICA, DIRIGIDOS AOS NUCLEOS MAGNOCELULARES
HIPOTALAMICOS E AS CONDICOES PARA O CONTROLE E REGULACAO
DA: PRESSAO OSMOTICA, DA PRESSAO ARTERIAL, DO VOLUME
SANGUINEO CIRCULANTE E AS CONCENTRACOES DE GASES
SANGUINEOS. ESTE QUADRO SINOPTICO DEVERA SER ESTUDADO DE
BAIXO PARA CIMA, OU SEJA: DA PERIFERIA PARA AS CELULAS

MAGNOCELULARES HIPOTALAMICAS.

DESENCADEAMENTO DE MECANISMOS PARA A REGULAGAO DA TENSAO ARTERIAL, DA PRESSAO,
OSMOTICA, VOLUME SANGUINEO E DAS CONCENTRAGOES DE GASES NO SANGUE (CO2 E 0O2)

T

FIBRAS AFERENTES VISCERAIS GERAIS NEURONIOS MAGNO-CELULARES AXONIOS QUE SE
(FAAV.G. ) AO NUCLEO PARABRAQUIAL | | HIPOTALAMICOS DIRIGEM AOS....
PONTINO E AO COMPLEXO AMIGDALINO
E, DESTES NUCLEOS AOS ...
A A A
NUCLEO CARDIORRESPIRATORIO DO
TRATO OU FEIXE SOLITARIO.
SEM ESTAS BARREIRAS HEMATO-
7y ENCEFALICAS, OS TECIDOS E
NEURONIOS MAGNOCELULARES
- - TEM A PERCEPGCAO
NEURONIOS PRIMARIOS DOS NERVOS: EXTREMAMENTE RAPIDA DAS
GLOSSOFARINGEO E VAGO, QUE SE VARIACOES FiSICO-QUIMICAS DO REGIAO PRE-
DIRIGEM AO NUCLEO CARDIO- SANGUE E DA PRESENCA DE OPTICA:
RESPIRATORIO DO TRATO SOLITARIO SUBSTANCIAS NEURO-ATIVAS. RELACIONADA
7y A MECANISMOS
'} MORFO-
FUNCIONAIS
CENTRAIS,
) RESPONSAVEIS
NEURORRECEPTORES ANEXOS AOS AUSENCIA DE BARREIRAS HEMATO- PELA
NERVOS: GLOSSOFARINGEO E VAGO: ENCEFALICAS, NOS ORGAOS : REGULACAO DA
BARRECEPORES E QUIMIORRECEPTORES CIRCUNVENTRICULARES, ~ OU COMPOSICAO E
SEJA: ORGAO SUB-FORNICIAL, DO VOLUME
'Y ORGAO VASCULAR DA LAMINA DOS LiQUIDOS
TERMINAL , AREA POSTREMA, CORPORAIS,
ORGAO SUB - COMISSURAL, BEM COMO,
o EMINENCIA MEDIA DA HASTE RELACIONADA
VOLUME SANGUINEO CIRCULANTE, HIPOFISARIA, NEURO-HIPOFISE, AO CONTROLE
NIVEIS TENSIONAIS E PRESSAO PLEXO COROIDE E GLANDULA DA PRESSAO
OSMOTICA DO PLASMA SANGUINEO PINEAL. ARTERIAL.
FIG.: 35
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O HIPOTALAMO, SEU CONCEITO, E SEU

RELACIONAMENTO MORFO-FUNCIONAL COM A

HIPOFISE, CONSIDERANDO A ORIGEM DESTA
GLANDULA.

Conforme foi_possivel constatar, no desenvolvimento deste volume, torna-se
extraordinariamente dificil e significativamente complexo, para 0s pesquisadores, 0
estudo do “hipotdlamo”. O tamanho, extremamente reduzido, de seus nucleos e de
suas_conexdes, em funcdo das reduzidas dimensdes destes neuronios fusiformes e
geralmente pouco mielinizados, os guais, formam tratos ou fasciculos extremamente
curtos, que redundam em grande dificuldade para o “estudo das funcbes do
hipotalamo”.

Considerando sua localizacao anatdmica, no “sistema nervoso central” e, no
caso, especificamente, no “cérebro”, delimitando as paredes laterais do “diencéfalo”,
constatamos estar envolvido, com inumeras estruturas anatdmicas, também, de
pequenas dimens@es. Estas condicOes, mais exacerbam as dificuldades para o estudo
de suas inumeras e diversificadas conexdes e consequientes funcdes.

Assim, estas estruturas, que se envolvem, em complexas circuitarias
significativamente reduzidas, se localizam sobretudo: no diencéfalo, no telencéfalo
basal, no complexo amigdalino, no corpo estriado, no mesencéfalo rostral, no talamo e
no sistema limbico, envolvendo, significativamente, a formacao hipocampica.

Este padréo de complexidade anatomica e de relacbes anatdmicas _morfo-
funcionais, complica sobremaneira, 0s estudos comparativos, entre suas lesdes
estruturais e os diversos e possiveis déficits funcionais de tais lesdes.

Considerando estas diversas variaveis morfologicas ( tamanho reduzido do
hipotalamo: 0,3% do peso do encéfalo e de seus nucleos, pesando, no total, em torno
de 4 gramas ), relacbes anatbmicas e funcionais ( extremamente complexas ) (
“verdadeiro complexo circuitario de dimensdes anatdmicas extremamente reduzidas
“), o hipotalamo é estudado, em geral, em experiéncias laboratoriais, em cobaias e 0s
respectivos resultados desses estudos experimentais, sdo extrapolados, quando
possivel, para sua correlacdo em_seres humanos.

O estabelecimento final de tais extrapolacdes comparativas humanas, de tais
extrapolacdes funcionais, “apenas sera considerado aplicavel nos seres humanos,
apods estudos exaustivos de suas aplicaces e comparacdes, dos dados laboratoriais
aos dados clinicos, observados nos seres _humanos.

E comum ler-se, em textos e em trabalhos relacionados ao hipotalamo,
principalmente em relacdo as suas funcoes ( e isto também fizemos neste texto ), que as
estimulacbes do hipotalamo_anterior ( de natureza trofotrépica ) precipitam o
aparecimento de respostas funcionais de natureza parassimpdtica e que, as
estimulacoes posteriores do hipotalamo resultam em respostas simpaticas (

ergotropicas ).
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Estas afirmacdes, téo radicais, sdo, sob o ponto de vista funcional, de certa
forma perigosas, pois, as fibras descendentes parassimpaticas ventromediais
hipotaldmicas ( trofotropicas ), em seu trajeto descendente, passam, através dos,
nucleos hipotalamicos dorsolaterais, de natureza simpatica ( ou ergotroéficos ). Logo,
estas respostas, podem ser representadas por funcdes: parassimpéticas e simpéticas.
Nestes casos, pode haver, grandes possibilidades, de contaminacdo funcional de
natureza simpatica.

Portanto, ao se “estimular o hipotalamo posterior” ( ergotropico ), estaremos
tambeém, afetando as fibras parassimpaticas hipotalamicas trofotrépicas, muitas das
quais, por ali _passam.. Resultado: Estimulos hipotalamicos posteriores criam
respostas: parassimpdticas e simpaticas.

Um outro problema de significativa magnitude, é gue, as fibras relacionadas
aguelas estruturas anatémicas_citadas no inicio destes comentarios, em seu trajeto,
cursam através do hipotalamo e, portanto, de seus nucleos, mas que, também, sofrem a
influéncia _das areas hipotaldmicas estimuladas.

Assim, grande numero de fibras, conhecidas, como “fibras pré-ganglionares
parassimpaticas e relacionadas ao hipotalamo ventromedial trofotrdpico, dirigem-se ao
tronco_encefalico, no qual estabelecem sinapses, com nucleos visceromotores do
tronco_encefalico.

Entretanto, tais neurdnios, originalmente, antes de chegarem aos seus
respectivos destinos, passam, também pelo hipotédlamo e, nestes casos, ao se estimular
as_referidas__areas hipotalamicas (_ventromediais_ ou dorso laterais ), estes,
também, receberdo os estimulos provocados.

Conceitualmente o hipotalamo é um érgdo, responsavel pelo controle, no nivel
sub-cortical, de nossas aferéncias viscerais gerais (F.A.V.G.) (figs.: 18.1, 20 e 32).

Assim, o: equilibrio entre as concentracdes de ions e de fluidos de nossos
liguidos corporais, 0 controle de nossa pressdo arterial, o controle de nossa
temperatura corpérea, o controle de nossa pressdo osmotica, as concentracdes
relativas de gases, em nosso sanque circulante, como por exemplo as concentracoes
relativas do oxigénio e do dioxido de carbono, encontram-se sob o controle rigido do
hipotalamo.

O Hipotalamo ¢ o responsavel pela manutencdo de nossa_homeostase e, 0
Sisterma Nervoso, responsavel pelos mecanismos destas modulacfes e coordenacdes
viscerais, enquanto o sistema nervoso autonémico (_ou vegetativo ), €, também,
controlado, pelo nosso hipotdlamo. ( figs.: 10, 20, 31,22 e 34 ).

E este sistema nervoso autondmico, regulado a nivel sub-cortical pelo
hipotalamo, o responsavel pelos mecanismos destas modulacdes e coordenaces
viscerais ( figs : 10, 20, 22, 32 e 34 ). E, portanto, este sistema nervoso, que consolida
estas diversas situagOes viscerais funcionais. Todo o mecanismo utilizado em nossas
funcdes metabolicas, como por exemplo: a alimentacdo, o crescimento, a sede, a
hidratacdo, o metabolismo das proteinas, das gorduras e dos glucides, o controle de
nossa temperatura corpodrea, inclusive, de nosso mundo visceral endocrinico, €
coordenado e requlado pelo nosso hipotélamo ( figs.: 7, 10, 1, 15, 16, 17, 17.1, 18, 21,
25,26,29,3031,32 e 34).

Finalmente, o hipotalamo participa dos mecanismos do binémio “sono/vigilia”,
de nosso comportamento emocional e das atividades neuroenddcrinas, atraves do trato
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hipotalamo-hipofisario_posterior ( neuro-hipofise ) e anterior ( adeno-hipdfise ). (
figs.:7 e 15).

Sua importancia é tao significativa, gue foram constatadas diferencas, entre os
hipotadlamos de ambos o0s sexos. Tais estudos do hipotalamo em homens e mulheres,
levou a constatacdo, de que nos homossexuais masculinos, em certos casos, € possivel
constatar caracteristicas morfologicas hipotalamicas do sexo oposto ( feminino ),
tornando-os_mais_parecidos, aos hipotdlamos femininos.

Portanto, o hipotalamo, é um centro de recepcdes viscerais e de controle de
nossas funcdes relacionadas a: homeostase, ao sistema nervoso autondémico, ao
controle de nossas funcdes metabdlicas, enddcrinas, viscerais, incluindo-se ai, o
controle _do_sono, de nosso comportamento emocional e de nossas atividades
neuroendocrinicas ( fig.: 31 ).

Pelo que ja foi explicitado neste texto, o hipotalamo encontra-se em conexoes
funcionais, com todos o0s niveis do sistema limbico, com o tronco _encefalico, através
dos nucleos e das areas da formacdo reticular, localizadas no mesencéfalo, ponte e
bulbo, com os grandes centros vasomotores e vasodilatadores da formacéo reticular
do tronco encefalico, com a medula espinhal através dos tratos: reticulo-espinhal
medial e lateral ( centros simpaticos toraco-lombares e sacrais _parassimpaticos ),
com quase todas as demais areas diencefalica ( talamo _anterior e cortex limbico ),
com o infundibulo hipofisario, através do qual o hipotalamo controla as funcdes
secretoras_com a adeno-hipdfise e com a neuro-hipofise.

Portanto, o hipotdlamo, como ndo poderia deixar de ser, € uma importantissima
organizacdo nuclear supra-segmentar diencefalica, responsavel, no nivel sub-
coritical, pela coordenacdo, modulacdo e regulacdo de todo o nosso_sistema
organo-vegetativo.

E responsavel, portanto, também, pelas vias eferentes motoras autonémicas do
sistema limbico, controle e modulacdo das funcdes vegetativas neuro-endocrinicas do
corpo e controle de nosso comportamento emocional. Enfim, é controlador, associado
ao hipocampo_e ao complexo amigdalino, de todas as emocdes humanas.

A glandula hipofisaria apresenta, embriologicamente, uma dupla origem, ou
seja, seus lobos: ( anterior e posterior ) desenvolvem-se, a partir do ectoderma e do
neuroectoderma, respectivamente.

O lobo posterior da hipofise, portanto, desenvolve-se a partir do
neuroectoderma, enquanto o lobo anterior desenvolve-se a partir do folheto
ectodérmico, portanto, ndo neural. Desta forma temos:

1°) — Lobo__posterior _hipofisario, com origem neuroectodérmica.
2°) — Lobo_anterior_hipofisario, com origem ectodérmica, ndo _neural.

Este ectoderma ndo neural, é representado na regido do_oro-faringe, por um
peqgueno diverticulo, localizado na parte mais superior ( ou teto ) da cavidade oral,
conhecido, pela denominacédo de “Bolsa de Rathke”.

Com o desenvolvimento ontogenético, estas duas estruturas anatémicas ( parte
neuroectodermica, futuro lobo posterior da hipdfise ou neuro-hipofise ) e sua parte
ectodérmica (_bolsa de Rathke, que dara origem a adeno-hipofise, futuro lobo anterior
da glandula hipofisaria ), fundem-se precocemente, constituindo uma estrutura
anatdémica Unica, de natureza glandular, conhecido, anatomicamente, por “Hipéfise”

Portanto, a hipofise, com seus lobos: anterior ( ou adeno-hipofise ) e posterlor (
ou neuro-hipofise ), é formada por dois__diferentes sistemas neuro-enddcrinos.
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Assim, os diversos hormdnios hipofisarios, liberados a partir destes dois lobos
hipofisarios, sdo regulados, por diferentes tipos de neurdnios, de localizacao
hipotalamica ( figs.: 07, 19, 22 e 34 ).

O “lobo_anterior” hipofisario ( adeno-hipofise ), de origem ndo_neural, se
relaciona ao sistema neuro-secretorio de neurdnios parvocelulares, dos nucleos
hipotadlamicos: paraventricular, arqueado e area pré-optica ( figs.: 07, 19, 22 e 34).

Estes pequenos neuronios, com reduzidos diametros, encontram-se localizados
em diversos _nucleos hipotalamicos, o0s gquais, se encontram relacionados,
funcionalmente, a liberacdo regular dos horménios do lobo_anterior da hipdfise,
principalmente, a partir de mecanismos __morfo-funcionais __neurovasculares
e pegueno_numero de mecanismos funcionais neurais.

No caso dos mecanismos neurovasculares da adeno-hipofise ( ou lobo anterior
), diversas substancias, sdo secretadas, no nivel do “sistema porta-hipofisario,” da
haste hipofisaria, localizado na zona neuro-hémica e regido da eminéncia medial da
haste infundibular, ligada ao lobo anterior da hipdfise.

Os neuronios parvocelulares neurossecretores hipotaldmicos, sdo encontrados,
principalmente, na regido distal, do nucleo paraventricular_hipotalamico, no nucleo
argueado e na area pré-optica, j& comentados, pouco acima ( figs.: 07,19, 22 e 34).

Por outro lado, os neurdnios magno-celulares secretérios hipotalamicos,
encontram-se, concentrados,_nos _nucleos _hipotaldmicos: supra-optico e
paraventricular, situados na regido hipotaldmica, cohecida por “regido
supraguiasmatica do _hipotalamo” ( figs.: 07,19,22 e 34 ).

Os axodnios dos neurdnios magnocelulares dos nucleos hipotalamicos: supra-
optico e paraventricular, encaminham seus axonios, através da, haste hipofisaria
infundibular, terminando, no nivel dos capilares, da circulacdo sistémica do lobo
posterior da hipofise (ou neuro-hipéfise ) ( figs.: 07, 19,22 e 34 ).

Entretanto, no caso dos neurdnios parvocelulares hipotalamicos, dos nucleos:
argueado e supra-optico, estes, em sua acdo, liberam substancias quimicas, as guais,
em sua maior parte, sdo formadas por peptideos, como o horménio do crescimento (
somatostatina ), dopamina, gonadotrofinas ( foliculo estimulante e lutinizante ),
tireotrofico ( tireotrofina ), prolactina, adrenocérticotrofina e horménio melandcito
estimulante ( figs.: 07,19, 21, 22 e 34 ).

Estes hormonios, também, conhecidos por “horménios_hipofisiotropicos” sdo
conduzidos, a partir da eminéncia medial do infundibulo hipofisario ( sistema porta-
hipofisario ), em direcao ao lobo anterior da hipofise ( ou adeno-hipdéfise ), como ja foi
explicitado, pelo sistema porta-hipofisario, para exercer suas acoes diretamente sobre as
células secretoras da adeno-hipofise ( células_acidofilas, basofilas e cromatdfobas ).

Portanto, a liberacdo dos hormoénios do lobo anterior da hipdfise €, em
realidade, iniciada na eminéncia media da haste hipofisaria, nos capilares do sistema
porta-hipofisario, onde sdo liberados os hormdénios hipofisiotrépicos dos nucleos
argueados, para que, exercam suas acdes liberadoras ou inibitérias de hormdnios a
partir da adeno-hipdfise ( figs.: 07,19, 21,22 e 34 ).

Diversos nucleos hipotaldmicos, encaminham axdénios de seus neurdnios
parvocelulares a esta “eminéncia _media”. Dentre estes nucleos, destacam-se:

1°) — O nucleo arqueado, relacionado a secrecdo de hormonios hipofisiotrépicos
liberadores de _hormoénios:  gonadotrépicos luteinizantes,  corticotrofina,
somatostatina e horménio adrenocorticotrofico ( figs.: 77,19,21,22 e 34 ).
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2°) — O nucleo paraventricular, principalmente, em sua regido proxima_ ao
terceiro ventriculo. Os neurénios parvocelulares deste nucleo, secretam _hormonios
hipofisiotropicos, relacionados a liberacao de secrecdo de Horménios liberadores de
corticotrofina. Este nucleo  paraventricular, também, secreta hormoénio
hipofisiotropico liberador de corticotrofina, de horménio luteinizante e de dopamina.

3°) — Area pré-Optica. Nesta &rea, em sua regiio medial, também, sio
encontrados, _ neurdnios___parvocelulares, o0s quais, secretam hormdonios
hipofisiotropicos liberadores de_hormdnio_luteinizante, a partir da adeno-hipofise.

O fato de constatarmos a presenca de outros nucleos e reqifes do sistema
nervoso central, com neuro-hormonios, relacionados a liberacdo ou a inibicdo
hormonal, mas que, ndo apresentam qualquer conexdo funcional, ou mesmo
anatomica, com a adeno-hipdfise, torna-se um indicio positivo, de que estes
hormonios podem ser componentes neurofuncionais de outras funcdes e
substancias quimicas independentes das substancias relacionadas a hipoéfise anterior
( ou adeno-hipdfise ).

Portanto, os_hormonios _do lobo_anterior_da hipdfise ( adeno-hipdfise ) séo
secretados por células epiteliais secretoras adeno-hipofisarias que, por sua vez,
recebem__estimulos de hormonios hipofisiotropicos secretados por neuronios
parvocelulares hipotalamicos e conduzidos a eminéncia media_da haste hipofisaria e
pelo sistema porta-hipofisario, sendo lancados na adeno-hipdfise (_hormonios
hipofisiotropicos. Estes, liberardo ou inibiréo as células secretdrias adeno-hipofisarias
(‘aciddfilas, baséfilas ou cromatofobas ) (ou células alfa, beta e delta ), em relacéo a
secrecdo de seus respectivos hormonios.

VASCULARIZACAO DO HIPOTALAMO

Preliminarmente, ao estudo da vascularizacdo do Hipotalamo, necessitaremos
realizar uma revisdo sintética da Vascularizacdo do Encéfalo.

O encéfalo recebe, toda a sua vascularizacdo arterial, através de, dois
importantes sistemas arteriais vasculares, ou seja: 1°) - Sistema Vértebro-basilar e
2°) — Sistema Carotideo Interno ( figs.: 36, 37 e 38 ). Estes Sistemas originam
ramos _arteriais, distribuidos, em dois grandes grupos:

1°) — Grupo das “Artérias Centrais” ( ou das_Artéerias Penetrantes )
2°)-Grupo das Artérias Corticais Superficiais _maiores.

As artérias do primeiro grupo ( Artérias Centrais ), apresentam suas origens
ligadas ao “Poligono de Willis” ( figs.: 36, 37 e 38 ). Ap0s suas origens, estas artérias
penetram profundamente, através da estrutura do Prosencéfalo basal, fornecendo,
em seu trajeto, a vascularizacdo para os componentes estruturais diencefélicos: (
tdlamo, epitalamo, hipotalamo e subtdlamo ), extendendo-se, em seu percurso, até
alcancar: a cépsula interna, os nucleos septais e o0s nuacleos da base.
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Por outro lado, as artérias do sequndo grupo ( artérias corticais superficiais
maiores ), muito calibrosas, circulam e se ramificam, sobre a superficie dos
hemisférios, as quais, emitindo ramos, cada vez menores, penetram, na “pia-mater”,
vascularizando as dareas corticais_superficiais.

As artérias postero-mediais, oriundas das arterias cerebrais posteriores ( fig.:
37 ) e das artérias_comunicantes posteriores ( fig.: 37 ), vascularizam a metade
posterior_do Hipotalamo e a maior_parte do talamo ventral, bem como, a area
adjascente a fossa interpeduncular.

As artérias “talamo-perfurantes”( fig.: 38 ), constituem, um grupo de arterias
postero-mediais, que penetram, na base, da estrutura, do Prosencéfalo basal e
avancam, profundamente, até atingir as regifes: anterior e medial do talamo e
regides do hipotalamo.

Conforme ventilado, no_inicio deste volume: Diencéfalo: Il ( Hipotalamo ),
uma das caracteristicas importantes, deste conjunto nuclear, de_reduzidas dimensdes
( 0,3% do peso do encéfalo ), é a sua vascularizacdo. O “hipotalamo, é servido por
uma extraordinaria rede vascular arterial, que Ihe fornece, vascularizacéo seis vezes
maior, do que a do proprio_cortex cerebral. Segundo Ranson e Clarke, o hipotalamo
apresenta peso total, em torno de 4 ((guatro gramas ), 0 que, se comparado, ao peso
do encéfalo, de 1200 gramas, representa, apenas 0,3%. A artéria carotida interna, no
momento de sua passagem, na regiao basal do diencéfalo, fornece a arteria cerebral
média, que se dirige, ao cortex insular e, neste trajeto, fornece ramos secundarios (
artérias lenticuloestriadas ), que se dirigem, ao paleo e neoestriado, irrigando os
nucleos da base, Além desta artéria cerebral média, o hipotalamo recebe, também,
ramos das artérias: cerebral anterior, cerebral posterior e comunicante posterior.
Todas estas artérias, originam-se do “poligono arterial de Willis ( fig: 38 ). Nesta
exuberante rede capilar, os inumeros capilares, constituem uma riquissima rede
capilar, envolvendo os corpos neuronais, de tal forma que, qualquer variacdo da
tensdo _osmotica ou da temperatura do sangue corporal, excita os corpos dos
neurdnios hipotalamicos, levando-os a apresentar as respectivas reacoes especificas.
Sao neurdnios, simultaneamente: receptores de impulsos e efetores ( neurossecretores
) (neurocrinia). ( figs.7,19 e 22 ).

Em sintese, a vascularizacdo do hipotalamo, é realizada, através dos, sequintes
ramos arteriais, oriundos do poligono de Willis, de cuja estrutura, participam: as
artérias carotidas internas ( direita e esquerda ) e a artéria basilar, formada pela
reunido das artérias: vertebrais de ambos os lados. S&o os seguintes ramos arteriais:

e Artéria cerebral anterior............. (figs.: 36,37 e 38)
e Artéria cerebral média................. (figs.: 36,37 e 38)
e Artéria cerebral posterior............ (figs.: 36,37 e 38)
e Artéria comunicante posterior....(:figs.: 36, 37 e 38)
e Artérias talamo-perfurantes..... .. (figs.:.......37 e 38)
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Suprimento Arterial do Cérebro

Desenho esquematico das artérias sub-encefalicas, em preparacéo sobre a base do cranio (sistema

vertebrobasilar e circulo arterial do cérebro) “Poligono de Willis” Foram omitidas as arterias:

cerebelar superior, cerebelar antero-inferior e cerebelar postero-inferior, por ndo serem

necessarias neste desenho. Poderdo ser identificadas na Fig.: 05 (Artérias da Base do
Encéfalo e respectivas distribuicbes nos territérios encefalicos ).

FIG.: 36
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LEGENDA DA FIGURA: 36

01 — Artéria comunicante anterior
02 — Artéria cerebral anterior

03 — Artéria cardtida interna ( no nivel do seio cavernoso ).
04 — Artéria carétida externa

05 — Artéria car6tida comum

06 — Artérias vertebrais

07 — Artéria basilar

08 — Artéria cerebral posterior

09 — Artéria comunicante posterior
10 — Artéria cerebral média

11 — Artéria oftalmica.

LEGENDA DA FIGURA: 37

01 — Artéria cerebral anterior

02 — Artéria carotida interna seccionada
03 — Artéria cerebral média

04 — Artérias estriadas laterais

05 — Artéria cerebral posterior

06 — Artéria cerebelar superior

07 — Artérias pontinas

08 — Artéria labirintica

09 — Artéria vertebral

10 — Artéria espinhal anterior

11 — Artéria cerebelar postero-inferior
12 — Artéria cerebelar antero-inferior
13 — Artéria basilar

14 — Artéria comunicante posterior

15 — Artéria corOidea anterior

16 — Artéria comunicante anterior.
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Desenho esguematico de uma preparacdo anatdmica das artérias da base do encéfalo,
mostrando a distribuicdo das mesmas em seus territorios encefalicos, a formacédo da artéria
basilar e o “Poligono de Willis ”(circulo arterial do encéfalo).

FIG.: 37
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Desenho esquematico da associacao dos sistemas arteriais: “Vertebrobasilar” e
“Carotideo” utilizados na vascularizacdo do encéfalo.

FIG.38
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Sistemas Arteriais: Vertebrobasilar e Carotideo,
Utilizados na VVascularizacao do Encéfalo.

LEGENDA DA FIG.: 38

01 — Artéria comunicante anterior

02 — Artéria cerebral anterior

03 — Artéria oftdlmica

04 — Artéria cardtida interna

05 — Artéria antero-medial

06 — Artérias estriadas laterais

07 — Artérias antero-laterais

08 — Artérias lenticuloestriadas laterais

09 — Artéria comunicante posterior

10 — Artérias pdstero-mediais

11 — Artérias tdlamo-perfurantes

12 — Artérias tdlamo-geniculadas

13 — Artéria cerebral posterior

14 — Artéria cerebelar superior ( circunferencial longa )

15 — Artérias pontinas paramedianas

16 — Artéria basilar

17 — Artéria labirintica.

18 — Artéria cerebelar antero-inferior ( € também, uma
Artéria circunferencial longa ).

19 — Artéria vertebral

20 — Artéria espinhal anterior ( a direita e a esquerda )

21 — Artéria espinhal anterior ( formada pela fusdo das
Duas artérias anteriores, com origens na artéria
Vertebral ).

22 — Artéria cerebelar pdstero-inferior

23 — Artéria espinhal posterior

24 — Artéria cerebral média.
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Desenhos esqguematicos da fase de desenvolvimento ontogenético do
hemisfério cerebral esquerdo, na fase de 32 semanas de vida intra-uterina,
mostrando, na Fig.: 39, em corte, o ventriculo lateral e seus cornos:
anterior, inferior e posterior, o orificio interventricular, a fissura cordide,
cabeca e cauda do nucleo caudado, o nudcleo lenticular. Na Fig.: 40 (
superficie lateral do hemisfério esquerdo ), vemos 0S qiros, os sulcos
central e lateral, a insula, parte do cerebelo, parte do tronco encefalico,
parte da medula espinhal e os lobos: frontal, parietal, temporal e occipital.

26

FIG.: 39 FIG.: 40

Desenvolvimento Ontogenético, do Hemisfério Cerebral
Esquerdo, na Fase de 32 semanas de Vida Intra-uterina
Visto, através de, duas preparacoes: Corte Sagital
mediano e Superficie lateral do Hemisfério esquerdo
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LEGENDA DA FIGURA: 39

19 — Cabeca e cauda do nucleo caudado.
20 — Corno posterior do ventriculo lateral
21 — Corno inferior do ventriculo lateral.

LEGENDA DA FIGURA: 40

22 — Sulco central

23 — Sulco lateral

24 — Insula

25, 26, 27 e 28 : lobos: frontal, parietal, temporal e occipital.
29 — Nucleo lenticular.
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RESUMO HISTORICO-CONCEITUAL, ENVOLVENDO O
HIPOTALAMO E O SISTEMA NERVOSO AUTONOMICO

A “conceituacdo” do “sistema nervoso autondmico” ( ou vegetativo ), sua
natureza, estrutura e divisdo, frequentemente, se transforma, em assunto de
acaloradas discussoes.

Durante décadas, foi o tema, amplamente discutido, por indmeros
pesquisadores e, nesse periodo, diversas teorias, tornaram-se ultrapassadas,
enquanto, novas teorias, baseadas em conhecimentos contemporaneos, surgiram.

Em 1732 WINSLOW, consignou a denominacao “Simpatico”, baseando-se,
empiricamente, na possibilidade de ser este, o “sistema facilitador” das chamadas, a
época, “simpatias do organismo”, reunindo, aquela época, estados emocionais como:
alegria, tristeza, angustia, ¢6dio, amor, compaixdo, ect...ect...etc...

Entretanto, esta denominacao ( simpatico ) foi, posteriormente, reservada a
conceituacao de apenas uma parte, de um grande sistema, representado, sob o ponto
de vista anatdomico, por duas cadeias ganglionares longitudinais, situadas de cada
lado da, coluna vertebral e conhecidas, pela denominacdo de: Cadeias
ganglionares paravertebrais.

Mais tarde, BICHAT, em 1800, utilizou o termo “Sistema Nervoso
Vegetativo”, por considerar que, este sistema, seria capaz de, “coordenar e
reqular” nossos “sistemas _viscerais _vitais”.

LANGLEY, quase a mesma época, com 0 objetivo _de enfatizar a natureza
independente do referido sistema visceral, em relacdo ao “sistema cérebro-
espinhal” e tentando imprimir & sua conceituacdo, uma conotacdo funcional,
exclusivamente “motora”, adotou a denominagao: ‘‘Sistema nervoso Autdnomo”.

GASKELL, pouco depois, divulgou o conceito de “Sistema__nervoso
Involuntario”. Entretanto, esta denominacdo, posteriormente, foi sequidamente,
substuida, pelo mesmo autor, por “Sistema Nervoso Ganglionar” e a seguir, por
“Sistema_nervoso visceral”.

MULLER , na Alemanha, utilizou a denominacgdo “Sistema nervoso Vital”.

Em realidade, observa-se que, este € um tema, exaustivamente discutido em:
congressos, simposios, seminarios e em inUmeras publicacbes cientificas
demonstrando, pela infinidade de conceitos emitidos, ndo haver, ainda, unanimidade
conceitual a respeito.

Diversos autores sdo irremoviveis, em suas posicoes, considerando, no
chamado “Sistema nervoso Visceral” de GASKELL ( ou sistema organico ),_uma
parte formada “pelas fibras aferentes”, que deve ser estudada juntamente com as
estruturas do “Sistema Nervoso Somatico Periférico” e outra parte, constituida pelo
conjunto de fibras eferentes Viscerais (F.E.V.G.), ou seja: fibras eferentes viscerais
gerais ). [Estas, responsaveis pela estruturacdo do “Sistema Nervoso
Autondmico ( ou vegetativo ), ( fig.: 47 ).

Todavia, mesmo em se cconsiderando o “sistema _nervoso vegetativo” como
“parte eferente” de um todo, ndo podemos ignorar a existéncia das “aferéncias
viscerais organicas” ( F.A.V.G. ), seus diversos reflexos vegetativos e 0os importantes
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circuitos somatovegetativos, que se interligam, seja nos niveis diversos do tronco
encefalico ( principalmente, em funcédo de determinados nucleos de nervos cranianos
) HHe, VII® e 1X°e X°), como também, em funcédo de importantes, nucleos desta
regido ( nucleos do teto e da formacdo reticular ) ou em funcdo de estruturas
diencefélicas e paleodiencefalicas (_ nucleos talamicos e hipotaldmicos ) e mesmo nos
niveis corticais, principalmente ligados ao sistema limbico ( figs.: 41, 42 e 43).
Portanto, ndo se trata de um sistema, absolutamente, autbnomo e independente.

Os nucleos hipotalamicos e areas do sistema limbico mantém conexdes com 0S
neurdnios vegetativos pré-ganglionares do tronco encefélico e da medula espinhal,
através de importantes vias de associacOes, das quais, as_mais_estudadas e
conhecidas, sdo: o fasciculo prosencefélico _medial, o fasciculo longitudinal de
Schitz e o trato_hipotalamo-espinhal ( figs.: 6.3, 10,20 e 56 ).

Através destas conexoes, 0 sistema nervoso central _influencia o
funcionamento das visceras. Essas areas centrais, também, se relacionam a certos
corportamentos emocionais ou ( comportamentos motores associados as emogoes ),
bem como, @ memoria, envolvendo, esses componentes e sua fixacdo a curto, médio
e longo prazo. Isto justifica e explica as influéncias dessas areas centrais, sobre o
sistema__visceral ( fig.: 41 ).

H4, de fato, uma verdadeira “hierarquia_de comando”, desde os centros
supra-segmentares _vegetativos, representados, por essas regides limbicas e outras
regides corticais, incluindo os “nucleos hipotaldmicos diencefalicos”, os quais, podem
facilitar_ou inibir a acdo deste sistema visceral, passando, como ja foi mencionado,
pelos nucleos hipotalamicos ( que, na verdade sdo: organizadores e coordenadores
desse sistema, no nivel sub-cortical ), incluindo, em seu longo trajeto descendente,
nucleos da formacdo reticular do tronco encefalico, alguns nucleos de origem real
dos nervos cranianos, no _tronco encefalico ( 111°, VII°, IX° e X°), bem como,
formacBes nucleares do talamo, até os centros vegetativos medulares (
figs.: 41,42 e 43 ).

