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PREFÁCIO  
 

Abordaremos no presente trabalho da forma mais didática possível (e, portanto, algo 

superficial), diversos aspectos neurais relacionáveis ao processo de Biodança. 

 

Um capítulo inicial discutirá as modificações modernas do conceito de ñTerapiaò e 

descreverá algumas das características essenciais do processo evolutivo do Sistema Nervoso e 

das funções básicas das células nervosas. 

 

Nos capítulos subseqüentes, partindo de uma conceituação operacional de Biodança, 

serão analisados, um a um, os seus aspectos neurofisiológicos mais marcantes. 

 

Falaremos inicialmente da audição da música (cap. 2), de contatos e carícias (cap. 3) e 

do controle de movimento (cap. 4). Abordaremos então, os processos de integração central que 

caracterizam a vivência (cap. 5), o transe e a regressão (cap. 6). Daremos ênfase, nesta descrição, 

a conceitos neurobiológicos que se originam de informações obtidas diretamente em pacientes 

humanos (resultados de Luria, Sperry, Ross e outros). Tais conceitos complementam e, em boa 

parte, retificam teorias de funcionamento cerebral obtidas em espécies mais primitivas, nas quais 

o córtex cerebral é rudimentar e, funcionalmente, pouco comparável ao nosso. 

 

Daremos ênfase nesta descrição ao processo de especializaç«o ñtransversalò, separando 

funcionalmente os dois hemisférios neocorticais. Discutiremos fenômenos daí decorrentes, seja 

em termos de potencialidades integrativas que se tornaram disponíveis, seja em termos de 

vulnerabilidade que a plasticidade organizacional destas estruturas apresenta, frente às distorções 

educacionais e culturais. 

 

Falaremos, finalmente, dos processos de gênese de patologias psicossomáticas e do 

papel curativo que se abre às terapias corporais e, em especial, à Biodança (caps. 7 e 8). 

Encerraremos o capítulo 8 e o texto, com uma perspectiva evolutiva transcendental que 

acentua a importância do Princípio Biocêntrico. 

 

O presente trabalho constitui o que espero ser, uma primeira e modesta contribuição 

formal ao Movimento Biodança. É também a conscientização de que a presente etapa não 

representa uma ruptura no meu caminho de vida, mas sim, a continuidade natural de todo um 

processo formativo anterior1; de toda a minha evolução como pessoa. 

Espero que possa ter utilidade, se não como material de consulta e aprendizado, ao 

menos como fonte de reflexão, ainda que polêmica e discordante. 

 

De coração, 

O autor 
 

Ribeirão Preto, setembro de 2004 
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(Universidade da Califórnia ï UCSD, 1974-1975); Livre-Docência e Título de Professor Adjunto (USP, 1977 e 1984). 
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1.    D O  Q UE  E STAMOS  F ALANDO   ? 
 

 

Olhando criticamente o título deste manuscrito devem-nos surgir várias dúvidas... 

 

 

1.1 ï TERAPIA  ? 

 

 Classicamente, falar em ñTerapiaò implicava em pensar num ñdiagn·sticoò (um processo 

essencialmente ñracionalò e predominantemente ñanal²ticoò) o qual identificaria (logicamente) 

um ñagente etiol·gicoò contra o qual ent«o atuaria o ñprocesso terap°uticoò. Seja a n²vel 

som§tico (do ñcorpo materialò) seja a n²vel ps²quico (que em geral era tido como separado e, até 

certo ponto, independente do corpo). Doença e cura eram processos que na maioria das vezes 

vinham de fora para dentro. Ao ñpacienteò (apropriadamente assim chamado) cabia uma atitude 

submissa e passiva. O seu estado interno de equilíbrio ou não, era considerado de importância 

secundária, quase desprezível, tanto no que se referia ao aparecimento explícito da patologia (a 

ñdoen­aò) quanto ao seu desaparecimento (a ñcuraò). 

 Obviamente para quem conhece o mínimo da Biodança, sabe que ela absolutamente não 

se enquadra nesta concepção tradicional. Não só ela lida ao mesmo tempo com o corpo e com o 

psiquismo, como também valoriza a sua interdependência. Mas, principalmente, ela evita fazer 

qualquer ñdiagn·sticoò. Ali§s, a sua preocupação central, numa genial percepção de Rolando 

Toro, ® com a nossa parte ñsaud§velò e n«o com a ñdoentiaò. Al®m do mais, nas suas sess»es, a 

Biodança busca nos tirar do processo de consciência racional-analítica para atingir um estado 

mais intuitivo-sint®tico (ñregressivoò). 

 Assim sendo, e disso resultando ter uma despreocupa­«o com ñagentes etiol·gicos 

causadores de patologiasò fica evidente que o termo ñterapiaò pareceria totalmente inapropriado. 

 No entanto, um breve mergulho no passado e uma revisão crítica dos conceitos 

(ñverdadesò) em uso e a percepção da sua iminente transformação podem nos mostrar uma outra 

ñverdadeò. Mais ampla e útil. Talvez até necessária. Vitalmente. 

  

Quando olhamos a história da medicina percebemos claramente uma série de 

transformações essenciais. 

 Em época mais antiga a terapia se encontrava profundamente associada à magia 

(ñdoen­asò e consequentemente ñcurasò eram processos diretamente vinculados a ñesp²ritosò, 

sua invas«o e sua expuls«o do corpo). Pouco havia de ñci°nciaò (nos moldes atuais) naquelas 

atuações. Vale no entanto assinalar que os terapeutas daquele período (ainda hoje representados 

por curandeiros e xamãs) muitas vezes valorizava um processo de relacionamento harmonioso 

com as ñfor­as da naturezaò, enfoque esse que se perdeu por completo nos procedimentos 

ñmodernosò.  

 Mas, já na Grécia antiga, Hipócrates (cerca de 460 a.C.) defendia uma abordagem mais 

racional buscando causas mais ñmateriaisò para as doen­as. Embora baseado em concep­»es 

fantasiosas sobre o funcionamento interno do organismo (Figura 1.1). Hipócrates teve grandes 

percepções intuitivas sobre o processo psicossomático e sobre a dependência da saúde de um 

estado de equilíbrio entre os componentes somático e o psíquico (englobando inclusive o social e 

o ambiental). 
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Figura 1.1 ï Diagrama do sistema fisiológico de Galeno (131-201 d.C.) 

modelo derivado da medicina grega (Hipócrates) e que perdurou até a 

Renascença. 

 

 

 Seus ensinamentos (incluindo suas fantasiosas teorias fisiopatológicas) se mantiveram ao 

longo de toda a Antigüidade e Idade Média. No início, ainda contaminados pela importância 

dada aos deuses e espíritos. E depois, no mundo medieval, desvalorizados pela ênfase que a 

Igreja dava à vida espiritual em detrimento da material. A alquimia surgiu nessa época em busca 

da essência espiritual na matéria (idealmente purificável como Pedra Filosofal). 

