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| APRESENTAGAO

Seja bem-vindo(a) a uma jornada empolgante e fascinante da Neurociéncia.
Este livro é um convite para a exploracao dos fundamentos que permeiam essa
disciplina, uma ciéncia que desafia constantemente os limites da nossa compreen-
sdo e nos convida a repensar as fronteiras entre a mente e o corpo, o consciente e o
inconsciente, de maneira pratica.

A medida que passamos pelas paginas deste livro, exploraremos os mistérios
do sistema nervoso: comegando por tépicos fundamentais da neuroanatomia e da
neurofisiologia para desvendar a estrutura e o funcionamento dos circuitos neu-
rais, que nos permitem perceber, interpretar e interagir com o mundo ao nosso
redor. Apresentaremos os complexos sistemas sensoriais, responsaveis por elabo-
rar nossa percepcao do mundo. Descobriremos como nosso corpo interpreta e res-
ponde a dor, e como controlamos 0s nossos movimentos de forma coordenada e
precisa. Discutiremos as teorias e mecanismos que fundamentam os dominios da
linguagem, do pensamento e da aprendizagem. Conheceremos as memérias de
curto e longo prazo, além das intrincadas redes neurais que armazenam nossas
lembrancas e dao forma a nossa histdria pessoal. Exploraremos as bases neurobio-
|6gicas das nossas emogdes e motivagdes, em que discutiremos como tais meca-
nismos nos impulsionam a acao. Abordaremos a complexidade da consciéncia e
da cognicao humana. Por fim, este livro reserva um capitulo especial para as tec-
nologias em neurociéncia, que nos permitem detectar ou modular a atividade do
cérebro.

Nossa missao aqui é compartilhar o vasto conhecimento da neurociéncia de
maneira acessivel e compacta. Construimos este livro para servir como guia pratico
tanto para alunos (graduacao e pés-graduacgao) quanto para profissionais. Ele sera
util para iniciantes na neurociéncia, que buscam conhecer as informacdes mais re-
levantes no campo; e para profissionais experientes no tema, que buscam um livro
de consulta rapida, facil e portatil para auxiliar em sua pratica. O livro traz informa-
¢bes atuais, ilustradas com esquemas, imagens, tabelas e fluxogramas que ofere-
cem uma abordagem didatica para desmistificar conceitos complexos da neuroci-
éncia.

Desejamos a vocé uma boa leitura e aprendizado sobre a neurociéncia.
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1. TELENCEFALO

O 6rgao mais conhecido do SNC é o cérebro (ou prosencéfalo), considerado
a parte mais importante desse sistema, em razao de estar envolvido na maior par-
te dos processos mentais e comportamentais complexos. E também a parte mais
volumosa do SNC e com o maior nimero de neurdnios. O cérebro é formado pelo
telencéfalo e o diencéfalo, conforme ilustrado na Figura 3, e a parte mais externa
do cérebro é composta por duas partes simétricas chamadas hemisférios cerebrais.

E possivel perceber que os hemisférios, também chamado de telencéfalo,
tem uma superficie que apresenta dobras ou circunvolugdes. As dobras no cértex
sao chamadas de "giros", enquanto as reentrancias sao chamadas de "sulcos". O
mapa de giros e sulcos é similar entre as pessoas, e cada giro ou sulco no cérebro
tem um nome especifico, como pode ser visto na Figura 3.

Figura 3. Representacao da visao lateral (a esquerda) e superior (a direita) do cérebro,
demonstrando os lobos, giros e sulcos nos hemisférios

Sulco pré-central Sulco central

Sulco Frontal

Superior Giro pds-central

Giro frontal

medial Sulco poés-central

Giro frontal

superior Lébulo parietal

superior

Giro pré-central

Sulco intraparietal

Sulco frontal

inferior Giro angular

Pélo frontal

Lobo parietal

Lobo frontal

Lobo occipital

Giro frontal
inferior

Pélo occipital
Pélo temporal

Lébulo parietal

Giro frontal inferior
superior
Giro
Lobo parietal supramarginal

Sulco temporal

Giro temporal
superior

medial

Sulco temporal

Giro temporal
inferior

inferior
Visao lateral do cérebro
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Figura 4. llustracdo demonstrando os principais lobos em cada hemisfério

Lobo frontal

Lobo parietal
Pensamento 3 . Tat: . i
Planejamento- ) 1 ~ I'OAptrelﬁ;;z;eao
Atencio e s A0
Memoria N mem©ria
b\‘1 4
b} /
/
A
2 Y -Lobo occipital
4 Visao
Lobo temporal-
Meméria

Tronco cerebral

Fonte: Magic mine/Shutterstock.com™.