CONCEITO E ORGANIZACAO GERAL DO SISTEMA
NERVOSO AUTONOMICO.

O “Sistema_nervoso autondémico” ( ou autbnomo ), também, conhecido, pela
denominacgdo de “Sistema Nervoso Motor visceral”, ¢ independente do “sistema
nervoso voluntario”, representando, o “componente motor eferente visceral,”
responsavel, pela inervacdo dos “Orgdos viscerais, glandulas e do sistema
cardiovascular”. E, portanto, “uma_parte autondmica” ( ou independente ) do
“sistema_nervoso central”, gue funciona, na maior parte dos casos, “de forma
reflexa” e independente do “sistema nervoso voluntario”. E, portanto, um “Sistema
Nervoso Involuntario”.

O *“6rgdo,” responsavel, pelo controle e regulacdo, deste “sistema nervoso
autondémico”, no nivel sub-cortical, ¢ o “hipotadlamo”.
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As “descargas, realizadas, pelos componentes funcionais motores, deste
sistema”, sdo “fibras eferentes viscerais__gerais” ( F.E.V.G. ), que partem de
“centros _ cranianos hipotalamicos” , localizados, no tronco encefalico e
na medula espinhal.

Um outro “componente_eferente visceral”, porém, “especial ( F.E.V.E.)”, que
se dirige aos “musculos _estriados branquioméricos” ( originados de arcos
branguiais ), entra na constituicdo do “sistema nervoso motor voluntario”, porém,
sem qualquer, conotacdo, com o “sistema_nervoso _autondémico e _involuntario”.

No “sistema nervoso motor somatico voluntario,” as inervacdes encaminhadas
aos musculos estriados somaticos ( seus Orgaos-alvos ), originam-se, diretamente,,
através dos neurdnios motores inferiores, cujos corpos celulares, se encontram, no
interior do “sistema __nervoso _ central,” ( seja no tronco encefalico ou
na medula espinhal ).

Entretanto, no “sistema nervoso autonémico,” a inervacao
dirigida *“aos 96rgdos-alvos”, é formada, através do, “encadeamento de dois ( 02 )
neurdnios especificos”, ou seja: um destes neurdnios é conhecido pela denominacao
de neurdnio pré-ganglionar, cujo corpo celular, se encontra no interior do “sistema
nervoso central”, enquanto, o sequndo neurdnio, denominado neurdnio pos-
ganglionar, se encontra em um ganglio periférico. Deste neurdnio pré-ganglionar,
surge um axonio, que se dirige, em direcdo a um ganglio _periférico, no qual, se
encontra o sequndo neurdnio, ou seja: 0 “neurdnio pods-ganglionar”. Cada fibra
muscular_estriada de um ¢rgdo-alvo ( musculo estriado ), no sistema_motor
voluntério, apresenta uma pequena placa, conhecida pela denominacéo de: “Placa
motora _terminal”.

Deste forma, cada fibra muscular_estriada, encontra-se ligada a uma destas
peguenas placas motoras terminais e, desta forma, cada fibra muscular, contrair-se-a
exclusivamente, em funcéo de sua conexao, com a_referida placa motora terminal.

Por outro lado, no “sistema_motor_visceral” ( ou autondmico ), as “fibras
musculares lisas_e cardiacas”, ndo apresentam a referida “placa motora terminal”,
sendo, “fibras_musculares _individuais”, que se reunem, através de, estimulos de
natureza elétrica.

Com esta disposicdo_morfo-funcional, o estimulo, conduzido a uma fibra
muscular lisa, sofre uma disseminacao, entre as fibras musculares vizinhas, que a ela,
se encontram agregadas. A este tipo de agregacao de fibras musculares lisas, da-se a
denominacéo de “Nexus”.

A juncdo direta, realizada entre, fibras musculares do coracéo, é conhecida,
pela denominacéo de “disco intercalado™. Esta condicdo anatdmica, entretanto, sofre
uma modificacdo, pois, as fibras musculares, sofrem a intervencao de estruturas
conhecidas por: “nodos, feixe de Hiss e fibras de Purkinje “, as quais, se_acoplam
diretamente as fibras musculares contrateis do coracéo, porém, através de, processo
de “juncdo fechada”.

Nos casos das estruturas _glandulares, teremos a liberacdo de
neurotransmissores, através do, neurdnio pds-ganglionar que, por sua Vvez,
estimulara o _‘“‘processo _secretor”.

Estes sistemas alternativos, sofrem, eventualmente, a influéncia causada por
variacoes dos fluxos sanguineos, ou seja: “vasoconstricdo ou vasodilatacdo”, com
modificacdes do estado secretor da glandula, em julgo.
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DIVISAO FUNCIONAL DO SISTEMA NERVOSO.

Funcionalmente, podemos dividir o “sistema nervoso” em: “Sistema _nervoso
somatico” ( ou sistema nervoso da vida de relacdo ) e “Sistema nervoso visceral”,
ou vegetativo, também, conhecido, devido a etmologia da palavra por: “Sistema
nervoso _autdbnomo ou _autondmico”.

O “Sistema _nervoso Somatico,” apresenta dois componentes funcionais: Um
deles, é o “componente funcional _aferente” e ou outro, o “componente funcional
eferente”.

O “primeiro__componente” ( componente funcional aferente ou F.AS.G. [
fibras_aferentes somaticas gerais ] ), encaminha, centripetamente, aos centros
superiores, 0s impulsos, recebidos pelos “neurorreceptores periféricos”, com
“informacfes sobre 0_meio_ambiente, no qual, nos encontramos inseridos.

O sequndo “componente funcional somatico” ( componente funcional eferente
ou F.E.S.G. [ fibras eferentes somaticas gerais ] ), de natureza eferencial ( centrifuga
), conduz, aos musculos estriados esqueléticos, 0s sinais_corticais motores ( descargas
de potenciais de acdo ), responsaveis pela realizacdo dos_movimentos.

O “Sistema Nervoso Visceral ( vegetativo, autdbnomo ou autonémico ),
constituido por “fibras eferentes viscerais gerais” ( F.E.V.G. ) que, na verdade, sao
os componentes funcionais desta divisdo do sistema nervoso, relaciona-se com a
inervacdo e controle das estruturas viscerais. E um sistema da maior importancia na
composi¢do dos mecanismos morfo-funcionais, utilizados nos processos de integracao
do sistema visceral, no _processo de manutencdo do meio_interno.

A divisdo do “sistema nervoso autonémico”, pode ser, também, realizada, em
funcéo da natureza anatdmica do sistema, e, em relacdo a natureza neurobioguimica,
do referido “sistema_nervoso _autondomico”.

Na divisdo entre: “sistema nervoso simpdatico e sistema _nervoso
parassimpatico”, necessitamos levar, em consideracdo, a referida divisdo e a
localizacdo dos neurdnios pre -ganglionares e neurdnios pdés-ganglionares.

Os “neurdnios pré-ganglionares da_divisdo simpatica”, constituem as origens
dos “componentes eferentes viscerais gerais” ( F.E.V.G. ) e se localizam na medula
espinhal, nos niveis toraco-lombares entre: T1 e L3. ( figs.: 59 a 64 ).

Tais axOnios, em _direcao_periférica e_oriundos_destes neurbnios pre-
ganglionares, estabelecem sinapses, com 0s neurénios pds-ganglionares, localizados
nos ganglios_autondmicos _simpaticos, cujos axonios, inervardo, por sua vez, 0S
orgdos-alvos, que sdo 0s _musculos viscerais lisos.

Os neurdnios pre-ganglionares ( medulares ), ttm a “acetilcolina”, como seu
principal “neurotransmissor”, enquanto, a “norepinefrina”, constitui o principal
“neurotransmissor”, para 0s neurdnios _poés-ganglionares.

Como ja foi comentado, por serem os “neurdnios pré-ganglionares” de
localizacdo “medular”, o_sistema €, também, conhecido, pela denominacdo de
“sistema nervoso toraco-lombar” ( ou simpatico ). , de natureza adrenérgica e
autondémica ( figs.: 59 a 64 ).
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Por outro lado, os “neurdnios pré-ganglionares parassimpaticos”, encontram-
se localizados, em nucleos especificos do “tronco encefalico” e nos niveis “sacrais” da
“medula espinhal”, ou seja: ( nucleo de Edinger, nucleo salivatério superior, nucleo
salivatorio _inferior e motor _dorsal do nervo vago, anexos, respectivamete, aos
seguintes nervos cranianos: ( 111°, VII® IX°e X°) e, na regido sacra, aos centros
parassimpaticos, entre: S2, S3 e S4.( figs.: 59 a 64 ).

Nestes nucleos, encontramos o0s “corpos dos neurdnios” dos componentes
viscerais _gerais, dos nervos cranianos e sacrais, acima citados.

Estes “neurdnios pré-ganglionares”, nestas localizacoes, fazem projecGes em
direcdo aos *“ganglios _parassimpaticos”, nos gquais, se encontram os “corpos dos
neurdnios pos-ganglionares parassimpaticos”, 0s guais, se encontram muito
proximos aos 0rgdos-alvos, ou mesmo, na propria estrutura dos orgdos-alvos. Devido
a estas localizactes dos “neurdnios _pos -ganglionares parassimpaticos”, seus
axonios_sdo, extremamente, curtos ( figs.; 59, 60, 61, 62, 63 e 64 ).

Na parte neurobioguimica, a “acetilcolina” é o principal neurotransmissor,
tanto dos “neurdnios pré-ganglionares”, como dos “neurdnios pos-ganglionares”
da divisdo parassimpatica.

Em virtude destas caracteristicas anatdmicas dos dois_sistemas ( simpatico e
parassimpatico ), a “divisdo parassimpatica” €, também, conhecida por: “Divisdo
cranio-sacral” ( ou colinérgica ). ( figs.: 59 a 64 ).

Em indmeros ganglios simpaticos e parassimpaticos, encontramos peguenos
internerdnios, os guais, recebem, também, estimulos aferenciais_viscerais, que se
dirigem a “medula _espinhal”.

Deste conjunto de interneurdnios, um grupo, € de natureza dopaminérgica e,
por este motivo, quando tais grupos dopaminérgicos sdo estimulados, estabelecem
“potenciais poés-sinapticos inibitdrios”, que agirdo, “inibitoriamente”, sobre os
“neurdnios poés-ganglionares autonémicos”.

Por este motivo, temos uma sensivel modulacdo da atividade dos neurénios
participantes dos “plexos e ganglios_periféricos do sistema nervoso_autonémico”.

A despeito de serem ( a acetilcolina e a norepinefrina ), como ja foi
mencionado, os principais “neurotransmissores” do “sistema nervoso autondémico”,
elas ndo atuam de forma isolada, pois, sdo encontrados “muitos co-transmissores” de
variadas naturezas nestes “neuronios”( inclusive muitos outros neurotransmissores ).

Esta descoberta, levou os pesquisadores a constatacdo de que, em virtude da
presenca, em muitos peptideos e outros neurotransmissores, ainda pouco
conhecidos, “nestes_neurdnios ganglionares”, ter-se-ia uma “terceira_divisao” do
“sistema_nervoso _autondmico”, representada pelo “Sistema Nervoso Entérico”,
envolvido, com a_inervacdo do trato gastrointestinal ( fig.: 47 ).

Este sistema, encontra-se localizado, na substancia estrutural do trato
gastrointestinal e contem fibras pré-ganglionares parassimaticas, fibras pos-
ganglionares simpaticas e neurbnios _pos-ganglionares parassimpaticos e
interneuronios ( fig.: 47 ).

Os “componentes eferentes excitatorios”, relacionados ao “sistema nervoso
entérico”, sdo 0s *“neurdnios parassimpaticos e simpaticos”. Portanto, faz parte
integrante do “sistema nervoso autonémico” ( fig.: 47 ).

Porém, O “Sistema_nervoso_entérico”, apresenta uma expressiva quantidade,
ndo apenas de interneuronios, como também, de “neurdnios _aferentes viscerais”.
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Entretanto, € uma divisdao do *“sistema_nervoso autondmico”, que pode
funcionar__reflexamente, independente do “sistema nervoso central” e, claro,
independente, inclusive do hipotdlamo ( fig.: 47).

Nas paredes do trato gastrointestinal, encontramos dois _grandes plexos: O
primeiro deles, € o “Plexo_mioentérico_de Auerbach” e o segundo é o “Plexo
submucoso de Messner”.

O “Plexo mioentérico de Auerbach”, encontra-se localizado, entre as camadas
musculares do trato gastrointestinal, circundando todo o trato, envolvendo, desde o
esdfago oral, até o esfincter anal _interno.

O “Plexo _submucoso de Meissner”, esta localizado, entre a tunica mucosa e
a tunica _muscular do trato gastrointestinal, também, circundando ( de forma
circular ), totalmente o trato, porém, nos limites: “da juncdo gastroduodenal”, até
atingir o esfincter _anal _interno.

Assim, o “sistema nervoso entérico”, é constituido, pela unido destes dois
plexos ((mioentérico e submucoso ) e suas respectivas conexdes , de grande extensao (
eferentes e aferentes ), representadas por: “fibras pos-ganglionares parassimpaticas,
fibrs pré-ganglionares parassimpaticas, fibras pés-ganglionares simpaticas, inUmeros
interneurdnios e, além disso e, principalmente, possui “fibras aferentes” viscerais
priméarios ( gerais ) ( F.AV.G.).

Estas caracteristicas, lhe abribuem as condicOes, para ser um “Sistema
nervoso _entérico independente”.

Em experiéncias neurofisioldgicas laboratoriais, este ‘“sistema nervoso
entérico”, ao ser isolado do “sistema nervoso central”, “continua a funcionar
reflexamente, tendo como principais funcdes: “controlar o peristaltismo
gastrointestinal, a secrecdo das glandulas gastrointestinais e a__modulacao
do fluxo sanguineo”.

Além disso, toda esta extensa rede de “plexos, conexoes e de fibras aferentes e
eferentes”, se encontra isolada dos liquidos intercelulares circunvizinhos, de forma
morfo-funcional, muito semelhante ao “isolamento do_cérebro”, pela nossa “barreira
hémato-encefalica”.

Todavia, mesmo_podendo funcionar de forma isolada, conforme j& foi
comentado no texto, o ‘“sistema nervoso entérico,” recebe sinais eferentes das
divisdes: “simpatica” e “parassimpatica” do “sistema nervoso_autdénomo”, porém,
estes sinais eferentes, encontram-se, constantemente, sob o controle e modulacédo do
“sisterna_nervoso _entérico”, controle este que, em outros plexos do “sistema
ganglionar autonémico”, ndo acontece.

O “padrao de distribuicdo de neurotransmissores”, no ‘“sistema_nervoso
enterico”, € extremamente complexo. Encontramos, inclusive, significativa
guantidade de “neurdnios serotoninérgicos e dopaminérgicos”, no “sistema nervoso
entérico”. Até mesmo, “neurdnios gabaérgicos”, sdo encontrados no “sistema
nervoso _entérico”, inclusive, muitos outros neuropeptideos, dos quais, 0S mais
estudados, até o momento foram: a “colecistoguinase, o peptideo intestinal
vasoativo, a substdncia P”, a neurotensina, a somatostatina, e a dinorfina”

Os estudos sobre estes “neurotransmissores”, ainda se encontram, em fase de
estudos comprabatorios, sendo, portanto, pequeno, o numero de informacoes
definitivas, sobre este “sistema nervoso entérico ( fig.: 47 ).

180



SISTEMA LIMBICO / HIPOTALAMO / SISTEMA NERVOSO

AUTONOMO

—

SISTEMA LIMBICO

NUCLEOS HIPOTALAMICOS
VENTROMEDIAIS
COM ACOES TROFOTROFICAS

]

NUCLEOS HIPOT@LAMICOS DORSOLATERAIS
COM ACOES ERGOTROFICAS

A 4

FASCICULO PROSENCEFALICO MEDIAL, FASCICULO LONGITUDINAL DORSAL E FASCICULO
TEGMENTAL DORSO-LATERAL NO NIVEL HIPOTALAMO-TRONCO ENCEFALICO.

v

v

TRATO HIPOTALAMO-ESPINHAL COM ORIGENS HIPOTALAMICAS E TERMINO NA MEDULA
ESPINHAL SACRAL, PASSANDO ATRAVES DO TRONCO ENCEFALICO E DA MEDULA TORACO-
LOMBAR.

v

TICOS DO TRONCO ENCEFALICO, COM
QUATRO NUCLEOS PARASSIMPATICOS,
ANEXOS AOS NERVOS: OCULOMOTOR,
FACIAL, GLOSSOFARINGEO E VAGO.

CENTROS AUTONOMICOS PARASSIMPA-

CENTROS AUTONOMOS SIMPATICOS DA
MEDULA ESPINHAL ( TORACO-LOMBAR),
COLUNA INTERMEDIO - LATERAL.

A 4

A 4

NUCLEO DE EDINGER WESTPHAL ( OU
NUCLEO PUPILAR ), ANEXO AO NERVO
OCULOMOTOR ( 111°)

CENTRO MEDULAR~CiLIO-ESPINHAL OU DE
“BUDGE”: DILATACAO PUPILAR, LOCALIZA-
DO ENTRE: C8 E T2.

A 4

'

NUCLEO SALIVATORIO SUPERIOR,
ANEXO AO NERVO FACIAL (VII°)

CENTRO MEDULAR BRONCO-PULMONAR,
ENTRE: T4 E T5

A 4

NUCLEO SALIVARORIO INFERIOR ANEXO
AO NERVO GLOSSOFARINGEO ( IX°)

!

|

CENTROS ESPLANCNICOS ABDOMINAIS E
PELVINOS: ENTRET6 E L3

NUCLEO MOTOR DORSAL DO NERVO
VAGO, ANEXO AO NERVO VAGO ( X°)

|

.

CENTRO EJACULATORIO. LOCALIZADO
ENTRE: L1, L2 E LS.

CENTROS PELVE-PERINEAIS PARASSIM-
PATICOS (S3, S4 E S5): CENTROS DA:
MICGAO, DEFECAGAO E EREGAO.

l

CENTROS DE CONTENCAO ANO-RETAL E
VESICAL: L2, L3 E L4.

FIG.:

41
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Neste “sistema_nervoso visceral”, da mesma forma como encontramos no
“sistema__nervoso _somatico”, também temos uma divisdo, quanto aos “seus
componentes funcionais”, em:

1°) — Sistema nervoso visceral aferente ( F.AV.E.)... (fig.: 47).
2°) — Sistema nervoso visceral eferente ( F.E. V.G.)... (fig.: 47).

O primeiro sistema ( aferente ), constituido pelas “fibras aferentes viscerais
especiais” ( olfato e gustacdo ) e “fibras gerais”, que encaminha os “impulsos
Nnervosos visceroceptivos, cujas origens, se encontram em estruturas anatémicas
conhecidas por “visceroceptores”, de areas especificas do sistema nervoso:
Fisioldgicas: relacionadas ao “sistema nervoso parassimpatico” ( sistemas:
cardiovascular, respiratério, digestorio, e exocrino ) e “fibras aferenciais
gerais sensitivas”, relacionadas ao “Sistema nervoso simpdtico”, envolvendo
aferéncias sensitivas, conduzidas aos “centros superiores”, através dos “fasciculos:
espino-talamico _ventral e espino-talamico lateral” e que explicam as “dores
referidas”, nos *“processos patologicos viscerais” ( fig.: 47 ).

Por outro lado, o sequndo _componente funcional, deste “sistema nervoso
visceral eferente”, constituido por “fibras eferentes viscerais gerais (F.E.V.G.),
conduz os impulsos oriundos de centros nervosos superiores apropriados, em
direcdo as visceras, terminando seus axonios, nas: ‘“glandulas, musculos lisos e
musculo_cardiaco”.

Entretanto, nesta “divisdo funcional”, em:  “Sistema nervoso visceral
aferente” ( F.A\V.G. ) e “Sistema visceral eferente”, este ultimo ( eferente ) recebe,
especificamente, a denominagéo de “sitema nervoso auténomo”, o gual, por sua véz ,
se encontra subdividido em: “Sistema nervoso simpdtico”, “sistema nervoso
parassimpatico” e “sistema nervoso entérico”. Este Gltimo, relacionado_aos “plexos
mioentericos: de Auerbach e de Meissner,”ja comentados, as paginas: 180.

Considerando o *“neurotransmissor”, dos “sistemas”: ( simpéatico e
parassimpatico ), farmacologicamente, sdo conhecidos por: “Sistema Nervoso
noradrenérgico ( ou simpatico ) e “Sistema nervoso colinérgico ( ou parassimpatico ).

Os “componentes funcionais”, resultantes da “divisdo funcional do sistema
nervoso”, como um todo, tanto os “componentes da parte visceral”, como da, “parte
somatica”, ndo se encontram, separados. Pelo contrario, relacionam-se intimamente,
conforme, ainda veremos, na “Sindrome de emergéncia de Cannon” ( fig.: 44 ).

Todos os “componentes funcionais” desempenham suas funcdes, em harmonia
e, de forma integrada, sob o ponto de vista, morfologico e funcional. Assim, o
“sistema _nervoso visceral ou vegetativo ( autonémico ), da divisdo, acima proposta,
pode ser apresentado, conforme consta, na figura 47. Portanto, trata-se de um
“sistema_nervoso, responsavel pelo desempenho funcional de “todo 0 nosso sistema
organo-vegetativo™, no qual encontramos, obrigatériamente, “componentes aferentes
e componentes eferentes”, conectados, nos seus diversos niveis, constituindo o que
chamamos de “arcos supra-segmentares vegetativos” e “arcos totalizadores
vegetativos”. Se sdo “arcos”, necessariamente apresentam em sua estrutura
“componentes eferentes”, “centros operacionais” e “componentes aferentes”. Neste
particular, sua estrutura é sensivelmente semelhante ao “sistema _nervoso cérebro-
espinhal” ( figs.: 54 e 55). A consignacao da denominagdo “autdbnomo”, para o
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referido “sistema nervoso autdnomo”, dada por LANGLEY, surgiu, em virtude de
sua “acdo_independente” da *“consciéncia_do individuo”.

Realmente, o “sistema funciona, independente de nossa vontade”, porém,
ambos ( Sistema nervoso auténomo e Sistema nervoso cérebro-espinhal ), funcionam
de forma integrada e harmodnica, como um todo, em distintas situaces_fisioldgicas.
Representam, na verdade, o “funcionamento e coordenacdo” de uma verdadeira
“interacdo somatovegetativa” ( fig.: 44 ). Esta associacao, caracteriza a evolucdo do
mecanismo _morfo-funcional da “Sindrome de Emergéncia de Cannon” ( fig.: 44 ), a
partir da manifestacdo de “impulsos visuais” ou *“auditivos”, encaminhados ao
“sistema limbico”, com o objetivo final de “preservacédo da vida” ( desejo de viver ).

O sistema parassimpético, neste esquema, é constituido por fibras eferentes,
as quais, se distribuem em suas duas “regides: “craniana” e “sacral” ( fig.: 47).

Na regido craniana ( Fibras parassimpaticas, com origens cranianas ), se
relacionam aos nucleos parassimpaticos, anexos a nervos do tronco encefalico, ou
seja: nucleo pupilar ( nuacleo de Edinger Whestphal ), anexo ao nervo oculomotor (
111°), nacleo salivatorio superior, anexo ao nucleo de origem do nervo facial (VI11°),
nucleo salivatorio inferior, anexo as origens do nervo glossofaringeo (_1X° ) e,
finalmente, o nucleo motor dorsal do_nervo vago ((X°), anexd as_origens deste_nervo
vago.

Na regido sacral, as fibras se relacionam aos centros: S2, S3 e S4 da medula
sacral, de natureza parassimpatica, onde se encontram os centros fisioldgicos
parssimpaticos da: Defecacéo, da erecao.

Finalmente, temos a terceira e Ultima “divisdéo do sistema nervoso
autondmico”, ou seja: 0 “Sistema nervoso entérico”, envolvendo os plexos nervosos:
de Auerbach e sub-mucoso de Meissner, além dos indmeros interneurdnios e
colaterais _de fibras aferentes viscerais gerais.
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Cortex Associativo Limbico

Superficie Sagital Mediana, do Hemisfério Cerebral Direito

Giro do Cingulo.......cccceeue.e. 1
Giro Parahipocampal............ 2
Cértex Entorrinal.................. 3
UNCUS....coviiiieieeiee e 4
Giros Orbitarios.................... 5
Polo Temporal....................... 6
Giro Paratemporal................ 7
FIG.: 42
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COMPONENTES DO SISTEMA LIMBICO

TELENCEFALO

A\ 4

DIENCEFALO

CORTEX ASSOCIATIVO
LIMBICO

HIPOCAMPO

COMPLEXO
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CINGULO, CORTEX
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HIPOCAMPO,
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A\ 4

NUCLEOS CORTICO-
MEDIAIS,

E
NUCLEOS CENTRAIS

A\ 4

NUCLEOS: PUTAME,
CAUDADO E
ACUMBENS.

MESENCEFALO

A\ 4

GRUPO NUCLEAR
ANTERIOR, NUCLEO
DORSOMEDIAL E
NUCLEOS MEDIANOS

NUCLEO VENTRO -
MEDIAL, NUCLEOS
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LATEAL.

TALAMO >

HIPOTALAMO >

.>

> MESENCEFALO >
FIG.: 43
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HIPOTALAMO E SINDROME DE EMERGENCIA DE

CANNON (REACAO DE ALARME )

DERRAME P MORTE (?) PERCEPCAO DO PERIGO MELHOR
OXIGENACAO
4 v
ROTURA DE VASOS CONDUGAO DOS SINAIS DE
7 “ALERTA” (AUDITIVOS OU MAIOR
HIPERTENSAO INTRACRANICA VISUAIS) ~ AO  CEREBRO EL'[';/:E'NA%AO
) VISCERAL: REGIOES: co
HIPERTENSAO ARTERIAL CINGULAR, UNCLS ~ E SUB- 1
ORBITARIA. VAIOR
TAQUICARDIA E AUMENTO DA v - APgETE
CIRCULACAO CORONARIANA ELABORACAO DA EMOCAQ: OXIGENIO
MEDO OU OUTRAS FORMAS
) DE EMOGOES, PELO (02).
MAIOR VOLUME “SISTEMA  LIMBICO”. X
DE SANGUE AOS v -
. - HIPERPNEIA
MUSCULOS. ESTIMULOS CONDUZIDOS
7 AO HIPOTALAMO 7y
VASODILATAGAO DE OUTROS “ERGOTROPICO”, DE DILATAGAO
TERRITORIOS. NATUREZA SIMPATICA BRONQUICA

)

ALTERADORA.

VASOCONSTRICAO CUTANEA
E MESENTERICA

A 4

A

ESTIMULOS ATRAYES DOS TRATOS: LONGITUDINAL
DORSAL E HIPOTALAMO-ESPINHAL, AOS NUCLEQOS

1 PARASSIMPATICOS DO T. ENCEFALICO: PUPILAR,
HIPERADRENALINEMIA SALIVAT. SUPERIOR, SALIVAT. INFERIOR E MOTOR
DORSAL DO VAGO, E A COLUNA VEGETATIVA DA
L MEDULA ESPINHAL ( TORACO-LOMBAR ) E REGIAO
ESTIMULOS A GLANDULA SACRAL.
SUPRARRENAL
A | \ 4
L ~ COM ATIVACAO DOS RESPECTIVOS NEURONIOS
SISTEMA ESPLANCNICO PRE-GANGL IONARES.
A v
ACAO DE TODO O SISTEMA AUTONOMICO ( INICIO DA REALAO DE ALARME )
v
ELABORA(}AO DE NORADRENALINA EM MASSA
v v v v
AUMENTO DA FECHAMENTO ESFINCTER MIDRIASE NEOGLICO
SUDORESE INTESTINAL, HIPOPERISTAL- GENESE
TISMO E PARADA DA v HEPATI-
DIGESTAO CESSA A A
v v SECRECAO v
ERECAO DOS PELOS EJACULACAO SALIVAR HIPERGLICEMIA
FIG.: 44
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Assim, a realizacdo de qualguer funcdo somatica, leva a consecucao
simultanea, de uma ou de, diversas funcdes vegetativas ( autondmicas ), ou seja,
sempre que haja necessidade de se realizar_grandes esforcos fisicos ( portanto, de
musculos_somaticos estriados ), havera necessidade simultdnea, de economia e
racionalizacdo, de outras estruturas anatdmicas, ligadas ao sistema nervoso
autbnomo, como por _exemplo: a necessaria vasodilatacdo de arteriolas e de
capilares musculares ( efeito beta ), vasocontricdo de territorios cuténeos ( efeito
alfa ), vasodilatacdo das artérias _corondrias do musculo estriado cardiaco,
aumento _da velocidade da_circulacdo do_sangue, taquicardia, hipertensdo arterial,
aumento da sudorese, vasoconstricdo mesentérica ( efeitos alfa ) ( fig.: 44 ).

Portanto, em situacgdes de grandes ameacas e de perigos eminentes, conhecidos
por “Estados criticos de alerta”, desencadeia-se, em massa, todo um mecanismo
conhecido, na “Neurofisiologia e Neuroanatomia funcional,” como “Sindrome de
Emergéncia de Cannon” ( fig.: 44 ), sobre a qual, ainda faremos comentarios.

Esta interdependéncia, entre os sistemas, em pauta: ( Sistema Nervoso
Autdnomo e Sistema Nervoso Cérebro-espinhal ) torna-se, ainda, mais_patente,
principalmente, ao se tomar conhecimento, de suas conexdes no tronco encefalico, em
nucleos da conhecida “Formacdo_reticular” ( figs.: 06, 12, 45 e 46 ).

Através do estudo, destas conexdes, torna-se possivel entender, a interacao
entre os dois sistemas citados, principalmente, em funcdo, dos mecanismos morfo-
funcionais, observados em arcos reflexos vitais, como acontece nos “reflexos:
vasomotor, respiratorio e do vomito” ( figs.: 06, 12, 45 e 46 ).

Assim, constatamos que, 0 “sistema_nervoso organico”, através de seu
componente eferente, ( considerado pela maioria dos autores, como o “verdadeiro
sistema_nervoso vegetativo”, realiza suas funcdes, reqgulando e integrando todo o
NOSSO Universo 0organico.

O sistema_responsavel, pelo estabelecimento, do equilibrio orgénico, em
determinado momento, entre as necessidades orgénicas e as condicdes a serem
criadas, inibidas ou estimuladas, para a realizacdo plena dessas condicbes e
necessidades  organicas, € o “sistema  dessa nervoso  auténomo ( ou
vegetativo ). Portanto, € um sistema, que modula, constantemente, as condicdes
béasicas organicas, integrando-as e coordenando-as.

Entretanto, mesmo na vigéncia dessa integracdo, entre os dois_sistemas
citados ( vegetativo e cérebro-espinhal ), o funcionamento de ambos, néo é idéntico.
As fibras do sistema nervoso vegetativo, sdo, excessivamente, pobres em mielina, o
que dificulta, a velocidade de conducao, dos impulsos nervosos. Por este motivo, sdo
fibras_menos_excitaveis, fazendo-se necessaria, a presenca de inumeros_estimulos,
para se obter, determinado nivel de resposta. Pelo contrario, um _neurénio_motor
somatico, é ricamente mielinizado, o que, torna sua resposta, instantanea, ao menor
estimulo, porém, de forma fugaz e altamente especifica.

Além do mais, em um neur6onio vegetativo, a resposta, além de ser retardada,
desaparece muito lentamente, mesmo apds cessado o estimulo. Pelo contrario, ao se
seccionar, um nervo somatico_ motor, constata-se a imediata perda da respectiva
funcdo motora. Portanto, é instantanea.

Entretanto, no sistema nervoso vegetativo, a seccdo de um nervo motor
visceral, nédo ¢ suficiente, para o desaparecimento da acdo visceral.
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CONTROLE REFLEXO VASOMOTOR

RECEPTORES TENSIONAIS (BARORRECEDPTORES ) DO SEIO CAROTIDEO, SENSIVEIS AS
VARIACOES DA TENSAO ARTERIAL, EM SINAPSES COM AS...

A 4

FIBRAS AFERENTES VISCERAIS GERAIS ( F.A.V.G.) DO NERVO GLOSSOFARINGEO, AS
QUAIS CONDUZIRAO OS ESTIMULOS AO...

A 4

NUCLEO SENSITIVO DO NERVO GLOSSOFARINGEO, LOCALIZADO NO TERCO DISTAL DO
NUCLEO CARDIORRESPIRATORIO DO “TRATO SOLITARIO, NO TRONCO ENCEFALICO”.
DESTE NUCLEO PARTEM FIBRAS DIRIGIDAS AOS “CENTROS MODULADORES” DA

FORMAGCAO RETICULAR BULBAR (INIBITORIO VASODEPRESSOR) E AO “CENTRO
EXCITATORIO VASOPRESSOR” DA FORMACAO RETICULAR.

Y \ 4
CENTRO VASOPRESSOR DA FORMAGCAO CENTRO _ VASODEPRESSOR DA
RETICULAR PONTINA ( EXCITATORIO) FORMAGAO RETICULAR BULBAR
(INIBITORIA)

A 4

NUCLEO MOTOR DORSAL DO NERVO
VAGO ( X° NERVO CRANIANO )

A 4

GERA PADROES RITMICOS CONSTANTES
DE NATUREZA EXCITATORIA, DIRIGIDOS
AOS NEURONIOS PRE-GANGLIONARES
SIMPATICOS, COM ACAO ACELERADORA

CARDIACA, LOCALIZADOS NA COLUNA v
'NTERMEi'?\A"ESLTJELiA'ESTSEQiE;LOMBAR NEURONIOS PRE-GANGLIONARES
: PARASSIMPATICOS VAGAIS

A 4

COORDENACAO DO PADRAO RITMICO DE GANGLIOS E PLEXOS DO SISTEMA
DESCARGA “MARCA-PASSO”. VEGETATIVO PARASSIMPATICO

A 4

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES FISIOLOGICAMENTE ADEQUADAS, EM
FUNCAO DAS VARIACOES TENSIONAIS, QUE PODEM SER: PARA MENOR OU
PARA MAIOR.

