A ORGANIZAÇÃO DO SISTEMA NERVOSO
O sistema nervoso é responsável por enviar estímulos a todos os outros sistemas e órgãos do corpo. É ele que coordena, por meio da transmissão de sinais, as ações voluntárias e involuntárias, habilidade que garante o funcionamento do organismo e a vida. Este sistema possui duas partes principais: o sistema nervoso central (SNC) e o sistema nervoso periférico (SNP).

AS CÉLULAS DO SISTEMA NERVOSO
O sistema nervoso é composto primariamente por dois tipos de células: as células de suporte denominadas de células da glia (ou neuroglia) e as células nervosas, os neurônios, que são as principais unidades estruturais e funcionais do tecido nervoso. 
O neurônio ou célula nervosa é a unidade básica do sistema nervoso responsável por conduzir o impulso elétrico de uma parte do corpo a outra (célula excitável do sistema nervoso). Há cerca de 100 bilhões de neurônios no sistema nervoso humano. 
    Há muitos tipos de neurônios no interior do sistema nervoso, mas todos têm componentes estruturais que lhes permitem processar a informação: corpo celular ou pericário (Peri = em torno; Karyon = núcleo) ou soma, dendritos (ramificações nervosas ligadas ao corpo) e axônio (espécie de cauda do neurônio).
Cada neurônio possui apenas um corpo celular. No corpo celular estão localizados o núcleo e todas as organelas citoplasmáticas necessárias para a realização das atividades celulares. Grumos proeminentes de retículo endoplasmático rugoso, densamente corados, estão presentes no corpo celular e são chamados de corpúsculos de Nills. Proteínas sintetizadas pelo corpúsculo de Nills são utilizadas no reparo dos componentes celulares, para o crescimento dos neurônios ou para a regeneração de axônios lesados no sistema nervoso periférico. Os corpos celulares são encontrados na substância cinzenta do encéfalo, medula espinal, gânglios nervosos e órgãos sensoriais. São indispensáveis ao crescimento, ao metabolismo geral e à regeneração das ramificações dos neurônios. As lesões do corpo celular são irreversíveis, deixando o local permanentemente afetado. As células nervosas são altamente especializadas. Após a vida embrionária, quando são formados, os neurônios não mais se dividem para substituir outros que venham a morrer naturalmente ou por algum acidente.
Os dendritos (dendron = árvore) são processos finos e ramificados, geralmente curtos, que se estendem a partir do corpo do neurônio, recebendo os sinais que ingressam no neurônio. Possuem os mesmos constituintes citoplasmáticos do pericário. Os neurônios mais simples podem apresentar um único dendrito. No entanto, neurônios do encéfalo podem ter múltiplos dendritos e uma complexa rede de ramificações. Essas características explicam a função primária dos dendritos como área receptora de sinais de entrada. Esses sinais são transmitidos para o corpo celular, a área integradora, onde são processados. Os dendritos traduzem os estímulos recebidos em alterações do potencial de repouso da membrana, que envolvem entrada e saída de determinados íons, causando pequenas despolarizações (excitatória) ou hiperpolarizações (inibitória). Os potenciais gerados nos dendritos se propagam em direção ao corpo e, neste, em direção ao cone de implantação do axônio.
O axônio é o prolongamento único, longo e fino, que tem origem de uma região especializada do corpo celular chamado cone axônico ou cone de implantação, responsável pela transmissão do impulso nervoso, transportando-os para fora do neurônio. A função do axônio é conduzir sinais do corpo do neurônio para as células-alvo que podem ser outros neurônios, músculos ou glândulas. O comprimento do axônio varia de apenas alguns micrometros até mais de um metro. O axônio possui membrana plasmática (axolema) e citoplasma (axoplasma). Do axônio estendem-se ramificações laterais, os chamados colaterais, que terminam em uma expansão denominada terminal axônico ou telodendro. O axônio é capaz de gerar alteração de potencial de membrana (despolarização de grande amplitude), o potencial de ação ou impulso nervoso, e conduzi-lo até a terminação axônica, local onde ocorre a comunicação com outros axônios ou células efetuadoras. O local onde é gerado o impulso é chamado zona de gatilho.
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Os neurônios podem ser classificados de acordo com seu tamanho, sua morfologia (estrutura) ou conforme os neurotransmissores que utilizam. 

Quanto à morfologia: De acordo com o número de processos que se estendem do corpo celular dos neurônios:
a. Neurônios unipolares: possuem um corpo celular e um axônio. Não são muito frequentes e constituem, por exemplo, as células sensoriais da retina e mucosa olfatória.
b. Neurônios bipolares: possuem um dendrito, um corpo celular e um axônio. São frequentes nas estruturas sensoriais (retina, mucosa olfatória).

c. Neurônios pseudounipolares: possuem um corpo celular e somente um prolongamento, que se comporta como dendrito em uma de suas porções e como axônio na outra porção. Um exemplo típico deste tipo é representado pelos neurônios sensitivos dos gânglios sensitivos da medula espinal, responsáveis pela condução de impulsos nervosos de tato, pressão, calor, frio etc.

d. Neurônios multipolares: possuem um corpo celular, vários dendritos e um axônio. Os dendritos ramificam-se diretamente do corpo celular, e um axônio único surge a partir do cone axonal. Constituem a maioria dos neurônios do tecido nervoso.Tipo mais abundante no sistema nervoso central; são encontrados no encéfalo e na medula espinal. Os neurônios motores são um bom exemplo. 

Quanto à posição
• Neurônio aferente: responsável por levar informações da superfície do corpo para o interior. Relaciona o meio interno com o meio externo.
• Neurônio eferente: conduz o impulso nervoso do SNC ao efetuador (músculo ou glândula).
• Interneurônio ou de associação: faz a união entre os dois tipos anteriores. O corpo celular destes está sempre dentro do SNC. 
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Quanto à função: Os neurônios recebem continuamente impulsos nas sinapses dos seus dendritos vindos de milhares de outras células. A classificação funcional é baseada na direção de transporte de impulsos. 
- Sensitivos (aferentes): Neurônios que trazem impulsos da pele ou outros órgãos sensoriais (temperatura, pressão, luz e estímulos similares) para o sistema nervoso central. 
- Motores (eferentes): Neurônios que levam impulsos do sistema nervoso central para os músculos e glândulas. 
- Interneurônios (neurônios de conexão): Neurônios que se situam inteiramente dentro do sistema nervoso central. Recebem impulsos dos neurônios sensitivos e se comunicam entre si ou com neurônios motores.
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Glia, Neuroglia (Células Gliais): são as células mais freqüentes do tecido nervoso, que se relacionam com os neurônios. São menores que os neurônios, mas são de 10 a 50 vezes mais numerosas. São as células que ocupam os espaços entre os neurônios, com função de sustentação, revestimento, modulação da atividade neuronal e defesa; diferente dos neurônios, essas células mantém a capacidade de mitose. São representadas por sete tipos, sendo que dois tipos estão presentes no sistema nervoso periférico - células de Schwann e células satélites - e cinco tipos no sistema nervoso central - astrócitos, oligodendrócitos, micróglia, células ependimárias e polidendrócitos. As oligodendroglias e as células de Schwann ajudam a dispor a bainha de mielina em torno dos axônios no SNC e SNP, respectivamente. Os astrócitos estão envolvidos na homeostase de íons e nas funções nutritivas. A glia também tem funções únicas de sinalização e modificação de sinal. As células NG2 (polidendrócitos) são outro tipo de célula glial que constitui a reserva de células tronco do SNC, com a capacidade de gerar tanto células gliais quanto neurônios novos. Por fim, as microglias são as células imunológicas do encéfalo, porque a barreira hematencefálica separa o encéfalo das células imunes do sangue.
Evidências recentes sugerem que as células gliais, apesar de não participarem diretamente na transmissão de sinais elétricos, se comunicam com os neurônios e fornecem um importante suporte físico e bioquímico. Quando os cientistas estudaram o cérebro de Albert Einstein, uma das únicas diferenças morfológicas encontradas foi uma proporção maior do que o normal de células gliais em relação aos neurônios.