 E então veio a Renascen­a e o ñsurgimentoò das Ci°ncias Naturais. Inicialmente no 

campo da física, ou mais especificamente na astronomia. Uma sucessão de sábios ï Copérnico 

(1473-1543), Képler (1571-1630), Galileu (1564-1624) e outros ï derrubaram a teoria 

geocêntrica. Caiu um dos pilares centrais da idéia do Creacionismo e diminuiu a força política da 

Igreja Católica (de onde também a violenta censura e repressão a que estes cientistas foram 

submetidos). Mas a evidência foi ficando cada vez mais inquestionável. Trazida por telescópios 

mais e mais potentes que a tecnologia óptica produzia. 

 E, na esteira da astronomia vieram os outros campos da física. A matéria tornou-se 

eqüacionável e previs²vel. O homem come­ava de novo a ñroubar o fogo dos deusesò. O mundo 

científico exultou: já não estávamos mais à mercê das venetas dos deuses e espíritos. Agora 

equações nos regiam. Bastaria usar o nosso raciocínio analítico e logo o mundo (e o universo) 
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estaria a nossos pés. Um século depois, Isaac Newton (1642-1727) enfeixa os diversos 

conhecimentos das ñci°nciasò sob o paradigma mecanicista anal²tico. Suas verdades reinaram 

absolutas pelos trezentos anos seguintes, a ñera da mec©nica newtonianaò. Suas afirmações sobre 

o método de busca da verdade através do processo racional-analítico e das equações matemáticas 

tornaram-se dogmas. Ciência verdadeira, só a newtoniana! 

 Obviamente a medicina teve que seguir nestas mesmas pegadas. No início ainda 

furtivamente. Sob as fortes suspeitas da Inquisição que já havia perdido a Terra como centro do 

Universo e que não queria agora perder o Homem como ápice da Cria­«o (ñ¨ Sua imagem e 

semelhan­aò). Mas os ñfatosò foram surgindo e as suas conseq¿°ncias foram inevitáveis. 

 Dentre eles um dos mais notáveis foi a descrição por William Harvey (1578-1657) das 

características funcionais do sistema circulatório. Deixava de ser ñverdadeò o po®tico sistema 

hipocr§tico, com suas art®rias buscando o et®reo ñpneumaò vindo dos ventrículos cerebrais e 

distribuindo-o ao corpo. Agora tudo era sangue. Bombeado pelo coração, indo pelas artérias e 

voltando a ele pelas veias. Pobre coração que agora se viu reduzido a uma simples bomba, 

heresia que os poetas ï mesmo os atuais ï nunca lhe perdoaram. 

E o mesmo foi acontecendo com o resto do corpo graças ao salvo-conduto produzido por 

René Descartes (1596-1650), separando-nos em uma parte espiritual e pensante (a ñres cogitansò 

que, por pensar ï lógica e racionalmente ï passava a existir) e uma parte material (a ñres 

extensaò, insignificante por n«o pensar, por n«o conter em si a alma e, portanto, sem interesse 

evidente para a Igreja a não ser como fonte de pecados...). A César o que é de César: à Igreja o 

esp²rito e ñ¨ ci°nciaò o resto, que agora se tornava esqüartejável, analisável (logicamente) e 

eqüacionável. Junto com as novas verdades da física, da química, da matemática e com todas as 

novas tecnologias que o Novo Mundo Mecanicista proporcionou. Particularmente na ótica que 

não só nos ajudava a olhar o imenso ñl§ longeò, mas tamb®m o infinitamente pequeno ñl§ 

dentroò. Passamos a se formados por células. Algumas fixas e até rígidas, outras móveis e 

passeando pelo nosso corpo. A maioria sendo ñde nossa autoriaò e algumas outras vindas de fora, 

ñpatog°nicasò. Causadoras de doenças. Específicas! Determinados bichinhos microscópicos 

estavam sempre presentes em determinadas doenças! Como no caso da tuberculose que matava 

muita gente. Um grande passo que nos foi trazido por Louis Pasteur (1822-1895), Robert Koch 

(1843-1910) e outros, era agora uma ñverdade inquestionávelò: e etiologia específica. ñCada 

doença deve ter um e um só agente causalò. O diagnóstico provisório se faz pelos sintomas e 

sinais de doença, mas o diagnóstico definitivo, ao menos para as doenças infecciosas 

(predominantes no século XIX), é feito com a identificação do agente etiológico. E o tratamento, 

a ñterapiaò, consiste obviamente na eliminação do tal agente. Quase sempre com um produto 

vindo de fora, sem grande participação do paciente. 

E foi com esta verdade ñabsolutaò que entramos no s®culo XX. E ainda a reforçamos com 

o desenvolvimento de vacinas e antibióticos. Para felicidade e riqueza da indústria farmacêutica. 

Ao redor da década de 50 era voz corrente no meio médico que as doenças estavam com os seus 

dias contados. A começar pela varíola e pela poliomielite. 

Mas não levamos em consideração que as bactérias e vírus também são seres vivos que 

sofrem mutações, selecionam descendentes e se adaptam aos ñnovos ambientesò incluindo os 

novos antibióticos. Não poucos infectologistas experientes comentam hoje que a única coisa que 

efetivamente fizemos com a nossa terapia antibiótica foi selecionar cepas mais e mais resistentes 

e colocar a humanidade mais e mais em risco de alguma epidemia catastrófica... 

Mas tivemos que prestar atenção às chamadas doenças da civilização (doenças 

degenerativas, câncer, doenças cardiovasculares como enfarto, hipertensão e outras) que não têm 

um único agente etiológico, mas são multifatoriais e dependem fundamentalmente do estado 

próprio do paciente. E logo também foi ficando mais e mais claro que a maioria, senão todas as 

doenças têm um componente psicossomático. 
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Com isso voltamos aos séculos XVIII e XIX em que diversos terapeutas (obviamente 

desprezados e até perseguidos pela medicina ortodoxa) já haviam mostrado aspectos alternativos 

do processo de cura. Por um lado a potencialidade de processos psíquicos, como por exemplo, a 

hipnose, (descoberta por Franz Anton Mesmer 1734-1815) e depois rotineiramente empregada 

por Jean Martin Charcot (1825-1893) na solução de problemas de saúde diversos. E por outro 

lado, médicos como Christian Samuel Hahnemann (1755-1843) que perceberam e valorizaram o 

equilíbrio interno e as reações do próprio organismo no processo de cura, dando origem à 

homeopatia que, aliás, só muito recentemente foi oficialmente aceita pela medicina alopática. É 

interessante notar o viés que o paradigma mecanicista introduziu na nossa ciência médica 

lembrando que no oriente a milenar acupuntura (que também só muito recentemente foi aceita 

pela medicina ñoficialò do ocidente) sempre se baseou nos conceitos de harmonia e desarmonia 

energética internas na gênese e na cura de doenças. 

Mesmo reconhecido o valor dos processos terapêuticos psíquicos eles foram segregados 

durante muitas d®cadas ao tratamento de ñproblemas ps²quicosò (numa obediência dogmática ao 

cisma mente-corpo cartesiano). E, mesmo aí, eles se orientaram pelos procedimentos formais da 

medicina somática: diagnóstico (identificando um possível agente etiológico ainda que psíquico) 

e elimina­«o deste ñagenteò (seja analisando-o racionalmente, como o faz a psicanálise, seja 

ñnocauteando-oò com algum agente farmacol·gico como preconiza a psiquiatria biol·gica). 