FIG.: 45
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Assim, podemos seccionar, no nivel do estdbmago, 0os nervos vagos ( tronco
anterior e tronco posterior ). Mesmo _assim, o estbmago e todo o trato_intestinal
continuardo a apresentar seus respectivos peristaltismos involuntérios ( Sistema
nervoso enterico ) ( fig.: 47 ).

“O Sistema Nervoso Entérico”, para significativa parte, dos pesquisadores, é uma
outra subdivisdo, do “Sistema nervoso autonémico”, responsavel pela inervacédo do
trato gastrointestinal, através dos “plexos mioentéricos: de Auerbach e de Meissner”.

Este sistema apresenta: “fibras pre-ganglionares parassimpdaticas”, “fibras
pos-ganglionares simpaticas” e “neurdnios pés-ganglionares parassimpaticos”, além
de outros “interneurdnios” e “neurbnios sensoriais”.

Os “componentes funcionais” ( F.EV.G. ), que excitam este “sistema
entérico”, sdo 0s “neurdnios parassimpaticos” e “neurdnios simpaticos”. Entretanto,
0 “sistema nervoso entérico”, apresenta grande numero de “interneurdnios”, e
“neurdnios aferentes viscerais”, inUmeros “neurotransmissores”, InUMeros
“neuropeptideos”, constituindo “padrdes extremamente complexos”, “pProcessos
neuronais e de combinacdes especificas de neurotransmissores”, ainda, nao
estabelecidos completamente e também, muito parcialmente, conhecidos, a
pesar de serem pesquisados, exaustivamente.

Circunstancias morfo-funcionais especiais, possibilitam, entretanto, a este
“sistema nervoso entérico”, funcionar, “reflexamente, e independente,” de suas
conexdes, com o “Sistema Nervoso Central”.

Trata-se de um “sistema”, formado, como comentado, anteriormente, pelo
conjunto de dois plexos entéricos: O “plexo mioentérico de Auerbach” e o
“plexo sub- mucoso de Meissner”.

O “plexo mioentérico de Auerbach,” localiza-se, entre as camadas
musculares externas do trato gastrointestinal, circundando totalmente, a extensao
deste trato, desde o esdfago oral, até o esfincter anal interno.

Por outro lado, o “plexo sub-mucoso de Meissner,” se localiza, entre a
camada mucosa e a camada muscular do trato gastrointestinal, desde a juncéao
gastro-duodenal, até o esfincter anal interno.

Provavelmente, estas condicoes morfo-funcionais, destes dois plexos
gastrointestinais, Ihes confiram as condicOes, de “serem um “sistema nervoso
especifico”, mesmo porque, este sistema apresenta, muitos interneurdnios, grande
quantidade de neurdnios aferenciais primarios, extensamente conectados, entre si.

Tais condicoes, possibilitariam ao “sistema _nervoso entérico”, “funcionar
reflexamente”, mesmo, quando se encontre isolado do, “sistema_nervoso_central”.

Assim, mesmos nestas condicoes de isolamento, continua a controlar: o
peristaltismo, as secrecdes glandulares gastrointestinais e seu controle de fluxo
sanquineo.

Entretanto, mesmo “operando, isoladamente”, o “sistema nervoso entérico” é
“estimulado por impulsos eferentes, tanto simpaticos, como parassimpéticos”.
Todavia, o significado e os mecanismos morfo-funcionais definitivos, deste “sistema
nervoso entérico”, ainda, nado se encontram estabelecidos, satisfatoriamente.

Da mesma forma, como _acontece, com a seccdo, de uma parte do estdmago,
que, mesmo separado, de sua inervacdo, continua a se contrair, a seccdo dos
nervos cardiacos _simpaticos: ( superior, médio e inferior ), ndo_determinara, em
absoluto, a parada cardiaca.
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Aseccdo da inervacdo vegetativa, de qualquer glandula, ndo implicara,
no desaparecimento, de suas funcbes de forma total.

Esse “sistema orgdnico ou visceral”, é um sistema reflexo, utilizando,
portanto: uma “via aferente, um centro funcional operacional e uma via eferente”.
Nessas condicBes anatdémicas, torna-se necessario incluirmos, em seu estudo
visceral, estas trés partes, ou seja:

e Aferéncias viscerais
e Centros funcionais _operacionais
e Eferéncias viscerais.

ORGANIZACAO GERAL DO SISTEMA NERVOSO
AUTONOMO ( OU )

O “Sistema nervoso auténomo ( vegetativo ou autonémico) apresenta, em sua
estrutura periférica, os neurfnios: “pré-ganglionares” e “pés-ganglionares”, que
representam, suas principais estruturas anatomicas periféricas ( figs.: 60, 61, 62, 63 e
64 ).

Os corpos dos neurdnios pré-ganglionares, na dependéncia da diviséo, a ser
considerada: ( simpatica ou parassimpética ), situam-se, seja no tronco encefalico,
no gual, na vigéncia de ser estudado o “sistema nervoso autondmico parassimpatico”,
0s corpos dos “neurdnios pré-ganglionares” se agrupam, formando alguns dos sub-
nucleos de origens reais dos nervos cranianos, ou seja: nervo oculomotor ( 111°),
nervo facial ( V11°), nervo glossofaringeo ( 1X°) e motor dorsal do nervo vago ( X°),
figs.: 60, 70, 71, 72, 73, 80 e 82 ), ou entdo, com a localizacdo dos corpos dos
“neurdnios pré-ganglionares”, também, parassimpaticos, no nivel dos “segmentos
“S2, S3 e S4” da medula sacral ( figs.: 41, 47 e 56 ).

No caso de se considerar, a “divisdo_simpatica,” desse “sistema nervoso
autondémico”, suas “fibras pre-ganglionares simpaticas”, com suas o0rigens nos
“diversos segmentos da medula espinhal”, portanto, dentro do “sistema nervoso
central”, sdo fortemente, mielinizadas e se reinem em grupos, entre os “segmentos
T1 e L2 da medula espinhal”, na seguinte ordem: Nos “segmentos toracicos da
medula espinhal, entre: T1 e T12” e nos “segmentos lombares da medula
espinhal, nos segmentos: L1 e L2”.

Devido a estas duas situacfes anatomicas, esse “sistema nervoso visceral” é,
também, conhecido por :“sistema nervoso toraco-lombar”.

A segunda e importante estrutura anatomica, desse ‘“‘sistema nervoso
auténomo” ( ou vegetativo ), em ambas as divisdes ( simpética e parassimpatica ),
sdo seus “neurdnios poés-ganglionares”, situados na estrutura dos ganglios
vegetativos, sejam eles: ganglios relacionados a “diviséo parassimpdtica”, na gual, se
evidenciam os ganglios: ciliar, ptérigopalatino, 6tico_e mandibular, no tronco
encefélico, ou, entdo, sejam eles relacionados a “divisdo_simpatica”, na gual, se
evidenciam os ganglios simpaticos, localizados nas “cadeias longitudinais:
paravertebral e pré-vertebral”.
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De ambos os conjuntos de “ganglios”: ( simpaticos e parassimpaticos ),
originam-se_0s “axénios ( ou fibras ): simpaticas e parassimpaticas”.

A diferenca “histolégica fundamental”, entre as “fibras: pré e pos-
ganglionares”, consiste na: “auséncia de mielina” nas “fibras_pds-ganglionares,
para ambas as divisdes, do sistema nervoso auténomo ( vegetativo )”.

Assim, no quadro sinoptico da fig.: 47 ), encontramos a seguinte divisao:

e Sistema nervoso visceral aferente
e Sistema nervoso visceral eferente.

Nessa divisdo, tivemos como principal objetivo, situar o “componente visceral
aferente”, em seu, devido lugar_funcional, ou seja, ao lado do estudo do “sistema
nervoso autondémico” ( vegetativo ), que é o “Sistema Nervoso Visceral Eferente”(
fig.: 47).

1°) - COMPONENTE NERVOSO VISCERAL AFERENTE.

Conforme ja foi comentado, LANGLEY, ao considerar a natureza, até certo ponto,
“involuntéria”, do “sistema nervoso vegetativo” ( autonémico ), consignou a
denominacdo de “Sistema nervoso _autonémico”, exclusivamente para 0s
“componentes eferentes viscerais gerais” ( F.E.V.G. ), isto porque, as “fibras
eferentes viscerais especiais ( F.E.V.E. ), presentes nos “nervos cranianos” e cujas
origens reais situam-se no conhecido “nucleo _ambiguo” ( fig.: 81 ), inervam
musculos_estriados, com origens branquioméricas, formados a partir dos “arcos
branquiais”, ou seja: “fibras eferentes viscerais especiais ( F.E.V.E.).

Entretanto, sabemos que, impulsos aferentes com origens_viscerais chegam,
constantemente, ao sistema nervoso central, através de, neurdnios sensitivos
viscerais, utilizando as “vias sensitivas viscerais somatoesplancnicas simpaticas” ou
as “vias sensitivas viscerais parassimpaticas”.

SISTEMA AFERENTE VISCERAL GERAL

Neste sistema aferente visceral geral ( F.A.V.G. ), ocupa posicdo anatomica e
funcional significativa, o “Nucleo cardiorrespiratorio”, localizado na regido do terco
distal do “Trato solitario”, no bulbo ( figs.: 11, 18.1 e 48 ), também conhecido por
“févea caudalis™ do trato solitario, ou simplesmente “solitario _caudal”. Este nucleo
encontra-se relacionado, funcionalmente, as informacfes aferentes viscerais
organicas, participando, ativamente, dos processos de transmissdes aferenciais
sensoriais viscerais gerais ao cortex cerebral.

Para cumprir tais funcdes, esse nucleo do trato solitario ( cardiorrespiratorio )
apresenta diversas_conexdes, dentre as quais, se destacam (figs.: 11, 18.1 e 48):
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DESENHO ESQUEMATICO DO MECANISMO DOS REFLEXOS: DO VOMITO
E DOS MOVIMENTOS RESPIRATORIOS.

FIG.: 46




MECANISMO REFLEXO DO VOMITO E DOS
MOVIMENTOS RESPIRATORIOS

(LEGENDA DA FIGURA: 46)

01 — Nucleo motor dorsal do nervo vago ( nucleo visceromotor ) ( X° n. craniano )
02 — Nucleo sensitivo dorsal do nervo vago, no trato solitario ( X° n. craniano )
03 — Trato e ndcleo espinhal do nervo Trigémeo ( V) nervo craniano .

04 — Nucleo branquiomotor do nervo vago ( X° n. craniano ), no nucleo ambiguo
05 — Nucleo de origem real do nervo hipoglosso ( XI1° nervo craniano )

06 — Formacdo reticular: Centro do vémito e dos movimentos respiratorios.

07 — Trato corticoespinhal

08 — Medula cervical, entre C3 e C6 (origens do nervo frénico )

09 — Nervo frénico

10 —Musculo diafragma

11 — Pulméo

12 — Neur6nio pos-ganglionar parassimpatico.

13 — Alvéolos com informacdes visceroceptivas ( grau de distensdo alveolar ).
14 — Ganglio celiaco.

15 — Nervo esplancnico

16 — Trato reticulo-espinhal

17 - Fibras do nervo hipoglosso para os musculoslinguais e faringeos.

18 — Visceroceptores gastricos

19 — Fibras aferentes viscerais gerais do nervo vago (F.A.V.G.)

20 — Neuroénio pos-ganglionar simpatico

21 - Piloro

22 — Fibras eferentes viscerais gerais ( F.E.V.G.) do nervo vago ( X°).

23 — Neurdénio pds-ganglionar parassimpatico gastrico

24 — Fibras eferentes viscerais especiais ( F.E.V.E. ) do nervo vago ( X°).

25 — Fibras aferentes viscerais especiais ( F.A.V.E. ) do nervo vago ( X°)

26 — Fibras aferentes somaticas gerais ( F.A.S.G. ), do nervo vago ( X°)

27 — Ganglio inferior do nervo vago

28 — Ganglio superior do nervo vago

29 — Trato Solitario do tronco encefalico.

193



SISTEMA NERVOSO VISCERAL
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1°) — Projecdes para o “nucleo ambiguo” e nucleos da”formacéo reticular” pontina e
Bulbar ( figs.; 11, 18.1,46 e 48 ).

Essas projecdes sdo importantes nos reflexos: respiratorio, cardiovascular e
reflexo _do vémito, nos quais, 0s neurdnios primarios dos nervos: vago e
glossofaringeo, alcancam a regido distal ( ou caudal ) do trato solitario ( nucleo
cardiorrespiratorio ), do gual, emergem as conexdes para 0s nucleos interessados nos
reflexos acima citados ( figs.: 11, 18.1, 46 e 48).

2°) — Projeces para a medula espinhal:

Trata-se de um contingente de fibras oriundas do nucleo cardiorrespiratorio
do trato solitario, no tronco encefalico, com destino a medula espinhal, na gual ,
estabelecerdo sinapses com 0s neurdnios pré-ganglionares simpaticos medulares, na
regido intermédio-lateral da medula espinhal téraco-lombar (entre T1 e L2 )eno
nivel da regido sacral (entre S2,S3 e S4). (figs.: 11,18.1,46 e 48).

3°) — Eibras ascendentes ao nucleo parabraquial da ponte.

Finalmente, um terceiro _contingente de fibras ascendentes homolaterais, no
tronco _encefalico, com suas origens no “nucleo cardiorrespiratorio”, ascendem ao
nucleo parabraquial pontino homolateral ( figs.: 11, 18.1 e 48 ), do qual, emergem
neurdnios, responsaveis pela conducdo, das informacfes aferentes viscerais
recebidas, ao “complexo nuclear central amigdaldide do sistema limbico ( figs.: 46, 48
ebl).

Deste “grupo nuclear” do complexo amigdaloide, os impulsos sdo conduzidos
ao hipotalamo lateral (dorso-lateral) e hipotalamo _medial ( ventromedial ), através
da, “via_amigdalo-fugal” ( figs.: 46, 48 e 51 ). Sdo importantes informacdes na
requlacdo das funcfes viscerais, bem como, no processo _morfo-funcional da
alimentacdo do individuo ( figs.: 51,52 e 53).

Observa-se, pelo que ja foi explicitado que, as aferéncias viscerais do tubo
digestivo, também, estabelecem sinapses no “nudcleo do trato solitdrio caudal (
cardiorrespiratorio ), sendo portanto, importantes, nos mecanismos morfo-funcionais
de reqgulacdo, motriciade e secrecao do tubo digestivo ( fig.s.: 11, 18.1, 46 e 48).

Assim, as sensacOes viscerais conscientes sdo intermediadas por um grupo de
fibras aferentes viscerais gerais ( F.A.V.G. ) que, do nucleo parabraqguial, atingem em
seu percurso, os nucleos amigdaldides ( figs.: 11, 18.1, 45 e 48 ). Destes nucleos,
novos neurdnios encaminham seus axonios conduzindo os impulsos ao hipotalamo e,
finalmente, ao cortex insular ( figs.: 40, 46, 48, 51,52 e 53).

Nesse cortex insular, as duas modalidades de fibras viscerais: fibras aferentes
viscerais gerais ( F.A.V.G.) e fibras aferentes viscerais especiais ( F.A.V.E. ), embora
distintas em suas projecdes corticais na insula e em suas respectivas vias_centrais,
encontram-se integradas, unindo a informacdo do paladar ( gustacdo ) de
determinado alimento, ao seu efeito sobre as funcdes organicas, com 0 objetivo de
preservar_a_sobrevivéncia do_individuo ( figs.: 46 e 48 ), além de integra-las aos
impulsos olfativos, também, conduzidos ao hipotalamo ( figs.: 52 e 83).
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TRATO SOLITARIO E SUAS PRINCIPAIS CONEXOES

Os estimulos _de N.P.B. chegam ao _complexo
Basolateral _amigdalino, de onde os estimulos se
dirigem_ao _grupo_amigdalino central, do qual,
surge a_“via_amigdalo-fugal”, com destino ao
Hipotalamo. Deste, se dirigem aos nucleos
parassimpaticos do Tronco encefalico, Formacao
reticular e Medula espinhal.
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TRATO SOLITARIO E SUAS VIAS: AFERENTE
VISCERAL GERAL E AFERENTE VISCERAL ESPECIAL.

( LEGENDA DA FIGURA: 48 )

01 — Neuronios de proje¢édo da via gustativa ao cortex insular

02 — Cortex gustativo e opérculo frontal

03 — Neuronio inteligando o nucleo parabraquial ao tdlamo

04 — Nucleo parabraquial da ponte

05 — Conexdes entre os nucleos: Cardiorrespiratorio e Parabraquial

06 — Componentes Aferentes Viscerais Especiais ( F.A.V.E. ) dos nervos
Cranianos: VII°, IX° X°),

07 — Ganglio geniculado do nervo facial ( VII° nervo craniano )

08 — Componentes Aferentes Viscerais Gerais ( F.A.V.G. ) dos nervos
Cranianos: VII°, IX° e X°).

09 — Ganglio inferior do nervo glossofaringeo ( 1X° nervo craniano )

10 — Ganglio inferior do nervo vago ( X° nervo craniano )

11 — Neuronios pre-ganglionares simpaticos medulares

12 — Complexo amigdal6ide e hipotalamo ( extremamente proximos )

13 — Nucleo ventral postero-medial do talamo

14 — Trato tegmentar central homolateral

15 — Ndcleo do trato solitario

16 — Nucleo ambiguo, formado pelos nucleos branquiomotores dos nervos
Cranianos: 1X°, X° e XI°).

17 — Nucleo sensitivo visceral geral cardiorrespiratorio

18 — Conexdes do nucleo cardiorrespiratorio com a medula espinhal

19 — Trato solitério

20 — Nucleo gustativo

21 — Nucleo da formagdo reticular

22 — Nucleo da formacao reticular ( centro expiratério maximo da Formacao
Reticular.

23 — Corte esquematico da medula espinhal, indicando as origens das fibras
Pré-ganglionares do sistema vegetativo simpatico na coluna motora intermédio
Lateral da medula espinhal, recebendo as conexdes dos nucleos da formagéo
Reticular do tronco encefélico.
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Nas “Vias sensitivas viscerais aferentes somatoesplancnicas simpaticas, em
geral, encontramos trés neurdnios. O “primeiro neurdnio”, tem seu corpo celular
localizado no ganglio sensitivo espinhal e, morfologicamente, é do tipo pseudobipolar.
Sua extremidade visceral, funcionalmente, um “dendrito”, recebe os estimulos dos
visceroceptores, atravessando, sem interrupcdo, a cadeia ganglionar pré-visceral, o
ramo comunicante branco, até atingir o corpo celular, localizado no ganglio sensitivo
“espinhal. Deste ganglio, a outra extremidade do corpo celular ( axénio ), se dirige,
através da, raiz_posterior _da medula espinhal, a substancia cinzenta_posterior da
medula espinhal, na gual, estabelecera sinapses_com o “neuronio_secundario”, cujo
axonio ( centripeto ), através do, fasciculo ascendente espino-talamico, se dirige ao
nucleo taldmico ventral postero-lateral do lado oposto a sua origem medular e
homolateral ao talamo ( fig.: 54 ). O “terceiro _neurdnio” dessa via, com origem no
nucleo taldmico ventral pdstero-lateral alcanca, através de, seu ax&onio, a area
cortical somestésica: 3, 1 e 2, na circunvolucdo parietal ascendente e 1abio superior
da “cisura de Sylvius” homolateral (fig.: 54).

A segunda “Via” destes sistemas aferenciais viscerais, também, conhecida por
“Via sensitiva visceral parassimpética” ( fig.: 48 ), € realizada através do mecanismo
ja comentado linhas atras, através dos “nervos cranianos: glossofaringeo e vago” e
seus nucleos sensitivos.  Nesta “sequnda Via aferencial visceral”, também,
encontramos guatro_neurdnios. O “primeiro_neurénio”, é encontrado no ganglio
inferior do nervo vago ( X° nervo craniano ), ( fig.: 71 ). O “sequndo neurdnio”, se
localiza no “nucleo cardiorrespiratério” da ponte ( figs.: 11, 18,1, 46 e 48). O
“terceiro neurdnio”, situa-se no nucleo parabraquial ( N.P.B.) da ponte ( figs.: 46 e
48 ). Finalmente, o “guarto _neurdnio”, encontra-se situado no “nucleo ventral-
postero-lateral” do “talamo”, onde, também chegam as terminagdes do ‘‘lemnisco
trigeminal”’, conduzindo a sensibilidade geral da face ( figs.: 46 e 48 ).

Essas “aferencias viscerais”, sdo responsaveis, ndo apenas pela “percepcéo”
de um estimulo visceral, como tambéem, conduzem sensacdes noxicas (_dolorosas ),
muito semelhantes, emsua natureza, aos “impulsos aferentes somaticos”.

Portanto, os nervos ou_fibras viscerais, dependendo de sua natureza,
podem ser:

e Fibras Aferentes Viscerais Especiais (F.A.\V. E.)
e Fibras Aferentes Viscerais Gerais (F.AV.G.)

As “Fibras aferentes viscerais especiais ( F.A.V.E. ), relacionam-se ao “olfato”
e a “gustacdo” ( figs.: 47, 52 e 83 ). Esta ultima, ontogeneticamente, de origem
branguiomérica ( figs.: 47, 48,49 e 50 ).

As ( Eibras aferentes viscerais _gerais ( F.A.\V.G. ), entretanto, apresentam
seus corpos celulares, localizados nos ganglios espinhais_sensitivos e ganglios dos
nervos cranianos. Constitui excecdo, 0 nervo oculomotor ((111° nervo craniano ), que
possui “fibras eferentes viscerais gerais” ( F.E.V.G. ), cujas origens se encontram no
nucleo de Edinger Westphal ( ou nucleo pupilar ), de natureza parassimpatica e
anexo ao_nervo oculomotor (_I11° nervo craniano ) e suas proprias “fibras eferentes
somaticas gerais” ( F.E.S.G. ), dirigidas aos musculos estriados, responsaveis pelos
movimentos dos globos oculares: ( musculos: reto superior, reto inferior, reto medial
e obliguo inferior (\nervo oculomotor ), musculo obliquo superior ( nervo troclear ) e
musculo reto lateral ( nervo abducente ), ( fig.: 70).
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VIAS OLFATIVAS E NERVO OLFATIVO
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FORMACOES OLFATIVAS E RINENCEFALO
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GRUPO “NUCLEAR CENTRAL” DO COMPLEXO

AMIGDALOIDE

GRUPO N
BASOLATERAL

GRUPO NUCLEAR CENTRAL DO

COMPLEXO AMIGDALOIDE.

AFERENCIAS VISCERAIS DO TRONCO
ENCEFALICO:
1°- DO TRATO SOLITARIO
2°- DO NUCLEO CARDIORRESPIRATORIO
3°- DO NUCLEO PARABRAQUIAL (N.P.B.)
4° - DO NUCLEO GUSTATIVO

A 4

HIPOTALAMO:
VENTROMEDIAL

VIA AMIGDALO-FUGAL

HIPOTALAMO:
DORSO-LATERAL

A 4

NUCLEO PUPILAR
EDINGER WESTPHAL

4

NUCLEO SALIVATORIO
SUPERIOR

Y

NUCLEOS DA

A 4

FORMACAO RETICULAR.

NUCLEO SALIVATORIO
INFERIOR

v

NUCLEO MOTOR
DORSAL DO NERVO
VAGO ( X°PAR)

A

REGIAO SACRAL:
(S2, S3 E S4)

FIG.: 51
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PRINCIPAIS CONEXOES DO COMPLEXO

AMIGDALOIDE

(COMPARAR COM A FIG.:

83)

AREA DO B BULBO OLFATORIO
CINGULO FASCICULO
TEGMENTAR
NUCLEO BASAL J DORSO-LATERAL
DE MEYNERT [ E TRATO
GRUPO NUCLEAR HIPOTALAMO-
NUCLEO | AMIGDAL OIDE: ESPINHAL.
ESTRIADO < CORTICOMEDIAL 7'}
VENTRAL
- GRUPO NUCLEAR GRUPO NUCLEAR
SSSITI'EOX AMIGDALOIDE »| ~AMIGDALOIDE
- < BASO-L ATERAL
FRONTAL CENTRAL
MEDIAL
A A A \ 4 \ 4
- NUCLEO
AREA VENTROMEDIAL DO
CORTICAL PRE- < HIPOTALAMO
FRONTAL LATERAL E MEDIAL
MEDIAL.
~ ) NUCLEO PARABRAQUIAL
FORMACAO [
HIPOCAMPAL X

CORTEX DO LOBO TEMPORAL,
ASSOCIATIVO.

INSULAR E

FORMACAO RETICULAR

A

AFERENCIAS DO TRATO
SOLITARIO, ORIUNDAS DO
NUCLEO
CARDIORRESPIRATORIO.

7y

A

y

A 4

NUCLEOS VEGETATIVOS
DO TRONCO ENCEFALICO
PUPILAR, SALIVATORIO
SUPERIOR, SALIVATORIO
INFERIOR E MOTOR
DORSAL DO NERVO VAGO

MEDULA ESPINHAL (TORACO -LOMBAR )
SIMPATLCA E, NO NIVEL DA MEDULA SACRAL:
REGIAO PARASSIMPATICA: S2, S3 S4.

A

FIG.: 52
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Os axonios das “fibras aferentes viscerais gerais” ( F.A.V.G. ) atravessam, sem
interrupcdo, as diversas cadeias_ganglionares, a partir da viscera, até a coluna
posterior da substancia cinzenta da medula espinhal ( ou ponta sensitiva medular ),
sem gualguer sinapse. Esse “neurdnio sensitivo visceral”, responsavel, portanto, pela
conducdo dos estimulos viscerais, pode ser: uma “fibra aferente visceral geral”,
conduzindo estimulos fisioldgicos gerais, capaz de orientar respostas reflexas
autonémicas, ou uma “fibra aferente visceral sensitiva”, para “estimulos dolorosos (
algicos )”, na vigéncia de processos patoldgicos.

As “fibras aferentes viscerais gerais sensitivas,” utilizam-se, portanto, de trés
neuronios, orientados, em sentido _centripeto. O “primeiro neurdnio”, apresenta seu
corpo celular nos ganglios sensitivos, entre T1 e L3. O “sequndo neurdnio,” se
encontra na substéncia_cinzenta da coluna posterior da medula espinhal e, o
“terceiro neurdnio,” é encontrado, no nucleo ventral postero-lateral do talamo,
conectando-se, através de, seu axdnio, com as areas corticais somestésicas 3, 2
e 1 ( fig.: 54 ).Na “via sensitiva visceral geral fisiologica”, de natureza
parassimpatica encontramos, em geral, gquatro (04 ) neurdnios: O “primeiro
neurdnio,” localiza-se no glanglio nodoso ( inferior ) do nervo vago. O “sequndo
neurdnio,” situa-se, Nno nucleo cardiorrespiratorio do trato solitdrio. O “terceiro
neurdnio”, esta localizado no nucleo parabraquial da ponte e O guarto
neurdnio”, esta localizado, no nucleo ventral postero-lateral do talamo ( figs.: 48 e
71 ). Nessa longa via ascendente, os impulsos atingem, também: os nucleos da
formacao reticular do tronco encefélico, 0s nucleos talamicos e, hipotalamicos, no
diencéfalo e, no telencéfalo, o “complexo amigdaldide”, do sistema limbico”.

Portanto, as “aferéncias viscerais gerais” de importancia fisioldgica,
associam-se ao gsistema parassimpatico ( fig.: 47 ).

Dentre esses “sistemas viscerais aferentes gerais fisiologicos™” temos,
conforme é mostrado, na ( fig.: 47 ), 0s sequintes sistemas:

e Sistema cardiovascular
e Sistema respiratorio
e Sistema digestivo

e Sistema neurossecretor
e Sistema glandular

IMPORTANCIA DAS AFERENCIAS VISCERAIS GERAIS FISIOLOGICAS NO
SISTEMA RESPIRATORIO.

Nos niveis da medula oblonga ( bulbo ) e da ponte, no tronco encefélico,
existem “Centros respiratorios”, para o controle automatico dos_movimentos
respiratorios. Tais centros, localizam-se, nos nucleos da formacdo reticular
do tronco encefalico.

O “Centro Inspiratério Maximo”, de localizacdo pontina, encontra-se
relacionado, funcionalmente, ao “nucleo reticular magnocelular pontino, enquanto o
“Centro Expiratério Maximo”, relaciona-se, funcionalmente, ao nucleo reticulado
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parvocelular” bulbar. A coordenacdo do ritmo respiratorio, entre estes dois centros
respiratorios, ¢ da responsabilidade, do “Centro pneumotaxico pontino”.

Os estimulos inspiratdrios, sequem, em linhas gerais, 0 esquema
apresentado, nas ( figs,: 46, 47 e 57 ).

As *“aferéncias viscerais gerais fisiologicas”, em relacdo ao sistema
respiratorio, desencadeiam mecanismo_morfo-funcional automatico: expiratorio e
inspiratoério, na_sequinte ordem:

Fatores que determinam a “diminuicdo dos teores de oxigénio sanguineo
circulante, conduzem ao estabelecimento de um “guadro de hipoxia relativa”. Esta
“diminuicdo da “concentracdo de_oxigénio, no sangue circulante”, é suficiente para
estimular os guimioreceptores dos “corpos” ou ( glémos carotideos ), localizados
proximo ao nivel de bifurcacdo da artéria carotida comum, de ambos os lados,
sensiveis, a esta diminuicdo do teor de oxigénio, no sangue circulante ( fig.: 81).

Os impulsos originados nestes corpusculos ( ou glomos ), serdo conduzidos ao
“nucleo cardiorrespiratorio”( figs.: 11, 18.1 ), localizado no terco distal do “trato
solitario” do tronco encefalico ( figs.: 48 ), através das, “fibras aferentes viscerais
gerais ( F.AV.G.) ( figs.: 10.1 e 81 ) do nervo glossofaringeo e, principalmente, do
nervo vago. A partir deste nucleo, teremos a sequinte distribuicdo: (figs.: 48 e 57):

Uma parte, sera conduzida aos centros supra-segmentares, sucessivamente,
através do, nucleo parabraquial, ndcleo ventral postero-medial do talamo e nucleos
hipotaldmicos e, finalmente, ao cortex insular ( fig.: 11 ). Outra parte dos_estimulos
serd conduzida aos nucleos da formacao reticular do tronco _encefalico e, d”ai, ao
nacleo motor dorsal do nervo vago, também, conhecido, em alguns compéndios, por
“nucleo viscero-motor_dorsal”. A partir deste nucleo, inicia-se a “via_eferente
visceral geral”, sendo este, um dos representantes do sistema Nnervoso
parassimpatico vegetativo, no nivel do tronco encefalico ( Sistema Nervoso
Autondmico ), conduzindo os impulsos motores vegetativos aos centros respiratorios
( inspiratdérios ), aumentando a profundidade e a velocidade dos movimentos
respiratorios ( fig. 57 ).

No mecanismo do processo_respiratorio _funcional ( fig.: 46 ) temos: Na
arvore brénquica, quando os pulmdes se inflam, os receptores neurossensiveis
recebem os estimulos, que sdo conduzidos, através das, fibras aferentes viscerais
gerais fisioldgicas, ao nucleo sensitivo _dorsal do nervo vago ( X° nervo craniano ).
A partir desta localizacdo, os estimulos prossequirdo, nas seguinte direcoes:

e Uma parte dos estimulos, serd conduzida, ao nucleo_motor dorsal do_nervo

vago ( X° nervo craniano ), de natureza parassimpatica, no gual, se inicia o

“braco eferente visceral geral, do reflexo respiratério”, sendo o impulso motor

vegetativo parassimpatico, conduzido aos ganglios plexiformes brénquicos.

Nestes ganglios, os impulsos passam as fibras poés-ganglionares

parassimpaticas, agora, responsaveis pela conducdo dos impulsos motores a

musculatura lisa broénguica, com a consequente expulsdo do ar, do interior

dos alvéolos, que se contraem ( fig.: 46 ).
e Outra parte dos estimulos, sera, simultaneamente, conduzida ao

“Centroexpiratorio  maximo” da formacdo  reticular ( ndcleo
parvocelular bulbar ), lateral, localizado, no bulbo ( medula oblonga
), ( fig.:48 ).
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Sintese das Principais Funcoes do Hipotalamo

e Estimulacdo do Hipotalamo Ventromedial: A
e Estimulacdo do hipotalamo Dorsolateral: B
e Neuro-hipdfise e Adeno-hipofise: C

A B

Controle do sistema nervoso autonémico:
Hipotalamo anterior (trofotrépico), com ——

cHor _ Controle do sistema nervoso autonémico.
respostas parassimpaticas.Ventro-medial

Hipotalamo Dorso-lateral ( ergotrofico )
respostas simpaticas.

Regulacdo da temperatura ___

“Centro de Perda de Calor” Regulacéo da temperatura. Centro e

conservacao do calor.
Regulacéo da sede

Centro de emergéncia de Cannon.

) Centro de desestabilizacdo.
Centro da saciedade —— ¢

Zona inibidora vigil

Zona estimuladora da vigilia

: Centro da fome.
Metabolismo das gorduras e

hidratos de carbono

Regulacgéo dos horménios da
adeno-hipofise

C

Hipotalamo e
atividade instintiva
Emocional alteradora

Regulacdo da diurese (Neurohipdfise)

Hipotalamo e: Reproducdo, Sexo,
Trabalho de Parto, Secrecdo LActea,
Reflexo Fotogonadotrofico, Ovulagéo,
o . o ' Reflexo Vasomotor,  Reflexos
Hlpota_lamoeatlw_d_ade InSHNtves Integrados no Tronco Encefalico e
Modalidade estabilizadora. Relacionados & Formacéo Reticular.
O Comportamento Emocional e a
Inteligéncia

FIG.: 53




GRANDES VIAS ASCENDENTES DA MEDULA ESPINHAL

Sistema Cordao dorsal-Lemnisco

Sistema Antero-L ateral

medial

Talamo

Lemnisco
Medial Ponte

-1

e mma | e o w — —

Desenho esquematico dos Grandes Tratos espinhais 1 e 2 - Lemnisco Medial
ascendentes Espino-talamicos ( Ventral (1)e Lateral (2), da 3 — Cordao Dorsal
Medula espinhal.