Astrócitos: Presentes em grande quantidade. Têm como funções sustentação e isolamento de neurônios, controle dos níveis de potássio extraneuronal e armazenamento de glicogênio no SNC. São assim chamados por possuírem forma de estrela, com inúmeros prolongamentos e fazem o controle do transporte de substâncias entre a corrente sanguínea e os neurônios. Os astrócitos podem ser subdivididos em fibrosos e protoplasmáticos (encontrados nas substâncias branca e cinzenta, respectivamente) e células de Müller (encontradas na retina). Sua função principal é apoiar e estimular os neurônios. Eles ocupam e reciclam o excesso de neurotransmissores da sinapse e mantêm a homeostase de íons ao redor dos neurônios. Por exemplo, nas sinapses excitatórias, os astrócitos captam o glutamato e o convertem em glutamina, que é devolvida aos neurônios como um precursor do glutamato. Tudo isso permite a transdução de sinal eficiente na sinapse. Os pés-terminais astrocitários revestem os vasos sanguíneos encefálicos e fazem parte da barreira hematencefálica, que separa o sangue do tecido nervoso. Além dessa função de apoio, os astrócitos também têm um papel de sinalização e modificação do sinal. Os astrócitos são o terceiro parceiro na sinapse (sinapse tripartite - neurônio pré-sináptico, neurônio pós-sináptico e astrócitos), pois podem liberar neurotransmissores na fenda sináptica e reforçar o sinal daquela sinapse. Além disso, eles também têm receptores de neurotransmissores e podem se comunicar entre si por ondas de cálcio intracelular propagadas de um astrócito a outro ao longo das junções comunicantes. 

Oligodendrócitos: em conjunto com os astrócitos, denominam-se macróglia. São células menores que as primeiras, com poucos prolongamentos. Organizam-se em dois tipos: oligodendrócito satélite (junto ao pericário e dendritos) e oligodendrócito fascicular (junto às fibras nervosas), sendo os últimos responsáveis pela formação da bainha de mielina em axônios no SNC (as oligodendroglias são as células mielinizantes do SNC). Um oligodendrócito pode mielinizar múltiplos axônios. A bainha de mielina tem interações importantes com os axônios que a rodeiam: fornece suporte trófico (promove a sobrevivência da célula) e proteção e organiza a distribuição de canais de íons ao longo do axônio. A espessura da bainha de mielina está intimamente relacionada com o diâmetro do axônio. Lacunas na bainha de mielina ocorrem em intervalos regulares para permitir a passagem de íons; essas lacunas são chamadas de nós neurofibrosos (nódulos de Ranvier).

Microglias: São células que tem a função de células fagocitárias. Essas células gliais são derivadas da linhagem monócitos- macrófagos e migram para o SNC durante o desenvolvimento. As microglias são as células imunes do SNC. São pequenas, apresentam numerosos processos e estão distribuídas por todo o SNC. A microglia é ativada pela liberação de moléculas inflamatórias, como as citocinas, de modo semelhante às vias de ativação dos macrófagos transportados pelo sangue. Quando ativadas, as microglias são recrutadas para as áreas de lesão neuronal, onde fagocitam os detritos celulares e estão envolvidas na apresentação do antígeno, novamente de modo semelhante aos macrófagos de sangue.

Células NG2 (polidendritos): Essa população de células gliais foi descoberta muito recentemente. Uma de suas funções principais é atuar como as células-tronco dentro do encéfalo, podendo gerar tanto glias quanto neurônios. São de particular interesse nas doenças desmielinizantes, pois seu recrutamento e sua ativação como células precursoras de oligodendroglias são o primeiro passo na remielinização. As células NG2 também podem receber inputs sinápticos diretos dos neurônios, o que as faz ser uma ligação direta entre a rede de sinalização neuronal e a rede glial. A descoberta de que as células gliais recebem inputs sinápticos diretos revolucionou nossa compreensão de como as redes são organizadas no SNC. Parece que há comunicações cruzadas importantes entre as redes neuronais e as redes gliais paralelas. As implicações funcionais disso permanecem sendo especulações.

Células ependimárias: Essas células do epitélio revestem os ventrículos e separam o líquido cerebrospinal (LCS) do tecido nervoso, ou neurópilo. Na sua superfície apical, têm numerosos cílios. Algumas células ependimárias têm uma função especializada dentro dos ventrículos como parte do plexo coróide, que produz LCS (líquido cérebro espinal ou cefalorraquidiano). Em conjunto com os microgliócitos, formam a micróglia. 
No SNP, a neuroglia compreende dois tipos celulares: as células satélites, que envolvem os pericários dos neurônios dos gânglios sensitivos e do sistema nervoso autônomo; e as células de Schwann que circundam os axônios formando a bainha de mielina e o neurilema e que têm importante função na regeneração das fibras nervosas. As células de Schwann são mielinizadoras do SNP. Sua função é semelhante à desempenhada por oligodendroglias e astrócitos no SNC. Entretanto, ao contrário das oligodendroglias, uma célula de Schwann pode mielinizar apenas um único axônio. Também pode envolver vários axônios não mielinizados como uma camada protetora. Na junção neuromuscular – contato entre um nervo motor e uma fibra muscular – a célula de Schwann irá captar o excesso de neurotransmissores e manter a homeostase de íons a fim de facilitar a transdução eficiente do sinal.
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Fibra nervosa
As fibras nervosas são conjuntos de axônios de neurônios e suas bainhas envoltórias. No SNC, os conjuntos de fibras nervosas formam os feixes ou tratos. Já no SNP, os conjuntos de fibras são denominados nervos. Todos os axônios do sistema nervoso são envolvidos por camadas simples ou múltiplas formadas pelas células de suporte. No caso das fibras do SNC, as células que formam este envoltório são os oligodendrócitos, já no SNP, as células envoltórias são as células de Schwann. Os axônios de menor calibre são envolvidos por uma camada única, formando as fibras amielínicas, enquanto os axônios mais calibrosos são envoltos por camadas múltiplas formadas pelas células supracitadas, dando origem às fibras mielínicas.  A bainha de mielina é uma membrana lipídica modificada e espessada que desempenha papel protetor e facilita a transmissão do impulso nervoso, sendo um eficiente isolante evitando a dispersão dos impulsos elétricos. Também aumenta a velocidade de transmissão dos impulsos ao longo da fibra nervosa em um tipo de condução chamada condução saltatória. A mielina recobre a fibra nervosa inteira exceto nas terminações e nas constrições periódicas chamadas Nodos de Ranvier (onde se encontram os canais de sódio e potássio). A espessura da bainha de mielina é de acordo com o número de voltas que a membrana das células de Schwann ou dos oligodendrócitos dão em torno do axônio. 
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O nervo é uma coleção de axônios que transporta informação entre o SNC, receptores e células-alvo. São fibras nervosas motoras e sensitivas que se associam com fibras colágenas. São cordões esbranquiçados constituídos por feixes de fibras nervosas reforçadas por tecido conjuntivo, que unem o sistema nervoso central aos órgãos periféricos. Os nervos apresentam cor branca porque são formados por fibras mielínicas. Podem ser mielínicos e conter em seu interior fibras amielínicas. 
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Sinais Elétricos – Potencial de Membrana Celular. 
A propriedade única dos neurônios e células musculares que os caracteriza como tecidos excitáveis é sua capacidade de gerar e propagar sinais elétricos. Um neurônio em repouso, que não está conduzindo estímulos, apresenta a superfície interna de sua membrana menos positiva que a externa, sendo que isso significa que o interior da célula é eletricamente negativo em relação ao exterior, fazendo a diferença potencial nas faces da membrana que é chamado de potencial de repouso. Nos neurônios, a variação do potencial de repouso corresponde à -70 mV. Os sinais são propagados por meio de potenciais de ação, ou impulsos elétricos, ao longo da superfície neuronal.
Os íons necessários para que ocorra o PA são Sódio (Na+) e Potássio (K+). A diferença de concentração destes íons no meio intracelular e extracelular é bem distinta, no caso do Na+, a concentração é muito mais elevada no exterior do que no interior da célula e, no caso do K+, o perfil de concentração é oposto ao Na+, ou seja, muito mais concentrado no meio interno do que no meio externo. Logo, por diferença de concentração, a tendência do Na+ é entrar na célula e do K+ é sair da célula.
O objetivo do PA é inverter o potencial de membrana e, com isso, desencadear um impulso elétrico contínuo na célula. Ocorre então a despolarização, quando ocorre a entrada de Na+ através de canais iônicos que são ativados quimicamente e a variação de potencial de membrana da célula vai ser tornando cada vez menos negativo, até que a célula atinja um potencial limiar. Neste potencial limiar, por sua vez, há ativação de todos os canais de Na+ voltagem dependente e a entrada de uma quantidade imensa de Na+. Quando a célula inicia seu retorno para o potencial de repouso, logo em seguida à despolarização, ocorre repolarização. Durante este curtíssimo período, todos os canais de Na+ são subitamente fechados e, os canais de K+ subitamente abertos. O K+ irá sair abruptamente da célula, fazendo com que a variação do potencial de membrana tenda a retornar para valores negativos. Enquanto isso ocorre, os íons Na+ (cátions) que estavam em grande quantidade no interior da célula, vão sendo transportados ativamente para o exterior da mesma, pela Na+/K+ATPase. Tudo isso faz com que o potencial na membrana celular volte a ser negativo. E, por fim, quando a célula ultrapassa em valores mais negativos do que o potencial de repouso, ocorre hiperpolarização, quando os canais de K+ são fechados, pois a célula atinge voltagens menores do que àquelas do potencial de repouso. 
O ciclo completo do PA dura poucos milisegundos (ms). O PA não permanece em um local da célula, ele percorre a membrana. Ele pode percorrer longas distâncias no axônio, por exemplo, para transmitir sinais da medula espinhal para os músculos do pé. Os neurônios transmitem informação gerando seqüências de PAs. Ou seja, variando a freqüência ou o intervalo de tempo dos disparos de potencial de ação gerados, os neurônios podem modular a informação que eles transmitem.