 

Foi só a partir de meados do século XX, que a genial intuição de Carl Rogers percebeu a 

grande potencialidade de um processo psicoterapêutico não mais diretivo nem baseado em 

diagn·sticos feitos de fora, mas sim numa abordagem ñcentrada na pessoaò. Uma abordagem 

extremamente promissora, exatamente por acreditar que há no interior de cada pessoa, forças 

biológicas que promovem o auto-desenvolvimento e a auto-cura. Basta que o processo 

terap°utico ñfaciliteò a libera­«o e atua­«o destas for­as. E para tanto bastam ao ñfacilitadorò 

alguns poucos recursos humanos: aceitação incondicional do cliente (agora n«o mais ñpacienteò), 

empatia e congruência no seu próprio comportamento. 

Parecia magia (ou ilusão ou até charlatanice) mas a confirmação de tais potenciais 

energéticos de cura e reajuste vêm sendo mais e mais demonstrados não só na esfera psíquica 

propriamente dita mas também na interação psicossomática. Cada vez mais médicos vêm 

percebendo e valorizando a participação de seus pacientes na mobilização de suas energias de 

auto-cura. E o fazem utilizando terapias tão poucos diretivas como hipnose ericksoniana, 

visualização criativa, ou até processos voltados para o amor*. 

Podemos assim, sem receio, assegurar que definitivamente se encerrou a era dos 

processos ortodoxos diretivos baseados em diagn·stico centrados na patologia e atuando ñde fora 

para dentroò. Ao menos como única abordagem válida e eficiente. 

Cabe certamente dentro da conceituação moderna de terapia uma abordagem não diretiva 

nem vinculada a patologias específicas, mas sim centrada na pessoa e na sua capacidade de auto-

regeneração e auto-cura. Uma abordagem voltada sim, para a valorização da parte sã de cada um, 

calcada na confiança de que, se forem dadas condições adequadas, será propiciado um re-

equilíbrio interno que facilitará o surgimento de saúde em todos os setores do organismo em que 

isso for possível. Uma abordagem baseada na aceitação incondicional e apoio por parte do grupo 

e também no incentivo a uma revisão crítica operacional das ñproibições de vida plenaò que a 

sociedade nos impôs. 

 

 

                                       
* ORNISH, D. ñAmor e Sobreviv°nciaò. Ed. Rocco, 1998 (263 pgs.). 
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Cabe assim certamente dentro da conceituação moderna de terapia uma abordagem como 

a Biodança. E não apenas como processo individual de cada participante, mas também, como 

processo que extrapola o indivíduo e o próprio grupo para se dirigir à sociedade e propor 

operacionalmente ï através da aceitação do Princípio Biocêntrico ï um respeito à vida em todas 

as suas facetas e manifestações. Volta a nossa atenção desse modo, para a evidente ocorrência de 

intensas e preocupantes patologias sociais conseqüentes ao desmoronamento do paradigma 

cultural que veio nos acompanhando ao longo destes últimos cinco séculos. 

Atende assim às mais modernas concepções de promoção de saúde como processo bio-

psico-social. E sonha com a formulação de um novo paradigma cultural que permita a 

recuperação ecológica do planeta e a sobrevivência da própria humanidade. 

 

 

 

 

1.2 ï HEMISFÉRIO  DIREITO  

 

 

 
Se o cérebro fosse tão simples 

que realmente pudéssemos entendê-lo, 

nossa mente seria tão limitada 

que não o conseguiríamos entender... 

(Oliver Sacks)  

 

 

 

Sempre que se fala em Neurofisiologia ou em funcionamento do cérebro, alguém, 

certamente, diz ñIh! Isso ® muito complicado e chatoò. H§ mais de trinta anos* venho tentando 

descomplicar esse tema e torná-lo menos ñchatoò, embora ciente de estar fazendo simplificações 

nem sempre válidas (vide poema acima...) 

Um aspecto certamente intrigante de todo o complexíssimo trabalho de elaboração feito 

pelo cérebro é que ele se baseia em um único tipo de célula: o neurônio. Um outro aspecto 

igualmente espantoso é que, quase tudo o que se percebe externamente dessa elaboração, 

também depende de um só tipo de estrutura: a célula muscular. Ambas são aparentadas e 

baseiam o seu funcionamento na criação e transmissão de sinais elétricos, os chamados 

potenciais de ação. 

Mais notável ainda, é que o neurônio praticamente não mudou ao longo de toda a 

Evolução. Há bilhões de anos, permanece com o mesmo aspecto geral (Figura 1.2 A) e tem o 

mesmo mecanismo básico de funcionamento. Nós humanos temos em essência, o mesmo 

sistema nervoso de um rato, de um jacaré ou de um peixe. Até de um invertebrado. Aliás, foi a 

partir do estudo de um certo tipo de neurônio que ocorrem em moluscos (os chamados 

ñneur¹nios de ax¹nio giganteò encontrados em lulas e polvos) que se descobriram muitas das 

propriedades funcionais das nossas células nervosas. 

                                       
* Ver ñNota sobre o autorò no Pref§cio 
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Figura 1.2 - Representação esquemática de neurônios. Em A, vê-se o 

corpo celular nucleado, os vários prolongamentos mais curtos 

(dendritos) que recebem terminações de outros neurônios e o 

prolongamento de saída mais longo (axônio) representado apenas em 

parte; em B, C e D, diferentes tipos de neurônio, mostrando a grande 

diferença na quantidade de dendritos e assim, a grande diferença nas 

suas capacidades de integração de informações. 
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Mas qual é então o grande segredo? O que faz o nosso sistema nervoso ser tão diferente 

daquele de um jacaré, de um lambari ou de um gafanhoto? 

Basicamente, é o enorme número de neurônios que compõe o nosso cérebro e o incrível 

número de interligações que estas células têm. Invertebrados funcionam com apenas algumas 

dezenas de neurônios. E funcionam bem (observe uma vez, o rico comportamento de uma 

pequena aranha caçadora). Especializaram-se na simplificação. Sob o lema evolutivo ñse com 

dez neurônios funciona bem, funcionará ainda razoavelmente com nove? Ou com cinco? Ou com 

apenas um?ò De fato, o ouvido de algumas mariposas ® inervado por apenas um neur¹nio; que 

detecta apenas o ultra-som produzido por morcegos (seus predadores mais importantes); e que, 

quando estimulado, induz rapidamente a mudança do padrão de vôo da mariposa, a qual assim 

foge do morcego em aproximação. Também a musculatura extensora da grande pata traseira de 

um gafanhoto é inervada por apenas três neurônios: um, que produz a contração súbita de toda 

essa musculatura (causando o eficiente salto do inseto); um, que produz a sua contração gradual 

(essencial para a locomoção com passos) e um terceiro, inibidor, que modula a contração no 

movimento lento. 

Já nos vertebrados, percebemos um processo evolutivo oposto, que atua sob o lema: ñse 

com dez neurônios funciona bem, será que com vinte funcionará melhor? E com cem? E com 

mil?ò... Vemos nitidamente, se compararmos os c®rebros de diversos grupos de vertebrados, que 

o seu tamanho foi gradativamente aumentando (Figura 1.3). Cada novo grupo que surgia, era 

acompanhado de um cérebro algo maior. E esse processo vem se acelerando nas espécies mais 

recentes, mudando acentuadamente a inclinação da curva evolutiva. 