Quadro 1. Os principais lobos no cérebro e algumas de suas principais funcoes

LOBOS FUNCOES

« Funcobes executivas simples (ex.: controle inibitério e memoria de tra-
FRONTAL balho) e complexas (ex.: raciocinio, planejamento etc.)
« Comportamento motor voluntario

« Somatossensacdo (e.g., toque, calor, dor e propriocepgao)

» Percepcao

PARIETAL | - Atencdo e memdria de trabalho (junto ao lobo frontal)

+ Auxilia lobo frontal no controle motor por meio de feedback senso-
rial

« Memoria semantica e espacial
+ Linguagem

+ Audicao

» Cognicao social

TEMPORAL

OCCIPITAL « Processamento visual

Fonte: Elaborado pelo autor.

Existem alguns livros que consideram também outros dois lobos: o lobo lim-
bico, envolvido com processos emocionais e memoaria; e o lobo insular, envolvido
com interocepcao, percepcao de gosto e integracao sensorial.
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ATUALIZACAO

Tradicionalmente, acreditava-se que o LCR seria produzido principalmen-
te pelos plexos coroides dos ventriculos do cérebro. No entanto, pesquisas
recentes tém sugerido que os Espagos de Virchow-Robin (EV-R) podem de-
sempenhar um papel na producao e reciclagem do LCR. De acordo com essa
hipotese, o liquido nos EV-R seria produzido pelas células que revestem esses
espacos, e o movimento do liquido através dos EV-R ajudaria a eliminar residu-
os (e.g., metabodlitos) do cérebro. Os EV-R, também conhecidos como espagos
perivasculares (comentamos sobre ele no tépico do sistema glinfatico), cir-
cundam as pequenas artérias e arteriolas a medida que elas se estendem des-
de a superficie do cérebro até o tecido cerebral mais profundo. Esses espacos
contém um liquido semelhante ao liquido cefalorraquidiano (LCR), embora
possam existir diferencas na composicao do liquido dentro dos EV-R e no LCR
dos ventriculos ou do espaco subaracnoide®.

O fluxo do LCR no sistema ventricular passa por seus ventriculos, aquedutos e
forames (significa “orificios”). A direcao do fluxo de LCR nesse sistema e suas estru-
turas estao dispostas na Figura 15.

Figura 15. llustracao da origem e circulacao do liquido cefalorraquidiano (LCR)
pelo encéfalo, com fluxograma detalhando as estruturas
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Fonte: Madrock24/Shutterstock.com?; fluxograma: Elaborado pelo autor.

6.2. MENINGES

O sistema nervoso central (SNC) é revestido por membranas, denominadas de
meninges, que servem para revestir e proteger o SNC. Da camada mais externa a
mais interna, essas camadas sao a dura-mater, aracnoide e pia-mater’.

« Dura-mater: Camada mais externa das meninges, composta de tecido
conjuntivo denso. Fornece uma camada protetora resistente ao SNC e cria
compartimentos dentro do cranio para suporte e protecao adicionais. A
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Fluxograma 2. Caminho até a percepcao consciente do paladar
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Fonte: Elaborado pela autora.

A Figura 3 ilustra o caminho:

Figura 3. Circuitaria associada a percepcao consciente do paladar
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Quadro 2. Reflexos e suas caracteristicas

Quanto a quantidade de

Reflexo . .
sinapses envolvidas

Reflexo de Estiramento . Ajustes de movimento e
.. Monossinaptico . .
muscular ou miotatico neutralizagao da gravidade