Comunicação Célula-Célula (Sinapse)
Os neurônios comunicam-se uns com os outros ou com outras células por sinapses, formando redes funcionais para o processamento e armazenamento das informações. Cada sinapse possui três partes: membrana ou célula pré-sináptica, fenda sináptica e membrana da célula pós-sináptica. Em um reflexo neural, a informação é transportada de uma célula pré-sináptica para uma célula pós-sináptica. Na maioria das sinapses de neurônios com outros neurônios, os terminais axônicos pré-sinápticos estão próximos dos dendritos ou do corpo celular do neurônio pós-sináptico. Os potenciais de ação codificam a informação, que é processada no sistema nervoso central; e é por meio das sinapses que essa informação é transmitida de um neurônio para outro.
Moléculas produzidas no soma são transportadas para as sinapses periféricas por uma rede de microtúbulos. O transporte do pericário ao longo do axônio até a sinapse é denominado transporte anterógrado, pelo qual são transportados os neurotransmissores necessários à sinapse. O transporte ao longo dos microtúbulos também pode se dar do terminal sináptico ao pericário, o que se chama de transporte retrógrado. Ele é essencial para o vaivém dos fatores tróficos, em especial a neurotrofina, do neurônio-alvo na periferia para o soma. Os neurônios dependem das substâncias tróficas fornecidas por seus alvos periféricos para a sobrevivência. É uma espécie de mecanismo de retroalimentação que informa ao neurônio que ele está inervando um “alvo vivo”. Alguns vírus que infectam neurônios, como o do herpes, também aproveitam esse mecanismo de transporte retrógrado. Depois que são apanhados pela terminação nervosa, são levados por transporte retrógrado ao pericário, onde podem permanecer dormente até serem ativados. Como os axônios não possuem ribossomas, toda a proteína necessária à manutenção destes deriva do pericário (fluxo anterógrado), e para que haja a renovação dos componentes das terminações é necessário um fluxo oposto, em direção ao corpo (fluxo retrógrado); e esse fluxo de substâncias e organelas através do axoplasma é denominado fluxo axoplasmático.

As sinapses podem ser classificadas de acordo com alguns critérios.
De acordo com as estruturas envolvidas:

a)Sinapses axodendríticas: Os contatos sinápticos mais comuns no SNC ocorrem entre um axônio e um dendrito, as chamadas sinapses axodendríticas. A árvore dendrítica de um dado neurônio multipolar receberá milhares de inputs de sinapses axodendríticas, o que fará com que esse neurônio alcance o limiar e gere um sinal elétrico, ou potencial de ação. A arquitetura da árvore dendrítica é um fator-chave no cálculo da convergência de sinais elétricos no tempo e no espaço (chamado de somação temporoespacial).

b) Sinapses axossomáticas: Um axônio também pode contatar outro neurônio diretamente na soma da célula, o que é chamado de sinapse axossomática. Esse tipo de sinapse é muito menos comum no sistema nervoso central e é um poderoso sinal muito mais próximo do cone axonal, no qual um novo potencial de ação pode se originar.

c) Sinapses axoaxônicas: Quando um axônio contata outro, ocorre a chamada sinapse axoaxônica. Essas sinapses muitas vezes acontecem no cone axonal ou próximo a ele, onde podem causar efeitos muito poderosos, inclusive produzir um potencial de ação ou inibir um que, de outra forma, teria sido desencadeado.

De acordo com a localização:
a) Centrais - No cérebro e medula espinhal
b) Periféricas - Gânglios e placas motoras

De acordo com a função, podem ser Excitatórias ou Inibitórias.

De acordo com o tipo de sinal que passa entre as células:

a) Sinapses elétricas – nas sinapses elétricas ocorre a transmissão de um sinal elétrico ou corrente diretamente do citoplasma de uma célula para outra através das junções comunicantes (GAP), que permitem o livre trânsito de íons de uma membrana a outra.  A informação pode fluir em ambas as direções. As sinapses elétricas são incomuns e ocorrem principalmente no SNC; também são encontradas nas células da glia, no músculo cardíaco ( a ligação elétrica sincroniza suas contrações) e liso (movimentos peristálticos do intestino), e em células não excitáveis que utilizam os sinais elétricos, como as células beta do pâncreas. A vantagem primária das sinapses elétricas é a condução rápida de sinais de uma célula para outra. A permeabilidade das junções tipo fenda pode ser regulada de várias formas (como variação do pH, aumento da concentração de Ca+2 livre), em resposta a mudanças celulares. Dentre elas, a mais relevante para a análise da propagação do potencial de ação é a regulação por dopamina. A liberação desse neurotransmissor em células da retina, por exemplo, em resposta ao aumento da intensidade luminosa, reduz a comunicação das junções tipo fenda entre elas, o que auxilia a retina a intercalar o uso de fotoreceptores em bastão (bastonetes), bons receptores para pouca luz, e em cone, que detectam a cor e a precisão dos detalhes na luz clara. Diferentemente do que ocorre nas sinapses químicas, as características das sinapses elétricas, sobretudo no que diz respeito à comunicação direta por canais, permite que a corrente iônica, em geral, passe adequadamente em ambos os sentidos, tornando a transmissão do impulso nervoso potencialmente bidirecional.
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b) Sinapses químicas – A grande maioria das sinapses do sistema nervoso são sinapses químicas que utilizam neurotransmissores para carregar a informação de uma célula para outra. Os neurotransmissores estão presentes no elemento pré-sináptico armazenado em vesículas sinápticas. A síntese de neurotransmissores pode ocorrer ou no corpo celular do neurônio ou no terminal axônico. A porção em que termina o axônio ramifica-se em pequenas fibrilas que terminam em dilatações – os botões terminais, que apresentam vesículas cheias de neuro-hormônios,  mediadores químicos ou neurotransmissores (NT). Essas substâncias são liberadas na região sináptica quando se desenvolve um impulso nervoso num neurônio pré-sináptico, atingindo as vesículas e estimulando o neurônio seguinte que, por sua vez, desenvolve um impulso nervoso. 
Na membrana pré-sináptica estão contidas estruturas protéicas, que em conjunto formam a densidade pré-sináptica. Esta se dispõe como uma malha onde, de forma organizada, se encaixam as vesículas sinápticas. Assim, mais rapidamente elas fundirão com a membrana pré-sináptica, liberando o neurotransmissor pelo processo de exocitose. O local da fenda onde ocorre a liberação do neurotransmissor é chamado zona ativa, que direciona as sinapses. Assim como na membrana pré-sináptica, na membrana pós-sináptica também há a densidade pós-sináptica. Nela também estão contidos os receptores específicos para os neurotransmissores; quando ocorre esta união, ocorre a transmissão sináptica.
Quando um impulso nervoso atinge a membrana pré-sináptica ocorre uma alteração no seu potencial, abrindo os canais de cálcio que permitem a sua entrada na célula, aumentando assim, a quantidade deste íon no seu interior. Este aumento estimula a liberação do neurotransmissor na fenda sináptica, que atinge os receptores da célula pós-sináptica. Estes receptores podem ser canais iônicos que se abrem quando em contato com o neurotransmissor, permitindo a entrada ou saída de determinados íons. A movimentação de íons, tanto para dentro, quanto para fora, causa alterações no potencial de membrana (no caso de entrada de sódio uma despolarização, e quando há entrada de cloro, uma hiperpolarização). Quando o receptor não for um canal iônico, a sua combinação com o neurotransmissor gera uma nova molécula chamada de segundo mensageiro, que causará modificações na célula pós sináptica. Após o contato com o receptor, é necessário que o neurotransmissor seja removido da fenda sináptica para que não haja excitação ou inibição por tempo muito prolongado. Essa remoção pode ser feita por ação enzimática ou por recaptação pela membrana pré-sináptica; e uma vez dentro da terminação nervosa, o neurotransmissor pode ser reutilizado ou inativado.
As substâncias químicas são transmissoras do impulso nas sinapses. Este processo causa alterações excitatórias ou inibitórias na membrana do neurônio que está recebendo os neurotransmissores. Isto possibilita a transmissão de sinais dentro do cérebro, que por sua vez atua no controle e coordenação das funções corporais. A sinapse funciona como uma espécie de “válvula” que se fecha, uma vez passado o impulso nervoso. Embora esse acontecimento seja muito rápido, a sinapse retarda a condução do impulso em mínimas frações de segundo. As placas motoras (junções neuromusculares) são também sinapses que tornam possível a efetivação da contração da fibra muscular.
	