FIG.: 54 FIG.: 55
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e Uma terceira parte dos estimulos, estimulara, através das, fibras
reticulo-espinhais, o0s “nudcleos de origem_do nervo frénico”, na medula
espinhal_cervical, determinando, a contracdo do musculo diafragma e,
consequentemente, aumento da pressdao _sobre o0s _ pulmdes,
comprimindo-os, forgando, ainda mais, a expulsdo do ar do interior do
alvéolos (fig.: 46 ).

e Uma quarta parte dos impulsos é conduzida, também, na medula
espinhal, aos nervos intercostais, determinando, a contracdo dos
musculos intercostais, associamdo-se, mais este fator, aos mecanismos
de expulsdo do _ar, dos alvéolos pulmonares ( figs.: 46 e 58 ).

IMPORTANCIA DAS AEERENCIAS VISCERAIS GERAIS FISIOLOGICAS,
EM RELACAO AO SISTEMA CARDIOVASCULAR

Neste esquema, que representa o “Controle reflexo vasomotor”, o
“componente aferente visceral geral fisioldgico,” € encontrado, entre os “receptores
tensionais” ( barorreceptores ) do “seio carotideo”, sensiveis as “variacdes da tenséo
arterial” (fig.: 81 ) e 0 “nucleo cardiorrespiratério” do “trato solitario” ( figs.: 11 e
48 ), de onde, partem as fibras, dirigidas aos “centros moduladores da formacao
reticular bulbar” ( inibitério ou vasodepressor ) ou “fibras dirigidas ao “centro
excitatorio pontino™ ( excitatorio ou vasopressor ) da “formacdo reticular pontina”.

Na primeira parte, o componente aferente inicia-se, pela “percepcdo” das
“modificacdes bruscas da tensdo arterial”, através dos, barorreceptores,
localizados, no seio carotideo ( figs.: 11 e 48 ).

A seguir, os estimulos sdo, entdo, conduzidos, através das, “aferéncias
viscerais gerais  deste “seio carotide bilateral”, ( F.A.\V.G.), relacionadas ao
nervo glossofaringeo ( figs.: 72, 80 e 81 ), em direcdo ao “nucleo sensitivo
cardiorrespiratorio® do nervo glossofaringeo, do trato solitario do tronco encefalico,
de onde, partem fibras, dirigidas aos “centros moduladores da formacéo reticular,
seja: bulbar e, neste caso, “inibitdrio ou vasodepressor”, : pontino e, neste caso,
“excitatorio ou vasopressor” ( figs.: 11, 48, 45 ).

Na primeira eventualidade ( centro da formacdo reticular bulbar, de
natureza inibitoria ou vasodepressora ), 0s impulsos dirigir-se-do, ao “nucleo motor
dorsal do nervo vago” ( X° nervo craniano ), a partir do gual, teremos o0s “neurdonios
pré- ganglionares de natureza vagal” ( parassimpatica ), que se dirigirdo aos ganglios
e plexos do “sistema vegetativo parassimpéatico”, com respostas cardiovasculares
fisiologicamente, adequadas, em funcdo das variacdes tensionais ( fig.: 45 ).

Na segunda eventualidade , ou seja ( centro da formacéo reticular pontina,
excitatorio ou vasopressor ) da formacdo reticular do tronco encefalico, dar-se-a a
geracdo de “padrdes ritmicos constantes de natureza excitatéria”, dirigidos aos
“neurdnios pré-ganglionares simpaticos, com acdo aceleradora cardiaca”, localizados
na “coluna intermédio-lateral téraco-lombar da_medula espinhal”, responsaveis pela
“coordenacdo do padrdo_ritmico de descargas ( marcapasso ) ( fig.: 45 ).
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Trato Hipotalamo-espinhal

Talamo

Hipotalamo

Trato Prosencefalico
Medial ou Fasciculo
Tegmentar dorso-lateral

Nucleo de

Edinger Westphal:
( 1119 par

Nucleo salivatério superior
(V1I° par parassimpatico)

Nucleo salivatorio inferior
( I1X°) par parassimpatico)

Nucleo motor dorsal do

( X°) par parassimpatico )

Trato Hipotalamo-espinhal

Neurdnios pré-ganglionares
simpaticos

Neurénios pré-ganglionares
Parassimpaticos Sacrais :
S2,S3 e S4.

Hipnotalamo

Corpo estriado

Mesencéfalo

Formacao reticular pontina

NUcleo da rafe mediana

Ponte

Ndcleo solitario

Formacéao reticular bulbar

Bulbo proximal

Bulbo intermédio

Medula espinhal ( toréacica)

Medula espinhal (sacral)
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AFERENCIAS VISCERAIS GERAIS FISIOLOGICAS, EM
RELACAO AO SISTEMA RESPIRATORIO E A QUEDA DOS
TEORES DE__OXIGENIO SANGUINEO.

FATORES QUE DETERMINAM A QUEDA DA
CONCENTRACAO DE OXIGENIO NO SANGUE
CIRCULANTE, ESTABELECEM O...

A 4

INICIO DE PROCESSO DE HIPOXIA
RELATIVA

A 4

ESTA HIPOXIA RELATIVA CONSTITUI ESTIMULOS
CONDUZIDOS AOS QUIMIORRECEPTORES DO
CORPO CAROTIDEO

A 4

TAIS ESTIMULOS SAO CONDUZIDOS, ATRAVES DAS FIBRAS AFERENTES

VISCERAIS GERAIS (F.AV.G.) DO NERVO GLOSSOFARINGEO, AO SEU

NUCLEO SENSITIVO DORSAL, LOCALIZADO NO NUCLEO CARDIO-RESPI-
RATORIO DO TRATO SOLITARIO DISTAL.

A 4

A PARTIR DESTE NUCLEO CARDIO-RESPIRATORIO DO TRATO SOLITARIO,
HAVERA DISTRIBUICAO DOS ESTIMULOS ( HIPOXEMIA ), SENDO...

A 4 A 4

A 4
UMA PARTE DIRIGIDA OUTRA PARTE SERA OUTRA PARTE SERA
AOS CENTROS ENCAMINHADA A CONDUZIDA AO
SUPRA-SEGMENTARES FORMACAO NUCLEO MOTOR
RETICULAR DORSAL DO VAGO

ACELERACAO DOS MOVIMENTOS

A 4

RESPIRATORIOS ( TAQUIPNEIA ) ESTIMULOS AOS CENTROS

E DE SUA PROFUNDIDADE, ELEVANDO A INSPIRATORIOS BULBARES.
CONCENTRAGAO DE OXIGENIO E, ASSIM,

A

DIMINUINDO A HIPOXEMIA.

FIG.: 57
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Com isto, nesta sequnda eventualidade, surgem as “respostas cardiovasculares”,
fisiologicamente adequadas, em funcdo das variacdes tensionais ( fig.: 45 ). Estes
“centros cardiovasculares da formacdo reticular bulbar”, mantém conexdes com o
“nucleo_motor dorsal do nervo vago™ ( figs: 48 e 71 ) e, através de fibras reticulo-
espinhais, com a coluna intermédio lateral da medula espinhal ( figs.: 11 e 48). A
partir destes nucleos, forma-se o componente visceral geral (ou sistema vegetativo ou
autonémico ), no qual os estimulos vagais (_parassimpaticos ), em resposta as
modificacdes da tensdo arterial, determinarao ( conforme se trate: de elevacédo ou de
gueda da tensdo arterial ), respectivamente, bradicardia, e vasodilatacdo ou entéo,
taguicardia_e vasoconstricdo ( figs.: 45 e 48 ).

De maneira geral, no sistema aferente visceral geral, encontramos
mecanismos interligando o “sistema visceroceptor” a: “formacéo reticular do tronco
encefélico”, ao talamo e ao hipotdlamo, com modificacdes eferentes viscerais
vegetativas simpaticas e parassimpaticas ( fig.: 47 ).

Comumente, neste “sistema aferente visceral geral fisiologico”, o esquema em
linhas gerais, € aquele, representado na ( fig.: 47 ), envolvendo os “fasciculos espino-
“talamicos”, para explicar as “dores referidas”, nas “patologias viscerais”.

AFERENCIAS VISCERAIS GERAIS SENSITIVAS PARA A DOR

Assim, Quando, alguém acusa, a manifestacdo de uma “dor visceral”, significa que,
0S neurdnios sensitivos, para a transmissao desta “dor”, associam-se aos “neurdnios
simpaticos” do “sistema nervoso autonémico” ( vegetativo ), ( fig.: 47 ), envolvendo,
como comentado acima, os fasciculos espino-talamicos ( ventral e lateral ), na
explicacao das “dores referidas”. Assim, na “constituicdo das aferéncias”, 0s corpos
celulares dos referidos neurdnios, encontram-se em um ganglio sensitivo, nos limites da
coluna téraco-lombar (entre T1 e L3, ). O estimulo visceral, sera transmitido_aos
centros_corticais, através, de trés neuronios, utilizando-se, também do “Sistema
ascendente da medula espinhal” ( Trato espino-talamico antero-lateral da medula
espinhal ( fig.: 54 ). Neste caso, a passagem de informacfes viscerais, entre 0s
neurdnios viscerais e 0s neurdnios exteroceptivos, realizar-se-a, no nivel dos ganglios
sensitivos da medula espinhal, através de células especiais de associacoes, conhecidas
por “Células de Dogiel”. Atraves deste mecanismo morfo-funcional pode-se, em parte,
explicar as dores( sensacdes algicas ) “irradiadas” ou “dores referidas cutaneas”. Em
realidade, sdo dores irradiadas viscerais em areas cuténeas de projecdes topograficas
de determinadas visceras, como acontece em algumas patologias, como, por exemplo,
no enfarte do miocardio, nas colecistites, nas ependicites, nos abscessos sub-frénicos,
etc....etc...Se fizermos o estudo atento de qualquer condigdo visceral geral fisiologica,
em qualquer sistema anatdmico visceral, constataremos, a presenca deste componente
( Sistema nervoso visceral ), importante para o entendimento dos diversos e complexos
fendmenos Organo-vegetativos, em sua parte aferente ( figs.: 47 e 48 ).
Portanto, em qualquer manifestacdo 6rgano-vegetativa, na gual, apareca um
simples arco segmentar vegetativo, encontraremos o“componente aferente visceral
geral fisiol6gico”, seja nos fendmenos basicos de “manutencao e perpetuacdo da espécie”
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MECANISMO MORFO-FUNCIONAL DO PROCESSO

RESPIRATORIO.

RECEPTORES NEUROSSENSTYEIS NA ARVORE
BRONQUICA RECEBEM ESTIMULOS QUANDO
OS PULMOES SE INFLAM, POR DISTENSAO DOS

ALVEOLOS...

A 4

ESTES ESTIMULOS SAO CONDUZIDOS, ATRAVES DAS FIBRAS AFERENTES
VISCERAIS GERAIS FISIOLOGICAS AO NUCLEO SENSITIVO DORSAL DO
NERVO VAGO ( NUCLEO CARDIO-RESPIRATORIO ) NO TRATO SOLITARIO
DO TRONCO ENCEFALICO, DO QUAL PARTEM ESTIMULOS PARA AS

SEGUINTES ESTRUT

URAS :

y

A 4

y

NUCLEO MOTOR DORSAL
DO NERVO VAGO

CENTRO RESPIRA:TC')RIO FIBRAS RETICULAESPINHAIS
DA FORMACAO QUE ESTIMULAM,
RETICULAR SIMULTANEAMENTE, OS ...

A 4

DESTE NUCLEO VISCEROMOTOR VAGAL, v ]
OS IMPULSOS MOTORES VISCERAIS SAO NERVO
CONDUZIDOS AO SISTEMA PLEXIFORME -
BRONQUICO PULMONAR. NERVOS INTERCOSTAIS FRENICO
A 4

PASSAGEM DOS IMPULSOS AS FIBRAS ¥ — ¥ —
POS-GANGLIONARES PARASSIMPATICAS, CONTRAGAO DOS CONTRAGAO DO
PARA A MUSCULATURA LISA BRONQUICA MUSCULOS MUSCULO

QUE, AO SE CONTRAIR, DETERMINA A... INTERCOSTAIS DIAFRAGMA

A 4

A 4

EXPULSAO DO AR

BRONQUICO ALVEOLAR, COMPRESSAO
DOS MUSCL)LOS INTERCOSTAIS SOBRE
OS PULMOES, AUXILIADOS, TAMBEM,

PELA COMPRESSAO

PELO MUSCULO DIAFRAGMA.

DO SISTEMA

A

DETERMINADA

FIG.: 58

210




( ovulacdo, menstruacdo, nutricdo, crescimento, manutencdo da homeostasia,
equilibrio__hidroeletrolitico, etc...etc... ), seja nos fendmenos relacionados a
perpetuacdo da espécie, sua _proliferacdo e desenvolvimento ( fig.: 53 ).

FIBRAS AFERENTES VISCERAIS GERAIS FISIOLC')GICAS E
SISTEMA DIGESTIVO (SISTEMA NERVOSO ENTERICO).

O “Trato gastro-intestinal”, apresenta em sua_estrutura, como ja foi
mencionado, “dois plexos”, da maior importancia, envolvendo o “Sistema Nervoso
Entérico Eferente”. (fig. 47).

O primeiro plexo ( 0 mais externo ), conhecido pela denominacdo anatomica
de “plexo_miocentérico_de Auerbach”, localiza-se entre as camadas musculares do
tubo gastro-intestinal, de forma circular e, em toda, a_ sua extensdo, desde o es6fago (
superiormente ) até o esfincter anal interno.

O segundo plexo, (0 mais interno e menos extenso ), também, conhecido pela
denominacéo anatémica de “plexo sub-mucoso de Meissner”, encontra-se localizado
entre as tunicas (_ou camadas ): mucosa, a mais interna e a camada muscular do
trato gastro-intestinal.

Este plexo, comporta-se, ao_longo destas tunicas ( ou camadas ), e entre as
mesmas, circundando, completamente, a luz do_trato gastro-intestinal, com inicio na
juncdo “gastro-duodenal” e término, no “esfincter anal_interno”. Por este motivo, é
menos extenso.

Ambos os “plexos”: ( mioentério de Auerbach e o sub-mucoso de Meissner )
intecomunicam-se, formando, juntamente com seus sistemas de fibras aferentes e
eferentes, um “verdadeiro sistema nervoso”, conhecido pela denominacao de
“Sistema Nervoso Entérico” ( fig.: 47) .

Nesse “sistema, de fibras aferentes e de fibras eferentes periféricas”, sao
encontrados neurdnios pré-ganglionares parassimpaticos, pds-ganglionares
parassimpaticos, fibras poés-ganglionares simpaticas, além de, interneurdnios e fibras
aferentes viscerais gerais_primarias.

Este sistema, quando, experimentalmente, isolado do *“sistema nervoso
central”, continua em seu funcionamento reflexo, regulando e modulando o
peristaltismo intestinal, as secrecBes glandulares gastro-intestinais, bem como,
coordenando seu fluxo sanguineo.

Todavia, este “sistema _nervoso _entérico”, mesmo sendo capaz_de funcionar,
quando, se encontra, totalmente, isolado, recebe normalmente, impulsos, através de,
fibras eferentes, tanto de natureza parassimpatica, como de, natureza simpaética.

Assim, suas fibras pré-ganglionares parassimpaticas, estabelecem sinapses,
nos ganglios deste sistema entérico, dos quais, surgem as fibras pés-ganglionares,
que se dirigem aos musculos do trato gastro-intestinal e suas respectivas glandulas.

Nesse mecanismo_morfo-funcional, a excitacdo_parassimpdtica ( vagal ),
determina o aparecimento de vasodilatacdo, hiperperistaltismo e aumento das
secrecOes pelas glandulas géstro-intestinais. S&8o acfes necessarias ao bom
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desempenho gastrointestinal, no processo de digestdo dos alimentos e no movimento
do bolo alimentar, em seu_interior.

Por outro lado, a “excitacdo simpatica” provoca: “vasoconstricdo, parada do
peristaltismo_intestinal, contracdo dos esfincteres gastrointestinais_involuntarios,
diminuicdo da secrecao_glandular, pelas glandulas gastrointestinais, principalmente
pelas “glandulas _maiores, anexas ao tubo intestinal” ( figado e pancreas ), com
glicogendlise e gliconeogénese hepatica, gqueda das secrecfes pancreaticas,
principalmente, das céelulas acinosas ( células alfa ) e exacerbacdo das secrecoes
pancreaticas “beta 2 “.

Neste “sistema nervoso entérico” encontramos, também, neurotransmissores
colinérgicos, noradrenérgicos, serotoninérgicos, dopaminérgicos, gabaérgicos,
incluindo-se, ai, uma significante presenca de diferentes neuropeptideos,
colecistoguinina, substancia P, neurotensina, somatostatina, dinorfina e encefalinas.
Entretanto, o “significado _funcional completo_destas combinacdes”, em conjunto ou
mesmo especificamente, ainda, ndo se encontra, estabelecido.

No pancreas, uma das glandulas maiores, anexa ao tubo digestivo, a
“estimulacdo_parassimpética”, provoca o aumento das secrecdes “beta 2”, aumento
das secrecdes do suco_digestivo, enquanto, a “excitacdo_simpatica”, inibe estas
secrecoes.

Da mesma forma, no “figado,” outra, das glandulas maiores, anexa ao tubo
digestivo, a “estimulacdo simpatica”, determina a glicogendlise e a
gliconeogénese, enquanto, a *“estimulacdo parassimpatica”, desencadeia apenas a
glicogénese ( fig. 44 ).

FIBRAS AFERENTES VISCERAIS GERAIS FISIOLOGICAS E O
SISTEMA URINARIO

Na “bexiga”, conforme podemos observar, através da, fig.: 74, no “mecanismo
intrinseco da miccao”, o “sistema parassimpatico”, é responsavel, por quase todo o
“mecanismo_morfo-funcional da miccdo” ( reflexo de esvaziamento vesical ).
Entretanto, o “sistema simpéatico”, pouca influéncia exerce, neste mecanismo da
miccao, a ndo ser, para “melhor conscientizacdo do estado de plenitude vesical” (
fig.: 74 ). A “bexiga,” recebe, dois tipos de inervacdo: A “inervacdao somatomotora”,
que, “nao carcteriza um_ato reflexo” e se relaciona a inervacao do esfincter externo e,
musculos da regido perineal, inervados pelo “nervo pudendo interno”, oriundo da
medula_espinhal sacral.

Assim, o mecanismo reflexo da miccéo (_exvaziamento da bexiga ) submete-se
ao controle voluntario, fornecido por esta inervacdo somatomotora voluntaria. Em
tais circunstancias, o “ato da miccao”, como “ato puramente reflexo”, apenas existe,
no primeiro_ano _de vida do individuo.

No “mecanismo_morfo-funcional da miccao”, conforme ja foi explicitado e
mostrado na fig.: 74, o “sistema nervoso_simpatico”, exerce resumida funcéo ou
influéncia, estando a maior participacdo, relacionada ao: ‘“sistema nervoso
parassimpatico” ( fig.: 74 ) . Assim, conforme podemos observar, pelo estudo da
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referida ( fig. 74 ), no ato reflexo da miccéao as “fibras aferentes viscerais da bexiga”
alcancam a medula espinhal, através das “vias parassimpaticas”, pouco restando
para o “sistema nervoso simpético”. Todavia, ambos os sistemas: ( parassimpético e
simpatico ), através de suas “fibras ascendentes”, participam da “conscientizacao de
nossa plenitude vesical”. A partir dos segmentos “S2, S3 e S4” da medula espinhal
sacral, surgem os neurdnios pré-ganglionares parassimpaticos, com destino ao plexo
pelvino parassimpético, localizado nas paredes da bexiga. A partir destes ganglios
parassimpaticos, surgem o0s neurdnios pos-ganglionares parassimpaticos, cujos
axonios se dirigem ao “musculo esfincteriano da bexiga”, provocando seu
relaxamento que, associado as acdes dos neurdnios _pds-ganglionares
parassimpaticos, dirigidos aos musculos lisos (_detrusor da bexiga ), determinam a
contracdo da bexiga que, estando com seu musculo esfincteriano_relaxado, conduz
ao esvaziamento da_ bexiga. Estabelece-se, assim, o “ato da miccao”. ( fig.: 74 ).

SISTEMA GENITAL (ORGAOS REPRODUTORES).

Para o “funcionamento morfo-funcional” do “sistema genital” ( masculino e
feminino ), torna-se necessario, o “normal e integral funcionamento” de ambas as
partes do “Sistema nervoso_autondmico, ” ou seja: (simpatico e parassimpético ).

Assim, no sexo masculino, a “estimulacdo do componente parassimpatico,”
conduz a “erecdo do pénis” e a “secrecao glandular da prostata e das vesiculas
seminais”. Por outro lado, a “estimulacdo simpatica”, €é responsavel pelos
“mecanismos morfo-funcionais motores,” do “processo de ejaculacdo”, com a
consequente “expulsdo do sémen”, provocada, pela contracdo da musculatura lisa
visceral das referidas “glandulas acessorias e respectivos ductos”, onde contam,
também, com a colaboracdo espastica da “musculatura estriada bulboesponjosa e
isquiocavernosa peniana” ( fig.: 44 ). Este espasmo muscular estriado, & um reflexo,
provocado, pela saida do sémen e, sua posterior penetracéo, sob pressdo, na uretra.

Portanto, nestes reflexos, envolvendo o processo da_ejaculacéao, observamos a
associacao de “reflexos somatomotores e visceromotores”, onde, estes ultimos, sdo de
natureza simpatica ( fig.: 44 ). No “sistema genital feminino”, também, séo
necessarias, a presenca funcional e normal, de ambas as partes do “sistema nervoso
auténomo” ( partes: simpética e parassimpatica ). A “estimulacdo parassimpatica”,
conduz ao engorgitamento do clitoris, por um mecanismo morfo-funcional,
semelhante, ao engorgitamento do pénis e dos bulbos do vestibulo e parte inferior da
vagina, associado ao aumento das secrecdes das glandulas labiais da vagina,
vestibulares e cervicais. No orgasmo_feminino, da-se o estabelecimento de um
espasmo clénico dos_musculos: “bulboesponjoso e isquiocavernoso”, além de
consitente contracdo da_parede vaginal inferior e, simultaneamente, dilatacdo do
canal cervical, com duracdo significativa. S&o, portanto, associacOes reflexas
visceromotoras (simpaticas) e somatomotoras.

Nos @rgdos sexuais ( ovarios, testiculos, € o préprio Utero ), constata-se o
aparecimento de “acdo autbnoma vasoconstritora” .
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Sistema Nervoso Autbnomo

Fibras pré e pos ganglionares, centros parassimpaticos, toraco-lombares e ganglios vegetativos
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LEGENDA DA FIG.: 59

59.1 — Neir6nio efetor somatico para masculos axiais
59.2 — Neurdnio efetor somatico para musculos parietais

LEGENDA DA FIG.: 60

60.1 — Nervo periférico
60.2 — Cadeia simpatica latero-vertebral
60.3 — Nervo periférico
60.4 — Neurbnio simpatico destinado as arteriolas
60.5 - Neur6nio simpatico para o musculo do foliculo piloso
60.6 — Fibra pre-ganglionar: Ramo comunicante branco
60.7 — Fibra pés-ganglionar. Ramo comunicante cinzento
60.8 — Ganglio simpatico da cadeia latero-vertebral
60.9 — Nervo esplancnico. Fibra pré-ganglionar

60.10 — Ganglio pré-vertebral

60.11 — Nervo visceral: fibra p6s-ganglionar.

60.12 — Fragmento de viscera. Alca intestinal.

LEGENDA DA FIG.: 61

61.1 — Ax6nio de neurbnio pré-ganglionar parassimpatico craniano.

61.2 — Ax0nio de neurdnio pos-ganglionar parassimpatico

61.3 — Ax6nio de neurdnio pés-ganglionar simpético

61.4 — Ax0nio de neurdnio pré-ganglionar simpatico

61.5 — Fibra pré-ganglionar de neurdnio parassimpético sacral

61.6 — Fibra pos-ganglionar de neurdnio parassimpatico sacral.

61.7 — Regido parassimpatica craniana, com 0s nlcleos
Parassimpaticos.

61.8 — Regido toraco-lombar entre: T1 e L2 simpatica

61.9 — Regido parassimpatica sacral entre S2 e S4.
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LEGENDA DA FIG.: 62

62.1 — Nucleo pupilar, anexo ao I11° nervo craniano
( nervo oculomotor ).
62.2 — Nucleo salivatorio superior, anexo ao nervo facial ( VII°)
62.3 — Nucleo salivatério inferior, anexo ao nervo
Glossofaringeo 1X°).
62.4 — Nucleo motor dorsal do nervo vago ( X° nervo craniano )
62.5 — Ganglio simpatico cervical superior
62.6 — Ganglio simpético cervical médio ( raro em humanos )
62.7 — Ganglio estrelado ( cérvico-toracico ).
62.8 — Nervo esplancnico maior
62.9 — Cadeia simpatica latero-vertebral
62.10 — Nervo esplancnico menor
62.11 — Nervo esplancnico imo
62.12 — Ganglio celiaco 9 trata-se de um ganglio impar.
62.13 — Ganglio aortico-renal ( trata-se de um ganglio par )
62.14 — Ganglio mesentérico superior
62.15 — Sistema parassimpatico pelvino
62.16 — Centro cilio-espinhal
62.17 — Centro bronco-pulmonar
62.18 — Centro esplancnico abdominal
62.19 — Centros esplancnicos pelvinos
62.20 — Centros pelvi-perineais.

LEGENDA DA FIG.: 63

63.1 — Neurbnio motor somatico para musculo estriado
Area de sinapse.
63.2 — Neurbnio motor somatico.

LEGENDA DA FIG.: 64

64.1 — Neurénio pré-ganglionar
64.2 — Fibra pre-ganglionar
64.3 — Neurbnio pds-ganglionar
64.4 — Fibra pés-ganglionar.
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2°) COMPONENTE VISCERAL EFERENTE.

Até aqui, tratamos dos diversos ‘“‘componentes viscerais aferentes” do
“Sistema nervoso autdnomo” ( fig.: 47 ). Neste topico trataremos do “Componente
Visceral Eferente” do Sistema Nervoso Autondmico” ( fig.: 47).

O “Componente visceral eferente” ( ou *“Sistema nervoso visceral eferente ),
conforme pode ser observado na fig.: 47, constitui, em realidade, o chamado
“Sistema nervoso autdbnomo ou vegetativo”, também, conhecido por *“Sistema
nervoso visceral vegetativo”.

Este “Sistema nervoso vegetativo™, é constituido, em sua parte periférica, pelo
conjunto de “fibras eferentes viscerais gerais”( F.E.V.G. ), tendo como principal
responsabilidade funcional, a “inervacdo motora das estruturas anatémicas
viscerais”, ou seja: “musculos lisos, glandulas e musculo cardiaco”.

Portanto, € um sistema estruturado, basicamente, por um “componente
central” e um “componente periférico”, onde, as “vias de conducdo dos estimulos
viscerais perifericos” aos “centros”, constituem as “vias aferentes viscerais gerais ( ja
estudadas no item 1), ou seja: “componente visceral aferente”, enquanto as ‘“‘vias”
responsaveis pelo “retorno as estruturas viscerais ( descargas motoras ), sao
denominadas “Componentes Viscerais Eferentes, ou simplesmente, “Vias Eferentes”.

Assim, o “sistema nervoso visceral eferente”, constitui o conhecido “Sistema
nervoso autondémico ou vegetativo”, dividido, segundo critérios anatémicos,
farmacologicos e funcionais, em: “Sistema nervoso simpatico ou noradrenéergico” e
“sistema nervoso parassimpatico ou colinérgico ( fig.: 47).

Conforme comentamos, o0 “sistema nervoso autbnomo”, apresenta: “uma
parte central” e “outra periférica”. A bainha de substancia cinzenta
periependimaria medular ventral, mais transparente, é constituida _por “peguenas
celulas fusiformes”, localizadas, desde as regides do conhecido “cortex visceral do
sistema limbico”, passando, em seu trajeto descendente, ao lado do terceiro
ventriculo ( nos telencéfalos ), indo ao encontro dos “nucleos talamicos” e,
principalmente, dos “nucleos hipotaldmicos, no diencéfalo” ( figs.: 41 e 78).

A partir destes nucleos hipotalamicos, em seu trajeto_descendente, forma
diversos “tratos descendentes”: ( fasciculo tegmentar dorsolateral, fasciculo
longitudinal dorsal de Schitz, trato prosencefélico medial e trato hipotalamo-
espinhal ), todos eles participantes do conjunto de “Vias de Associacdes do Tronco
Encefalico”, alcangando, desde os “nucleos hipotalldmicos diencefalicos”, passando
pelo tronco encefalico e, finalmente, terminando, na medula espinhal (fig.: 56 ).

Através destes “tratos ou fasciculos de associacOes”, sdo estabelecidas as
conexdes entre: o sistema limbico, os nudcleos diencefalicos hipotalamicos, (
representantes parassimpaticos ) do “sistema nervoso vegetativo”, localizados no
nivel do tronco encefalico, ou seja: nucleo de Edinger Westphal, nucleo salivatorio
superior, nucleo salivatério inferior e nucleo motor dorsal do vago.

217



Em direcdo & medula espinhal, estas *“vias de associacOes” citadas acima,
alcangam o corno intermédio-lateral da medula espinhal entre T1 e L3,
estabelecendo conexdes, com o “sistema nervoso simpatico téraco-lombar”.

Finalmente, abaixo de L3, estabelecem, novamente, conexdes, com “centros”
representantes do “sistema nervoso parassimpatico sacral: “S2, S3 e S4” ( figs.: 41,
47, 56, 78 ). Constata-se, portanto, que, este “sistema nervoso vegetativo” (
autondémico ), em “sua parte central”, com “areas especificas” no: “cortex cerebral,
no diencéfalo ( com seus nucleos talamicos e hipotalamicos ), fig.: 53 e, no tronco
encefélico, com seus nucleos de natureza parassimpdtica, anexos aos nervos
cranianos (111°, VI11°, 1X° e X°)”, constitui um verdadeiro “encéfalo vegetativo”, pois,
um_numero extraordinario de acBes vegetativas, que exigem a manifestacdo da
consciéncia o comprovam, tais como, a “consciéncia de replecdo vesical” a
“consciéncia de replecdo_dos colons”, a erecdo_dos pelos, ligada a estimulos afetivos
ou emotivos, centros estes de localizacdo encefalica. Portanto, no estudo do ““sistema
nervoso autondmico” ( vegetativo ), abordaremos os sistemas:

1°) - Sistema nervoso autonémico ( vegetativo ) periférico
2°) —Sistema __nervoso _autondmico__( vegetativo ) central

No “Sistema nervoso visceral aferente” ( periférico ), os impulsos originados
em visceroceptores, localizados: nas visceras, nas glandulas, nos musculos lisos ou
musculo cardiaco, sdo conduzidos, sem qualquer sinapse, aos centros vegetativos
medulares ou encefélicos, passando nos mesmos ganglios, utilizados pelo sistema
aferente _somatico ( ganglios sensitivos ).

No caso do neurdnio primario visceroceptivo meduldpeto, seu axonio
pseudo-unipolar, atravessa, sem interrupcao, os sistemas ganglionares: pré-visceral e
latero-vertebral, a seguir, o ramo_comunicante branco, penetrando, finalmente,
através do, fasciculo cuneiforme, na area viscerossensivel da substancia cinzenta da
coluna posterior da medula espinhal. Neste ponto, haverd a transferéncia de
estimulos viscerais, para o neurénio visceromotor, localizado, na coluna intermédio-
lateral da medula espinhal, como também, transferéncia do estimulo visceral, para a
substancia_vegetativa _ependimaria, de orientacdo ascendente ( figs.: 54 e 60 ).

Finalmente, havera as sinapses, com 0s neurdnios secundarios da via sensitiva
visceral somatoespléncnica simpatica ou na via sensitiva visceral parassimpatica.

Contudo, a transmissdo dos estimulos sensitivos viscerais, ndo_apresenta a
conscientizacao e especificidades dos estimulos sensitivos somaticos. Este fato, leva ao
aparecimento de sensacOes difusas do processo sensitivo, na area vegetativa,
enquanto, na area somatica o fendémeno € consciente e localizado.

Esta condicdo €, em parte, explicada, pelo fato de que, para conduzir, aos
centros_encefalicos, os estimulos recebidos pelos exteroceptores, temos em média,
aproximadamente, 70% de fibras exteroceptivas, ricamente mielinizadas, enquanto,
no ‘“sistema_visceroceptivo”, dispomos de apenas 2% de fibras condutoras do
estimulo, assim mesmo, deficientemente mielinizadas. Resultado, a sensibilidade
geral visceral, torna-se difusa e imprecisa, enquanto, a “sensibilidade somatica”(
exteroceptiva ), se torna, altamente especifica, localizada e precisa.