 

 

 
 

Figura 1.3 - Crescimento cerebral nos vertebrados. Os diagramas mostram o 

momento da pré-história em que os diversos grupos de vertebrados surgiram e 

o tamanho relativo de seus cérebros. Destaca-se a evolução lenta nos 

primeiros grupos, com um pequeno aumento cerebral de peixes para répteis e 

para aves, contrastando com o crescimento exponencial do cérebro nos 

mamíferos e, particularmente nos primatas (um processo que ainda está em 

andamento nos hominídeos, como se mostra no diagrama menor). 
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Primatas e, mais ainda hominídeos, vem aumentando enormemente o seu volume cerebral 

(Figura 1.3, diagrama menor). 

E esse aumento não é inespecífico. Obedece a um padrão muito definido: não é todo o 

cérebro que se modifica a cada passo evolutivo. Ao contrário, o cérebro ñmais primitivoò 

permanece quase inalterado enquanto novas partes v«o sendo acrescentadas ñ¨ frenteò. Assim, j§ 

os peixes têm um cérebro formado por um Tronco Cerebral (Rombencéfalo + Mesencéfalo, na 

Figura 1.4 A) que na sua porção dianteira se divide em dois ramos formando um pequeno 

Prosencéfalo. Essencialmente, as mesmas estruturas que formam o nosso cérebro mais primitivo 

(Figura 1.4 D). À medida que subimos na escala, a grande modificação que ocorre é o acréscimo 

de volume na porção mais anterior do cérebro, devido ao aparecimento de novas áreas e sub-

áreas. Principalmente o prosencéfalo cresce (Figura 1.4 B e C). E nesse prosencéfalo surge e 

rapidamente aumenta, um Córtex Cerebral (Figura 1.5). Isto acontece principalmente nos 

mamíferos, em que se desenvolve inicialmente um córtex mais primitivo, constituindo o 

chamado Giro Cíngulo, base cortical do Sistema Límbico (Figura 1.5 A). O Neocórtex, mais 

recente, ainda é restrito nos roedores e é formado, basicamente, por estruturas que tem ligação 

direta com a periferia do organismo, seja com receptores sensoriais, as áreas sensitivas 

primárias, seja com músculos, as áreas motoras primárias (Figura 1.5 B). 

 

 
 

Figura 1.4 - Evolução do Sistema Nervoso Central de vertebrados.  

A: peixe primitivo; B: réptil; C: ave; D: mamífero (homem). Notar que, 

enquanto as porções mais antigas, o cérebro posterior (rombencéfalo) e o 

médio (mesencéfalo) permanecem quase inalterados ao longo da evolução, 

houve um crescente desenvolvimento da porção mais anterior (prosencéfalo). 

Na representação esquemática do cérebro humano (visto em corte sagital 

mediano), bulbo e ponte formam o rombencéfalo, o qual, junto com o 

mesencéfalo e o cerebelo, formam o tronco cerebral; todas as demais 

estruturas, incluindo o hipotálamo, a hipófise, a epífise, o tálamo, o corpo 

caloso e, principalmente, todo o extenso córtex cerebral, constituem o 

prosencéfalo. 
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Grupos mais recentes de mamíferos, foram acrescentando mais e mais áreas corticais, 

especialmente com função de associação, interligando diferentes sistemas funcionais (Figura 1.5 

B e C). 

 

 

 
 

Figura 1.5 - Desenvolvimento dos diversos tipos de córtex nos mamíferos.  

Em A nota-se que o córtex mais primitivo (marcado em negro), componente 

principal do sistema límbico, cresceu muito pouco dos mamíferos mais 

primitivos (os roedores) aos primatas. Em B fica evidente que no neocórtex 

(que recobre toda a superfície lateral do cérebro), as áreas primárias de entrada 

e saída de informações também já estavam presentes desde os roedores; por 

outro lado, as áreas de associação (em branco) vem crescendo 

exponencialmente. Em C mostra-se que dentre as áreas de associação, o 

neocórtex frontal (hachurado), responsável pelo planejamento global de nossas 

ações, é o que mais vem se desenvolvendo. 
 

 

 

Nos primatas e, especialmente, no homem, o neocórtex torna-se enorme, recobrindo e 

escondendo todo o restante do cérebro (Figura 1.6). Contém extensas áreas de associação e uma 

precisa especialização, que permitem a identificação de Regiões Funcionais em cada hemisfério 

(Figura 1.7); e este neocórtex passa também a apresentar, no homem, uma especialização 

transversal, diferenciando funcionalmente um Hemisfério Neocortical Esquerdo e um Direito 

(ver Quadro 1.1). 

 



Do  Que  Estamos  Falando   ð   Hemisfério  Direito  

 

22 

 

 

 

 
 

 

Figura 1.6 - Representação realista do cérebro humano.  

Em A, visão lateral (hemisfério esquerdo), onde se destaca a exuberância do 

neocórtex, pregueando-se para formar as chamadas circunvoluções ou giros, 

e recobrindo todo o restante do cérebro, exceto o, também volumoso 

cerebelo (na sua parte posterior e inferior). Em B, visão medial do cérebro 

dentro da caixa craniana (num corte sagital), mostrando na parte de cima a 

porção medial do hemisfério, também recoberta de córtex, envolvendo o 

corpo caloso (formado pelos neurônios de interligação entre os dois 

hemisférios) e, mais abaixo, o tronco cerebral, único, ao qual se liga o 

cerebelo. 
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Figura 1.7 - Divisões funcionais do neocórtex. 

Notar a especialização das regiões posteriores para recepção, análise e 

armazenamento de informações sensoriais, com a criação de áreas primárias 

(hachuradas) que recebem diretamente as informações sensibilidade da pele, da 

audição e da visão, rodeadas de áreas secundárias (pontilhadas) onde ocorre à 

análise e o armazenamento de cada uma dessas modalidades. E entre elas, uma 

ampla e recente área terciária de integração sensorial. Notar também a 

especialização funcional do neocórtex anterior para a programação e regulação 

de nossos atos, contendo também uma ampla região de neocórtex terciário, 

encarregada do planejamento geral de nossas atividades, uma região secundária 

onde são armazenados os programas motores e uma região primária de onde 

partem os comandos efetivos para a musculatura.  
 

 

QUADRO 1.1 - A Evolu­«o ñpara os ladosò 
 

No longo processo evolutivo dos Vertebrados (cerca de 400 milhões de anos) até o 

relativamente recente surgimento dos Antropóides (há cerca de 15 milhões de anos), o cérebro 

apresentou apenas um desenvolvimento no sentido longitudinal. Novas estruturas iam sendo 

acrescentadas ñ¨ frenteò, aprimorando e refinando os processos de regulação e controle neurais, mas o 

papel funcional dos ñdois ladosò, mesmo acima do tronco cerebral (onde j§ se separam os dois 

hemisférios cerebrais) era perfeitamente simétrico. 

Mesmo nos mamíferos mais primitivos que já tem um Neocórtex evidente, ambos os 

hemisférios ainda são equivalentes (embora já nos Roedores, mamíferos bastante primitivos, haja certo 

predomínio de regulações de respostas emocionais no hemisfério direito). 