As sinapses químicas pode ser:
- interneuronais: entre uma terminação axônica e qualquer outra parte de outro neurônio, formando sinapses axodendríticas axossomáticas  ou axoaxônica. Porém, é possível que o elemento pré-sináptico seja um dendrito ou um pericário, gerando sinapses dendrodendríticas, somatossomáticas, somatoaxônicas etc. 

- neuroefetuadoras: também chamadas junções neuroefetuadoras, envolvem os axônios dos nervos periféricos e uma célula efetuadora não neuronal. Estas podem ser:
-junção neuroefetuadora somática: se fazem com células estriadas esqueléticas apresentando as placas motoras, onde o elemento pré-sináptico é uma terminação axônica de um neurônio motor somático, cujo corpo se localiza na medula espinhal ou no tronco encefálico. São sinapses direcionadas, pois contém zonas ativas em cada botão sináptico.
-junção neuroefetuadora visceral: é o contato de células musculares lisas ou cardíacas ou glandulares com terminações nervosas de neurônios do sistema nervoso autônomo simpático e parassimpático, cujos corpos se encontram nos gânglios autonômicos. Não são direcionadas por não apresentarem zonas ativas.
A transmissão do impulso através de uma sinapse química envolve 4 passos principais: síntese e armazenamento do NT; libertação do NT; ligação NT aos receptores; inativação do NT.
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NEUROTRANSMISSORES: 
São substâncias encontradas em vesículas próximas às sinapses, de natureza química variada, que ao serem liberadas pela fibra pré-sináptica na fenda sináptica estimulam ou inibem a fibra pós-sináptica. A chegada do sinal elétrico na terminação nervosa pré-sináptica leva à liberação do neurotransmissor na fenda sináptica pelo mecanismo de exocitose. É um mecanismo Ca++ dependente que altera a permeabilidade da membrana. O neurotransmissor atinge os receptores da membrana pós-sináptica ou da membrana da célula efetora despolarizando-a e alterando a permeabilidade aos diferentes íons. Com isto ocorre a passagem do impulso entre as fibras nervosas ou entre estas e as células efetoras.
A maioria dos neurotransmissores situa-se em três categorias: aminoácidos, aminas e peptídeos. Os neurotransmissores peptídeos constituem-se de grandes moléculas armazenadas e liberadas em grânulos secretores. A síntese dos neurotransmissores peptídicos ocorre no retículo endoplasmático rugoso do soma. Após serem sintetizados, são clivados no complexo de golgi, transformando-se em neurotransmissores ativos, que são secretados em grânulos secretores e transportados ao terminal axonal (transporte anterógrado) para serem liberados na fenda sináptica.
Principais neurotransmissores:
Acetilcolina (ACh) – Encontrada no córtex cerebral, em todas as junções neuromusculares esqueléticas e no sistema nervoso autônomo; usualmente excitatória. Os neurônios que secretam ACh e receptores que se ligam a ela são denominados de colinérgicos. A ACh é um importante NT que participa no controle motor e na formação da memória. A inativação dos seus receptores musculares é a base da miastenia grave (doença caracterizada por paralisia muscular). A Doença de Alzheimer é outra patologia causada por distúrbios no sistema colinérgico (sistema que tem a ACh como principal NT).

Dopamina - Está presente em neurônios do SNC e também nos gânglios vegetativos; normalmente excitatória. Produz sensações de satisfação e prazer. A sua função é ainda mal conhecida, mas várias doenças têm sido associadas a alterações do sistema dopaminérgico. A doença de Parkinson está associada a uma deficiência de dopamina (é uma patologia neurodegenerativa que destrói os neurônios dopaminérgicos) da via nigro-estriatal.

Noradrenalina (norepinefrina) – Liberada em algumas junções neuromusculares e neuroglandulares. Está também presente nas células da medula supra-renal e em neurônios dos SNC. Normalmente excitatória;pode estar relacionada à vigília, aos sonhos e à regulação do humor. É o principal NT dos neurônios pós-ganglionares simpáticos, e, portanto, responsável pelos efeitos da ativação do Sistema Nervoso Simpático (SNS). 

Serotonina - desencadeia a constrição das arteríolas; assim, se os vasos sanguíneos são danificados, a constrição auxilia a tornar mais lenta a perda sanguínea.  Regula o humor, o sono, a atividade sexual, o apetite, o ritmo circadiano, as funções neuroendócrinas, temperatura corporal, sensibilidade à dor, atividade motora e funções cognitivas. Atualmente vem sendo intimamente relacionada aos transtornos do humor, ou transtornos afetivos e a maioria dos medicamentos chamados antidepressivos agem produzindo um aumento da disponibilidade dessa substância no espaço entre um neurônio e outro. Tem efeito inibidor da conduta e modulador geral da atividade psíquica. Influi sobre quase todas as funções cerebrais, inibindo-a de forma direta ou estimulando o sistema GABA.

Ácido gama aminobutírico (GABA) - é o principal NT inibitório do SNC, presente em quase todas as regiões do cérebro (em 25% das sinapses do SNC), embora sua concentração varie conforme a região. Está presente também na retina e é o mediador responsável pela inibição pré-sináptica. A função inibitória do GABA tem várias implicações: patológicas e terapêuticas. Uma diminuição de GABA por inibição da enzima responsável pela sua síntese pode provocar uma doença caracterizada por rigidez e espasmos musculares dolorosos (convulsões generalizadas). Em termos terapêuticos, vários fármacos utilizados na prática clínica atuam potenciando o efeito inibitório do GABA. São eles os benzodiazepínicos (diazepam) utilizados com ansiolíticos, hipnóticos e antiepilépticos e os barbitúricos (gardenal e tiopental) utilizados como antiepilépticos e anestésicos. Está envolvido com os processos de ansiedade. 

Substância P – encontrada nas fibras sensitivas e SNC;estimula a percepção da dor.

Encefalinas – concentradas no SNC; inibem os impulsos da dor suprimindo a substância P.

Endorfinas – concentradas na hipófise e no encéfalo; inibem a dor inibindo a substância P; podem ter um papel na memória e aprendizado, atividade sexual, controle da temperatura corporal; têm sido ligadas à depressão e à esquizofrenia.

Adrenalina (epinefrina) - é o principal hormônio libertado pela medula da supra-renal em situações de estresse, em conjunto com a ativação do SNS. 

Histamina - é um potente vasodilatador que desempenha um papel na inflamação.

Glutamato (GLT) - é o principal neurotransmissor estimulador do SNC. A sua ativação aumenta a sensibilidade aos estímulos dos outros neurotransmissores.Vários achados científicos sugerem que o GLT é o NT envolvido na aquisição de memória.  Uma propriedade interessante do GLT é que ele, em concentração muito elevada, pode provocar um aumento das concentrações de Ca+2 intracelular que provoca a morte dos neurônios (neurotoxicidade). Assim, o GLT, juntamente com a isquemia, tem sido implicado na morte neuronal que ocorre no acidente vascular cerebral (AVC). Além disso, a hiperatividade do sistema glutamatérgico tem sido associada à epilepsia, justificando o uso de antagonistas dos receptores do GLT no tratamento desta doença.

Óxido Nítrico (NO) - Em nível do SNC parece que o NO pode intervir no processo de aquisição de memória (libertação pré-sináptica de GLT), inibir o SNS, por mecanismos centrais e periféricos, e alterar a motilidade do trato digestório.

	Todos os neurotransmissores, exceto o óxido nítrico, têm um ou mais tipos de receptores com o qual eles podem se ligar. Cada tipo de receptor pode ter vários subtipos, uma propriedade que permite que um neurotransmissor possua diferentes efeitos em diferentes tecidos. Os receptores dos neurotransmissores dividem-se em dois tipos de categorias de receptores de membrana: receptores ligados a canais de íons dependentes de ligante e proteínas G.
Receptores colinérgicos – possuem dois subtipos principais: nicotínicos, porque a nicotina é um agonista, e muscarínicos, porque a muscarina é um composto encontrado em alguns fungos, e é um agonista. Os receptores colinérgicos nicotínicos são encontrados no músculo esquelético, no sistema nervoso autônomo e no SNC. Os receptores nicotínicos são canais de cátions monovalentes, através dos quais o Na+ e o K+ podem passar. O sódio entra nas células e excede o K+ que saí da célula porque o gradiente eletroquímico do Na+ é mais forte. Como resultado, o Na+ que entra despolariza a célula pós-sináptica e a torna mais propensa a desencadear um potencial de ação.  Os receptores colinérgicos muscarínicos são divididos em 5 subtipos. Todos eles estão acoplados a proteínas G e estão ligados a sistemas de segundos mensageiros. A resposta do tecido à ativação de receptores muscarínicos varia segundo o subtipo do receptor. Estes receptores ocorrem no SNC e no sistema autônomo parassimpático.