Assim, somos capazes de detectar uma sensacao algica, em uma area cutanea,
guase microscopica, com os olhos fechados e vendados, porém, mesmo com ambos 0s
olhos bem abertos e completamente conscientes, somos incapazes de localizar,
acertadamente, qual a parte especifica, de uma_ viscera, gue doi.
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E essa condicio morfo-funcional que, durante a conducio de uma anamnése,
a cabeceira de um paciente, dificulta e impossibilita, a caracterizacao da_dor visceral,
sua naatureza, sua localizacdo precisa topografica e sua intensidade, pois, erra o
paciente, em suas explicacoes, por ser uma dor _inconsciente, generalizada e difusa e
erra, o proprio médico, em sua interpretacdo, por se tratar de informacéo subjetiva,
relatada pelo paciente que, inclusive, também, se encontra, confuso. Isto, sem
contarmos com o fato de que, os estimulos viscerais, além de se servirem das fibras
exteroceptivas, também, utilizam os tratos espino-talamicos do sistema antero-lateral
ascendente da medula espinhal ( fig.: 54 ). Entretanto, ha estimulos viscerais, para 0s
quais, jamais temos consciéncia. Dentre estes, citam-se o0s estimulos ligados ao nucleo
sensitivo dorsal do nacleo do nervo glossofaringeo ( figs.: 72, 80 e 81 ), a partir de
visceroceptores, localizados no seio carotideo e no corpo carotideo, ambos
relacionados, topograficamente, em suas localizacoes anatdémicas, & regido de divisao
da artéria cardtida comum ((ou primitiva ), na_regido cervical ( figs.: 72, 80, 81 e 82
). Assim, conforme podemos observar nas figs.: 45, 80 e 81 ), os estimulos sédo
encaminhados, através das, fibras visceroceptivas ou fibras aferentes viscerais gerais
v( F.A.\V.G.), cujos corpos celulares, estdo localizados no ganglio inferior ( petroso )
do nervo glossofaringeo, em direcdo ao seu nucleo sensitivo dorsal ( nucleo
cardiorrespiratorio ), localizado no terco distal do trato solitario, situado no tronco
encefalico, entre o bulbo e a ponte. A partir deste nucleo, o0s estimulos serdo
conduzidos, simultaneamente, & formacdo reticular do tronco encefélico e, através
do, nucleo parabraquial da ponte aos nucleos amigdaldides e, d”ai, aos nucleos
hipotalamicos, no diencéfalo ( fig.: 48 ).

Os nucleos da formacdo reticular no tronco encefalico, constituem dois
significativos centros reticulares, da_maior importancia funcional, ou seja: o “Centro
vasopressor”, de localizacdo pontina e de natureza excitatéria e 0 ‘“centro
vasodepressor” de localizacdo bulbar e de natureza inibitoria ( figs.: 45 e 50 ).

Do “centro vasopressor pontino”, partem fibras, destinadas & coluna
intermédio-lateral da medula espinhal ( fibras reticulo-espinhais ), destinadas ao
nucleo_motor_dorsal do nervo vago, constiuindo o trato “reticulonuclear”. Destes
pontos, originam-se, da coluna intermédio-lateral da medula espinhal, neurdnios
motores viscerais, que encaminham seus axonios, para um ganglio latero-vertebral (
ou pré-visceral ) ( nervos esplancnicos ), dos guais, surgirdo estimulos simpaticos (
figs.: 45 e 46 ). No outro ponto ( nucleo_motor dorsal do nervo vago ), surgirdo
impulsos de natureza parassimpatica. Estes barorreceptores viscerais, S80 sensiveis as
variacoes da tensao arterial (principalmente do seio carotideo e relacionado ao nervo
golssofaringeo ) e veiculados, através de, fibras aferentes viscerais gerais, fisiologicas
(figs. 72 e 81). Assim como encontramos, estas diferencas anatdomicas em relacéo as
vias aferentes dos sistemas somatico e visceral, também, as encontramos em relacéo
aos neuronios efetores meduldfugos. Se, a coluna posterior da medula espinhal (
ponta sensitiva ) chegam, trés variedades de estimulos centripetos ( ou medulépetos
conhecidos por: exteroceptivos, interoceptivos e da coluna
anterior (ponta motora da_medula esinhal ) saem, dois tipos de impulsos motores, ou
seja: impulsos somatomotores e impulsos visceromotores ( figs.: 59, 60 e 65 ).

Os impulsos somatomotores se destinam aos musculos estriados, alcangando a
coluna anterior da medula espinhal, através dos tratos _motores descendentes: cortico-
espinhal lateral (cruzado) e corticoespinhal direto (ou ventral) (figs.59e65).
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Grandes Vias Eferentes Somaticas Corticais VVoluntarias e Vias
Motoras Supraespinhais ( ou Sistema Extrapiramidal ).

FIG.: 65

FIG.: 66

Ponte

Fuso
Muscular

Neurénio

NNk
7
4 ;\aﬂ: Medula
espinhal

1 e 2 -Vias Eferentes Somaticas
Voluntarias Corticais.

Neuroénio
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15.Vias Motoras Supraespinhais

1. Trato-cortico-nuclear 09. Talamo

2. Trato cortico-espinhal 10. Hipotalamo

3. Trato cortico-espinhal lateral 11. Ndcleo rubro

4. Trato cortico-espinhal anterior 12. Nucleo sub-talamico
5, Trato cortico-pontino 13, Formagao reticular

6. Putamen 14, Substancia negra

7. Paleostriatum 15, Vias supraespinhais
8. Nucleo caudado 16. Campos de Forel
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Os impulsos viscero-motores, destinados: aos musculos lisos, glandulas e
musculo_cardiaco, utilizam dois_neurdnios: O *“neurdnio_visceral motor”, cujo
corpo celular, se localiza na ponta lateral da”’medula téraco-lombar” ( coluna
intermédio lateral da medula espinhal ). Este, apés emergir da ponta motora da
medula espinhal, através de seu axonio, estabelecera sinapses, com outro neurodnio,
localizado, em um ganglio do sistema nervoso simpatico da regido_toraco-lombar
medular. Portanto, este sequndo neurdnio viscero-motor, encontra-se, fora do
sistema nervoso central ( fig.: 60 ).

Em sintese, o sistema efetor somatico utiliza, apenas um neurénio_motor,
engquanto, o sistema_motor_visceral, utiliza dois neurdnios, dos guais, 0 neuronio
efetor, propriamente dito, localiza-se em um ganglio. Portanto, fora do sistema
nervoso _central, ou seja, fora da medula espinhal ( figs.: 59 e 60 ).

Esta ¢ uma das “grandes diferencas anatémicas,” entre a “via reflexa cérebro-
espinhal” e a via autondomica ( ou vegetativa ), ( figs.: 59 e 60 ).

No primeiro caso, 0S ramos que se originam na medula espinhal e que se
dirigem aos ganglios, por serem de origem _medular, séo mielinizados e, por serem
pré-ganglionares, séo chamados de “fibras comunicantes brancas pré-ganglionares”.

No segundo caso, por se originarem em ganglios e serem, portanto, fibras pos-

ganglionares, ndo revestidas de recebem a denominacdo de “fibras
comunicantes cinzentas”, pos-ganglionares, conforme podemos observar_ nas (
figs.: 59 e 60. ).

Além destas diferencas anatémicas, entre o “sistema somatico” ( fig.: 59 ) e
“visceral motor ( vegetativo )”( fig.: 60 ), encontramos outras, das guais, se destaca o
“controle central do_sisterma nervoso autondmico ou vegetativo™.

No caso do “sistema nervoso _somatico”, o “neurdnio_motor” é de origem
cortical (oriundo das “areas_motoras corticais” ), enquanto, no ‘“‘sistema_nervoso
vegetativo (autondmico )”, as_areas telencefalicas, que requlam o seu funcionamento
relacionam-se as regides do “sistema limbico”, recebendo, naturalmente, a influéncia
organizadora e coordenadora dos “nucleos diencefélicos e, muito especialmente, das
formacOes cinzentas, que envolvem o “terceiro ventriculo”, principalmente, as
formacdes nucleares hipotaldmicas, através das guais, nosso universo visceral, no
nivel sub-cortical, € reqgulado e coordenado ( figs.: 41,56 e 78 ).

Nestes casos, observamos toda uma sequiéncia hierarguica de comando, desde
as “formacoOes limbicas”, passando pela regulacdo e coordenacdo hipotaléamica,
formacdo reticular do tronco encefélico, nucleos segmentares do tronco encefalico e
centros medulares, de onde, 0”primeiro_neurénio” ( centrifugo ou meduléfugo )
dirigir-se-2 a um ganglio ( neurdnio pré-ganglionar ). Deste ganglio, originar-se-a
um sequndo neuroénio ( neurdénio ou fibra pos-ganglionar ). Este sim, € considerado
0 verdadeiro neurdnio motor visceral ( figs.: 60 ).

Além do mais, como veremos, 0 “sistema_nervoso auténomo ( vegetativo ),
sofre a influéncia decisiva, do “comportamento emocional” do individuo, com
“reflexos funcionais viscerais”, a partir do chamado “cérebro visceral”, estruturado
principalmente, pelas areas: cingular, parahipocampal, entorrinal, uncus, giros
orbitarios e complexo amigdaloide ( figs.: 42 e 78 ).

Além destas diferencas anatdémicas, entre os sistemas motores: “somatico” e
“visceral ( autondmico ou_veegetativo )” e outras diferencas ja citadas, encontramos
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diferencas fundamentais, no proprio “sistema nervoso auténomo ( vegetativo )”, seja,
do ponto de vista anatdémico, fisiologico ou farmacoldgico, a serem ainda comentados.

E exatamente, em virtude destas diferencas, que o “sistema nervoso
autdbnomo, (_ ou autondmico, vegetativo),” é dividido em:

1°) — Sistema__nervoso _simpatico ( adrenergico )
2°) — Sistema__nervoso _parassimpatico ( colinérgico ).

DIVISAO ANATOMICA E NEUROQUIMICA DO SISTEMA
NERVOSO AUTONOMICO ( VEGETATIVO ).

Sob o ponto de vista anatémico e neuroguimico, o “sistema nervoso auténomo,
(‘autondmico ou vegetativo )”, pode ser dividido, conforme explicitado em epigrafe,
em : sistema nervoso simpético ((noradrenérgico ) e sistema nervoso parassimpético (

colinérgico ).

1°) - DIVISAO SIMPATICA DO SISTEMA NERVOSO AUTONOMO ( OU
VEGETATIVO).

Os “neuronios pré-ganglionares simpaticos™ do “sistema nervoso autonémico (
autbnomo ou vegetativo )”, localizam-se na coluna intermédio lateral da medula
espinhal e seus axdnios constituem as “Fibras eferentes viscerais gerais” ( E.E.V.G.)
da medula tdéraco-lombar, entre T1 e L3 ( fig.: 62 ).

Assim, 0s axonios destes “neurdnios pré-ganglionares simpaticos espinhais”,
com suas origens, nesta coluna visceromotora espinhal da medula espinhal ),
projetam-se em direcdo aos ganglios simpaticos da cadeia ganglionar latero-vertebral
( fig.: 62 ) e, neste trajeto, passam através da “raiz_motora ventral da medula
espinhal” ( fig.: 60 ). Posteriormente, passam a estrutura do “ramo comunicante
branco”, terminando finalmente, na cadei ganglionar pré-vertebral ou latero-
vertebral, em um de seus ganglios, ou entéo, atravessando, sem descontinuidade, este
ganglio e prossequindo, até seu término, em um dos ganglios, de cadeia_mais
distante ( cadeia ganglionar simpatica pré-vertebral ), ( fig.: 60 ).

Nestes ganglios, estabelecerdo sinapses, com neurdnios pos-ganglionares,
cujos axoénios, dirigir-se-ao ao “6rgdo” ou “viscera alvo” ( fig.: 60 ).

Se as sinapses, destes neurdnios simpaticos espinhais ( pré-ganglionares ), nos
guais, o “neurotransmissor presente” é a “acetilcolina”, se realizarem no nivel de um
dos ganglios simpaticos da cadeia latero-vertebral, ou no nivel das sinapses com 0s
neurdnios _pos-ganglionares, o neurotransmissor_presente sera a “noradrenalina”.
Assim, participardo, da constituicao do “ramo comunicante cinzento” e se dirigirao,
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apos estas sinapses, nos referidos ganglios, a estrutura do nervo periférico misto, do
qual, agora, fardo parte. ( fig.: 60 ).

Neste nervo periférico, encontraremos, portanto, 0s seguintes componentes
funcionais:

o Fibras eferentes somaticas gerais......( F.E.S.G.)
e Fibras eferentes viscerais gerais ....... (FEV.G.)
e Fibras aferentes viscerais gerais........ (F.AV.G.)
e Fibras aferentes sométicas gerais.......( F.A.S.G.)

A Inervacao das glandulas sudoriparas, distribuidas no integumento ( pele ) e,
sob o ponto de vista anatémico, “simpatica”.

Assim, fibras pré-ganglionares, originam-se dos neurdnios localizados na
coluna intermédio-lateral da medula espinhal téraco-lombar e, 0s neurdnios pos-
ganglionares, sdo encontrados na cadeia simpatica paravertebral bilateral.

Entretanto, estas fibras pds-ganglionares, farmacologicamente, representam
neurdnios de natureza parassimpatica, ou seja, 0 “neurotransmissor”, destas fibras
pds-ganglionares _simpaticas, é colinérgico, dirigindo-se seus axonios as glandulas
sudoriparas.

Portanto, as fibras pos-ganglionares simpaticas, do ponto de vista anatémico,
sdo_simpaticas, porém, sob o ponto de vista farmacologico, sdo de natureza
parassimpatica. Neste caso, sdo “fibras pos-ganglionares simpéticas colinérgicas”,
cujos axonios, alcancam a pele ( ou intequmento ) através dos ramos comunicantes
cinzentos da cadeia simpatica latero-vertebral, que se distribuem juntamente com as
divisdes e ramos dos nervos segmentares da medula espinhal, através de seus nervos
periféricos ( fig.: 60) ,

Portanto, quando se secciona, 0 ramo_comunicante branco, de um_nervo
periférico_espinhal, estaremos seccionando, apenas suas fibras_aferentes viscerais
gerais ( F.AV.G. ) e fibras eferentes viscerais gerais ( F.E.V.G. ).

Entretanto, ao se seccionar o segmento inicial de um nervo periférico toraco-
lombar, estaremos seccionando todos os componentes funcionais deste nervo
periférico, ou seja, serdo seccionadas: fibras aferentes somaticas gerais ( F.A.S.G. ),
fibras _aferentes viscerais gerais ( F.A.\V.G. ), fibras eferentes viscerais gerais (
F.E.V.G. e fibras eferentes somaticas gerais ( F.E.S.G.). .

Levando-se em consideracdo, especificamente, as glandulas sudoriparas, de
determinada regido, ao se seccionar 0 respectivo nervo periférico, estaremos
seccionando seus guatro tipos de componentes funcionais. Entretanto, se
seccionarmos apenas 0 ramo_comunicante cinzento, estaremos seccionando apenas
seus componentes funcionais eferentes viscerais gerais “sudomotores”, sem prejuizo
dos demais componentes ( fig.: 60 ).
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20) - DIVISAO PARASSIMPATICA DO SISTEMA NERVOSO AUTONOMICO
( OU VEGETATIVO )

Os neurdnios pré-ganglionares parassimpaticos, localizam-se na estrutura do
tronco encefélico e no nivel sacral da medula espinhal. Em virtude desta dupla
localizacdo  anatbmica, €, também, conhecido, por: “Sistema nervoso
parassimpatico cranio-sacral” ( figs.: 61, 62, 63 e 84 ).

Na medula espinhal, em seu nivel sacral, os corpos destes neurdnios
parassimpaticos constituirdo uma coluna de corpos celulares, extremamente
semelhante, a coluna intermédio-lateral toraco-lombar da medula espinhal.

Varios neurdnios pré-ganglionares, no tronco _encefalico, tomam parte das
origens_reais de alguns dos nervos cranianos ( ou centros segmentares ), ou seja:
nervo oculomotor ( 111° nervo craniano ), fig.: 70 ), no gual, encontramos, anexo as
suas origens, um nucleo de natureza vegetativa ( ou autondmica ), conhecido por:
“nucleo_de Edinger Westphal” ( ou nucleo pupilar ). Este ndcleo, representa o
componente nuclear, mais_rostral, de natureza parassimpatica ( colinérgica ) da
coluna viscero-motora do tronco encefélico. Os componentes funcionais deste
nacleo, sdo “fibras eferentes viscerais gerais ( E.E.V.G. ) ( fig.: 70 ).

O segundo nervo craniano, possuidor, também, de uma”origem viscero-
motora parassimpatica”, no nivel do tronco encefélico, € 0 “nervo facial, ou VII°
nervo craniano , fug,: 69 ). Este nervo, em sua origem real, no tronco encefalico
apresenta, como um de seus sub-nucleos reais de origem, o “nucleo salivatério
superior”, que constitui o sequndo nucleo mais rostral da “coluna visceromotora” do
tronco_encefélico. Trata-se de um nucleo _parassimpatico, ocupado por corpos de
neurdnios pré-ganglionares de natureza parassimpatica, no gual, um conjunto destes
neurénios pré-ganglionares, forma, funcionalmente, o0 “nucleo lacrimo-muco-nasal”,
cujos componentes funcionais_pré-ganglionares, se dirigirdo ao ‘“ganglio ptérigo-
palatino™ ( ou esfeno-palatino ), no gual, estabelecerdo sinapses com neuronios pPos-
ganglionares parassimpaticos, 0s quais, se encaminharao as glandulas nasais, orais e
palatinas, inervando-as. Os neurdnios pré-ganglionares restantes, deste sub-nucleo
viscero-motor, constituirdo 0” nucleo salivatério superior” , cujos componentes
funcionais, também, se dirigirdo ao ganglio esfeno-palatino ( ou_ptérigo-palatino ), no
qual, estabelecerdo sinapses, com 0s neurdnios pés-ganglionares parassimpéticos.
Estes ultimos, terminardo seu trajeto, inervando a glandula lacrima homolateral (
fig.: 69).

O terceiro nervo craniano, no tronco_encefalico, também, possuidor de um
sub-nudcleo viscero-motor parassimpatico, anexo as suas origens_reais, € 0 “Nervo
glossofaringeo™ ( 1X° nervo craniano ), fig.: 72 ). Este sub-nucleo é o “Nucleo
salivatério_inferior”, cujos componentes funcionais distribuem-se, perifericamente,
na glandula parotida _homolateral, ap6s as devidas sinapses, com neurdnios pos-
ganglionares parassimpéticos, no nivel do ganglio optico ( fig.: 72 ).

Finalmente, o quarto representante do sistema nervoso parassimpatico,
anexo aos demais sub-nucleos de origem real do nervo vago ( X° nervo craniano ), €
0 “nucleo motor dorsal do nervo vago, fig.: 71 ). Trata-se de um sub-nucleo vagal,
portanto, parassimpético, de natureza viscero-motora ( F.E.V.G. ), ou seja: “fibras
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eferentes viscerais gerais ), as quais se distribuem, a partir deste nervo vago, em
seu trajeto descendente, na regido cervical, junto ao feixe carotideo vasculo-nervoso,
na regido carotidea, dirigindo-se as visceras toracicas e visceras abdominais, nas
quais se distribuem, com exececdo do colo sigmoide, reto e_anus, inervados pela
parte “sacral do sistema parassimpatico”.

Assim, estes quatro nucleos parassimpaticos: ( pupilar, salivatorio
superior, salivatorio inferior e motor dorsal do vago ), localizados na coluna viscero-
motora do tronco encefalico e anexos aos citados nervos cranianos (
respectivamente: 111°, VI1°, 1X° e X°), respondem, pela inervacdo da parte craniana
do sistema cranio-sacral parassimpatico autonomico ( figs.: 69, 70,71 e 72 ).

Os neurdnios pré-ganglionares parassimpaticos, localizados nestes nucleos
citados, fazem projecdes, para 0s ganglios parassimpaticos, nos guais, serao
encontrados, os corpos dos neurdnios poés-ganglionares parassimpéticos.

Nestes ganglios parassimpaticos, sdo encontrados os corpos dos neuronios
pds-ganglionares parassimpaticos, e estes ganglios, encontram-se localizados, muito
proximos aos seus “Orgdos alvo”, ou mesmo, na propria estrutura anatomica,
destes “0rgdos alvo”.

Em virtude desta disposicdo anatdmica, 0s neurdnios pos-ganglionares
parassimpaticos sdo, significativamente, curtos ( fig.: 61 ), enquanto, seus neurdnios
pré-ganglionares parassimpaticos sdo extremamente longos ( fig.: (61).

Neste sistema_parassimpatico, ambos os neuronios ( pré e pos-ganglionares )
apresentam, como neurotransmissor, a “acetilcolina” ( ACh).

Entretanto, os neuronios pos-ganglionares parassimpaticos sacrais, localizam-
se nos niveis sacrais de: S2, S3 e S4 ( fig.: 61 ), onde seus respectivos corpos
neuronais, constituem a referida “coluna intermédio-lateral, extremamente
semelhante, morfologicamente, a coluna intermedio-lateral téraco-lombar da medula
espinhal, em relagdo ao sistema simpatico, ja estudada anteriormente. Explica-se,
assim, a denominacao anatémica, também, usada para a divisdo do sistema nervoso
parassimpatico, ou seja”divisdo cranio-sacral do sistema nervoso autondmico
parassimpatico ( fig.: 61 ). No sistema nervoso autondémico ( simpatico e
parassimpatico ), encontramos diversos graus e variedades de acdes moduladoras nos
plexos e ganglios periféricos, em virtude da presenca de pequenos neurdnios (
interneurdnios ), cuja acdo é de natureza dopaminérgica, gerando, quando s&o
estimulados, estimulos inibitorios pos-sindpticos no respectivo neurdnio pos-
ganglionar vegetativo. Portanto, em _ambas as divisdes do sistema autondmico:
sistema simpatico e parassimpatico.

Apesar de conhecermos a “acetilcolina e a noradrenalina”, como 0s principais
neurotransmissores para 0s dois componentes desta__divisdo anatbmica e
neurogquimica ( simpética e parassimpatica ), estes neurotransmissores, nao agem de
forma isolada, pois em geral, atuam associados a diversos co-transmissores e, alguns
deles podem, inclusive, escolher, como neurotransmissor principal, outros
neurotransmissores.

Um exemplo bem claro, deste fato, € fornecido pela inervacédo do trato gastro-
intestinal, realizada, através do sistema nervoso enterico, no qual, encontramos
outros neurotransmissores, além de incontaveis peptideos, que tornam este
sistema nervoso entérico, independente do sistema nervoso autondmico e do
Sistema nervoso Central.
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DIFERENCAS, ENTRE O SISTEMA NERVOSO SIMPATICO E O
SISTEMA NERVOSO PARASSIMPATICO.

Quanto as diferencas, encontradas, entre, ambas as partes, do “Sistema
nervoso autondémico” ( simpatico e parassimpatico ), torna-se mais facil, sequi-las
em sua descricdo, observando, as respectivas figuras, assinaladas no texto.

As diferencas mais citadas e estudadas, entre as partes do, sistema _nervoso
autondémico ( ou vegetativo ), sdo as: :

1°) — Diferencas_anatémicas
2°) - Diferencas_farmacolégicas
3°) — Diferencas_fisiologicas.

1°) - DIFERENCAS ANATOMICAS, ENTRE OS DOIS SISTEMAS:

1.1 -POSICAO DO NEURONIO PRE-GANGLIONAR

Na parte “simpatica” do “Sistema nervoso _autonomo ( ou vegetativo ), 0
neurdnio pre-ganglionar, se_localiza, na medula torécica, entre T1 e L2. Por isto, é
denominado, anatdmicamente, “sistema toraco-lombar” ( fig.: 62 ).

Na regido toraco-lombar, a medula vegetativa, envolve o canal ependimaério (
ou canal central da medula ), sem descontinuidade e se estende de C8 até o cone
terminal da medula espinhal. Os neurdnios simpaticos ali existentes, encaminham
expansdes ventrais e dorsais, que penetram, nos territorios das pontas medulares
anteriores e posteriores e expansoes laterais, entre C8 e L2, que formam a “coluna
intermédio-lateral da medula espinhal” ( fig.:62. 9 ).

E, exatamente, deste corno ou ponta lateral da medula espinhal, localizado
entre C8 e L2, que emergem os “ramos comunicantes brancos”. Nessa longa
massa de, substancia cinzenta vegetativa medular, distinguimos, uma substancia
cinzenta fundamental e grupos nucleares, que constituirdo os *“centros vegetativos
simpaticos da _medula espinhal”, distribuidos, da sequinte forma ( fig.: 62 ):

e Centro cilio-espinhal.. entre C8 e T2 ):.............. ( fig.:62.16)
e Centro bronco-pulmonar (_entre T3 e T5:....... (fig.: 62.17)
e Centros esplancnicos abdominais(entre T6 eT9).( fig.: 62.18)
e Centro esplancnico pelvino (entre T10e L2..e.... (fig.: 62.19)

Centros pelve-perineais: (entre T10eL2).......... (fig.: 62.20)

Na parte “parassimpatica” do sistema nervoso auténomo ( ou vegetativo ), 0s
neurdnios pré-ganglionares, localizam-se no tronco encefalico, portanto, dentro do
cranio e na regido medular sacral ( segmentos: S2, S3 e S4. Por este motivo,
tendo esta parte do sistema nervoso autonémico parassimpatico, duas partes (
craniana e sacral ), é, também, conhecido por “Sistema parassimpatico cranio-
sacral” ( figs.: 61 e 62 ). No nivel do tronco encefélico, o “sistema_nervoso
parassimpatico,” é representado pelos nucleos de_natureza parassimpatica, anexos as
origens reais dos nervos cranianos: 111°, VII°, I1X° e X° Como, ja foi comentado, no
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nivel das origens reais destes citados nervos cranianos, encontramos 0s sub-nucleos,
representantes da coluna visceromotora, anexos as referidas origens nucleares, sendo
estes sub-nucleos, respectivamente: nucleo pupilar, ndcleo salivatorio superior,
nucleo salivatério inferior e nucleo motor dorsal do nervo vago ( figs.: 62, 69,
70,71 e 72).

No nivel da regido sacra, o ( Sistema autbnomo parassimpatico ), €
representado, pelos neurdnios pré-ganglionares dos segmentos sacrais: “ S2, S3 e
S4”. Nessa regido, as fibras pré-ganglionares emergem, através das, raizes sacrais
ventrais dos respectivos nervos sacrais e, posteriormente, se_associam aos Seus
respectivos troncos, dos guais, se separam, logo apos, para estruturar 0s “nervos
esplancnicos pelvinos”. Estes. se dirigem as visceras pelvinas, nas guais. terminam
em sinapses, nos ganglios_parassimpaticos, com as fibras pos-ganglionares. Esta
regido é, também, conhecida como: Centros esplancnicos Pelvinos ( fig.: 62 ).

Estes nervos esplancnicos pelvinos, por estarem relacionados, funcionalmente,
aos mecanismos morfo-funcionais da erecdo, recebem, também, a denominacéo de
“nervos eretores”. Dentre as causas, relacionadas ao aparecimento de impoténcia,
sdo aventadas, também, possiveis lesdes destes nervos ( fig.: 62. 15 ).

Dentre os “Centros vegetativos Simpaticos da medula espinhal”, citamos
linhas atras, cinco destes centros simpaticos, ou seja: Centro cilio espinhal, Centro
bronco-pulmonar, Centros esplancnicos abdominais, Centros esplancnicos pelvinos e
Centros pelve-perineais. Sao todos eles, centros proprios do sistema nervoso
simpatico autondémico. Vejamos, cada um deles, separadamente:

1.- CENTRO CILIO-ESPINHAL

Do “Centro cilio-espinhal”, entre C8 e T2 ( figs.: 62 e 73 ). originam-se 0s
neurdnios pré-ganglionares. que passardo pelos ganglios da cadeia latero-vertebral
simpatica ( ganglio estrelar, ganglio simpatico cervical inferior, médio e superior ),
de onde, emergem. em dire¢do a artéria carotida interna ( agora como neur6nios pos-
ganglionares ), constituindo, em torno da arteria carotida interna o “plexo carotideo
interno_ ( fig.: 73 ).

Este plexo, a seguir, passa para o ganglio parassimpatico ciliar, continua
através dos nervos ciliares curtos, distribuindo-se, finalmente, no musculo dilatador
da pupila (fig.: 73), no qual, determinara a “dilatacéo da pupila” ( midriase ).

Também deste “Centro _cilio-espinhal, originam-se os “nervos aceleradores
cardiacos”, com trajetos ganglionares semelhantes e formados pelos neurdnios pos-
ganglionares e identificados como “nervos simpéticos cervicais: superior, médio e
inferior” ( fig.: 62).

Estes “Nervos cardiacos”, constituidos por fibras pré-ganglionares
colinérgicas e por fibras pos-ganglionares simpaticas cervicais, constituirdo o
conhecido “Plexo cardiaco”, que se dirige a base do coracdo, onde, apds sinapses, com
0s plexos internos ( sub-pericardico e sub-endocardico ), dirige-se ao “no sino-atrial”,
distribuindo-se, finalmente, através do “Sistema de Conducdo do Coracdo”, com
“acdo simpatica cardio-aceleradora” ou e *“acdo parassimpdatica com acdo cardio-
inibidora.”
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Esta acdo parassimpdtica, € exercida, por dois nervos cardiacos
parassimpaticos cervicais: ( superior e inferior ), ramos do nervo vago, que
participam, da constituicdo do plexo cardiaco, intimamente, relacionado ao plexo
pulmonar, além de nervos cardiacos toracidos, oriundos do nervo vago e

do simpatico.

2.— CENTRO BRONCO-PULMONAR: Entre: T3 e T5).

O segundo *“centro vegetativo simpéatico da medula espinhal”, é o
“Centro bronco-pulmonar”, _entre: T3 e T5.

Deste centro, ( entre T3 e T5 ), surgem os neurdnios pré-ganglionares
simpaticos, importantes, no mecanismo morfo-funcional da funcdo respiratoria (
componente eferente motor visceral ), ja tendo, sido estudado, o componente
aferente visceral geral fisiologico ( fig.: 62. 17 ).

3, 4e5.— CENTROS ESPLANCNICOS ABDOMINAIS: ( ENTRET5EL2 ),
CENTROS ESPLANCNICOS PELVINOS (Fig.: 62.19) E PELVE-PERINEAIS:(
ENTRE: T10 EL2 ), ( FIG.: 62.20).

Dos “Centros : esplancnico abdominal ( entre T5 e L2 ), centro
esplancnico pelvino ( entre: T10 e L2 ) e centro pelve-perineal ( entre T10e L2)
portanto, nos limites destes niveis, na medula espinhal, surgem os neurénios preé-
ganglionares que, apds passar, sem gqualquer sinapse, pela cadeia ganglionar
latero-vertebral, alcancam os ganglios da cadeia pré-vertebral simpatica, na
qual, estabelecerdo sinapses,com 0s neurbnios pos-ganglionares.

A unido, destes neurdnios pre-ganglionares viscerais eferentes, constituira
0s nervos: esplancnico maior ( fig.: 62.8 ), que se dirige ao ganglio celiaco, de cada
lado ( fig.: 62.12 ), nervo esplancnico menor ( fig.: 62.10 ), que se_encaminhara, em
direcdo ao ganglio adrtico renal, de cada lado ( fig.: 62.13 ) e, finalmente, 0_nervo
esplancnico imo ( fig.: 62.11 ), que se dirige ao ganglio mesentérico inferior ( fig.:
62.14).

Estes trés nervos esplancnicos, tém origem na por¢do toracica do tronco
simpatico, assumem direcdo descendente e passam, através do musculo diafragma,
em direcao a cavidade abdominal, na gual, terminam, nos ganglios citados acima (
celiaco a direita e a esquerda ), para o nervo esplancnico maior, estando localizados
na origem do tronco celiaco, ganglios adrtico-renais a direita e a esquerda, no nivel
de origem das artérias renais, para o nervo esplancnico menor e, finalmente, o
nervo esplancnico imo, préximo a origem da artéria mesentérica inferior. Na
constituicdo destes nervos esplancnicos, tomam parte, também, fibras aferentes
viscerais ( fig. 62 ).
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POSICAO DOS NEURONIOS POS-GANGLIONARES
( 60.11, 61.2, 64.3 e 64.4 ).

Os neurdnios poés-ganglionares, no sistema nervoso simpatico, encontram-se
afastados das visceras, isso porque, estando estes neurdnios, em ganglios simpaticos,
proximos da coluna vertebral ( cadeias: paravertebral e pré-vertebral ),
naturalmente, encontram-se, também, afastados das visceras ( fig.: 60.11 ).

Todavia, no sistema nervoso parassimpatico, os ganglios encontram-se muito
proximos das visceras ou mesmo, em sua estrutura anatdmica. Estando os neuronios
pds-ganglionares com seus, respectivos corpos celulares, nestes ganglios, certamente
estas fibras pds-ganglionares, também, se encontrardo, muito proximas, as visceras
e, até mesmo, em sua estrutura anatdémica, como acontece, com 0S neurdnios pos-
ganglionares dos plexos: mioentérico de Auerbach e sub-mucoso de Meissner, na
parede do tubo digestivo ( figs.: 61.2, 64.3 e 64.4 ).

1.6 - TAMANHO DAS FIBRAS POS-GANGLIONARES

Nos dois sistemas autdnomos ( simpatico e parassimpatico ), em virtude da
posicdo, dos respectivos ganglios, em relacdo as suas visceras, o tamanho das
fibras pré e pos-ganglionares, € varidvel.

No sistema nervoso simpatico ( fig.: 61.4 ), estando os ganglios autondmicos,
muito proximos, a coluna vertebral, as “fibras pré-ganglionares sdo curtas”,
enquanto, as “fibras pos-ganglionares” ( fig.: 61.3 ) sdo longas, em virtude da
maior distancia, entre o ganglio e a viscera.

Todavia, no “sistema autondmico parassimpdatico ( cranio-sacral )”, em
virtude da menor distancia, entre o ganglio e a viscera, as fibras pré-ganglionares
sao longas ( fig.: 61.1 ), enquanto, as fibras pdés-ganglionares, sao curtas ( fig.: 61.2 ).

1.7 - ULTRA-ESTRUTURA DA FIBRA POS-GANGLIONAR

As fibras pos-ganglionares, em sua estrutura terminal, apresentam
formacOes vesiculares, contendo mediadores quimicos.

Nas fibras pés-ganglionares simpaticas, e parassimpaticas, foram encontradas
vesiculas granulares grandes e vesiculas agranulares. Entretanto, apenas nas fibras
pos-ganglionares simpaticas do sistema nervoso periférico, foram encontradas
vesiculas granulares pequenas, contendo, o neurotransmissor “noradrenalina”.