Mas são apenas nos primatas e, mais especificamente nos antropóides (chimpanzés, gorilas, 

orangotangos, gibões e hominídeos) que surge uma efetiva transformação evolutiva, com evidente 

separação funcional entre ambos os hemisférios. 

O neocórtex de um dos hemisférios (usualmente o esquerdo) se especializa funcionalmente no 

processo de relacionamento racional-verbal-analítico com o ñmundo externoò, assumindo o controle de 

uma ñm«o preferencialò (usualmente ¨ direita) e o controle da linguagem nos seus aspectos l·gicos. 
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O neocórtex contra lateral (no caso, o direito) permanece com o controle dos processos 

de relacionamento ñn«o verbaisò, afetivos, sint®ticos, tanto em relação ao ambiente externo, 

quanto ao interno (Tabela 1.1). 

 

HEMISFÉRIO ESQUERDO  H EMISFÉRIO  D IREITO  

Verbal (semântico)  òN«o verbaló (prosódico) 

Racional  Afetivo  

Lógico  Intuitivo 

Analítico  Sintético  

Linear  Holístico  

Temporal  Espacial  

Abstrato  Concreto  

Matemático  Artístico  
 

Tabela 1.1 - Especializações funcionais do neocórtex de cada um dos hemisférios, 

em nossa cultura. Note que esses dados serão discutidos mais adiante no texto. 
 

Essa diferenciação, por ser recente na Evolução é apenas funcional. Anatomicamente, o 

neocórtex de ambos os hemisférios é praticamente idêntico (excetuada uma pequena diferença de 

extensão na área que lida com o entendimento da linguagem ï que é maior à esquerda). 

Igualmente indiferenciado permanece o processo de ativação/desativação setorial de áreas 

corticais, que ocorre sempre de maneira simétrica em ambos os lados.  

O processo de especialização ocorre após o nascimento e demoram, na nossa espécie, 

vários anos (o tempo para a maturação efetiva da linguagem). Ao nascer, temos de ambos os 

lados, um neocórtex (ainda imaturo) funcionalmente mais semelhante ao futuro neocórtex direito 

(que privilegia uma interação não analítica e predominantemente emocional com o ambiente). 

Intensamente influenciado pela cultura na qual crescemos, começa então a ocorrer uma 

segregação funcional, focalizada no domínio da linguagem racional. De início, os hemisférios são 

quase equipotenciais: se na criança pequena ocorrer um dano neural severo no neocórtex do 

hemisfério esquerdo, é o direito que assumirá o controle da linguagem (mesmo em detrimento de 

outras funções que então não se desenvolverão). 

Mais adiante na vida, embora boa parte desta plasticidade neural seja perdida, persiste 

ainda, no neocórtex, uma alta possibilidade de rearranjos funcionais por meio do aprendizado. 

Esta potencialidade do neocórtex, por um lado nos garante uma grande capacidade de adaptação 

a diferentes ambientes. Por outro lado, no entanto, deixa-nos vulneráveis às distorções impostas 

pelo ambiente cultural no qual crescemos e vivemos, embora também nos preserve a 

possibilidade de, através de processos terapêuticos, recuperarmos um funcionamento psíquico 

mais adequado. 
 

Adiante, veremos mais detalhes sobre todos esses aspectos. 
 

 

 

Vale à pena termos uma idéia básica de como funcionam os elementos essenciais desse 

sistema (os neurônios) e as células efetoras a ele associadas (células musculares e glandulares). 

Também nos interessa saber algo sobre o modo como as diversas partes desse sistema interagem. 

E sobre qual o papel que cabe (ou poderia caber) a cada uma dessas partes, seja as mais antigas e 

simples, seja as mais recentes e complexas. 

 

Algumas considerações, inicialmente, sobre o Neurônio... 
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1.3 ï NEUROFISIOLOGIA  BÁSICA  1-4 

 

 

A  Mensagem  Nervosa 

 

O grande desafio evolutivo apresentado aos pluricelulares foi a comunicação (interna e 

externa). Seres unicelulares agregam todas as suas funções num mesmo espaço microscópico. O 

meio líquido intracelular e o, igualmente líquido, ambiente externo no qual geralmente vivem, 

carrega todas as mensagens essenciais ñdissolvidasò. Subst©ncias qu²micas circulando do lado de 

fora avisam sobre mudanças positivas (a serem procuradas) ou negativas (a serem evitadas). 

Alterações químicas internas servem de estímulo ou de inibição aos diversos processos 

fisiológicos. 

Já os pluricelulares, ganharam um corpo. Gigantesco às vezes (imagine um dinossauro, 

uma baleia azul de 60 metros, ou mesmo um ñmodestoò elefante). S«o metros e metros, 

separando a cabeça (e o cérebro) da ponta da cauda ou das patas. Levar apenas mensagens 

ñdissolvidasò seria invi§vel. Mesmo utilizando sistemas de transporte de alta velocidade de 

fluxo, como é o nosso sistema circulatório, passam dezenas de segundos para que uma 

substância liberada no sangue venoso em algum lugar do corpo, chegue, pelo sangue arterial, ao 

seu destino em algum outro lugar do corpo. Esse é um processo que só serve para o transporte de 

mensagens relativamente constantes ou de variação mais lenta, como é o caso dos níveis 

sangüíneos de nossos hormônios.  

Obviamente não serve para processos que exigem respostas rápidas. E nós temos, 

freqüentemente, a necessidade de receber e mandar informações com grande rapidez. 

Necessidade vital. Se estivermos sendo agredidos em algum lugar de nosso organismo, não seria 

nada funcional perceber esse fato e reagir a ele apenas após vários segundos ou mesmo minutos! 

É nessa função de transmissão rápida de informações e produção de rápidas respostas que 

se destacam as chamadas ñc®lulas excit§veisò - o neurônio e a célula muscular. 

Ocorre na membrana dessas células uma resposta peculiar, a súbita variação elétrica 

chamada Potencial de ação. 

 

Todas as células vivas têm a propriedade de gerar campos elétricos entre o lado interno e 

o externo de sua membrana celular, o chamado Potencial de Membrana. Isto é devido à 

permeabilidade seletiva da membrana celular, isto é, a sua capacidade de permitir melhor a 

passagem de alguns tipos de íons* do que outros. Adicionalmente, ocorrem na membrana de 

todas as células vivas, processos de transporte iônico ativo, pelos quais alguns tipos de íons são 

levados ativamente para dentro da célula, enquanto outros são transportados para fora. Resulta 

desses processos que as nossas células normais têm o lado extracelular de suas membranas, 

ligeiramente mais positivo que o intracelular (uma diferença de potencial da ordem de 0.1 Volt). 

Em algumas células, as chamadas excitáveis, esta diferença de potencial não se mantém 

constante. Em determinados momentos a permeabilidade de sua membrana se altera 

bruscamente, ocasionando uma súbita variação de voltagem, o chamado Potencial de Ação 

(Figura 1.8). 

                                       
* Íons são particulas eletricamente carregadas, produzidas por algumas substâncias, quando em solução. Por exemplo, o sal 

cloreto de sódio (assim como muitos outros sais), quando em solução, forma uma partícula eletricamente negativa, no caso o íon 

cloreto, e outra, positiva, o íon sódio. 
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Figura 1.8 - Seqüência temporal das variações de potencial elétrico da 

membrana de um neurônio em três situações de excitação sináptica 

diferentes (devidas à liberação de mediador em um numero crescente de 

sinapses ativadoras), sendo duas delas sub-liminares e uma que atinge o 

limiar, produzindo então um potencial de ação. 
 