Receptores adrenérgicos – possuem duas variedades: α (alfa) e β (beta). Similares aos receptores colinérgicos muscarínicos, os receptores adrenérgicos estão ligados às proteínas G e desencadeiam cascatas metabólicas via segundo mensageiro.

Receptores glutaminérgicos – o glutamato é o principal neurotransmissor excitatório do SNC e também atua como neuromodulador. A ação do glutamato em uma sinapse depende de qual dos dois tipos de receptores ocorre na célula. Os receptores NMDA são denominados a partir do agonista do glutamato N-metil-D-aspartato, e os receptores APAM são denominados a partir do seu agonista ácido propiônico α-amino-3-hidróxi-5-metil-4-isoxazole.
A combinação de um neutrotransmissor com o seu receptor desencadeia uma série de respostas na célula pós-sináptica. Na resposta mais simples, o neurotransmissor abre um canal de íon, quimicamente, levando ao movimento do íon entre a célula e o fluido extracelular. A mudança resultante no potencial da membrana é denominada potencial sináptico rápido, porque começa rapidamente e dura somente uns poucos milésimos de segundo. 
Nas respostas lentas, os neurotransmissores ligam-se a receptores ligados a proteínas G e ativam os sistemas de segundo mensageiro. Os potenciais de membrana resultantes deste processo são denominados potenciais sinápticos lentos porque o método do segundo mensageiro demora mais para gerar uma resposta. Além disso, a própria resposta é mais longa, usualmente levando de segundos a minutos.
Uma característica fundamental da sinalização nervosa é a sua curta duração, que é alcançada pela remoção ou inativação rápida do neurotransmissor na fenda sináptica. Isto pode acontecer por várias vias. Algumas moléculas de neurotransmissores saem da sinapse por difusão simples, separando-se dos seus receptores. Outros neurotransmissores são inativados por enzimas presentes na fenda sináptica. Muitos neurotransmissores são removidos do fluido extracelular por um transporte que os devolve para dentro da célula pré-sináptica ou de neurônios adjacentes ou células da glia.
A comunicação entre neurônios não é sempre um evento um a um. Algumas vezes um único neurônio se ramifica com sinapses colaterais em múltiplos neurônios-alvo (divergência). Por outro lado, um simples neurônio pós-sináptico pode ter sinapses com mais de 10.000 neurônios pré-sinápticos. Se um grande número de neurônios pré-sinápticos provê estímulo para um pequeno número de neurônios pós-sinápticos, o fato é chamado de convergência.
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Desordens na transmissão sináptica e a ocorrência de doenças
	A transmissão sináptica é o passo mais vulnerável no processo de sinalização do sistema nervoso. Ela é o ponto no qual muitas coisas podem dar errado, ocasionando a interrupção da função normal. Também, ao mesmo tempo, os receptores da sinapse estão expostos ao fluido extracelular, estando mais acessíveis ao efeito de drogas do que os receptores intracelulares. Recentemente se descobriu que várias desordens no sistema nervoso estão relacionadas com problemas na transmissão sináptica. Estas incluem a doença de Parkinson, a esquizofrenia e a depressão. As doenças da sinapse melhor entendidas são aquelas que envolvem a junção neuromuscular. É mais difícil investigar doenças resultantes de problemas na transmissão de sinapse dentro do SNC, porque, anatomicamente, elas são mais difíceis de ser isoladas.
	Drogas que atuam na atividade sináptica, particularmente nas sinapses do SNC, são muito conhecidas e amplamente utilizadas por todos os agentes farmacológicos. A cafeína, a nicotina e o álcool são drogas comuns em várias culturas. Clinicamente, algumas drogas utilizadas para tratar esquizofrenia, ansiedade e epilepsia, atuam através da influência na sinapse. 

Os sinais químicos no desenvolvimento do SN
	Em um sistema complexo como o sistema nervoso, como mais de 100 bilhões de neurônios do encéfalo podem encontrar seus alvos corretos e fazer sinapses? Como pode um motoneurônio somático na medula espinal encontrar a via correta para formar sinapse com um músculo-alvo no hálux? A resposta está nos sinais químicos utilizados para o desenvolvimento embrionário.
	As células nervosas embrionárias liberam axônios que podem crescer até que eles encontrem suas células-alvo. Uma vez que os axônios tenham encontrado suas células-alvo, forma-se uma sinapse. Entretanto, a formação sináptica deve ser seguida de atividade elétrica e química, ou a sinapse irá desaparecer.
	Este cenário de “usar ou perder” é mais dramaticamente refletido pelo fato de que o encéfalo do bebê tem somente cerca de um quarto do tamanho do encéfalo do adulto. O crescimento do encéfalo não ocorre devido ao aumento no número de células, mas sim pelo aumento no tamanho e número dos axônios, dendritos e sinapses. O desenvolvimento é dependente da atividade elétrica do encéfalo, com potenciais de ação movendo-se através de vias sensitivas e interneurônios.
	Bebês que são negligenciados ou privados de estímulos sensitivos podem ter atraso no seu desenvolvimento por causa de falta de estímulo do seu sistema nervoso. Por outro lado, não existem evidências que estímulos adicionais na infância irão aumentar o desenvolvimento intelectual, ainda que exista um movimento popular que expõe crianças a arte, música e línguas estrangeiras antes mesmo que elas tenham aprendido a andar. Uma vez que as sinapses se formam, elas não permanecem fixas por toda a vida. Variações nas atividades elétricas podem causar rearranjos das conexões. Este processo, conhecido como plasticidade (capacidade de mudar) das sinapses continua durante toda a vida. Esta é uma razão pela qual se orienta que idosos continuem buscando novos conhecimentos e informações.