Esta diferenca, tornou-se, significativa, para o estudo das diferencas, entre o
sistema nervoso simpatico e parassimpatico, sob o ponto de vista farmacologico.
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2°) - DIFERENCAS FARMACOLOGICAS, ENTRE O SISTEMA
NERVOSO SIMPATICO E O SISTEMA NERVOSO
PARASSIMPATICO

As diferencas farmacoldgicas, entre o0s sistemas: “simpatico” e
“parassimpatico”, como ja foi mencionado, no item 1.7 em epigrafe, relacionam-se
aos mediadores quimicos, liberados por acéo das fibras sobre o “efetuador”. Este
“efetuador,” pode ser um “musculo liso”, ou uma “glandula”.

Em experiéncias laboratoriais, ja foi comprovado que, injetando-se, em um
animal, adrenalina ou noradrenalina, surgirdo, no referido animal, efeitos
semelhantes a acao do “sistema nervoso simpatico” ( fig.: 53 ). Por serem, estas acdes,
semelhantes & estimulacdo do sistema nervoso simpatico, receberam a denominacao
de “acbes simpaticomiméticas”. Da mesma forma, a aplicacdo experimental da
acetil-colina, em cobaias, deencadeia efeitos, semelhantes a estimulacéo do sistema
nervoso _parassimpatico. Por isso, receberam a denominacdo de “acdes
parassimpaticomiméticas” ( fig.: 53 ). Assim, o conhecimento destes mediadores
guimicos, colaborou, para o esclarecimento do “modo de acdo dos sistemas:
simpéatico e parassimpatico”, bem como, para o esclarecimento das diferencas,
existentes entre os dois mediadores quimicos ( fig.: 79 ). A acdo da fibra nervosa,
sobre o efetuador ( musculo liso, musculo cardiaco ou glandula ), se realiza,
mediante, a liberacdo de uma substancia ( mediador guimico ), que pode ser: a
noradrenalina ou a acetil colina.

Portanto, fibras nervosas que, estimuladas, liberam noradrenalina, sao
denominadas “fibras noradrenérgicas”, isto por que, 0 mediador guimico liberado,
em mamimeferos, é a “noradrenalina”. A “adrenalina” € liberada, apenas, pela
“glandula suprarrenal”.

Ambas as substancias ( noradrenalina e adrenalina ), sob os pontos de vista
farmacologico e fisiologico, apresentam efeitos, conhecidos por: “efeitos alfa e beta”.
Todavia, a adrenalina possui, os dois efeitos: (alfa e beta ), enquanto a noradrenalina
apresenta, apenas, os “efeitos alfa”.

Os “efeitos alfa,” caracterizam-se, por apresentar: vasoconstricdo cutanea e
visceral, contracdo do_Utero e dos ureteres e inibicao do peristaltismo intestinal ( fig.:
44 ). Os “efeitos_beta” caracterizam-se, por apresentar dilatacdo brdnguica, e
vasodilatacdo das artérias musculares ( fig.: 44 ).

O arsenal terapéutico das cardiopatias, embasado nestas informacdes,
desenvolveu o estudo dos conhecidos “bloqueadores ganglionares alfa ou beta .
Além disso, em trabalhos publicados, sobre experiéncias clinicas e laboratoriais,
constatou-se que, a acidose e o calcio exacerbam a acdo do sistema nervoso
simpatico, enquanto, a alcalose ou o0 aumento do potassio incrementam a acdao do
sistema nervoso parassimpético.

Finalmente, as fibras pré-ganglionares simpaticas ou parassimpaticas e as
fibras pds-ganglionares parassimpaticas, liberam, em suas extremidades axonicas,
0 neurotransmissor “acetilcolina”. S&o, portanto, “fibras colinérgicas”. Todavia,
temos as seguintes excecdes ja comentadas: As fibras que inervam as glandulas
sudoriparas, sdo colinérgicas, apesar de serem simpaticas, 0 mesmo, acontecendo
com a glandula pineal do rato. Portanto, a natureza de uma fibra do sistema nervoso
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autonémico (_autbnomo ou vegetativo ), em ser “simpatica ou parassimpética”,
dependera, ndo do doador de estimulos e, sim, do receptor dos estimulos.

Assim, o trato hipotadlamo-espinhal ( figs: 10 ), um dos representantes das
“Vias_descendentes hipotalamicas, responsavel pela conducdo dos estimulos, tanto
para o sistema nervoso simpatico, como para o sistema nervoso parassimpatico,
apenas fornece o estimulo que, no nivel do tronco encefalico, é transmitido nas
sinapses, com 0s nucleos vegetativos parassimpaticos, inervando-os. Pouco abaixo, ja
na estrutura da medula espinhal, este, mesmo trato hipotalamo-espinhal, estabelece
sinapses, com o0s neurdnios da coluna intermédio-lateral da medula espinhal,
inervando as fibras de natureza simpatica e, finalmente, ao alcancar a regido sacral,
novamente, estabelecera sinapses, com neurdnios parassimpaticos sacrais
( figs.: 10 e 56 ).

3°) - DIFERENCAS FISIOLOGICAS, ENTRE O SISTEMA
NERVOSO SIMPATICO E O SISTEMA NERVOSO
PARASSIMPATICO.

Em geral, os sistemas simpatico e parassimpatico funcionam harmonicamente
e tém, como objetivo comum, o “desempenho _funcional normal de nosso_sistema
organo-vegetativo”. Assim, “o0 *“sistema nervoso parassimpatico,” exerce sua acéo,
de forma excitatoria, sobre este sistema drgano-vegetativo, com excecao do sistema
cardio- vascular, sobre o gual, exerce acdo inibitoria.

O “sistema nervoso parassimpatico,” é o sistema que favorece 0s processos
de assimilacdo e de anabolismo, organizando nossas reservas e as liberando,
parcimoniosamente, de forma, até certo ponto, econdmica e tranguilizadora. Em
virtude destas caracteristicas “tranguilizadoras” e, por ndo ser, um sistema
“gastador”, recebeu a denominacdo de “sistema trofotropico”.

Entretanto, o “sistema nervoso simpatico,” se comporta com, caracteristicas
contrarias, inibindo o funcionamento, da maior parte de nosso sistema érgano-
vegetativo, no qual, a Unica excecao, relaciona-se ao “sistema cardio-vascular”, sobre
0 qual, exerce acdo excitatoria. Devido a estas caracteristicas, € um sistema, que
favorece os processos de desassimilacdo catabdlica. Por este motivo, é reconhecido
como um “sistema _gastador” e, acentuadamente, “alterador”, tendo recebido, em
consequéncia destes fatos, a denominacdo de “sistema ergotropico”.

Os dois _sistemas séo, funcionalmente, de certa forma, antagonistas. Ambos
encontram-se, em um estado _continuo de excitacdo, estado este, conhecido por
“tdnus vegetativo”. A seccdo ou blogueio de um dos dois sistemas, determina a
exacerbacdo do outro sistema. O “tdnus vegetativo,” deste sistema autondmico,
resulta dos constantes influxos, oriundos de diversas regides do organismo e
submetidos, constantemente, & acdo, modificadora, dos humores organicos.

Os ganglios do sistema  nervoso parassimpatico, encontram-se muito
proximo as visceras e, até mesmo, em sua propria estrutura. Isso condiciona o
aparecimento de acdo parassimpatica, em areas mais restritas e limitadas ( fig.: 61 ).

Todavia, em relacdao ao sistema nervoso simpatico, 0os ganglios se encontram
distantes das visceras ( fig.: 61 ). Isto condiciona, o aparecimento de acfes, em_areas
difusas, além do fato, de se observar maior numero de sinapses nos ganglios
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simpaticos, 0 que acontece, , as vezes, numa proporcao, em torno de 01/22. Por isso, a
maioria das acdes do sistema nervoso parassimpatico, apresenta maior precisao de
localizacdo anatbmica, com menor numero de sinapses, entre uma fibra pré-
ganglionar e o0s neurdnios pos-ganglionares.

Assim, por exemplo, no ganglio ciliar do gato, de natureza parassimpatica,
uma fibra pré-ganglionar, estabelece sinapses, com apenas um ou, N0 maximo, dois
neurdnios pos-ganglionares. Entretanto, no caso de uma fibra pré-ganglionar
simpatica, poder-se-a “encontrar, trinta e duas sinapses,” com neurdnios pos-
ganglionares, no génglio cervical superior.

Devido a estas situacdes anatdmicas, em determinadas circunstancias, o
sistema nervoso simpatico é ativado, ocasionando uma “descarga em massa,”
levando, inclusive, a ativacdo, também, da glandula suprarrenal, de ambos os lados,
lancando, na corrente sanglinea, ndo apenas a noradrenalina, como também, a
adrenalina que, possuindo, simultaneamente, os “efeitos: alfa e beta”, exerce  acdo
uinversal, sobre o individuo, ( fig.:44 ).

A inervacdo simpatica para a glandula suprarrenal, ( principalmente da
medular da suprarrenal ) constitui, anatomicamente, o “neurénio simpatico pré-
ganglionar”, onde, o “ganglio,” é representado, pela propria “glandula suprarrenal”,
cujo neurdnio pés-ganglionar, no processo evolutivo, perdeu seu cilindro-eixo,
passando, ele préprio, a elaborar a “adrenalina”.

Assim, temos uma “reacdo de alarme,” comum, em determinados estados
emocionais ou de “perigo eminente,” reacdo conhecido por: “Sindrome de
Emergéncia de Cannon”, ou simplesmente, “Reacao de alarme” ( fig.: 44 ).

Nesta “sindrome de emergéncia de Cannon”, o individuo, diante da visdo
aterradora, de determinado perigo eminente ou a “prépria MORTE,” ¢é
tomado, por violenta reacdo emocional de terror: ( MEDO ), ( fig.: 44 ).

Nas regides limbicas, das guais, se sobressaem, as regides: cingular, giro
parahipocampal, regides sub-orbitarias e uncus ( figs.: 42 e 78), os impulsos visuais,
sdo recebidos, pelo cérebro autonémico ( visceral ), dando-se inicio, a estruturacéo
da_emocdo, ou seja: “MEDO.” Os estimulos emocionais, sdo conduzidos: ao
hipotalamo, aos nucleos vegetativos do tronco encefélico e a medula espinhal. Nestas
diversas regides anatdmicas, surgem, os neurdnios pés-ganglionares, responsaveis
pelo desencadeamento dos mecanismos de acdo, do sistema nervoso autdnomo,
com inicio da “reacdo de alarme” ( fig.s:44 e 78 ).

Nos territorios terminais, das fibras pés-ganglionares simpaticas, inicia-se a
elaboracdo da noradrenalina, com os seguintes efeitos: as fibras do sistema
abdominal esplancnico, através dos, nervos esplancnicos, dirigem-se as glandulas
suprarrenais, de ambos os lados, provocando maior_secrecdo de adrenalina, pela
parte medular destas glandulas suprarrenais, ocasionando, por um lado, acentuada
vasoconstricdo cutanea, que conduzira ao aparecimento de e,
por outro lado, levard ao estabelecimento, de intensa vasoconstricdo mesentérica e
vasodilatacdo de outros territorios, principalmente, musculares estriados. Isto
porque, a adrenalina, possui os efeitos “alfa_e beta”. Com tais mecanismos morfo-
funcionais, os musculos estriados, recebendo maior volume sangiineo, recebem, é
claro, maiores teores de oxigénio ( O2 ), com aumento de suas reservas energéticas e
maior eliminacdo de CO2 ( condi¢BGes necessarias, para a rapida acao _muscular,
inclusive, para a fuga ou para a luta), (fig.: 44).
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Nestes mecanismos de vasodilatacbes de outros territorios, incluem-se, a
“vasodilatacdo das artérias coronarianas” do musculo cardiaco, associada a
estimulacdo cardiaca, taquicardia e aumento da circulacdo coronariana. Estes
fatores associados, conduzirdo ao aparecimento de hipertensdo arterial.
Consequentemente, teremos aumento da pressdo endocranica dos vasos arteriais
ocasionando, segundo as circunstancias, o *“acidente vascular cerebral”, com
possibilidades, significativas, de “morte eminente.” ( fig.: 44 ).

Por outro lado, a noradrenalina circulante e, em grande quantidade,
determinara aomento da sudorese, inibicdo do peristaltismo gastro-intestinal,
fechamento dos esfincteres do tubo digestivo e parada da digestdo. Esta mesma
noradrenalina, agira, também, sobre o musculo dilatador pupilar, bilateralmente,
provocando o aparecimento de “midriase” ( figs.: 44 e 73 ).

No sistema respiratorio, provocara: dilatacdo da musculatura lisa brénquica,
aceleracdo do ritmo respiratério ( taguipneéia ), maior aporte de oxigénio ( O2 ),
maior eliminacdo de gas carbénico (CO2)e, maior oxigenacdo geral ( fig44 ).

No figado ( a maior glandula, anexa ao tubo digestivo ), provacara: uma
neoglicogénse hepatica, com aumento das reservas energéticas e hiperglicemia,
podendo, inclusive, aparecer “ejaculacdo,” por acdo simpatica e, simultaneamente,
“erecdo,” por acdo parassimpatica, assim como, erecdo dos pelos. Para maior
facilidade do entendimento, desta parte do texto, sugerimos seguir 0 esguema
apresentado, na ( fig.: 44 ).

Portanto, na reacdo geral de alarme, teremos: parada da digestdo, paralisia
intestinal, acumulo de gases no tubo digestivo ( timpanismo ), taquisfigmia,
taquicardia, taquipnéia, sudorese, , midriase, hipertensdo arterial,
erecdo dos pelos, erecdo peniana, sensacdo de boca seca e possivel ejaculacéo.

SISTEMA NERVOSO AUTONOMICO SIMPATICO

O “Sistema nervoso autondmico simpatico”, uma das duas divisdes do
“Sistema nervoso auténomo ( vegetativo ), apresenta, como estrutura anatomica
mais importante, o “tronco simpatico”.

Este “tronco simpatico” ¢ uma formacao anatémica, constituida, por uma
longa cadeia_ganglionar longitudinal, situada, de cada lado da coluna vertebral,
posicdo esta, que lhe valeu, também, a denominacdo de “cadeia simpatica latero-
vertebral” ou “para-vertebral” ( figs.: 60 e 62 ). Cada “cadeia latero-vertebral” é
constituida, por ganglios que se sucedem, interligados no sentido_cranio-caudal,
constituindo lateralmente a coluna vertebral e de cada lado, o referido “tronco
simpatico”, desde a base do cranio até a regido coccigeana.

Nesta regido coccigeana, através do, ganglio impar, os dois troncos simpéaticos
se unem ( fig.: 62 ). Na constituicdo de cada tronco simpatico ( cadeia latero-vertebral
de cada lado ), participam, em geral, entre: 21 e 25 ganglios, distribuidos, nas
sequintes regides ( fig.:62 ).

e Na regido cervical............ (de 02 a 03 ganglios)
e Na regido toracica........... (de 10 a 12 ganglios)
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e Naregido lombar............. (de 04 a 05 ganglios)

e Naregidosacral.........cocevvervrnnnnn. (05 ganglios )
e Na regido COCCIgea........ccevvervrrreennn (01 ganglio )

Em sua regido cervical, o tronco simpatico ( cadeia latero-verbebral ) mantém
estreito relacionamento _anatdbmico com a bainha carotidea, apresentando nesta
regido, em geral, de 02 _a 03 ganglios ( figs.: 62 e 76 ). O ganglio mais superior €
conhecidopor “ ganglio simpético cervical superior ( fig.: 62,73 e 76).

Pouco abaixo da parte media da regido cervical, encontramos, nao
freqlientemente, outro ganglio_simpatico cervical, denominado “ganglio_simpatico
cervical _meédio” e, finalmente, na regido mais inferior da regido cervical,
encontramos o “ganglio simpatico cerical inferior”. Este ganglio, geralmente encontra-
se fundido ao primeiro ganglio toracico, constituindo, assim, o conhecido *“ganglio
estrelado” (figs.: 62 e 67).

Além deste “tronco simpatico ( cadeia latero-vertebral ), o sistema auténomo (
vegetativo ) apresenta outra cadeia _ganglionar, de localizacdo anterior_a coluna
vertebral. Por este motivo, conhecida por *“cadeia ganglionar simpatica pré-
vertebral”, cujos ganglios localizam-se proximos as origens das artérias das quais
herdaram o nome, sendo constituidas, em geral, pelos seguintes ganglios ( fig.: 60 ):

GANGLIOS CELIACOS

Os ganglios celiacos, localizam-se na origem do tronco celiaco e de ambos 0s
lados, ( figs.: 46 e 62 ). Nestes ganglios, de cada lado, termina o nervo esplancnico
maior ( figs.: 46 e 62 ).

GANGLIO AORTICO-RENAL

Os ganglios aortico-renais, em numero de dois ( um para cada lado ), situam-
se, na origem da cadeia arterial renal. Nestes ganglios, de cada lado, termina o nervo
espl\ancnico menor ( fig.: 62 ).

GANGLIO MESENTERICO SUPERIOR

O ganglio_mesentérico superior, esta situado préximo a origem da artéria
mesentérica_superior_ ( fig.: 62 ).

GANGLIO MESENTERICO INFERIOR

Este ganglio_mesentérico_inferior, se _encontra, anatdbmicamente, préximo a
origem__da_artéria_mesentérica__inferior ( fig.: 62 ).

NERVOS ESPLANCNICOS

Os nervos esplancnicos, sdo constituidos por fibras pré-ganglinares,
originadas na coluna intermédio-lateral da substancia cinzenta da medula espinhal,
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entre T5 e L2, além de, um numero consideravel, de fibras viscerais aferentes.
Apo6s suas origens, toma trajeto descendente, atravessa o musculo diafragma ( de
cada lado ), penetrando, na cavidade abdominal, na gual, termina, de cada lado, em
sinapses, com 0s neurdnios poés-ganglionares, no nivel dos seguintes ganglios da
cadeia pre-vertebral, localizados anteriormente a coluna vertebral e a aorta
abdominal: ganglio celiaco ( de cada lado ), onde termina o nervo esplancnico maior,
nos ganglios adrtico-renais, nos guais, terminam as fibras do nervo espléncnico
menor_e, finalmente, 0 nervo esplancnico imo ( fig. 62 ). O nervo esplancnico
maior, apresenta suas origens, entre TS5 e T9. O nervo esplancnico menor,
apresenta suas origens, entre T10 e T11 e, finalmente, 0 nervo espllancnico imo,
apresenta suas origens, entre L1 e L2. Estes nervos, em seus trajetos, passam
pela cadeia latero-vertebral, sem interrupcdo e terminam, no nivel dos referidos
ganglios simpéticos, nos guais, naturalmente, estabelecerdo sinapses, com 0s
neurdnios simpaticos pos-ganglionares. Portanto, 0s nervos esplancnicos, sao
constituidos, por fibras pré-ganglionares do sistema nervoso simpatico autonémico (
vegetativo ), além de apresentarem, em sua estrutura, componentes —viscerais
aferentes gerais ( F.AV.G.), ( fig.: 62 ). Os neurdnios pré-ganglionares do
sistema nervoso simpatico, ao emergirem, entre os segmentos medulares de T1 e
L2, apo6s curto trajeto, como parte integrante de um nervo periférico,
abandonam este nervo periféerico, dirigindo-se, entdo, ao respectvivo ganglio
paravertebral. Neste curto trajeto, recebem a denominacéo de “ramo comunicante
branco”, formado por, neurdnios pré-ganglionares simpaticos e fibras aferentes
viscerais gerais ( figs.; 60 ). O conjunto de axdnios de neurdnios pré-

ganglionares, com suas origens nos citados segmentos, ( T5 e L2 ), apos
continuarem, os chamados “ramos comunicantes brancos”, podem apresentar os

seguintes componentes anatdémicos:

e Passar, sem interrupcdo, atraves da cadeia ganglionar latero-
vertebral, até atingir os ganglios da cadeia pré-vertebral, constituindo
os citados “nervos esplancnicos”, no trajeto, entre as duas cadeias
ganglionares e os nervos, conhecidos por “nervos viscerais”. Estes, sdo
nervos, formados, a partir do ganglio pré-vertebral. Portanto, por
neurdnios pds-ganglionares, cujos términos, se verificam, no nivel das
visceras ( fig.: 60 ).

e Alcancar um ganglio latero-vertebral, com dicotomizacdo de seus
axonios, dirigindo-se as respectivas extremidades da dicotomizacéo, em
direcdo proximal e distal, ao longo de outros ganglios paraventebrais,
nos quais, realizariam, as esperadas, sinapses, com 0S neuronios
pds-ganglionares desses ganglios (fig.: 60 ).

e Estabelecer sinapses com 0s neurdnios pos-ganglionares, no ganglio
latero-vertebral correspondente ao seu nivel. Nesses casos, 0 neuronio
pés-ganglionar, sem mielina, apresenta-se de cor escura e, por este
motivo, é conhecido por “ramo comunicante cinzento” ( fig.: 60 ).

Os ramos comunicantes brancos, sdo encontrados, apenas, entre T1 e L2,
enquanto, 0s ramos _comunicantes  cinzentos, sdo encontrados em todos
0s niveis da cadeia de nervos espinhais.
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NERVOS CARDIACOS SIMPATICOS CERVICAIS

Da coluna intermédio-lateral da substancia cinzenta da medula espinhal,
entre: C8 e T2, emergem neurbnios pre-ganglionares que, apds curto trajeto
ascendente, alcangcam o ganglio cervical simpatico superior, onde, ap6s sinapses
com neurdnios poés-ganglionares, constituirdo o “nervo cardiaco simpatico
cervical superior.

No ganglio cervical simpatico médio, onde, também, se estabelecem
sinapses, com neurdnios pos-ganglionares simpaticos, teremos a origem do
nervo cardiaco simpatico cervical médio” e, finalmente, nos ganglios: cervical
simpatico inferior e primeiro ganglio toracico, teremos a origem do ‘“nervo
cardiaco simpatico cervical inferior”. Estes nervos, com trajetos descendentes,

dirigir-se-a0 ao coracao ( figs.: 62 e 70 ).

FILETES VASCULARES

Os “filetes vasculares,” sdo delgados nervos simpéticos que, ao emergirem
das cadeias ganglionares: pré-vertebral ou latero-vertebral, acompanham a
camada adventicia de vasos arteriais e terminam, nas visceras.

Assim, temos 0 “nervo carotideo interno”, oriundo do ganglio simpatico
cervical superior, cujas ramificacbes plexiformes, nas paredes da artéria
carotida interna, dardo origem ao “plexo carotideo interno” ( fig.: 73 ).

No estudo do sistema nervoso, merece destaque, a inervacdo simpatica da
pupila ( fig.: 73 ). Dos segmentos: T1 e T2 da coluna intermédio-lateral da
substancia cinzenta da medula espinhal, originam-se 0s neur6nios pré-
ganglionares, através da raiz ventral da medula espinhal, que alcancam, a seguir,
o tronco simpatico, através do ramo comunicante branco, atingindo, em seu
percurso ascendente, o ganglio simpatico cervical superior, onde constituirdo
sinapses, com 0s neurdnios poés- ganglionares.

Estes neurdnios, agora, acolados a adventicia da artéria cardétida interna,
formardo o “plexo carotideo interno” ( fig.: 73 ).

Estas fibras, do plexo carotideo interno, oriundas de neurdnios pos-
ganglionares simpaticos, ao atingirem o ganglio ciliar, de natureza
parassimpatica, atravessam-no, sem interrupcdo e, portanto, sem qualquer
relacdo funcional, penetram no cranio, em companhia da artéria carotida
interna. Finalmente, tais fibras, através dos nervos ciliares curtos, alcancam o
bulbo ocular, onde, inervardo o musculo dilatador da pupila que, ao ser
acionado, pelo sistema nervoso simpatico, determinara a dilatacdo da pupila,
constituindo, o que conhecemos por: midriase ( fig.: 73). Em processos patoldgicos
dindmicos, tais como: tumores em  crescimento, hematomas, aneurismas,
abscessos, etc...etc..., estas fibras podem ser comprimidas, em qualquer parte de seu
longo trajeto ( do térax ao bulbo ocular ). Tal compressédo, sobre 0s componentes
do sistema nervoso simpatico, determinard o desaparecimento de sua acdo,
agindo, a partir, deste momento, o “sistema nervoso parassimpatico” ( fig.: 73 ),
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provocando a contracdo do musculo constritor pupilar, com a consequente, reducdo
do didmetro pupilar (miose) homolateral a lesdo ( fig.: 73 ).

Na “Sindrome de Horner”, também, conhecida, por “oftalmoplegia
simpatica”, observa-se: “miose” no paciente examinado, gueda da palpebra superior
( ptose palpebral ), vasodilatacdo cutanea facial ( rubor facial ) e deficiéncia de
sudorese ( anidrose ). Estes sinais aparecem, em virtude de um processo de
paralisia da_via citada, pois, com isso, advem a “miose,” por acéo do sistema
nervoso autondémico parassimpético, atraves do, 111° nervo craniano ( nervo
oculomotor ), em cujas origens, encontramos: o nucleo de Edinger Westphal ( ou
nacleo pupilar ) (fig.: 73 ), de natureza parassimpatica; ptose palpebral, por
desaparecimento da inervacdo do musculo involuntario da palpebra superior (
musculo tarsal ), sendo menos constante, em seu aparecimento, a vasodilatacdo
cutéanea facial e a anidrose, ambas, determinadas, pela falta de inervacao simpética
para a pele.

Esta “via oculopupilar simpatica” pode, também, ser_lesada, por processos
bulbares ou pontinos do tronco encefalico, com invasdo pdstero-lateral,
determinando o aparecimento da referida sindrome.

Outro aspecto importante, a ser ventilado, sobre o sistema nervoso auténomo
simpético ( ou vegetativo ), diz respeito ao desempenho morfo-funcional, desse
sistema relacionado a sua aplicabilidade, na pratica médica diutldrna, que
constituira o nosso proximo comentario.

NEUROANATOMIA FUNCIONAL APLICADA, DO SISTEMA
NERVOSO AUTONOMICO SIMPATICO.

O conhecimento da estrutura anatomica do sistema nervoso autdénomo ( ou
vegetativo ) e suas implicacdes funcionais, como parte, significativamente,
importante do sistema nervoso, em relagdo a coordenacdo das grandes funcdes
vitais, é da maior importancia médica.

Tal importancia se hipertrofia, principalmente, ao se estudar a ligacdo de
fendmenos, funcionalmente, relacionados aos mecanismos respiratorios,
cardiovasculares, digestivos, metabolicos, endocrinoldgicos, uro-genitais,
psiguicos, comportamentais e, no campo da medicina aplicada, relacionados a
Clinica médica, Clinica cirurgica, Neuroldgica e Anestesiologica. Nao é suficiente,
memorizar ou organizar as estruturas anatdémicas autonémicas ( vegetativas ).
Torna-se necessario, além disso, o discernimento, no nivel da aplicabilidade, na
pratica profissional, em diversas oportunidades clinicas, em diversas técnicas
anestésicas, cirurgicas e neurologicas. Assim, por exemplo, nas técnicas para
infiltracbes  anestésicas  locais ou regionais, ou blogueios ganglionares, é
fundamental, conhecer as bases neuroanatomicas funcionais, nao apenas do
sistema nervoso autbnomo ( vegetativo ), como também, do “sistema nervoso
visceral”.

Nestas infiltracfes, independente, de quaisquer outros fatores, € importante o
conhecimento anatdmico da regido, na qual, se encontra a estrutura nervosa
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vegetativa a ser infiltrada ( ou ressecada ), como, por exemplo, nas gangliectomias,
nas simpatectomias periarteriais, nas endarteriectomias, etc...etc...

Em se tratando do sistema nervoso vegetativo, os ganglios, mais sujeitos as
intervencdes ( cirurgicas ou anestesiologicas ), localizam-se, no tronco simpatico (
cadeia ganglionar latero-vertebral ), na qual, se evidenciam os ganglios simpaticos
cervicais: superior, medio e inferior. Dentre estes ganglios citados, o ganglio cervical
médio é, rarissimamente, encontrado em humanos e o ganglio cervical inferior,
geralmente, encontra-se associado, conforme ja foi comentado, ao primeiro ganglio
torécico, constituindo, esta associacdo, o conhecido *“ganglio estrelado”, cuja
localizacdo  anatbmica, € mais toracica, do gue mesmo cervical, além
dos génglios da cadeia simpéatica lombar.

Nas infiltracdes anestésicas do ganglio estrelado, podem ocorrer acidentes
vasculares, pleurais ou neurologicos, em virtude da localizacdo e relacdes
anatdémicas deste ganglio, com as artérias sub-clavia e vertebral, com 0s nervos
cervicais _inferiores e a cupula pleural ( fig.: 67 ).

O “ganglio estrelado,” localiza-se, numa reentrancia, situada, entre a arteria
sub-clavia e a primeira costela, também, conhecida, por “fosseta supra-retro-
pleural de Sebileau” e € recoberto, parcialmente, pelas artérias: sub-clavia e
vertebral ( fig.: 67 ).

Dentre as diversas intervencoes, realizadas no “sistema Nnervoso
autondmico ( vegetativo ) simpatico”, podemos citar: as infiltracdes anestésicas da
cadeia simpatica, injecOes intra-arteriais de anestésicos, simpatectomias
ganglionares, endarterectomias e simpatectomias periarteriais ( fig.: 68 ).

Nas infiltracbes da cadeia simpatica, tem-se, como objetivo, bloguear os
estimulos vasomotores autondmicos ( vegetativos ), estabelecendo, posteriormente,
um processo de vasodilatacdo arterial. Todavia, estas técnicas, proporcionam, um
efeito vasodilatador temporario, como, ainda veremos.

Na “gangliectomia,” retiramos o ganglio ou os varios ganglios regionais de
uma cadeia ganglionar. Com isto, os estimulos viscerais aferentes, séo
blogueados, definitivamente. Este ato cirurgico €é, também, conhecido, por
”simpatectomia ganglionar”. Na arteriectomia, isolamos o foco do estimulo
simpatico, que se encontra, no interior do vaso arterial.

Na”simpatectomia periarterial”, retiramos um segmento regional da
camada adventicie da artéria, na qual, se distribuem, os ramos eferentes (
motores ) de natureza simpaética ( fig.: 68 ). Na endarterectomia, ressecamos um
segmento da camada endotelial da artéria, na gual, se distribuem. Com esta técnica
cirargica, realizamos a destruicdo da area visceral, da gual, partem, no segmento
arterial, os estimulos aferentes viscerais gerais, responsaveis pelo reflexo vasomotor
de contracdo do referido vaso. O resultado desta intervencdo, sera o aparecimento
de vasodilatacdo prolongada e, as vezes, permanente.

Nas simpatectomias periarteriais, quando € ressecada a camada adventicia
arterial, em um segmento, de tamanho varavel entre 12 a 15 centimetros, torna-se
importante, o conhecimento dos _fendmenos fisiopatoldgicos, como veremos.

Sob o ponto de vista morfo-funcional, sabemos que 0s vasos arteriais possuem
inervacdo vasomotora autondmica ( ou vegetativa ) simpatica, que se distribui, em
extensa rede capilar, em sua tunica adventicia, enquanto outra rede vascular, de
natureza sensorial ( inervacdo visceral aferente geral ) se localiza sob seu endotélio.
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Seccionando-se a camada adventicie, de um vaso arterial, em gualquer
segmento do mesmo, estaremos seccionando, ndo apenas as “vias_vasomotoras
adventiciais_eferentes”, como também, as “vias sensoriais viscerais aferentes sub-
endoteliais ( fig.: 68 ). Assim, impossibilita-se, temporariamente, a constricao do vaso
interessado no processo, pois, seccionamos as vias aferentes viscerais daquele
segmento arterial, impedindo, temporariamente, a reestruturacdo do arco reflexo
visceral autdbnomo segmentar ( fig.: 68 ).

Com este ato cirurgico, tem-se, como objetivo, suprimir o0s impulsos
vasomotores, evitando, uma vasoconstricdo e facilitando o aparecimento de uma
vasodilatacdo, mesmo, tendo-se conhecimento que, em todos o0s casos de
simpatectomias, normalmente a vasodilatacdo é precedida, por uma vasoconstricao
de curta duracdo, de natureza reflexa, cujos estimulos iniciais, estariam relacionados
ao estimulo provocado, nas fibras aferentes viscerais gerais, no momento da seccéo,
associado, ao proéprio, estimulo da seccdo da parte eferente ( motora ) nervosa. Sob o
ponto de vista neurofisiologico, ao se seccionar a camada adventicia, do segmento
arterial, observa-se 0 aparecimento imediato, de uma vasoconstricio de curta
duracdo, suficiente para provocar, no segmento distal a seccéo, pulso
filiforme, havendo, inclusive, nas extremidades dos dedos, desaparecimento, guase
total, da luz dos capilares. Pouco depois, entretanto, esta fase é substituida, por uma
vasodilatacdo, reconhecida, pelo esqguentamento do membro, reaparecimento pleno
do pulso arterial e sensacdo subjetiva, pelo paciente, de um certo “conforto”.

Constata-se, também, aumento_signficativo local da_pressdo arterial. A
duracdo destes efeitos, ap6s uma simpatectomia, encontra-se em torno de
aproximadamente 15 a 17 dias ( fig.: 68 ). Este espaco de tempo em dias, encontra-se
na dependéncia do tipo do paciente, de sua idade, do estado anatdémico da artéria em
foco e da extensdo da simpatectomia a ser realizada. Pouco depois, entretanto, esta
fase é substituida por uma vasodilatacdo, facilmente reconhecida, conforme ja foi
comentado, pelo aguecimento do membro, reaparecimento da cor normal,
regularizacdo do pulso arterial.

Com este tempo _de duracdo media, (_entre 15 e 17 dias ), do estado de
vasodilatacdo, resultante da simpatectomia realizada, naturalmente havera tempo
suficiente, para gue ocorram as_modificaces tissulares troficas da leséo ou_lesdes e, 0
que € mais importante, havera tempo suficiente, para o_estabelecimento, de uma
circulacdo colateral.