 

 

Há seis aspectos que dão a esse fenômeno elétrico uma grande importância como sinal de 

comunicação. Os fatos de: (a) uma vez gerado em algum ponto do neurônio, o potencial de ação 

se propagar automaticamente ao longo de toda a membrana; (b) os neurônios terem uma parte 

alongada, o chamado axônio, que se estende, às vezes, por vários metros, levando assim o sinal 

rapidamente até locais distantes do corpo; (c) cada potencial de ação ser fugaz, durando apenas 

cerca de 1 milissegundo, o que possibilita ao axônio transmitir trens de potenciais de ação de 

várias centenas de sinais por segundo; (d) um mesmo neurônio poder receber sinais vindos de 

vários neurônios diferentes e assim, integrar diversas informações; (e) o terminal do axônio se 

ligar a outras células excitáveis ter mecanismos químicos para transmitir-lhes as informações, e; 

(f) velocidade alta de condução de até 100m/s em alguns neurônios (Quadro 1.2). 

 

Estas propriedades possibilitam a transmissão de sinais relevantes a distâncias de até 

vários metros em frações de segundo, levando à produção de efeitos biologicamente relevantes 

Um exemplo disso é quando encostamos a mão em uma superfície quente e ela se afastar 

ñautomaticamenteò, antes de percebermos (conscientemente) o que aconteceu, o chamado 

Reflexo de Retirada de que voltaremos a falar adiante. Essas propriedades dão também ao 

sistema nervoso a possibilidade de avaliar quantitativamente, comparar sinais e ñtomar 

decis»esò, como tamb®m discutiremos. 
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QUADRO 1.2 - O desafio da velocidade 
 

A velocidade em que os sinais são conduzidos nos neurônios é um fator negligenciável nos 

animais de pequeno porte e sistemas nervosos com poucos neurônios, mas passa a ser tanto mais 

limitante, quanto maior for o animal e complexo o seu sistema nervoso. De fato, num minúsculo inseto, 

a latência efetiva entre a recepção de um sinal e o desencadeamento de uma resposta estereotipada, será 

sempre pequena e pouco influenciada pela velocidade de condução deste sinal. Ao contrário, num 

animal de grande porte e sistema nervoso complexo o fator velocidade pode ser decisivo para a sua 

sobrevivência. De fato, percorrer um trajeto de ida e vinda de vários metros pode levar apenas alguns 

milissegundos se a velocidade de condução do sinal for de 100m/s ou vários segundos se esta for menor 

que 1m/s. 

Três propriedades dos neurônios são limitantes em relação à velocidade de condução de seus 

sinais: o calibre de seus axônios, a presença de uma substância especial, chamada mielina e a 

temperatura corporal do animal.  

Sabe-se assim, que neurônios de axônios grossos, mielínicos em temperatura corporal alta 

podem ter velocidades de condução de até 100m/s e, ao contrário, axônios finos, amielínicos em 

temperatura corporal baixa, raramente têm velocidades que superam 1m/s. 

Para a condução dos sinais nervosos, cada ponto da membrana do axônio, onde está ocorrendo 

um potencial de ação serve de estímulo à membrana adjacente. Assim, o potencial de ação caminha ao 

ser recriado em cada ponto. Esse processo é funcional por permitir a condução de sinais a longas 

distâncias sem perda de intensidade ou distorções. Por outro lado, acarreta em cada ponto, um certo 

retardo o que limita a velocidade de condução. Fatores que facilitam a ocorrência do potencial de ação 

aumentam a sua velocidade de condução. 

Fibras nervosas mais calibrosas têm processos metabólicos mais intensos e um maior número 

de canais iônicos; têm assim maiores possibilidades de trocas iônicas entre o seu intra - e o seu o 

extracelular e, conseqüentemente, maiores velocidades de condução. 

Do mesmo modo, a temperatura corpórea mais elevada acelera os processos enzimáticos 

celulares, aumentando o metabolismo dos neurônios facilitando também a transmissão. 

Finalmente a presença da mielina (ver Figura 1.2 A), produz um isolamento elétrico em torno 

do axônio, o que induz o potencial de ação a ser criado apenas nos espaços sem mielina (os chamados 

nós de Ranvier), saltando assim pelos trechos mielinizados e acelerando bastante a sua condução. 

Se acompanharmos a Evolução Filogenética, podemos ver o surgimento desses três fatores: nos 

invertebrados de pequeno porte só há neurônios amielínicos finos e não há controle da temperatura 

corpórea. Já nos cefalópodes (polvos e lulas) únicos invertebrados de grande porte, surgem neurônios, 

ainda amielínicos, mas de grande calibre. Nos vertebrados, aparecem e vão se tornando cada vez mais 

freqüentes os neurônios mielínicos. Finalmente, nas aves e mamíferos, aparece o processo de 

homeotermia, criando uma temperatura corpórea constante e permanentemente elevada. 

Mesmo no nosso desenvolvimento individual esse processo se repete. Ao nascer, a maioria dos 

nossos neurônios ainda não formou mielina e a regulação de nossa temperatura corpórea é imperfeita. 

Conseqüentemente, o nosso sistema nervoso ainda é imaturo e os processos regulatórios são lentos e 

pouco eficientes (uma das razões para nos faltar a possibilidade de equilíbrio físico e locomoção 

bípede, de vocalização diferenciada e de raciocínio eficiente). 

Com o nosso amadurecimento a termorregulação se aperfeiçoa e o processo de mielinização 

evolui (embora só se complete em torno de nosso sexto ano de vida, quando então o nosso sistema 

nervoso está pronto para assumir plenamente as suas funções). 
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Um aspecto evolutivo limitante desse processo é que, tanto o calibre dos neurônios, 

quanto a presença de uma grossa camada de mielina em torno dos axônios são propriedades 

que geram aumentos consideráveis de volume do sistema nervoso. Em nosso presente estágio 

evolutivo, o volume cerebral ao nascer (determinando o tamanho da nossa cabeça) está 

praticamente no limite do diâmetro do espaço pélvico da bacia feminina, razão para a 

freqüente ocorrência de problemas de parto na nossa espécie.Razão também, para o fato de 

nascermos com um sistema nervoso bastante imaturo (e assim, ainda longe do seu volume 

final), ao contrário do que ocorre com outras espécies mais primitivas. 
 

Desse modo, por termos cérebros mais evoluídos, permanecemos por mais tempo 

dependentes de cuidados maternos e de um entorno social acolhedor... 
 

 

 

 

Comunicação  entre  Neurônios 

 

Neurônios não apenas conduzem informações de um local a outro, mas também se 

intercomunicam. Para isso, têm regiões especializadas chamadas Sinapses (Figura 1.9). 