Lesão no neurônio
	Quando um neurônio é lesado, se o corpo celular morrer, o neurônio inteiro morre. Se o corpo celular permanecer intacto e somente os axônios forem atingidos, a maioria dos neurônios irá sobreviver. No local da lesão, o citoplasma irá sair até que a membrana seja refeita para fechar a abertura. O segmento proximal (o mais próximo ao corpo celular) incha com o acúmulo de organelas e filamentos transportados para dentro dos axônios. Fatores químicos produzidos pelas células de Schwann próximas ao local da lesão movem-se por transporte retrógrado para o corpo celular, informando que ocorreu uma lesão. O segmento distal do axônio, privado de proteína, começa a se degenerar lentamente. A morte desta parte do neurônio pode levar um mês ou mais, embora a transmissão sináptica cesse quase que imediatamente. A mielina ao redor da parte distal do axônio começa a se desprender e o próprio axônio começa a entrar em colapso. Os fragmentos são retirados do local por células da micróglia ou fagócitos que ingerem e digerem os restos celulares.
	Sob algumas condições, os axônios do SNP se regeneram e restabelecem suas conexões sinápticas. As células de Schwann do neurônio danificado secretam certos fatores neurotróficos que ajudam o corpo celular a sobreviver e estimulam a regeneração do axônio. O crescimento do axônio em regeneração é similar ao desenvolvimento do axônio, a partir de sinais químicos presentes na matriz extracelular que formam vias que permitem a religação do axônio com sua célula-alvo. Mas, algumas vezes a perda do terminal axônico é permanente, e a via é destruída. Estes mecanismos de crescimento e inibição do axônio estão sendo muito estudados, com a esperança de se encontrar tratamentos que irão restaurar a função de vítimas de danos da medula espinal e de desordens neurológicas.
SISTEMA NERVOSO
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O Sistema Nervoso pode ser classificado de várias formas, sendo a classificação mais comum aquela que divide o sistema nervoso em: a) CENTRAL (SNC), aquele que está contido no interior do chamado “estojo axial” ou canal vertebral e crânio, que inclui o encéfalo e a medula espinal; b) PERIFÉRICO (SNP), aquele que é encontrado fora deste estojo ósseo, mas sim se relaciona com o esqueleto apendicular, sendo os nervos cranianos e espinais (axônios), os gânglios (formações de corpos neuronais ganglionares dispersas em regiões do corpo ou mesmo dispostas ao longo da coluna vertebral, como os gânglios sensitivos) e os receptores sensoriais. O sistema nervoso periférico funcionalmente pode ser dividido em SOMÁTICO ou de VIDA de RELAÇÃO, que lembra o sistema nervoso que atua em todas as relações que são percebidas pela consciência; e em VISCERAL ou VEGETATIVO ou AUTONÔMICO, aquele interage de forma inconsciente, no controle e na percepção do meio interno e vísceras. Tanto o somático quanto o vegetativo, possuem componentes aferentes (sensitivos) e eferentes (motores).
O fluxo de informação através do sistema nervoso segue o padrão básico de um reflexo. Os receptores sensitivos através do corpo monitoram continuamente as condições do meio interno e externo (imagens, sons etc.) Estes receptores enviam informação através de neurônios sensitivos ou aferentes para o sistema nervoso central. 
As funções gerais do sistema nervoso incluem percepção sensorial, processamento de informações e comportamento. Estímulos provenientes do meio interno e do meio externo são captados pelos neurônios sensoriais ou aferentes e conduzidos até o encéfalo e a medula espinhal. No sistema nervoso central ocorre a integração ou processamento da informação sensorial e posterior elaboração de uma resposta apropriada para a manutenção da homeostase. Grande parte da informação sensorial não gera uma resposta imediata, mas fica armazenada sob a forma de memória. Posteriormente, a transmissão da resposta elaborada é realizada pelos neurônios motores ou eferentes, a partir do encéfalo e da medula espinhal para os efetores. Como exemplo de efetores pode-se destacar as fibras musculares e as células glandulares.
O conjunto dos neurônios aferentes e eferentes constitui o sistema nervoso periférico (SNP). Os neurônios eferentes do SNP são subdivididos em sistema motor somático, que controla os músculos esqueléticos, e sistema autônomo, que controla os músculos liso e cardíaco, as glândulas exócrinas e algumas endócrinas, e alguns tipos de tecido adiposo. 
O sistema autônomo é também denominado sistema nervoso visceral, porque ele controla a contração e secreção em vários órgãos internos. Os neurônios autônomos são posteriormente divididos em sistemas simpático e parassimpático, que podem ser diferenciados pela sua organização anatômica e pelas substâncias químicas que utilizam para se comunicar com as suas células-alvo. Muitos órgãos internos recebem inervação dos dois tipos de neurônios do sistema autônomo, e é um padrão comum que os dois exerçam um controle antagônico sobre um único alvo.
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Proteção do encéfalo e da medula espinal
O encéfalo é protegido pelo crânio e a medula espinal fica em um canal da coluna vertebral. Os nervos do sistema nervoso periférico entram e saem da medula espinal por meio de encaixes existentes entre as vértebras.
	Entre os ossos e os tecidos do SNC, existem 3 camadas de membranas, as meninges, que ajudam a estabilizar o tecido neural e protegê-lo do atrito com os ossos do esqueleto (dura máter, aracnóide-máter e pia máter – de fora para dentro).
	O crânio possui um volume interno de 1,4 litro, sendo que um litro é ocupado pelas células e o volume restante é dividido em dois compartimentos extracelulares distintos: o sangue (100 -150 ml) e o fluido cerebroespinal e fluido intersticial (250 -300 ml). O fluido cerebroespinal é uma solução salina que é continuamente secretada dentro das cavidades do encéfalo (ventrículos).
A partir do ventrículo, o fluido cerebroespinal flui para dentro do espaço subaracnóide entre a pia máter e a aracnóide-máter, envolvendo o encéfalo inteiro e a medula espinal neste fluido. O fluido cerebroespinal tem como funções a proteção química e física, fazendo com que o encéfalo e a medula espinal flutuem nesse fluido entre as membranas. Essa flutuação reduz o peso do encéfalo aproximadamente 30 vezes, para cerca de 50 gramas. Um peso menor resulta em menor pressão nos vasos sanguíneos e nos nervos ligados ao SNC.
Uma amostra do fluido cerebroespinal pode dar indicação sobre o ambiente químico dentro do encéfalo. A punção espinal ou lombar é geralmente feita pela retirada do fluido do espaço subaracnóide entre as vértebras da parte mais baixa da medula espinal. A presença de proteínas ou células sanguíneas no fluido sugere infecção.
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	Cerca de 15% do sangue bombeado pelo coração vai para o encéfalo para fornecer glicose e oxigênio adequados. A interrupção no suprimento de sangue para o encéfalo pode ocasionar um resultado devastador, ocorrendo a morte do encéfalo em poucos minutos após ficar sem oxigênio (4 a 6 minutos). Uma hipoglicemia progressiva ocasiona confusão, inconsciência e finalmente morte. Os capilares do encéfalo são muito menos permeáveis que a maioria dos capilares do corpo, fazendo com isso uma proteção, impedindo a entrada nas células do encéfalo de substâncias potencialmente perigosas que possam estar no sangue, constituindo uma barreira hematoencefálica. 

MEDULA ESPINAL
	A medula espinal está localizada dentro do canal vertebral e é contínua ao Bulbo superiormente. Ela se inicia no tronco cerebral e termina na altura da 2ª vértebra lombar, pouco acima da cintura. Sua extremidade inferior é denominada Cone medular. Após o cone medular a medula se ramifica dando origem a Cauda Eqüina.
Dela irradiam-se 33 pares de nervos espinhais, denominados Nervos Raquidianos, à direita e à esquerda, que inervam o pescoço, tronco e membros, ligando o encéfalo ao resto do corpo e vice-versa. É também mediadora da atividade reflexa (atos instantâneos, realizados independentemente da consciência). 
A medula espinal recebe impulsos sensoriais de receptores e envia impulsos motores a efetuadores tanto somáticos quanto viscerais. Ela pode atuar em reflexos dependente ou independentemente do encéfalo. É o principal caminho da informação que flui para frente e para trás entre o encéfalo e a pele, articulações e músculos do corpo. Também contém redes neurais responsáveis pela locomoção. Se a medula espinal é lesionada, irá ocorrer perda da sensação proveniente da pele e dos músculos como também perda da capacidade de controlar voluntariamente a musculatura (paralisia).
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	Os interneurônios da medula espinal levam informação sensitiva a partir de receptores periféricos para o encéfalo e comandos do encéfalo para os músculos e glândulas do corpo. 
	A medula espinal está dividida em quatro regiões (cervical, torácica, lombar e sacral), segundo as vértebras adjacentes correspondentes. Cada região é posteriormente dividida em segmentos, e cada segmento dá origem a pares bilaterais de nervos espinais ou medulares. Logo antes dos nervos medulares juntarem-se à medula espinal, eles dividem-se em duas ramificações denominadas raízes. A raiz dorsal de cada nervo da medula é especializada em carregar informações sensitivas. Os gânglios da raiz dorsal, intumescidos, são encontrados nas raízes dorsais antes que eles entrem na medula espinal, e contêm corpos celulares de neurônios sensitivos. A raiz ventral carrega informação do sistema nervoso central para os músculos e as glândulas.
	A secção transversal da medula espinal revela uma imagem em forma de borboleta ou da letra H, com a parte central constituída por uma substância cinzenta e a parte circundante de substância branca. A cor da substância cinzenta vem dos corpos celulares dos neurônios. Os interneurônios no corno dorsal da substância cinzenta fazem sinapse com fibras sensitivas provenientes das raízes dorsais. Os corpos celulares desses interneurônios são organizados em dois núcleos distintos, um para a informação somática e o outro para a informação visceral. Similarmente, os corpos celulares dos neurônios levando sinais eferentes para os músculos e glândulas são organizados em núcleos somáticos motores e núcleos autônomos. As fibras eferentes saem da substância cinzenta pelo corno ventral.
A substância branca é constituída principalmente por axônios, rodeados pela camada de mielina, o que provoca a cor pálida. Pode ser dividida em um número de colunas compostas por tratos (feixes) de axônios que transferem a informação que sobe (tratos ascendentes) e desce (tratos descendentes) pela medula. Tratos ascendentes que trazem informação sensitiva para o encéfalo ocupam as porções dorsal e laterais externas da medula espinal. Os tratos descendentes que carregam informações para os órgãos efetores ocupam a posição ventral e porções laterais inferiores da substância branca.
Nem toda a informação dos receptores periféricos deve ir para o encéfalo. A medula espinal tem função própria e ela mesma é um centro de integração de reflexo simples.
A lesão desta parte do Sistema Nervoso Central e as suas consequências dependem da localização da mesma, constituindo sempre situações delicadas, uma vez que a Medula Espinal é o único meio de comunicação entre o cérebro e o resto do corpo (exceção feita aos nervos cranianos uma vez que começam ainda no tronco cerebral). Estas lesões são geralmente irreversíveis, uma vez que as células nervosas não têm capacidade de regeneração. Deste fato, resulta a máxima importância nos cuidados a prestar a todo o acidentado com suspeita de lesão da coluna, bem como, e especialmente, no exame efetuado para detectar possíveis anomalias funcionais dos membros ou ainda alterações da sua sensibilidade. As lesões da coluna abaixo de T1 (1ª vértebra dorsal ou torácica) produzem paraplegia (paralisia dos membros inferiores). As lesões acima de T1, isto é, a nível cervical, podem resultar em paralisia dos quatro membros, situação denominada tetraplegia.