As fibras centrais simpaticas, dirigidas & uma_artéria, sdo conduzidas, em
sentido descendente, principalmente, através do “trato_hipotalamo-espinhal” ( figs.:
10 e 56 ), com neurdnios pré-ganglionares e neurdnios poés-ganglionares
simpaticos, atingindo, as paredes de um vaso, em pequenos e Sucessivos espacos
quase, paralelos, lembrando os degraus de uma escada ( fig.: 68 ).

Assim, ao se realizar a simpatectomia periarterial, de um segmento do vaso
arterial, suprime-se. apenas os nervos desse segmento arterial, estando, suas
partes: proximal e distal, anatbmica e funcionalmente, integras ( fig.: 68 ).

Conclui-se, portanto, que a inervacdo simpatica, de um segmento_arterial, é
realizada, ndo por filetes nervosos, que percorram suas paredes adventiciais
longitudinalmente, mas que, atingem esta camada adventicie, em variados angulos
agudos, e estritamente, segmentares ( fig.: 68 ).
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Este fato anatémico, também explica, a vasoconstricdo passageira, logo apos
a simpatectomia arterial. Todavia, se em lugar de se realizar, uma simpatectomia
periarterial, realizamos a seccdo do tronco nervoso, através do gual, chegam os
estimulos simpaticos, nao _havera resposta a excitacao perivascular do vaso. Porém,
se em lugar de, seccionar o tronco nervoso, fizermos apenas a infiltracdo anestésica
do mesmo, teremos, como resposta, uma vasodilatacdo. Estes fatos e argumentos
foram apresentados, com o objetivo, de tornar claro que, o mecanismo principal da
vasodilatacdo, ap6s simpatectomia periarterial, ainda €, assunto em discussao.

Neste caso, outro mecanismo, se torna necessario, para explicar os fenémenos
provocados. Sabe-se que, no sistema nervoso visceral, temos: um componente
aferente e um componente eferente. Para que haja, a realizacdo de um arco
segmentar reflexo vegetativo ( autonémico ), torna-se necessaria a presenca de
ambos os_componentes: ( braco aferente e braco eferente ). Assim, no mecanismo da
vasodilatacdo, ap0s uma simpatectomia periarterial, explica-se o fendmeno, pela
teoria do chamado “reflexo sensitivo”, ou seja, pela acédo vasodilatadora, ndo apos a
seccao das vias motoras simpaticas, mas sim, pela seccdo das fibras sensitivas (
aferentes viscerais ) centripetas ou fibras aferentes viscerais sensitivas gerais. Neste
caso, a simpatectomia peri-arterial interrompe, o ponto de transmissdo visceral de
ativacdo do reflexo (curto ou longo ), determinando, uma vasodilatacdo ativa.

Assim, a simpatectomia, atua por seccdo da *“via centripeta”. Este mecanismo
explica, também, o momento da acdo nas endarteriectomias ( retirada do endotélio
arterial ), onde se encontram as origens dos estimulos centripetos viscerais ( fig.: 68
). As simpatectomias periarteriais, sdo indicadas, em geral, em sindromes
vasculares, em seguelas pos-traumaticas, em algumas afeccdes osteo-articulares e
algumas sindromes dolorosas ( algicas ). Das sindromes vasculares, as principais
sdo: arterites por ateromas, tromboamgeites, Doenca de Raynaud, Sindrome de
Raynaud, congelamento de extremidades, acrocianose, sindrome de \Volkmann,
edemas pos-flebiticos, com ulceracoes.

Nas gangliectomias, conhecendo-se a estrutura anatémica do simpético, é
possivel deduzir que, nesse ato cirurgico, seccionamos as vias de estimulos
aferentes viscerais centripetos sensitivos, provocando, uma vasodilatacdo da
artéria.

SISTEMA NERVOSO AUTONOMICO PARASSIMPATICO

O “Sistema nervoso autonémico parassimpatico”, uma das divisdes do sistema
nervoso autdbnomo ( vegetativo ), é considerado por grande nimero de pesquisadores,
como uma das divisdes eferentes do sistema nervoso central ( fig.; 47).

Seus representantes sdo encontrados no tronco encedlico e na regido sacral.
D’ai, sua divisao em:

e Sistema Nervoso Parassimpético Craniano...( fig.: 47 )
e Sistema Nervoso Parassimpdtico Sacral.......... (fig.: 47)
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Relacdes anatdomicas, entre o ganglio estrelado, a artéria vertebral, a artéria

sub-clavia e a primeira costela. ( Fig.: 67 ): Desenho esquematico de uma

area de simpatéctomia peri-arterial.

Artéria sub-clavia

FIG.: 67

G. Simpatico
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Ganglio Estrelado

12 Costela

No ato cirurgico da
Simpatectomia periarterial,
retiramos um  segmento
regional da Camada
Adventicia da artéria, na qual
se distribuem 0s ramos
eferentes motores de
natureza Simpatica. Com esta
Cirurgia, estaremos, também,
seccionando, as_‘“Vias Sensiti-
vas _viscerais Aferentes Sub-
endoteliais ( fig.: 68 )

FIG.: 68




1°) - PARTE CRANIANA DO SISTEMA NERVOSO AUTONOMICO

PARASSIMPATICO.
(FIGS.: 62,69, 70,71, 72 E 73)

A parte craniana do sistema nervoso autondémico parassimpatico, €
constituida, por seus representantes, no tronco encefalico, anexos aos nucleos de
origens dos sequintes nervos cranianos: Nervo oculomotor ( 111° ), Nervo Facial (
VII°), Nervo Glosso-faringeo (1X°)e Nervo Vago (X°) e os seguintes Nucleos:

1° - Nucleo de Westphal ( ou ndcleo pupilar ), Anexo ao Il1° nervo
craniano ou Nervo oculomotor ( figs.: 70 e 73). 2° - Nucleo salivatorio superior,
Anexo ao VII° Nervo Craniano ou Nervo Facial ( figs.: 69 e 80 ). 3° - Nucleo
salivatorio inferior, anexo ao nervo glossofaringeo ( ou 1X° nervo Craniano
) (figs.: 72 e 80). 4°-Nucleo motor dorsal do nervo vago, anexo ao nervo
vago (ou X° nervo craniano ( figs.: 71 e 80 ).

Nos nucleos, acima citados e anexos, respectivamente, as origens dos nervos
cranianos:  111°, VII° 1X° e X° localizam-se, 0s corpos dos neurbnios pré-
ganglionares do sistema nervoso auténomo ( vegetativo ) pasassimpatico, cujos
axonios, em seus diversos trajetos, ligam-se, morfo-funcionalmente, aos ganglios de
natureza parassimpatica, também, localizados, na regido craniana, porém, fora
da estrutura anatomica do Sistema Nervoso Central.

Estes ganglios parassimpaticos, sdo 0s seguintes: Ganglio optico, Ganglio
ptérigo-palatino ( ou esfenopalatino ), Ganglio sub-mandibular, Ganglios viscerais
toracicos e abdominais, nos quais, encontraremos 0s corpos dos neurdnios pos-
ganglionares parassimpaticos ( figs.: 69, 70, 71, 72, 73, 80 e 81 ),

1°) — Ganglio éptico:

Este ganglio, encontra-se localizado, préximo ao ramo _mandibular do nervo
trigémeo ( figs.: 80 e 82 ), pouco abaixo do forame oval. Recebe fibras eferentes
viscerais gerais ( F.E.V.G. ), oriundas do nucleo salivatorio inferior, anexo ao nervo
glossofaringeo ( IX° nervo craniano ), através do nervo timpanico, ramo do nervo
glossofaringeo. Na estrutura deste ganglio éptico, as fibras eferentes viscerais gerais
estabelecem conexdes sinapticas com o0s neurdnios pos-ganglionares parassimpaticos.
Estes ultimos, encaminham seus axonios, em dire¢cdo ao nervo auriculo-temporal,
ramo do nervo trigémeo ( V° nervo craniano ), na espessura do qual, se dirigem, a
glandula parotida _homolateral, inervando-a ( figs.: 72, 80 e 82 ).

2°) — Ganglio ptérigopalatino ( ou esfenopalatino ):

O ganglio ptérigopalatino ( ou esfenopalatino ), situa-se, na fossa
ptérigopalatina, posi¢do, na qual, estabelece ligacdes com o ramo _maxilar do nervo
trigemeo ( figs.: 80 e 82 ). Este ganglio recebe fibras eferentes viscerais gerais (
F.E.V.G. ), portanto, fibras pré-ganglionares parassimpaticas, oriundas do nucleo
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viscero-motor (_nucleo salivatorio superior ), anexo &s origens reais do nervo facial (
VII° nervo craniano ), através do nervo vidiano. Apés as devidas sinapses destas
fibras pré-ganglionares eferentes viscerais gerais, com os neurdnios pés-ganglionares,
neste ganglio esfenopalatino, os ax6nios das fibras pés-ganglionares dirigem-se a
gldndula lacrimal homolateral e as glandulas mucosas da pituitaria nasal.

Um outro contingente de fibras pré-ganglionares, deste nucleo salivatério
superior, dirige-se, através do tronco do nervo facial e, a seguir, através de um ramo
do nervo facial, ( nervo da corda do timpano ), ao nervo lingual ( ramo do nervo
trigmeo ), estabelecendo sinapses, no nivel do ganglio parassimpatico sub-
mandibular. Deste ganglio, os axdnios se dirigem as glandulas salivares: sub-lingual e
sub-mandibular homolaterais, inervando-as. ( fig.: 80 ).

3°%) — Géanglio Ciliar :

O génglio ciliar, localizado na cavidade orbitéria e lateralmente ao nervo
optico ( fig.: 73 ), recebe suas fibras pré-ganglionares, parassimpaticas, oriundas do
nucleo visceromotor pupilar ( ou nacleo de Edinger Westphal ), homolateralmente,
através do nervo oculomotor (I11° nervo craniano ) (fig.: 73).

Deste nuacleo, apds as devidas sinapses, através dos nervos ciliares curtos,
emergem os axonios dos neurdnios pés-ganglionares parassimpaticos, que se dirigem
ao bulbo ocular, e, que, por um lado, alcancam o musculo constritor pupilar (
esfincter_da pupila ) e, por outro lado, fibras pds-ganglionares, que se dirigem ao
musculo ciliar, importante nos reflexos de adaptacdo visual ( fig.: 73 ).

4°) — Ganglio sub-mandibular:

O génglio sub-mandibular localiza-se proximo ao nervo lingual ( figs.: 80 e
82 ) e a glandula_salivar_sub-mandibular. As fibras eferentes viscerais gerais (
F.E.V.G.), que, para este ganglio, se dirigem, oriundas do nudcleo salivar superior (
viscero-motor ), anexo ao nucleo de origem real do nervo facial ( V11° nervo craniano
), estabelecem sinapses, neste ganglio sub-mandibular. Os axénios destas fibras (
agora fibras pés-ganglionares parassimpaticas ), dirigem-se as glandulas salivares:
sub-linqual e sub-mandibular ( figs.: 80 e 82 ).

Com o objetivo, de recordar esquematica e sucintamente, este estudo,
sugerimos, seguir os desenhos: ( figs.: 60, 70, 71, 72, 80, 81 e 82 ), nos guais,
figuram os nucleos de origens reais dos nervos representantes do sistema nervoso
parassimpatico, no tronco encefalico ( 111°, VII° IX° e XO°), os trajetos das fibras
viscerais eferentes e aferentes, bem como, a localizacdo dos citados ganglios e
respectivos neurdnios pré e pos-ganglinares, finalizando, com o territdério visceral
de distribuicdo, de cada nervo segmentar envolvido.
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Nucleo de Origem Real do Nervo Facial ( VII° Par)

Nucleo Branquiossensivel ( F.A.V.E.) + Nucleo Viscerossensivel ( F.A.V.G.) do Nervo Facial.

Nucleo salivatério

|
|
t Trato e origem real do Nucleo Espinhal do Nervo Trigémeo (V°)
superior | I
|
I
I

Pele da orelha externa
Meato aclstico  externo
/ Parte externa da membrana
timpanica

Ganglio

|
|
1
! geniculado

Sensibilidade da Mucosa da Parte
posterior das fossas nasais, seios
para-nasais e palato mole.

Glandula lacrimal e
glandula da mucosa nasal

Ganglio esféno-palatino

- Nervo lingual

Motor /

Nervo abducente Corpusculos gustativos dos dois

tercos anteriores da mucosa lingual

Ndcleo de Origem Branquiomotora do FAVE.

Nervo Facial (VII°), cujas fibras
“ﬁ_*\\\///f’

eferentes viscerais especiais ( F.E.V.E.)
T Glandula sub-lingal

dirigir-se-d0 aos Mdusculos abaixo
Glandula sub-mandibular

citados.

Musculatura Mimica da Face, Musculo estilo-hi6ideo,
Ventre posterior do Musculo Digéastrico e Musculo

estapédio. Ganglio sub-mandibular

FIG.: 69
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Complexo Nuclear de Origem do Nervo Oculomotor

o o oo

x
;

MLR. M.

A - Sub-nucleo para o musculo elevador da palpebra superior

B — Sub-ndcleo para o0 musculo reto superior contralateral

C - Sub-nucleo para o musculo reto medial homolateral

D - Sub-nucleo para o0 musculo obliquo inferior homolateral

E - Sub-nucleo para o muasculo reto inferior homolateral

F - Sub-ndcleo pupilar (Edinger Westphal) nervo. oculomotor

G — Nucleo somético mediano ( de Perlia ) do nervo oculomotor ( 111°)

H — Globos oculares: Direito e esquerdo
A+B=Diviséo inferior do nervo oculomotor (111° par)
C+D+E=Divisao inferior do nervo oculomotor (I11° par)
B+C+D+E=Nucleo somatico lateral do nervo oculomotor

FIG.: 70
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SISTEMA NERVOSO ENTERICO (_GASTRO-INTESTINAL ).

Proximo as visceras toracicas e abdominais, encontramos grande numero de
pequenos ganglios parassimpéticos, localizados, as vezes, na intimidade das
proprias visceras ( em sua estrutura anatémica ). Isto acontece, nas paredes do
tubo digestivo, no gual, encontramos os “plexos: sub-mucoso de Meissner e 0
plexo mioentérico de Auerbach”.

Destes plexos, partem as fibras pds-ganglionares, extremamente, curtas e
que constituem, parte da “terceira divisdo do sistema nervoso autonomico”, ou
seja, do “sistema nervoso enterico” que, entretanto, funciona, totalmente
independente, do sistema nervoso central e do hipotdlamo.

Além disso, devemos chamar a atencdo para o fato de gue, nem sempre,
uma fibra pré-ganglionar, chega ao seu destino, em companhia de seu nervo
inicial. Isto é o que, se observa nas figs.: 69, 73, 80 e 82 ), nas guais, as fibras pré-
ganglionares, destinadas ao ganglio sub-mandibular, abandonam o tronco
principal do nervo facial, passam para a espessura do nervo da corda do
timpano e, d’ai, parao nervo lingual, ramo do nervo facial ( figs.: 80 e 82 ).

Idéntica observacdo, podera ser feita, ainda, nas mesmas figuras: 80 e 82, em
relacdo a inervacdo da glandula lacrimal, na gual, o neurbnio pré-ganglionar,
destinado ao ganglio esfenopalatino ( ou ptérigopalatino ), proximo ao ganglio
geniculado, abandona a raiz principal e, servindo-se do trajeto do grande nervo
petroso superior ( maior ), alcanca o referido ganglio esfenopalatino ( figs.: 80 e 82

)-

2°)-PARTE SACRAL DO SISTEMA NERVOSO AUTONOMICO
PARASSIMPATICO

Os neurdnios  pré-ganglionares  parassimpaticos nesta regido sacral,
localizam-se em: S2, S3 e S4, cujos axdnios emergem, através das raizes ventrais,
dos respectivos nervos sacrais ( fig.: 47 ).

Posteriormente, destas raizes sacrais, destacar-se-40  ramos, para a
formacdo dos nervos esplancnicos pelvinos ( fig.: 62 ), os quais chegardo as
visceras, nas guais, através dos ganglios, ai localizados, estabelecerdo sinapses
com 0s neurdnios pos-ganglionares, constituindo os “nervos eretores”, ligados ao
ato da erecdo, além dos centros, ligados a defecacdoe a miccao ( figs.: 41, 47,
74,78 e 79 ).
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SISTEMATIZACAO DOS PLEXOS VISCERAIS

Os “Plexos viscerais” sdo estruturas anatdmicas, extremamente complexas, e
situadas, principalmente, proximas as visceras, apresentando componentes
anatomicos, dos dois sistemas ( simpatico e parassimpatico ).

Citam-se diversos plexos viscerais primarios, das seguintes cavidades:

1°) — Plexos _da_cavidade toracica
2°) —Plexos _da cavidade abdominal
3°) —Plexos da cavidade pelvina

1°) - PLEXOS DA CAVIDADE TORACICA

Os “Plexos” localizados na  cavidade torécica, sdo 0s seguintes:

e Plexo cardiaco
e Plexo pulmonar
e Plexo esofagico

Para a constituicdo anatomica do “plexo cardiaco”, concorrem as seguintes
estruturas anatdmicas:

Nervo cardiaco simpatico cervical superior
Nervo cardiaco simpatico cervical médio

Nervo cardiaco simpatico cervical inferior
Nervo cardiaco parassimpatico cervical superior
e Nervo cardiaco parassimpatico inferior

e Nervos cardiacos simpaticos toracicos

e Nervos cardiacos parassimpaticos toracicos.

O “coracdo”, embora se encontre, na cavidade torécida, recebe sua inervacéo,
predominantemente, da regido cervical. Justifica-se tal situacdo anatdmica, em
virtude da origem embriologica do coracdo, que se encontra ligada, a regido
cervical. Posteriormente, com o evoluir do processo ontogenético do coracao,
desencadeia-se a descida do @rgdo ( coracdo ), em direcéo a cavidade toracica. Além
disso, 0 coracdo, recebe esta inervacdo, gquando, ainda, se encontra, em
desenvolvimento, na regido cervical. Portanto, ele, ja carrega de la, ou seja, da
regido cervical, sua inervacao.

Os nervos cardiacos, apds suas origens, convergem para a base do coracao (
fig.: 62 ), constituindo, apds inumeras anastomoses, 0 “Plexo Cardiaco”, no gual,
aparecem, ao exame, inumeros pequenos ganglios parassimpaticos. Os plexos
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cardiacos ( externo e interno ), respectivamente: “sub-epicardico” e “sub-
endocardico” intercomunicam-se, terminando, com a inervacao do “no sino-atrial”,
através de, fibras: simpaticas e parassimpéticas.

No “coracdo”, o sistema nervoso simpatico que, normalmente, é inibitério, em
outros sistemas viscerais, atua, estimulando-o ( excitatério ), enquanto, o sistema
nervoso parassimpatico que, usualmente, em outros sistemas viscerais, € excitador
ou estimulador, atua, no coracdo, “ inibindo-0.”

Na estruturacdo dos plexos; pulmonar e esofégico, da cavidade toracida,
também, participam fibras de natureza simpatica, oriundas, dos trés ganalios
cervicais ( superior, médio e inferior ) e dos seis primeiros nervos toracicos, bem
como, fibras parassimpaticas oriundas do nervo vago ( fibras eferentes viscerais
gerais ) ( E.E.V.G ). Maiores informacdes, sobre os “plexos pulmonar e esofégico”,
serdo encontradas, ao tratarmos do “Nervo vago”.

2°)-PLEXOS DA CAVIDADE ABDOMINAL

Na cavidade abdominal, encontramos, um grande plexo primario ( Plexo
celiaco), do gual, se irradiam, diversos plexos secundarios.

O “ plexo celiaco” ( solar ), encontra-se, profundamente localizado, na
regido epigastrica, mantendo, estreitas relacfes anatdmicas, com: a face anterior
da aorta e com os pilares do diafrdgma, muito proximos, ao tronco celiaco, sendo
constituido, pelos seguintes ganglios:

e 1°)—ganglio celiaco.............. (um ganglio para cada lado )
e 2°)—ganglio adrtico-renal...( um ganglio para cada lado)
e 3°)-ganglio mesentérico superior..( apensum ganglio )
e 4°)—ganglio mesentérico inferior..~~~(apenas um ganglio)

A partir deste plexo celiaco primario, irradiam-se outros plexos secundarios,
gue acompanham os vasos, distribuindo-se entre as visceras da cavidade abdominal.
Os plexos abdominais secundarios, quanto ao seu_numero, podem ser
divididos em: “Plexos secunddrios impares” e “Plexos secunddrios pares”.

e PLEXOS SECUNDARIOS IMPARES:

1 . Hepético
. Lienal

2

3. Gastrico

4 . Pancreatico
5

6

7

. Mesentérico superior
. Mesentérico inferior
. Adrtico-abdominal.
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e PLEXOS SECUNDARIOS PARES:

1. Renal
2. Suprarrenal
3. Testicular ou Utero-ovarico

3°)-PLEXOS DA CAVIDADE PELVINA:

Os “Plexos da_cavidade pelvina,” sdo dois: 1° ) — Plexo hipogastrico
superior e 2°)-Plexo hipogastrico inferior.

1°) -=PLEXO HIPOGASTRICO SUPERIOR:

O “plexo hipogastrico superior,” localiza-se, na cavidade pelvina,
anteriormente, ao promontdrio e, entre as artérias iliacas, correspondente, ao
conhecido “nervo pré-sacro”, muito citado, em textos de ginecologia cirurgica.

20) —PLEXO HIPOGASTRICO INFERIOR:

Este “plexo hipogéastrico inferior”, € encontrado, também, na cavidade
pelvina, sendo, um plexo, para cada lado ( direito e esquerdo ) e localizado, entre as
paredes do reto, da bexiga e do utero ( no_sexo feminino ). Ambos, se comunicam,
com o plexo hipogastrico superior, através dos, nervos hipogastricos direito e

esquerdo.

MECANISMO MORFO-FUNCIONAL DA MICCAO

No “mecanismo morfo-funcional” da “miccao”, conforme podemos observar
na ( fig.: 74 ), o sistema nervoso simpatico exerce discreta _influéncia, estando a
maior participacdo na dependéncia do sistema nervoso autondémico parassimpatico.

Conforme pode ser_observado na referida figura ( quadro sinoptico ), no ato
reflexo_da miccdo, as fibras aferentes viscerais da bexiga alcancam a medula
espinhal, a partir da qual, se distribuem para os sitemas: parassimpatico e simpatico.

Observa-se nesta distribuicdo morfo-funcional, que a__maior _acdo esta
reservada ao_sistema nervoso autondémico parassimpatico.

A participacdo do sistema nervos simpéatico limita-se a um mecanismo
ascendente, envolvendo os plexos hipogastricos, 0s nervos esplancnicos abdominais e
a medula espinhal, entre T10 e L2, com o objetivo de, participa¢do no processo de
conscientizacdo da plenitude vesical, pela distensdo das paredes da bexiga ( fig.: 74).

Entretanto, cabe ao sistema nervoso autonémico parassimpético, a maior
parte do processo morfo-funcional da__miccao.

Os estimulos da distensdo das paredes da bexigaJ sdo recebidos pelas fibras
aferentes viscerais da_ mesma, sendo conduzidos & medula espinhal, de onde passam
aos nervos esplancnicos pelvinos. Estes, se dirigem a medula sacral (S2, S3 e S4).

A partir desse ponto, os impulsos seguem duas vias: Uma delas sera
responsdvel pela complementacdo das informacBes ascendentes necessarias,
juntamente com o sistema nervoso simpatico, a conscientizacdo da plenitude vesical.
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A outra via, através das fibras pré-ganglionares parassimpaticas, oriundas
das regides sacrais ( S2, S3, S4), conduzem os impulsos, através do plexo pelvino
parassimpatico, as fibras pos-ganglionares parassimpaticas, destinadas ao musculo
liso detrusor da bexiga. Outra parte dos Iimpulsos dos plexos pelvinos
parassimpaticos dirigir-se-40 ao musculo esfincter da bexiga, provocando o seu
relaxamento, enquanto os impulsos, anteriormente comentados e conduzidos pelas
fibras pos-ganglionares parassimpaticas provocardo, através da inervacdo do
musculo_liso_detrusor da bexiga, sua contracdo, determinando, assim, o ato _da

miccéo ( fig.: 74).

NERVO VAGO ( X° NERVO CRANIANO )

O “Nervo vago”, cujos “sub-nucleos de origens reais” se localizam no tronco
encefalico, no nivel do bulbo, é o principal representante do “sistema nervoso
parassimpatico craniano”, através de suas “fibras eferentes viscerais gerais” (
F.E.V.G.), oriundas de seu sub-nucleo viscero-motor ( nucleo motor dorsal do vago ).

Este centro segmentar do tronco encefélico, como é sabido, apresenta, em sua
origem, um conjunto de cinco sub-nucleos ( branguiomotor, visceromotor,
viscerossensivel, branquiossensivel e somatossensivel ). Este Ultimo, na realidade, é o
trato e nucleo espinhal do nervo trigémeo ( V° nervo craniano ).

De cada um destes sub-nucleos de origem do nervo vago, originam-se 0S
“componentes funcionais” especificos, ou seja: “fibras eferentes viscerais
especiais ( F.E.V.E. ) de seu sub-nucleo branquiomotor, “fibras eferentes viscerais
gerais” ( F.E.V.G. ) de seu sub-nucleo visceromotor ( ou motor dorsal ), “fibras
aferentes viscerais especiais ( F.AV.E. ) de seu sub-nucleo branquiossensivel”,
“fibras aferentes viscerais gerais ( F.A.V.G. ) de seu sub-nucleo viscerossensivel e,
finalmente , “fibras aferentes somaticas gerais ( F.A.S.G. ) de seu sub-nucleo
somatossensivel que, em realidade, se trata de uma carona prestada pelo trato e
nacleo espinhal do nervo trigémeo ( V°par ).

As “fibras eferentes viscerais gerais ( F.E.V.G. ), originam-se do sub-nucleo
motor_dorsal do nervo vago, conhecido por “nucleo visceromotor”. A seguir estas
fibras emergem na face ventro lateral do bulbo, juntamente com as demais fibras e
se dirigem, a seguir, a musculatura da traguéia, es6fago, visceras toracicas e
visceras abdominais ( figs.: 71, 80 e 82 ). Por outro lado, as fibras aferentes (
F.A\V.G. ), com seus neurdnios, localizados no ganglio_inferior do nervo vago ( ou
ganglio nodoso ), conduzem os estimulos viscerais, oriundos dos mecanorreceptores e
guimiorreceptores adrticos, mucosa da parte da faringe, da laringe, da traguéia,
esdfago, visceras toracicas e abdominais ao nucleo sensitivo distal do trato solitario
(nucleo cardiorrespiratorio ), localizado no tronco encefalico ( figs.: 48 e 71).

O nervo vago, apos a formacéo final, abandona a_cavidade craniana atraveés
do forame_jugular, em companhia dos nervos_glossofaringeo e acessorio_espinhal (
fig.: 75).
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Nucleo de Origem Real do Nervo VVago (X° par)

Nucleo Motor Dorsal do Nervo Vago ( X°) (ou Cardio-pneumo-entérico ).

Nucleo sensitivo dorsal do vago (F.A.V.G.) e nacleo gustatorio (F.A.V.E.)

no tracto solitario

) _ F.ASG.
Tracto e nacleo espinhal do
nervo trigémeo.
Ganglio
superior
Ganglio
inferior ou
noaoso
F.AV.G.
(L)
\ - FAV.E
T \—/‘\ ~ F.EV.G.
Nucleo Branquiomotor T—
do Nervo Vago.
Nucleo Motor do Nervo Hipoglosso e

Seu respectivo tronco

F.E.V.E.

FIG.: 71
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Parte do Pavilhdo Auditivo e
Meato Acustico Externo.

Parte da Faringe, Laringe,
Traquéia, Esdfago e Viscieras
Toracicas e Abdominais.

Impulsos  Gustativos da
Epiglote.
Visceras Toréacicas e

Abdominais.

Musculos da Faringe e da
Laringe.



Nucleo de Origem Real do Nervo Glossofaringeo

( 1X° nervo craniano)

Nucleo Salivatorio Inferior. ( N.S.1.)

Trato Solitario (F.A\V.E.).

Tracto e nucleo espinhal do
trigémeo

Ganglio
superior

Ganglio
inferior

9\_/9:\_1

r—h—

F.AS.G.

Nervo timpanico

/

Nervo hipoglosso

Ganglio 6tico —
Nervo auriculo

N

IF.E.V.G.I FAV.G. |FAVE FAvVG]

temporal

Nucleo branquio-motor
parte rostral do nicleo ambiguo

F.E.V.E.

FIG.: 72
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Nucleo sensitivo dorsal do Nervo Glossofaringeo ( F.A.V.G. ) e Nucleo Gustativo do

Epitélio de Revestimento do
Pavilhdo Auditivo e Meato
Acustico Externo.

Sensibilidade geral tactil,
téermica e dolorosa do terco
posterior da lingua, faringe,
tonsilas e tuba auditiva.

Sensibilidade gustativa do
terco posterior da lingua.

Estimulos do Seio Carotideo e
do Corpo Carotideo.

Glandula parotida

Musculo: estilo-faringeo



Inervacao Autondtmica do Olho

Area pré-tectal

Nucleo rubro
(vermelho)

Nucleo de Edinger Westphal:
Nucleo viscero-motor pupilar

Substancia negra W
(locus niger)

I3

11° nervo craniano
(Nervo Oculomotor)

Ganglio ciliar ) . )
Fibra Parassimpatica preé-
ganglionar.

Nervos ciliares curtos ! ) Artéria carétida interna

Plexo carotideo interno
Fibra Parassimpétca
pos-ganglionar, para
0 musculo
constritor pupilar. Ganglio simpético cervical
' superior

Medula cervical
(C8aT2)

Fibra Simpética po6s-ganglionar
para o Musculo Dilatador Pupilar

Fibra Simpatica, Pré-ganglionar.

INERVACAO AUTONOMICA DO OLHO, INDICANDO:

1°) — As estruturas morfo-funcionais, para o0 Reflexo Parassimpatico (_Iridoconstritor : Miose )
2°) — As estruturas morfo-funcionais, para o Reflexo Simpatico, ( Iridodilatador : Midriase ).

FIG.: 73
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Sendo os neurdnios pré-ganglionares do nervo vago extremamente longos,
terminam, diferentemente, dos neurdnios pré-ganglionares simpéaticos, em um
ganglio, localizado muito préximo as visceras, ou mesmo, na intimidade das_ mesmas,
onde estabelecem sinapses com 0s neurdnios pos-ganglionares parassimpaticos.

Constituido totalmente o “nervo vago”, seu tronco cursa um trajeto
descendente, passando pelas regides cervical e toracica, para terminar nas visceras
da cavidade abdominal.

Na regido cervical, situa-se profundamente na “bainha carotidea”, no angulo
formado pela veia jugular_interna ( lateralmente ) e a artéria _cardtida comum (
medialmente ). Para visualiza-lo, torna-se necessario, afastar a veia jugular_interna
lateralmente, da artéria carotida _comum, medialmente ( fig.: 76 ).

ApoOs sua passagem na regido_cervical, no interior da “bainha carotidea” ,
encaminha-se, para a cavidade toracica e termina na cavidade abdominal. Em sua
passagem, na regido cervical, em direcdo a cavidade toracica, apresenta importantes
relacbes anatdémicas a direita e a_esquerda.

A direita cruza, aneriormente, a artéria_sub-clavia, relacionando-se
medialmente, com as paredes laterais da_traguéia, atingindo o hilo_pulmonar, no
qual, se distribui, no plexo pulmonar posterior.

A partir deste plexo pulmonar posterior, surge um ramo unico a direita gue,
apés franquear o musculo diafragma, distribui-se no estdmago, como “nervo
posterior_esquerdo”.

A esquerda, 0 nervo vago, penetra, na cavidade torécica, entre as artérias

sub-clavia e carotida comum, cruza o arco aortico, descendo, em relacdo & face
esquerda do esbfago.
Neste ponto, une-se as divisdes do nervo vago direito, participando, também da
constituicdo do plexo esofégico. Ao atingir a cavidade abdominal superior, encontra-
se, em relacdo anatdémica, com a face anterior do eséfago e recoberto pelo peritbneo
visceral.

No nivel do estdmago, ditribui-se na pequena curvatura gastrica e _envia,
também alguns ramos ao figado, o que Ihe assegura participacdo na formacdo do
plexo hepatico, enquanto outros ramos se distribuem na estrutura do omento menor.
Fato importante a ser assinalado sdo as conexdes deste_nervo com outros nervos e
plexos. Os ganglios superior_e_inferior do_nervo vago, mantém conexdes com 0
ganglio cervical simpético superior ( fig.: 77 ), através de delgado ramo comunicante,
localizado, entre os_dois ganglios. O ganglio jugular superior mantém conexdes com
0 nervo acessorio e com o nervo facial (fig.: 77 ), enquanto o ganglio nodoso ( inferior
), também mantém conexdes com o nervo hipoglosso e com uma alca, formada pelo
primeiro e sequndo nervos cervicais ( fig.: 77 ).

O nervo vago, apo6s a sua emergéncia do cranio, fornece 0 ramo meningeo e o
ramo auricular ( fig.: 81 ). Em sua passagem atraves da regido cervical, fornece os
seguintes ramos: nervo faringeo, nervo laringeo superior, nervo recorrente, e ramos
cardiacos parassimpaticos cervicais. O ramo_cardiaco parassimpdtico cervical
superior, dirige-se, profundamente ao plexo cardiaco, enquanto o ramo_cardiaco
parassimpatico cervical infeior, se dirige ao plexo cardiaco superficial.

Do plexo celiaco, as fibras vagais se dirigem ao “pancreas”, baco, alcas
intestinais e vias biliferas.
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MECANISMO MORFO-FUNCIONAL DA MICCAO

(COMO ATO REFLEXO, PURAMENTE, EXISTE APENAS NO PRIMEIRO ANO

DE VIDA)

MEDULA
ESEPI\II-'TI—EQL PROVOCANDO SEU PROVOCANDO A
T10-L2 RELAXAMENTO CONTRACAO DA BEXIGA

A 4

CONSCIENCIA DA PLENITUDE VESICAL

A

A

A

A

FIBRAS POS-GANGLIONARES

PARASSIMPATICAS PARA O

MUSCULO ESFINCTER DA
BEXIGA.