Uma sinapse típica é a região de encontro dos terminais de um axônio (os seus botões 

terminais) com a membrana especializada do corpo celular ou dos dendritos de um outro 

neurônio (rever também Figura 1.2 A). Há sempre, no interior dos botões terminais, um 

aglomerado de vesículas (como que pequenas bolsas) contendo substâncias químicas 

especializadas, os mediadores (como, por exemplo, acetilcolina, noradrenalina, serotonina e 

muitas outras). Cada tipo de neurônio produz habitualmente um só tipo de mediador, falando-se 

assim em neurônios colinérgicos, noradrenérgicos, serotonérgicos, etc. A região da membrana do 

neurônio pós-sináptico (que irá receber a mensagem) imediatamente abaixo do botão terminal, 

também se especializa. Desenvolve receptores químicos, específicos para o tipo de mediador 

contido naquele botão. E esses receptores se encontram quimicamente ligados a moléculas de 

proteína especializadas, formando os chamados canais iônicos quimicamente ativados, estruturas 

que interligam o extra- e o intracelular e que permanecem fechadas na ausência de mediador ou 

se abrem quando ligados a ele, permitindo então a passagem de determinados tipos de íons 

(Figura 1.10). 

Quando um sinal (um potencial de ação) chega nos botões terminais do neurônio pré-

sináptico, produz o esvaziamento de algumas de suas vesículas. O mediador é liberado no 

líquido extracelular e rapidamente se difunde, atingindo os receptores do neurônio pós-sináptico. 

Ativa alguns canais iônicos, criando desse modo, um pequeno fluxo de íons e, consequentemente 

uma alteração do potencial de membrana desse local. Dependendo do tipo de canal iônico que 

foi ativado, haverá a passagem de diferentes íons positivos ou negativos, ocorrendo então, ou 

uma diminuição (uma despolarização) ou um aumento (uma hiperpolarização) do potencial de 

membrana. Este processo elementar será à base de toda a intercomunicação e integração de 

informações no sistema nervoso. 

Um aspecto importante para o entendimento desse mecanismo é que o axônio muitas 

vezes é percorrido não apenas por um, mas por um trem de potenciais de ação. Cada um desses 

sinais liberará no botão terminal uma certa quantidade de mediador. Se vários sinais chegarem 

em seguida, mais e mais mediador será liberado. E assim, quanto maior for a freqüência de 

potenciais de ação que chegam, mais intenso será o efeito dessa mensagem sobre o neurônio pós-

sináptico (maior será a alteração do potencial de membrana desse, como visto na Figura 1.8). 
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Figura 1.9 - Interações entre células excitáveis, vendo-se nas duas 

figuras A e B, as sinapses entre neurônios e na figura C, diversos 

aspectos de uma junção neuro-muscular. 

Em ambas as situações, substâncias transmissoras (mediadores) 

contidas em vesículas no terminal pré-sináptico, são liberadas com a 

chegada do potencial de ação, atuando sobre receptores na membrana 

pós-sináptica, que alteram a sua permeabilidade a íons, criando assim 

variações de potencial e, eventualmente, ativação. 
 



Do  Que  Estamos  Falando   ð   Neurofisiologia  Básica 

 

30 

 

 

 

 
 

 

 

Figura 1.10 - Características de canais iônicos ativados quimicamente. 

Em A, estrutura interna de um canal encaixado na membrana celular, 

mostrando a abertura externa (ñporoò), o estreitamento interno (ñportãoò) 

e o local de ligação com a molécula de mediador. Em B, esquema do 

processo de ativação: com o encaixe da molécula de mediador no local 

específico da parede do canal, este muda de conformação, aumentando a 

luz interna e possibilitando o fluxo de íons, ocasionando uma alteração no 

potencial de membrana. Em C, reconstrução realística de um canal em 

vista lateral e superior, baseada em dados de microscopia eletrônica. 
 

 

Um outro fato essencial é que cada neurônio recebe sempre terminais de muitos 

neurônios pré-sinápticos diferentes (dezenas ou até centenas deles). Normalmente toda a 

membrana do corpo celular e dos dendritos está coberta de botões terminais (Figura 1.9) e assim, 

dependendo da extensão da árvore dendrítica (rever Figura 1.2 B, C e D) pode ser enorme a 

intercomunicação em alguns setores do sistema nervoso. 
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De qualquer modo, o padrão de resposta de um dado neurônio pós- sináptico vai 

depender da somação de efeitos produzidos em cada uma das suas sinapses, levando em conta o 

tipo de sinapse (que pode ser ativadora ou inibidora, dependendo da alteração que produzir no 

potencial de membrana), e a  intensidade da sinalização (freqüência de potenciais de ação que 

chegam a cada um dos botões terminais). 

Dependendo dessa somação, um neurônio pós-sináptico pode ser induzido a produzir um 

ou at® um novo trem de potenciais de a­«o, ou, ao contr§rio, a permanecer ñsilenciosoò e at® a se 

tornar menos sensível a novos sinais ativadores que chegarem. 

É preciso, finalmente, perceber que o sistema nervoso central é uma rede de neurônios, 

em que cada um funciona, ao mesmo tempo, como pós-sináptico de alguns e como pré-sináptico 

de outros. Também é importante notar que sinais nervosos não caminham apenas de modo linear; 

um neurônio pode estimular (ou inibir) vários outros; vários neurônios podem convergir seus 

sinais sobre um só; sinais podem caminhar em uma dada direção, mas também outros sinais 

podem voltar ao ponto de origem, retroagindo sobre os neurônios que iniciaram a mensagem. 

Percebe-se assim, que um aspecto essencial para o funcionamento do sistema nervoso é o modo 

como os vários neurônios se interligam, um fenômeno que depende, em parte, de uma base 

genética, preestabelecida, e, em parte também, de um processo dinâmico que ocorre ao longo da 

vida (principalmente na infância) e que depende do tipo de utilização dado a esse sistema. 

 

Mas, até aqui, estamos falando de sinais nervosos, sem discutir de onde se originam e 

para onde se destinam. Falemos então um pouco sobre... 

 

 

 

Entrada  e  Saída  de  Informação 

 

Embora boa parte dos sinais que circulam pelo Sistema Nervoso Central sejam 

dependentes de múltiplos circuitos reverberantes (que permitem às informações voltarem 

seguidamente aos mesmos pontos), há uma ampla e perene fonte de novas informações: os 

nossos inúmeros receptores sensoriais. Eles captam estímulos, sejam de variáveis do ambiente 

externo (estímulos que vem de longe, como a luz, os sons, as substâncias no ar ou o campo 

gravitacional), sejam de estímulos originados na própria superfície do corpo, como aqueles de 

tato, pressão, variações térmicas e lesões), sejam ainda de estímulos do ambiente interno (uma 

grande quantidade de substâncias químicas presentes no sangue ou na intimidade dos tecidos; 

estímulos térmicos, mecânicos e, especialmente também, lesivos). 