ENCÉFALO

	O encéfalo humano adulto	 pesa cerca de 1400g e contém um número estimado de 1012 neurônios. Se for considerado que cada um destes milhões de neurônios pode receber mais de 200.000 sinapses, o número de possíveis conexões neuronais é inimaginável. O encéfalo é um processador de informações. Ele recebe estímulo de informações do meio interno e externo, integra e processa a informação, e, se apropriado, cria uma resposta.
	Microscopicamente, o encéfalo contém dois elementos neurais: (1) corpos celulares dos neurônios, alguns dos quais são especializados em secreção de neuro-hormônios, e (2) fibras nervosas (axônios) organizados em feixes.
	O encéfalo é dividido em tronco encefálico, cerebelo, diencéfalo (tálamo e hipotálamo) e cérebro (telencéfalo).
	Sendo a parte mais inferior do encéfalo, o tronco encefálico é uma extensão da medula espinal na cavidade craniana e constitui uma zona de passagem das vias nervosas que têm a sua origem no cérebro e se dirigem para a medula, bem como as de sentido inverso. Está dividido em três partes principais: o bulbo, a ponte e o mesencéfalo. Une todas as partes do encéfalo à medula espinal e desempenha funções especiais de controle, dentre outras, da respiração, do sistema cardiovascular, da função gastrintestinal, de alguns movimentos estereotipados do corpo, do equilíbrio, dos movimentos dos olhos. Serve como estação de retransmissão de “sinais de comando” provenientes de centros neurais ainda mais superiores que comandam o tronco cerebral para que este inicie ou modifique funções de controle específico por todo o corpo. O tronco encefálico também contém o terceiro e o quarto ventrículos. A maioria dos nervos cranianos emerge do tronco encefálico. Os nervos cranianos carregam informação sensitiva e motora da cabeça e pescoço. Adicionalmente, o nervo craniano X, o nervo vago, carrega tanto fibras sensitivas quanto motoras para muitos órgãos internos.


	O bulbo é a transição da medula espinal para o encéfalo. Anatomicamente, ele contém tratos de fibras corticoespinais que convergem informações entre o córtex encefálico e a medula espinal. Muitos dos tratos corticoespinais cruzam para o lado oposto do corpo na região do bulbo conhecida como pirâmide. Como resultado deste cruzamento, cada lado do encéfalo controla o lado oposto do corpo. O bulbo também contém centros de controle para muitas funções involuntárias tais como a pressão arterial, respiração, o ato de engolir e vomitar.
	A ponte é a protusão do bulbo no lado ventral do tronco encefálico, abaixo do mesencéfalo. Como a função primária é a de atuar como relé de informações entre o encéfalo e o cerebelo, a ponte frequentemente é agrupada junto ao cerebelo. A ponte também coordena o controle da respiração ao longo dos centros no bulbo.
	O mesencéfalo é uma área relativamente pequena entre o tronco encefálico inferior e o diencéfalo. Sua função primária é o controle do movimento dos olhos, mas ele também libera sinais para reflexos auditivos e visuais.
	Atrás do tronco encefálico encontram-se grupos difusos de neurônios, a formação reticular, também conhecida como sistema de ativação reticular, que tem papel no despertar e no sono, no controle do tônus muscular, nos reflexos de estiramento, respiração, na regulação da pressão arterial e na regulação da dor.
	O cerebelo está situado atrás e abaixo do cérebro e é formado por duas metades - os hemisférios cerebelosos. Processa a informação sensorial e coordena a execução dos movimentos voluntários, a tonicidade muscular e participa da manutenção do equilíbrio do corpo.  Associa e regula os movimentos de forma que eles resultem econômicos e perfeitamente adaptados à sua finalidade. Quando existe uma lesão do cerebelo, os movimentos tornam-se irregulares e imprecisos, isto é, descoordenados. O estímulo sensitivo dentro do cerebelo vem de receptores somáticos localizados na periferia do corpo e de receptores de equilíbrio e balanço localizados na orelha interna. O cerebelo também recebe estímulo motor de neurônios localizados no córtex encefálico.
	O diencéfalo, ou “entre o encéfalo”, fica entre o tronco encefálico e o cérebro. Circunda o terceiro ventrículo, forma a parte central mais importante do encéfalo e contém o tálamo e hipotálamo. Também contém a glândula pineal, uma pequena glândula endócrina que secreta o hormônio melatonina.
	A maioria de todas as informações sensitivas das partes inferiores do SNC é transmitida por meio do tálamo para o córtex encefálico. Mas, semelhante à medula espinal, o tálamo pode mudar a informação que passa através dele, sendo um centro de integração como também uma estação de retransmissão. O tálamo recebe fibras sensitivas do trato óptico, das orelhas, da medula espinal e projeta fibras para o cérebro e percebe sensações como calor extremo, pressão e dor intensa.
O hipotálamo encontra-se debaixo do tálamo. O ramo da hipófise e o tecido neuroendócrino da neurohipófise estão interligados a esta região do diencéfalo. Apesar do hipotálamo ocupar somente 1% do volume total do encéfalo, ele é o centro da homeostase. Sinais provenientes desta região do encéfalo influenciam os reflexos endócrinos e autônomos, bem como comportamentos como comer e beber. Na coordenação da homeostase, o hipotálamo recebe informações sensitivas a partir de receptores centrais e periféricos. Além, disso, o sistema límbico supre o hipotálamo com estímulos emocionais que podem afetar as respostas homeostáticas. Provavelmente a via hipotalâmica melhor conhecida é a resposta de luta-ou-fuga, uma reação generalizada que ocorre quando estamos com medo ou raiva. Quando ocorre uma ameça ao corpo, o hipotálamo prepara o corpo para luta ou fuga. Todas as manifestações fisiológicas do medo, tais como aumento do batimento cardíaco, suor nas palmas das mãos e aumento da pressão arterial, podem ser caracterizadas pelo aumento do estímulo simpático direcionado pelo hipotálamo. A inervação simpática de vários órgãos é reforçada pela liberação induzida de adrenalina (epinefrina) a partir da medula adrenal. Além da resposta de luta-ou-fuga, o hipotálamo contém centros para a regulação da temperatura, alimentação e controle da osmolaridade corporal. As respostas à estimulação destes centros podem ser de reflexo neural ou hormonal ou uma resposta comportamental. O estresse, a reprodução e o crescimento também são mediados pelo hipotálamo através da via de múltiplos hormônios.
O cérebro (telencéfalo) ocupa a maior parte da cavidade craniana. Divide-se em duas partes simétricas (hemisférios direito e esquerdo) cuja troca de impulsos é feita pelo corpo caloso. Esta conexão assegura que os dois hemisférios se comuniquem e cooperem um com o outro. Sua superfície evidencia pregas (giros) e reentrâncias (sulcos e fissuras) do córtex cerebral. Os sulcos e fissuras dividem os hemisférios em quatro lobos, denominados pelos ossos do crânio sob os quais eles estão localizados: frontal, parietal, temporal e occipital, responsáveis por funções específicas - como sensitivas, auditivas, visuais, movimentação voluntária, memória, concentração, raciocínio, linguagem, comportamento, entre outras.
O interior do cérebro contém três grupos de núcleos (corpos celulares): o gânglio basal, a amígdala e o campo. O gânglio basal (também conhecido como corpus striatum) está envolvido no controle do movimento. A amígdala e o hipocampo são parte do sistema límbico, uma região do encéfalo que é rodeada pelo tronco encefálico. O sistema límbico provavelmente representa a região mais primitiva do cérebro. Ele atua ligando as funções cognitivas superiores como a razão, e respostas emocionais primitivas, como o medo. A amígdala está relacionada com a emoção e a memória; o hipocampo, com a aprendizagem e a memória.