Reflexo Tendinoso de Golgi
ou de estiramento inverso

Regulagdo da contracao

Polissinaptico
muscular

Protegao contra estimulos

Reflexo Flexor de Retirada Polissinaptico . .
potencialmente nocivos

Ajustes posturais em
Polissindptico resposta a estimulos
potencialmente nocivos

Reflexo de Extensao
cruzada

Fonte: Elaborado pelos autores com informacdes de Purves et al.®

1.1. REFLEXO DE ESTIRAMENTO MUSCULAR OU MIOTATICO

Trata-se de um reflexo monossinaptico simples, que se origina no fuso neu-
romuscular, um tipo de fibra muscular encapsulada presente nos musculos estria-
dos. Sao fusos sensoriais compostos por 8 a 10 fibras intrafusais dispostas entre as
fibras extrafusais, responsaveis pela contracao muscular. O estiramento deforma
as fibras aferentes la, que estao enroladas no centro do fuso. Essa deformacao gera
uma sinapse no corno ventral da medula entre a fibra aferente la e 0 motoneuroé-
nio alfa que inerva o mesmo musculo estirado, desencadeando uma contragao
muscular reflexa (Figura 1). A medida que o musculo contrai reflexamente, a
resposta da fibra aferente la diminui, desativando sua funcao. Porém, para que
o fuso esteja sempre ativado, o motoneurdnio gama, localizado na extremidade,
mantém a fibra intrafusal contraida, permitindo que o fuso neuromuscular esteja
apto em qualquer comprimento muscular.

REFLEXO DE ESTIRAMENTO MUSCULAR OU MIQTATICO

E o arco reflexo proprioceptivo caracterizado pela tensdo muscular gerada
em resposta a um estiramento.

Sdo os reflexos observados nos testes neurolégicos de rotina, onde sdo feitas
percussdes nos tenddes do joelho, tornozelo, mandibula, biceps, triceps, entre
outros.

A percussao feita pelo examinador gera o estiramento brusco do musculo,
desencadeando o arco reflexo.
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Figura 1. Reflexo de estiramento
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Fonte: VectorMine/Shutterstock.com?2.

CURIOSIDADE

Os musculos sempre estdo em algum grau de estiramento, principalmente de-
vido a agao da gravidade. Esse reflexo é responsavel pela manutencao de uma
tensao basal constante, o que chamamos de ténus muscular.

Os reflexos espinhais sao modulados e adaptdveis a partir da tarefa motora
especifica®. O nivel de atividade que o individuo esta realizando influencia o grau
de atividade do motoneurénio gama. Quanto maior a atividade gama, menor o
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# PRINCIPAIS PONTOS:

+ A construcao da identidade esta relacionada a forma como nos relaciona-
mos com 0s outros e como noés percebemos com base nas caracteristicas
gue nos sao atribuidas pelos nossos primeiros cuidadores

+ O pensamento autorreflexivo é uma habilidade desenvolvida em seres hu-
manos, que envolve refletir sobre as nossas experiéncias, acoes, falas, senti-
mentos e pensamentos

+ O reconhecimento das emocdes de outras pessoas é crucial para a nossa
sobrevivéncia, permitindo-nos avaliar se estamos diante de ameacas ou de
pessoas que gostam de nds

« A Teoria da Mente refere-se a habilidade de interpretar comportamentos
para inferir estados mentais em si mesmo e nos outros

- A divisdo entre“nds” e “eles” ocorre em todas as sociedades humanas, e nossa
capacidade de afiliacdo grupal decorre da habilidade de identificar o endo-
grupo (grupo ao qual nos identificamos) e exogrupos (grupos percebidos
como diferentes do endogrupo). Mesmo grupos arbitrarios podem gerar
preferéncia pelo endogrupo, demonstrando a relevancia da existéncia de
grupos para nossa espécie

« A categorizacao social ¢ um mecanismo cognitivo que nos permite organizar
informacgdes sobre outros individuos com base em caracteristicas especifi-
cas, como género, idade e raga, possibilitando inferéncias, previsdes e expli-
cagoes de comportamentos

+ Os esteredtipos sao generalizagdes sobre grupos e seus membros, descre-
vendo tracos ou caracteristicas atribuidas a eles. Sao derivados da catego-
rizacao social e permitem a realizagao de inferéncias sobre desconhecidos

« O preconceito refere-se a atitudes negativas, crencas e emog¢des negativas
em relacao a membros de um exogrupo, baseado em estered6tipos. Pode re-
sultar sentimentos de ameaga ou competicao em relagao a esse grupo

« A discriminacao é o comportamento negativo direcionado a membros de
um exogrupo com base em preconceitos. Pode manifestar-se de varias for-
mas, como exclusao, marginalizacao, violéncia e negacao de oportunidades
igualitarias

\. J
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