A propriedade comum a todos esses receptores é a ocorrência do processo de transdução 

(Figura 1.11): cada um deles transforma um determinado tipo de energia em energia elétrica, o 

que leva à ativação do terminal de uma célula nervosa, a qual leva a informação ao Sistema 

Nervoso Central, iniciando a uma série de ativações em rede (integrações). Sinaliza-se assim: (a) 

o tipo de estímulo (desde que haja receptores específicos para aquela modalidade e faixa de 

energia); (b) a intensidade do estímulo (codificada pelo receptor como freqüência de potenciais 

de ação no neurônio sensorial); (c) para receptores da pele, também é sinalizada a dimensão do 

estímulo e/ou o seu movimento (codificados pelo número e localização dos receptores ativados e 

pelos neurônios sensoriais a eles ligados); (d) algumas propriedades especiais, tais como o 

comprimento de onda da luz (que nos dá a sua cor), ou a freqüência da onda sonora (que nos 

permite diferenciar notas musicais). Voltaremos a esses itens adiante. 
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Figura 1.11 - Variações de potencial elétrico no terminal receptor (A), no 

início (B) e no meio (C) de um axônio sensorial, em resposta a três 

diferentes estímulos mecânicos aplicados a um receptor de estiramento e 

ocasionando, no seu terminal sináptico, a liberação de diferentes 

quantidades de mediador (D). Notar que no receptor ocorre uma variação de 

potencial graduada (o Potencial Receptor) cuja intensidade e duração são 

proporcionais ao estímulo. Gera-se assim, no início do axônio, um trem de 

Potenciais de Ação cuja freqüência agora é proporcional à intensidade do 

estímulo. Estes potenciais de ação transmitem-se ao longo do axônio, 

resultando, nos seus terminais, na liberação de diferentes quantidades de 

mediador (cada potencial de ação libera uma certa quantidade de mediador). 
 

 

 

 

 

As informações vindas da pele e anexos e dos músculos do tronco e dos membros são 

levados inicialmente à Medula Espinhal, onde chegam pelos chamados Nervos Espinhais, dos 

quais há um par relacionado a cada vértebra (Figura 1.12 A, B e C) e, perifericamente, a cada 

segmento do corpo (Figura 1.12 D). 
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Figura 1.12 - Nervos espinhais e regiões do corpo que inervam. A e B mostram 

a saída de um par de nervos entre cada par de vértebras da coluna; C mostra, em 

corte transversal, como o nervo espinhal é constituído por uma raiz dorsal (que 

contem os axônios de neurônios sensoriais que chegam à medula) e de uma raiz 

ventral (formada por axônios motores que se dirigem aos músculos); D nos 

mostra as regiões de pele inervadas por um dado nervo espinhal (os 

ñderm§tomosò) 
 



Do  Que  Estamos  Falando   ð   Neurofisiologia  Básica 

 

34 

As informações sensoriais da cabeça (tanto as gerais da pele, anexos e músculos, quanto 

as especiais dos órgãos dos sentidos) são trazidas pelos chamados Nervos Cranianos dos quais 

há doze pares que se ligam diretamente ao Tronco Cerebral (Figura 1.13). Há nervos cranianos 

sensoriais puros como o Olfatório (1), o Óptico (2), o Acústico (8) e outros mistos, contendo 

tanto fibras sensitivas, quanto motoras, como os nervos Trigêmeo (5), Facial (7), Glossofaríngeo 

(9) e Vago (10). 

 

 

 
 

Figura 1.13 - Nervos cranianos. Vista inferior do cérebro, mostrando o 

local de emergência de cada um dos 12 pares de Nervos Cranianos, dentre 

os quais há nervos puramente sensoriais (os pares 1, 2 e 8), puramente 

motores (os pares 3, 4, 6, 11 e 12) e outros ainda, mistos (os pares 5, 7, 9 

e 10). 
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É importante perceber que nada saberíamos sobre a atividade nervosa em curso, sem um 

grande conjunto de efetores. Já vimos que todo processamento interno de informações ocorre 

pela circulação simultânea de uma infinidade de diminutos sinais elétricos que ocasionam uma 

igual infinidade de diminutas alterações químicas nos locais de sinapse.  

Percebemos diretamente os resultados dessas operações integrativas do cérebro, em 

conseqüência da ativação seletiva de efetores: células musculares e células glandulares diversas. 

 

Há três tipos de células musculares e assim, de músculos: 

a. Músculos estriados (músculos esqueléticos): 

São aqueles que movimentam nossos membros, que dão movimento ao tronco e também 

à cabeça, incluindo a nossa face. Constituem assim a essência de nosso processo de interação 

com o mundo. É importante notar que os músculos estriados não têm funcionamento autônomo, 

dependendo diretamente de sinais nervosos provenientes do Sistema Nervoso Central, levados 

por neurônios motores. 

 

b. Músculos lisos: 

Produzem a quase totalidade dos movimentos e dos processos de tensão no meio interno. 

Desde as intensas e súbitas contrações do músculo uterino durante o parto, ao tônus constante 

das pequenas artérias que determinam a nossa pressão arterial, às mínimas contrações da íris e do 

cristalino do olho, todos se baseiam em músculos lisos; alguns desses também dependem de 

controle neural direto, enquanto outros (como a musculatura do trato intestinal) tem apenas a sua 

atividade modificada (modulada) por sinais nervosos. 

 

c. Músculo cardíaco: 

Embora suas células sejam parecidas com as do músculo estriado, há uma diferença 

funcional importante entre ambos: o coração tem estruturas que geram, ritmicamente, seus 

próprios estímulos, os quais então se propagam por todo o órgão, produzindo a sua contração e, a 

seguir, o seu relaxamento; aqui, como no músculo liso, os sinais nervosos apenas modulam a 

atividade (variando a freqüência de contrações e também a sua força). 

 

O processo de contração das células musculares depende de dois tipos de proteína ï 

actina e miosina ï que formam filamentos alternados no interior da célula. Quando um potencial 

de ação percorre a membrana dessas células, ocasiona alterações no seu meio interno as quais 

desencadeiam uma reação temporária e reversível entre a actina e a miosina, tracionando um dos 

filamentos para junto do outro e encurtando assim a célula (Figura 1.14). 

 

Diversas glândulas (como as salivares, lacrimais e sudoríparas) são diretamente ativadas 

por impulsos nervosos. Outras, como muitas das glândulas endócrinas, são controladas 

indiretamente, por meio de hormônios (substâncias químicas, produzidas por outras glândulas e 

transportadas pela circulação sanguínea). Assim, por exemplo, a glândula tireóide (que produz 

dois hormônios que regulam nosso metabolismo energético), é regulada pela glândula hipófise 

(por meio do chamado hormônio tireoestimulante ï de sigla TSH), que por sua vez é regulado 

pelo hipotálamo (por meio de um quarto hormônio, chamado fator liberador de TSH). 

 

Finalmente, sabemos de época mais recente, que os neurônios produzem não apenas 

mediadores, mas também neuromoduladores, liberados também pelas terminações nervosas, mas 

que têm ações mais duradouras e, às vezes, mais espraiadas que aquela dos mediadores. Estão 

nesta categoria as encefalinas e as endorfinas, substâncias que modulam o nível de 

funcionamento de grandes vias nervosas, como, por exemplo, as vias que levam informações de 

dor, de que falaremos adiante. 
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Voltemos agora um pouco ao tema inicial, ao do desenvolvimento do sistema nervoso e 

de suas partes, para falar do... 

 

 

 

 
 

 

 

 

Figura 1.15 - Músculo estriado, mostrando à esquerda (esquemas A-

I) um detalhamento crescente de sua estrutura. 

À direita é mostrada a interação entre os filamentos de actina e 

miosina, vendo-se acima o aspecto real em microscopia eletrônica e 

abaixo o esquema desta interação nas situações de repouso e de 

contração. 
 