FIBRAS POS-GANGLIONARES
PARASSIMPATICAS PARA O
MUSCULO LISO DETRUSOR

DA BEXIGA

A

NERVOS ESPLANCNICOS
ABDOMINAIS

A

A

ESTIMULOS AO PLEXO
PELVINO PARASSIMPATICO
NAS PAREDES DA BEXIGA.

PLEXO HIPOGASTRICO
SUPERIOR

AUMENTO
SIGNIFICATIVO DO
VOLUME URINARIO

DETERMINA A

A

DISTENSAO DAS

NERVOS HIPOGASTRICOS

PAREDES DA BEXIGA,
COM ESTIMULOS AS...

A

A

FIBRAS PRE-GANGLIONARES
EFERENTES
PARASSIMPATICAS

A

MEDULA SACRAL: S2, S3, S4

v

PLEXOS HIPOGASTRICOS
INFERIORES DE AMBOS
OS LADOS

FIBRAS AFERENTES
VISCERAIS GERAIS DA
BEXIGA PARAA...

A

NERVOS ESPLANCNICOS
PELVINOS

A

A 4

A

SISTEME NERVOSO
SIMPATICO.

MEDULA ESPINHAL

SISTEMA NERVOSO
PARASSIMPATICO

FIG.: 74
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Constituicao e Trajeto do Nervo Acessorio ( espinhal )

] Pirdmide bulbar
Oliva bulbar

Nervo vago: X°

Raiz craniana do XI°

Forame jugular

Forame magno . L
Nervo espinhal acessorio

Ndcleo acessério -

Raizes do Nervo Espinhal
Acessorio ( XI°).
Fissura mediana anterior

A i
g.w Sulco lateral anterior

FIG.: 75
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7 8

Musculo esterno-hidideo

Musculo esternotiredideo

Lobo esquerdo da glandula tiredide

Musculo constrictor inferior da faringe
Mdsculo tiro-hidideo

Ventre anterior do musculo digastrico
Musculo platisma (cuticular)

Mdusculo milo-hidideo

Tenddo de insercdo do musculo estilo-hidideo

. Nervo hipoglosso

. Ventre posterior do musculo digastrico
. Glandula parétida

. Musculo esternoclidomastoéideo

. Veia jugular interna

91011

12

13

* ditthn,

i 7

21

. Ganglio cervical superior do simpético e

simpatico cervical

. hervo vago (pneumogatrico)

. nervo frénico

. Musculo levantador da escépula
. Musculo levantador da escapula
. Musculo escaleno posterior

. Ramos seccionados do plexo braquial
. Clavicula seccionada

. Musculo escaleno médio

. Musculo escaleno anterior

. Veia jugular interna seccionada
. Clavicula seccionada

Artéria carétida comum seccionada

. Mdsculo longo do pescoco
. Aponeurose cervical superficial

FIG.:
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Principais conexdes do Nervo Hipoaglosso ( XI11° nervo craniano ), sua
distribuicdo periférica e a formacdo da Alca do Hipoglosso ( ou Alca

Cervical )

28

FIG.: 77
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Sistema Limbico / Hipotalamo / Sistema Nervoso Autdnomo

Giro paraterminal ) i
Giro do cingulo

Giro parga hipocampal

Coértex-sub-orbitario

Pélo tempo ) )
Coértex entorrinal

uncus

SISTEMA LIMBICO FIG.- 78

Nucleos Ventromediais Hipotalamicos: Nucleos Dorsolaterais: Hipotalamicos:
(Acdes Ergotrépicas )

(Acdes Trofotropicas )

Centros Autondmicos Parassimpaticos Centros Autondmicos Simpéticos de
Medula Espinhal

do Tronco Encefélico.

Centro Medular Cilio-Espinhal de
"Budge":

Nucleo de Edger Whestphal,
anexo ao nervo oculomotor (I11°)

Nucleo Salivatério Superior,
anexo ao nervo facial ( VII°)

Nucleo Salivatério Inferior,
anexo ao nervo glossofaringeo

Nucleo Motor Dorsal do Nervo Vago
(Cardiopneumoentérico)

Centros Parassimpaticos Pelvinos e
Perineais ( Sacrais )
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Dilatagao Pupilar, entre: C8 - T2

Centro Medular: Celerador Cardiaco,
entre: T3-T5

Centro Medular: Bronco Pulmonar
entre T6 - L2

Centro Esplancnico Abdominal e
Pelvino.

Centros Medulares Coordenadores das
Funcdes Pilomotoras, sudoriparas e
vasomotoras.




ACOES DOS SISTEMAS: SIMPATICO E PARASSIMPATICO

SOBRE_0OS PRINCIPAIS ORGAOS

ORGAO

SIMPATICO

PARASSIMPATICO

GLOBO OCULAR

IRIS

GLANDULAS
SALIVARES

GLANDULAS
SUDORIPARAS

CORACAO

CORONARIAS
BRONQUIOS
SISTEMA
DIGESTIVO

BEXIGA

GENITALIA
MASCULINA

VASOS SANGUINEOS
DO TRONCO E DAS
EXTREMIDADES

AUMENTO DA PRESSAO
INTRA-OCULAR

DILATACAO DA PUPILA
( MIDRIASE )

DISCRETA SECRECAO
VISCOSA
VASOCONSTRICAO

GRANDE SECRECAO
FIBRAS COLINERGICAS

ACELERACAO
TAQUICARDIA

DILATACAO
DILATACAO
QUEDA DO
PERISTALTISMO,
FECHAM-SE OS
ESFINCTERES
COLABORA NA CONSCIEN-
TIZACAO DA PLENITUDE
VESICAL

VASOCONSTRICAO E
EJACULACAO.

VASOCONSTRICAO

QUEDA DA PRESSAO INTRA-
OCULAR.

CONSTRICAO DA PUPILA
( MIOSE )

ABUNDANTE SECRECAO
VASODILATACAO
AUSENCIA DE INERVACAO
QUEDA DA FREQUENCIA
BRADICARDIA
CONSTRICAO

e CONSTRICAO
AUMENTO PERISTALTISMO,

ESFINCTERES ABERTOS

CONTRACAO DO MUSCULO
DETRUSOR DA BEXIGA

VASODILATAGAO E
ERECAO

INERVACAO
PROVAVELMENTE AUSENTE

FIG.: 79
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Nervos Trigémeo, facial. Glossofaringeo e VVaqo:
Principais Conexdes e Divisdes Periféricas e Nervo Hipoglosso

33
N . F.A.S.G.
“@ ® -~ vecrave

. F.E.V.E.

FIG.: 80
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LEGENDA DA FIGURA: 80

ESQUEMA DAS ORIGENS_REAIS DOS NERVOS: TRIGEMEO,
FACIAL, _ GLOSSOFARINGEO, __ VAGO _E HIPOGLOSSO,
COM_SUAS RESPECTIVAS DISTRIBUICOES PERIFERICAS.

1.Glandula lacrimal. — 02. Nervo 6ptico. — 03. Nervo oftdlmico. — 04. Nervo maxilar. —
05. Nervo mandibular. — 06. Alca intestinal. — 07. Ganglio esfenopalatino ( ou
ptérigopalatino ). — 08. Mucosa nasal. — 09 — Ganglio trigeminal. — 10. Ganglio Optico. —
11. Nervo da corda do timpano. — 12. Nervo timpanico. — 13. Fibras aferentes sométicas
gerais ( F.A.S.G. ) do nervo glossofaringeo. — 14. Nervo vago. — 15. Artéria carotida
comum. — 16. Artéria carétida interna. — 17. Glandula parétida. — 18. Glandula sub-
mandibular. — 19. Glandula sub-lingual. — 20. Nervo lingual. — 21. Nervo alveolar
inferior. — 22. Ganglio sub-mandibular. — 23. Raiz branquiomotora do nervo facial. — 24.
Fibras aferentes somaticas gerais do nervo vago. — 25. Fibras aferentes somaticas gerais do
nervo facial. — 26. Ganglio inferior do nervo vago. — 27. Ganglio superior do nervo vago. —
28. Ganglio inferior do nervo glossofaringeo. — 29. Ganglio superior do nervo
glossofaringeo. — 30. Ganglio geniculado do nervo facial. — 31. Nervo petroso maior (
superior ). P 32. Dois tercos anteriores da lingua. — 33. Ndcleo sensitivo do nervo
trigémeo. — 34. Nuacleo mandibular branquiomotor do nervo trigémeo. — 35. Fibras
aferentes somaticas gerais, anexas ao nervo facial. — 36. Nucleo do trato solitario. — 37.
Nucleo salivatorio superior. — 38. Nucleo motor do nervo abducente. — 39. Nucleo
lacrimo-muco-nasal ( morfoldgicamente unido ao nulcleo salivatério superior ). — 40.
Nucleo branquiomotor do nervo facial. — 41. Fibras aferentes somaticas gerais, anexas ao
nervo vago. — 42. Nucleo branquiomotor do nervo glossofaringeo. — 43. Ndcleo salivatério
inferior. — 44. Nucleo do trato solitario. — 45. Fibras aferentes somaticas gerais, anexas ao
nervo glossofarpingeo. — 46. Ramos para 0 musculo constritor da faringe e estilofaringeo.
— 47. Nervo petroso profundo ( carotideo ). — 48. Nervo vidiano. — 49. Seio e glomo
carotideos. — 50. Nervo auriculo-temporal. — 51. Ramo zigomatico do nervo maxilar. — 52.
Nervo temporal. — 53. Nervo zigomatico. — 54. Nervo bucal. — 55. Nervo mandibular. —
56. Nervo cervical. — 57. Nervo para o musculo digastrico.
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NUCLEO AMBIGUO

( Nucleos Branquiomotores ( F.E.V.E.), dos Nervos Cranianos:)

A: Nervo Glossofaringeo ( 1X°)

B: Nervo Vago (X°)

C: Nervo Espinhal Acessdrio ( XI°), e respectivas distribuicdes periféricas




NUCLEOAMBIGUO

LEGENDA DA FIGURA: 81

01. Ganglio sensorial superior do nervo glossofaringeo, origens de fibras aferentes
somaticas gerais. — 02. Ganglio sensorial inferior do nervo glossofaringeo. — 03. Nervo
timpénico, ramo do nervo glossofaringeo. — 04. Plexo timpénico na parede da cavidade
timpanica. — 05. Nervo petroso menor. — 06. Ganglio optico. — 07. Ramo auriculo-
temporal do nervo trigémeo. — 08. Glandula parétida esquerda, recebendo as fibras pos-
ganglionarias parassimpaticas do nervo glossofaringeo. — 09. Ramo com fibras ( F.A.V.G.)
e ( F.AV.E.), que passam para o plexo faringeo. — 10. Nervo para o musculo estilo-
faringeo, com fibras eferentes viscerais especiais. — 11. Ramo terminal do nervo
glossofaringeo, destinado ao terco distal dorsal da mucosa da hemilingual homolateral. —
12. Ramo sensorial do nervo glossofaringeo, ( F.A.V.G. ), para o seio carotideo. — 13.
Seio carotideo. — 14. Corpo carotideo esquerdo. — 15. Artéria cardtida primitiva. — 16. Raiz
branquiomotora do nervo acessorio espinhal, - 17. Musculo esternoclidomastéideo. — 18.
Musculo trapézio. — 19. Ganglio sensorial superior do nervo vago. — 20. Ganglio sensorial
inferior ( nodoso ) do nervo vago. — 21. Nervo auricular, ramo do nervo vago. — 22. Nervo
meningeo, ramo do nervo vago. — 23. Nervo faringeo. — 24. Ramo para 0 musculo
constritor da faringe. — 25. Ramo para o0 musculo constritor médio da faringe. — 26. Ramo
para 0 musculo salpingofaringeo. — 27. Ramo para 0 musculo palato-faringeo. — 28. Ramo
para 0 musculo palato-glosso.- 29. Nervo laringeo superior.- 30. Nervo laringeo interno. —
31. Nervo laringeo externo. — 32. Ramo para 0 corpo carotideo. — 33. Corpo carotideo
direito. — 34. Nervo laringeo recorrente. — 35. Tronco principal do nervo vago, dirigindo-
se as visceras toracicas e abdominais. — 36. Nucleo ambiguo, com o0s nucleos
branquiomotoes dos nervos: glossofaringeo, vago e acessorio espinhaol. — 37. Nervo
faringeo inferior ( parte terminal ), para a inervagdo de toda a musculatura intrinseca da
laringe.
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Vista Ventral do Tronco encefalico, mostrando sua Circulacdo Arterial,
realizada através das Artérias do Sistema Vértebro-basilar e a Distribuicao
periféerica dos Nervos Cranianos: V°, VI°, VII°, [1X° X° X]° XII°

Vista ventral do tronco
encefalico

FIG.: 82
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LEGENDA DA FIGURA: 82.

01.Ganglio sensorial trigeminal. — 02. Ramo oftalmico do nervo trigémeo ( V-1 ). — 03.
Ramo maxilar do nervo trigémeo ( V-2 ). — 04. Ramo mandibular do nervo trigémeo ( V-3
). — 05. Globo ocular esquerdo. — 06. Glandula lacrimal. — 07. Alca lacrimal. — 08. Ganglio
esfenopalatino. — 09. Revestimento mucoso nasal. — 10. Nervo vidiano. — 11. Génglio
geniculado do nervo facial. — 12. Ganglio sensorial superior do nervo glossofaringeo. — 13.
Ganglio sensorial inferior do nervo glossofaringeo. — 14. Ramo do nervo facial. ( F.A.S.G.
para a regido de “Hunsay Hunt”). — 15, Ramo do nervo facial, com ( F.A.S.G. ), para a
mesma regido de Hansay-Hunt. — 16. Nervo petroso profundo. — 17. Ramo do nervo facial,
com (F.A.\V.G. ) parassimpaticas, unindo-se as fibras simpéticas do nervo petroso
profundo, constituindo o nervo vidiano. — 18. Ganglio 6ptico. — 19. Nervo timpanico, ramo
do nervo glossofaringeo. — 20. Ramo auriculo temporal do nervo trigémeo. — 21. Ramo de
divisdo anterior sensorial do nervo mandibular. — 22. Ramo motor posterior do nervo
mandibular. — 23. Nervo da corda do timpano, ramo do nervo facial. — 24.Tronco pirncipal
do nervo facial para os masculos mimicos da hemiface homolateral. — 25. Ramo do nervo
glossofaringeo destino ao terco posterior da mucosa dorsal de hemilingua homolateral,
para a sensibiliade geral e especial ( FAV.E. e F.AV.G.) - 26. Nervo lingual com
fibras do nervo trigémeo ( F.A.S.G.) e fibras do nervo facial (F.E.V.G. e FA\V.E.). -
27. lingua, com seus dois tercos anteriores inervados pelo nervo trigémeo sensitivo (
sensibilidade geral ) e pelo nervo facial ( sensibilidadegustativa e fibras do nervo
glossofarpingeo responsavel pela inervacao geral e especial do terco posterior da mucosa
lingual homolateral e componentes funcionais eferentes viscerais especiais para as
gandulas salivares sub-lingual e sub-mandibular. — 28. Glandula salivar sub-lingual. — 29.
glandula salivaar sub-mandibular. — 30. Ganglio sub-mandibular. — 31. Glandula parétida.
— 32. Nervo glossofaringeo para o seio e corpusculos carotideos. — 33. Fibras do nervo
glossofaringeo para o mdasculo estilo-faringeo. 34. Fibras do nucleo branquiomotor
inferior do nervo facial esquerdo, com destino aos musculos mimicos da parte superior da
hemiface esquerda. — 35. Fibras do nucleo branquiomotor superior do nervo facial
esquerdo, com destino aos musculos mimicos da parte superior da hemiface esquerda. —
36. Nervo auricular, ramo do nervo vago, destinado a area de Hunsay-Hunt. — 37. Nervo
meningeo, ramo do nervo vago, para a dura-mater da fossa craniana posterior. — 38.
Ganglio sensorial superior ( jugular ), do nervo vago. — 39. Ganglio sensorial inferior do
nervo vago.
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MECANISMO MORFO-FUNCIONAL _SIMULTANEO DOS

SISTEMAS:

GUSTATORIO

( FAV.E. ),

VISCERAL

GERAL (F.AV.G.), OLFATORIO (F.A\V.E.), COMPLEXO

AMIGDALOIDE E HIPOTALAMO.

( COMPARAR AS FIGURAS: 48, 51 E 52)

INSULAR ANTERIOR

OPERCULO FRONTAL E CORTEX

*

NUCLEO VENTRAL
POSTERO-MEDIAL DO
TALAMO. (REGIAO PARVO-
CELULAR).

*

TRATO TEGMENTAR
HOMOLATERAL
ASCENDENTE

*

NUCLEO GUSTATIVO DO
TRATO SOLITARIO NO SEU
TERCO PROXIMAL.

NUCLEO
CARDIORRESPIRATORIO
DO TRATO SOLITARIO, EM
SEU TERCO DISTAL.

x

FIBRAS AFERENTES
VISCERAIS ESPECIAIS
(F.AV.E.) E FIBRAS
AFERENTES VISCERAIS
GERAIS (F.AV.G.) DOS
NERVOS: FACIAL, VAGO E
GLOSSOFARINGEO.

CORTEX OLFATORIO PRIMARIO: 1.
NUCLEO OLFATORIO, 2. TUBERCULDO. 3-
CORTEX PIRIFORME E PERIAMIGDALOIDE
4. CORTEX ENTORRINAL.

7y
« BULBO OLFATORIO (F.AV.E.)
A\ 4
GRUPO NUCLEAR GRUPO NUCLEAR
1, CENTRALDO CORTICO-MEDIAL
COMPLEXO DO COMPLEXO
AMIGDALOIDE. AMIGDALOIDE.
Y
VIA Y —
AMIGDALO UM GRUPO DE NEURONIOS
FUGAL. DESTE GRUPO CORTICO-
MEDIAL, RETRANSMITEM
INFORMACOES PARA O....
1l G.amigdali
no basolate v
ral {| HIPOTALAMO, QUE...
7y
NUCLEO v
PARABRAQUIAL ...ASSIM, ~APRESENTA AS
, QUE RECEBE: CONDICOES MORFO-
(FAV.G.) FUNCIONAIS PARA O

IMPULSOS GUSTATIVOS
(F.AV.E.) E VISCERAIS
(F.AV.G.), DOS SISTGEMAS:
CARDIOVASCULAR, RESPI-
RATORIO, DIGESTIVO (
MOTILLIDADE E
SECRECOES, FIGADO E

AGINDO ATRAVES
DOS FASCICULOS:
TEGMENTAR
DORSO-LATERAL
E HIPOTALAMO-
ESPINHAL,SOBRE
OS SISTEMAS...

EXERCICIO DA ACAO
REGULADORA VISCERAL,
SECRETORA E
AUTONOMICA PARA A
INGESTAO DE ALIMENTOS

v

Y

PANCREAS.

MEDULA
ESPINHAL
TORACO-LOMBAR
SIMPATICA
(C8-12)

AUTONOMICO PARASSIM-
PATICO CRANIANO (
NUCLEOS: PUPILAR,
SALIVAT. SUPERIOR,

SALIVAT. INFERIOR, MOTOR
DORSAL DO VAGO E
E MEDULA SACRAL

FIG.: 83
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RESUMO E CONCEITO FINAL SOBRE O HIPOTALAMO

O “hipotalamo,” é uma estrutura anatomica, do Sistema Nervoso Central,
localizada na base dos telencéfalos, relacionada, filogenética e ontogeneticamente, ao
“diencéfalo” e envolvida, de forma, extremamente, estratégica, por diversas
estruturas sub-corticais, participantes do “sistema limbico”, ou seja: ,a area
para-olfativa, o epitdlamo, o grupo nuclear anterior do tdlamo, parte dos nucleos da
base, 0 hipocampo e o complexo amigdaloide ( figs.: 01, 3.1, 3.5, 04, 05, 5.1, 5.2, 6.1,
6.2 e 6.3).

Em torno destas areas limbicas sub-corticais, encontramos o cortex limbico
com inicio na area orbito-frontal, seguida pelo giro sub-caloso, corpo caloso, giro do
cingulo e, em sua parte, mais posterior, o giro para-hipocampal, finalizando com o
aparecimento do uncus ( fig.: 42 ).

Desta forma, estas estruturas, em sua maioria, paleocorticais, envolvem
estruturas profundas limbicas e relacionadas ao comportamento geral e as emocdes.
Assim, nesta posicdo anatomica, estas estruturas limbicas utilizam-se de uma dupla
comunicacdo, ou seja: como neocortex e com as estruturas limbicas inferiores.

Todas estas_estruturas inferiores sdo mediadas, através dos, nucleos da
formacéo reticular do tronco encefélico ( fig.: 06 ) e de seus nucleos associados, aléem
das vias de associacdes, representadas, entre diversas delas, pelo “Feixe
Prosencefalico_medial”, Trato Hipotadlamoespinhal ( fig.: 10 ) e Fasciculo
longitudinal de Schutz ( fig.: 6.3 ).

Devido a estas caracteristicas anatomicas, o “Hipotalamo”, que representa
apenas 0,3% do peso do encéfalo, é da maior_importancia, como “via_eferente
motora do_sistema_limbico ( 03,6.1 e 6.4 ).

O hipotalamo, para desempenhar satisfatoriamente suas inumeras e tdo
significativas_funcbes, mantém conexdes, com diversas_estruturas_anatdomicas nos
dois_sentidos: eferenciais e aferenciais. Portanto, estabelece suas comunicacdes,
através de, vias, em sua maioria, extremamente curtas ( medidas, as vezes, em
milimetros ) e guase desprovidas de mielina. Estes motivos, dificultam,
extraordinariamente, o estudo neurofisioldgico de suas conexdes aferentes e eferentes
e, consequentemente, o estudo de suas funcdes. A comunicacdo no “sistema nervoso
central”, como sabemos, envolve em seus mecanismos _neuroquimicos, a presenca
essencial, de substénciaa quimicas _conhecidas por “neurotransmissores”.

Estes neurotransmissores sdo “mensageiros_guimicos” que, em sua grande
maioria, percorrem, peguenos espacos das chamadas “fendas sinapticas”. Portanto,
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sdo, em geral, “comunicacdes de curto alcance”, através das quais, estes
neurotransmissores, de curto alcance, em suas unides sinapticas, interagem com
receptores poés-sinapticos.

Todavia, o “hipotadlamo”, através de, “seus neurdnios”, utiliza diversos
mensageiros quimicos (ou _neurotransmissores ), em suas unides sinapticas.

Assim, encontramos, no “hipotalamo”, diversos neurotransmissores, como,
por exemplo: Os hormonios hipofisarios hipofisiotrépicos ( H.H.H.s ), de medio
ancance. Temos, também, os “neurohormonios de longo alcance”, representados pela
vasopressina ( ou horménio anti-diurético ) e a “ocitocina” ( ou oxitocina ), gue
percorrem, todo nosso organismo visceral. Temos, também, o0s neurdnios
dopaminérgicos, localizados nos nucleos argueados hipotalamicos, assim, como a
“Via_ colinérgica”, a fomacdo hipocampal e férnice.

Em relacdo as “glandulas maiores,” anexas ao tubo digestivo ( Pancreas e
Figado ), sabemos gue, a excitacdo parassinpatica, sobre o pancreas, determina o
aumento das secrecoes dos_sucos digestivos, inclusive, da “insulina” ( figs.: 24 e 44).
Esta mesma area pancreatica, na vigéncia de excitacdes da inervacao de natureza
simpatica, inibe as secrecdes dos sucos: gastrico e pancreatico ( Veja Hipotalamo e
niveis sanguineos de glicose e o0 pancreas.

A excitacdo simpatica no figado, por sua vez, provoca glicogenodlise e a
gliconeogenese. Entretanto, no caso de maior atuacdo do sistema nervoso
parassimpatico, teremos aumento da glicogénese ( fig.: 44 ).

Nas conexdes do hipotalamo ventromedial, com o cerebelo, teremos, como
neurotransmissor a “histamina” ( ou modulador_histaminérgico ( fig.: 19.3 ).

O _HIPOTALAMO, A ADENQ—HIPOFISE E_OS HORMONIOS
HIPOFISIOTROPICOS ( HHHS ).

A “Hipofise anterior ( ou adeno-hipdfise ), recebe a maior parte de seu
suprimento_sanguineo, a partir do sangue venoso, que se dirige, aos seios
hipofisarios da adeno-hipofise, apos ter, este sangue, circulado, através da parte
inferior ( nucleos basais mediais ) do hipotalamo, ou seja: nucleo argueado e
nacleo ventral-lateral.

Assim, a medida que o sangue, através do hipotalamo, localizado, mais
inferiormente, passa, através destes nucleos hipotalamicos ( regido hipotalamica
distal ), conduz, também, 0s hormonios, secretados pelos neurdnios
parvocelulares destes citados nucleos. Estes sdo horménios hipofisiotrépicos
hipofisarios ( HHHs ), os quais, poderéo ser: “liberadores” ou “inibidores,” no nivel
da adeno-hipdéfise, dos horménios especificos, pelas células glandulares da adeno-
hipofise ( figs.: 18, 21 e 22 ).

Desta forma, o sanque venoso, circulando através do hipotdlamo, vai
progressivamente, recolhendo e reunindo estes horménios hipofisiotropicos, 0s
quais, serdo, agora, conduzidos, pelos axonios dos neuronios parvocelulares dos
referidos nucleos, em direcdo a “eminéncia mediana da haste hipofisaria”. Trata-se
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de pequena area dilatada do infundibulo, no gqual, os terminais dos axénios,
liberardo os referidos horménios hipofisiotrépicos ( figs.: 07, 19, 22 e 34 ).

Esta regido anatémica se confunde, devido & sua proximidade, com a
borda inferior do hipotdlamo ( figs.: 07,19,22 e 34 ).

Exatamente, nesta regido neuro-hémica, dar-se-4 a absorcdo dos referidos
hormonios hipofisiotrépicos, pelos capilares sanguineos do “Sistema Porta-
hipofisario” e conduzidos, através do sangue venoso, até a_hipdfise anterior (
adeno-hipdfise ), local no gual, termina o infundibulo ( figs.: 07, 19, 22e 34 ).

Nesta hipofise anterior ( ou adeno-hipdfise ), estes hormonios
hipofisiotropicos, atuarao, sobre as células glandulares da adenohipdfise, ou seja:
Sobre as células aciddfilas ( ou células alfa ), para a secrecdo do hormonio
somatotropina: sobre as células basofilas ( células beta e delta ), para a secrecao
respectivamente, dos hormonios: tireotrofinas ( céluas beta ) e gonadotrofinas (
células delta ) e células cromatdfobas, controlando, assim, a “liberacdo” ou a
“inibicd0” dos hormoénios hipofisarios da “adeno-hipdéfise”, de forma especifica (
fig.: 21).

O “hipotalamo,” é um dos érgdos do sistema nervoso central, sobre o qual,
ja possuimos, significativo numero de trabalhos cientificos, porém, mesmo, em tais
circunstadncia, inumeras duvidas, ainda encontramos, em diversos mecanismos
morfo-funcionais, sobre o0s quais, ainda ocorrerdo, certamente, inumeras
modificacdes conceituais.

Dentre as funcdes _mais estudadas do hipotdlamo, destacam-se _as seguintes:

1. O hipotadlamo e a regulacdo da temperatura corporea, por elevacao da
temperatura _corpérea ou do meio ambiente.

O hipotalamo e a regulacéo da temperatura corporea, por gueda desta
temperatura corpdérea ou do meio_ambiente.

3. Hipotalamo / Neurohipoéfise e sistema secretor magnocelular
4. Hipotalamo / Adeno-hipdéfise e sistema secretor parvocelular
5. Hipotalamo / fome / saciedade
6
7
8

N

Hipotalamo e Sistema Nervoso Autdinomo
Hipotalamo / sono / vigilia

. Hipotalamo e atividade instintiva

9. Hipotalamo e os niveis sanguineos de glicose e 0 pancreas e o figado

10. Hipotalamo e a Sindrome de Emergéncia de Cannon ( Reacdo de Alarme

11. Hipotalamo / comportamento sexual e reproducédo

12. Hipotalamo / trabalho _de parto / secrecdo lactea e ejecdo lactea

13. Hipotalamo e reflexo fotogonadotrofico

14. Hipotalamo / olfato_e ovulacéo

15. Hipotalamo / cépula e ovulacdo

16. Hipotalamo / tronco _encefalico e reflexo vasomotor

17. Hipotalamo /e a reqgulacdo cardiovascular

18. Hipotalamo e a Integracdo dos impulsos: gustativos, olfatorios e
viscerais gerais e relacionados aos nervos: facial, glossofaringeo e vago.

19. Hipotalamo / sistema_limbico e sistema nervoso auténomo.

20. Hipotalamo / Comportamento Emocional.

270



Concluido este “resumo do Hipotalamo”, considerando sua evolucéo
filogenética, seu desenvolvimento ontogenético, sua privilegiada localizacéo
anatémica diencefalica no “Sisttma Nervoso Central”, sua extraordinaria
vascularizacdo arterial, suas formacfes cinzentas, suas inameras e importantes
conexdes aferentes e eferentes e seus diversos mecanismos morfo-funcionais,
julgamos ser possivel concluir o o6bvio, em relacdo ao seu conceito, ou

seja:

CONCEITO FINAL ATUAL, SOBRE O HIPOTALAMO:

Finalizando este texto, podemos concluir que, o “Hipotdlamo”,
conceitualmente, é um “centro_multifuncional”, de significativa importancia,
inteqradora e moduladora das acfes autondmicas, envolvendo a integracdo das
respostas viscero-motoras, na vigéncia de_expressées emocionais, sendo, também,
responsavel, pelo _controle das atividades viscero-motoras e endocrinas.

Além disto, € um extraordinario transdutor de altissima sensibilidade
sensorial, contendo, em seus nucleos. “neurdnios especializados em recepcdes neurais
e funcoes secretoras, extremamente sensiveis as alteracoes da: temperatura do meio
ambiente, do corpo, temperatura do sangue circulante, sensiveis as variacGes da
osmolaridade do plasma sangiineo e ao nivel de horménios especificos na circulacéo
geral e em relacdo as variacoes das tensfes sangiineas arteriais. Tudo isto é possivel,
principalmente, em virtude da inexisténcia de barreiras hematoencefélicas nas
regides_anatdmicas_periventriculares, envolvendo estes 6gdos_diencefalicos, cuja
vascularizacdo capilar, é dotada de verdadeiros microporos _arteriais, 0s gquais
possibilitam, a passagem livre, do sangue contido em seu interior, com 0s neurénios
hipotaldmicos magnocelulares e parvocelulares.

Além do mais, regula as funcdes enddcrinas da adeno-hipdéfise ( hipdfise
anterior ), através de um sistema “porta-hipofisario” vascular ( figs.: 07, 19 e 22)

Finalmente, por ser_possuidor, de neurdnios neuro-secretores especificos,
funciona, neuro-clinicamente, produzindo e liberando oxitocina ( ou ocitocina ) e
vasopressina ( ou horménio anti-diurético ), a partir do lobo posterior da hipofise (
ou neuro-hipofise, figs.: 07, 18, 19 e 22).

Em conclusdo, o “Hipotalamo”, considerando sua privilegiada localizacao
anatomica paleodiencefélica, no sistema nervoso central e, principalmente, em
virtude de suas inumeras _conexdes ( aferentes e eferentes ), envolvendo o sistema
nervoso periférico e central e os diversos sistema anatdémicos do corpo
humano, ou seja:

1°) — Estimulos relacionados ao Sistema Nervoso Central’:

1.1 — Projecdes pré-frontais corticais ( fig.: 84)
1.2 — Projecoes talamicas ( fig.: 84)
1.3 — Projecoes do Sistema Limbico ( figs.: 03, 6.1, 6.4, 6.5, 11, 20, 32, 33, 47, 84
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2 —Projecdes com informacdes aferenciais conduzidas pelo préprio sangue, com seus
niveis plasmaticos de hormonios circulantes, envolvendo ( figs.: 07 e 19)
1.4.1 - As inimeras variacOes da presssdo osmatica do sangue ( idem )
1.4.2 — As variacoes das concentracoes de gases do sangue ( idem )
1.4.3 — As variagOes da presséo arterial (idem )
1.4.4 — Outras variaveis da composicdo fisico-quimica do sangue.
1.5 — Projecdes cerebelares lingulares ( figs.: 6.2, 6.3,19.1 e 19.2).

2°) - Estimulos relacionados ao “Sistema Nervoso Periférico’:

2.1° ) — Sistema antero-lateral, na conducé@o de estimulos exteroceptivos (
dor, tato, compressdo, descompressdo, térmicos, etc. ), ascendentes da medula espinhal. (
figs.: 20,54 e 55).).

2.2°) - Estimulos exteroceptivos, porém, mais especificos ( epicriticos ),

pelo “Sistema Cordao dorsal-Lemnisco medial, também da medula espinhal (

fig.: 20,54 e 55)).

2.3°) — Estimulos viscerais ( esplancnicos ), conduzidos através do Trato
solitario (figs.: 11, 18.1, 32 e 48).

2.4°) — Estimulos cerebelares lingulares ( figs.: 6.2, 6.3,19.1 e 19.2).

Assim, 0 “hipotalamo”, reduzidissimo_orgdo” do sistema nervoso central, se
agiganta, funcionalmente, transformando-se, no principal centro encefalico, no nivel
sub-cortical, reponsavel pela requlacdo de nosso_meio_interno (_homeostasia ) e
nosso  comportamento emocional, envolvendo, inclusive a prépria Inteligéncia .

Portanto, comunicando-se com nossas regides encefalicas, com as vesiculas de
nosso_tronco encefalico ( mesencéfalo, ponte e medula oblonga ), com nosssa medula
espinhal e com o cerebelo, além de estar envolvido, indiscutivelmente, com nossos
sistemas _endocrinicos e viscerais, inclusive recebendo informacdes diretamente do
proprio_sangue, chegamos a conclusdo final de que, o “hipotdlamo” influencia,
funcionalmente, e significativamente, praticamente, todos os_tecidos do corpo
humano.
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