Organização do córtex cerebral – A camada mais externa dos neurônios do encéfalo, com somente uns poucos milímetros de espessura, é denominada córtex cerebral. Dentro desta camada estão as funções superiores do encéfalo, tais como o raciocínio. Os neurônios do córtex estão arranjados em camadas horizontais anatomicamente distintas e colunas verticais funcionalmente distintas. O córtex cerebral contém três especializações funcionais: áreas (campos) sensitivas que comandam a percepção, áreas motoras que comandam o movimento, e regiões conhecidas como áreas de associação (córtices de associação) que integram a informação e comandam os comportamentos voluntários.
	As áreas sensitivas incluem regiões de percepção das sensações a partir de receptores periféricos bem como de regiões devotadas à visão, audição e olfato. O córtex primário sensitivo somático no lobo parietal recebe informação sensitiva da pele, do sistema musculoesquelético, das vísceras e dos botões gustativos. Dano nessa parte do encéfalo leva à redução na sensibilidade da pele do lado oposto do corpo, já que as fibras sensitivas cruzam para o lado oposto da linha média quando sobrem através do bulbo. O córtex visual, localizado no lobo occipital, recebe informações a partir dos olhos, e o córtex auditivo, localizado no lobo temporal, recebe informações a partir das orelhas. O córtex olfatório, uma pequena região no lobo temporal recebe estímulo a partir de quimiorreceptores presentes no nariz. O córtex gustatório no lobo parietal recebe informação sensitiva dos botões gustativos.
As áreas motoras, ou córtices motores primários, presentes no lobo frontal, processam a informação do movimento do músculo esquelético e têm um papel fundamental nos movimentos voluntários. Se uma parte da área motora for danificada por um acidente vascular cerebral, o resultado será uma paralisia no lado oposto do corpo. O lado esquerdo do encéfalo controla os movimentos do lado direito do corpo e vice-versa. As vias descendentes do córtex motor cruzam para o lado oposto do corpo quando elas passam pelo bulbo.
As áreas de associação integram a informação sensitiva tais como as informações somáticas, visuais e o estímulo auditivo em percepção. A percepção é a interpretação do encéfalo das informações sensitivas, e o estímulo recebido pode ser muito diferente do estímulo real. Por exemplo, os fotorreceptores dos olhos recebem ondas de luz em diferentes freqüências, mas eles percebem as diferentes ondas de energias como cores diferentes. Similarmente, o encéfalo traduz a pressão das ondas feitas na orelha em sons ou interpreta sinais químicos ligados a quimiorreceptores como gosto ou odor.
	Um aspecto interessante da percepção é a maneira pela qual o encéfalo preenche uma informação perdida para criar um quadro completo ou traduzir um processo bidimensional em uma forma tridimensional. Nossa tradução das percepções dos estímulos sensitivos permite que a informação atue e possa ser utilizada pelo controle voluntário motor ou por funções cognitivas como a linguagem.
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	A distribuição das diferentes áreas de especialização funcional através do córtex cerebral não é simétrica: cada lobo tem funções especiais desenvolvidas que não são compartilhadas por outro lobo. Esta lateralização cerebral da função é às vezes referida como dominância cerebral, mais popularmente conhecida como dominância do encéfalo esquerdo-encéfalo direito. A linguagem e a capacidade verbal estão concentradas no lado esquerdo do encéfalo, o hemisfério dominante para indivíduos. A capacidade de percepção espacial está concentrada no lado direito.
	As conexões neurais do cérebro, semelhantes àquelas em outras partes do sistema nervoso, exibem um certo grau de plasticidade, uma capacidade de mudar conexões neuronais com base na experiência. Por exemplo, se uma pessoa perde um dedo, a região do córtex sensitivo e motor previamente dedicada a controlar o dedo não fica dormente. Na realidade, as regiões adjacentes dos córtex estendem os seus campos funcionais para as partes do córtex que não são utilizadas mais pelo dedo ausente. Similarmente, a habilidade normalmente associada com um dos lados do córtex cerebral pode desenvolver-se no outro hemisfério; como uma pessoa destra que quebra a mão direita e aprende a escrever com a mão esquerda.
	

Os neurotransmissores e os neuromoduladores influenciam a comunicação no sistema nervoso central
	Em um reflexo neural, o sistema nervoso central atua como centro de integração, recebendo informação sensitiva de vários receptores, processando-a através de redes de neurônios interativos, e enviando comandos para os órgãos efetores. O significado do sinal no sistema nervoso depende de dois fatores: (1) onde o sinal se origina e termina e (2) as conexões físicas e químicas entre os neurônios da via. A comunicação química possui dois componentes: os neurotransmissores e os neuromoduladores liberados por células pré-sinápticas e os receptores das células-alvo para estas moléculas. Várias combinações de receptores e substância ligante criam um grande número possível de sinais de comunicação.
	Os neurotransmissores são responsáveis pela comunicação sináptica rápida. Os neuromoduladores atuam de modo mais lento, e frequentemente utilizam sistemas de segundo mensageiro. Um sinal químico pode ser tanto um neurotransmissor quanto um neuromodulador.  Por exemplo, a acetilcolina (ACh) atua como um neurotransmissor no sistema nervoso periférico mas como um modulador ou neurotransmissor no sistema nervoso central.
	Os neurotransmissores e neuromoduladores no sistema nervoso central incluem aminoácidos, acetilcolina e uma variedade de peptídeos e aminas. Dois dos aminoácidos, ácido gama-aminobutírico (GABA) e a glicina, são os neurotransmissores inibitórios mais comuns do sistema nervoso central. Eles atuam abrindo os canais de Cl-, hiperpolarizando os seus alvos pós-sinápticos, e tornando-os menos propensos a desencadear um potencial de ação. O GABA atua primariamente do encéfalo; a glicina é mais atuante na medula espinal. O aminoácido glutamato é um neurotransmissor excitatório primário do sistema nervoso central; ele despolariza células pela abertura de canais que permitem a entrada do sódio.
	Muitos dos neuromoduladores do sistema nervoso central são liberados por pequenas e organizadas aglomerações de neurônios conhecidas como sistemas modulatórios difusos. Estes neurônios estão agrupados principalmente no tronco encefálico e projetam os seus axônios de modo que influenciam grandes áreas do encéfalo. Os sistemas modulatórios difusos influenciam coisas como a atenção, a motivação, o estado de vigília, a memória, o controle motor, o humor e a homeostase metabólica.
	Na medicina, o uso farmacológico de neuromoduladores para tratar várias doenças é um tópico apaixonante. Como resultado de métodos modernos em neurobiologia, descobriu-se que algumas doenças mentais com conceito de não serem tratáveis têm origem fisiológica. Em muitas instâncias, elas parecem resultar de anormalidades de liberação ou recepção de neurotransmissores, em diferentes partes do cérebro. Por exemplo, a depressão, a desordem bipolar (doença maníaco-depressiva) e a esquizofrenia são agora tratadas como desequilíbrios químicos do encéfalo. A busca das bases biológicas destes distúrbios da função encefálica tem levado a um conjunto de novas drogas que trabalham com vários graus de efetividade.
	As drogas neuromoduladoras que aumentam a atividade da serotonina são utilizadas para tratar depressão e outros distúrbios do humor. O precursor da dopamina, L-DOPA, é administrado para aliviar sintomas da doença de Parkinson. Entretanto, o uso destas drogas tem levantado questões éticas e morais, porque elas podem alterar a personalidade durante o processo de tratamento da doença. Um exemplo é a droga antidepressiva Prozac®, uma droga que impede a recaptação normal do neurotransmissor serotonina por neurônios pré-sinápticos. Como resultado da inibição da captação, ocorre um retardo da serotonina na fenda sináptica maior do que o usual, então a atividade dependente da serotonina dentro do sistema nervoso central aumenta. Ainda que o Prozac possa efetivamente aliviar a depressão, alguns pacientes deixam de usá-lo porque sentem alteração da personalidade.

Atividade encefálica
A medida da atividade encefálica é observada através da eletrencefalografia (ECG). Eletrodos de superfície são colocados no couro cabeludo e as despolarizações dos neurônios corticais que estão logo abaixo dos eletrodos são observadas.
	Nos seres humanos, o principal período de descanso é marcado pelo comportamento conhecido como sono. O sono é um estado facilmente reversível de inatividade, ao contrário do coma. Ele é caracterizado pela falta de interação com o ambiente externo. Durante alguns períodos do sono, estímulos sensitivos e respostas motoras do encéfalo são interrompidas. Cada estado do sono é marcado por eventos identificáveis e predizíveis associados com padrões característicos do ECG e mudanças somáticas.
	O sono é dividido em duas fases principais conhecidas como a  fase REM do sono (movimento rápido dos olhos), e a fase de ondas lentas do sono (ou sono profundo). Durante o ciclo do sono, uma pessoa alterna o sono entre estas duas fases, gastando períodos variáveis de tempo em cada fase, com estágios de transição entre as mesmas. As ondas lentas do sono são marcadas no ECG pela presença de ondas de baixa frequência de longa duração. Durante esta fase do ciclo do sono, as pessoas que estão dormindo ajustam a posição do corpo sem comandos conscientes do encéfalo.
	Em contraste, a fase REM é marcada por um padrão de ECG que se assemelha mais ao da pessoa em vigília, com ondas rápidas e de baixa amplitude. Durante o nosso REM, a atividade cerebral inibe os motoneurônios da musculatura esquelética, paralisando-os. Exceções deste padrão são os músculos que movimentam os olhos e os que fazem o controle da respiração. O controle das funções homeostáticas é deprimido durante o sono REM, e a temperatura do corpo cai em direção à temperatura ambiente. O sono REM é o período durante o qual os sonhos acontecem. Os olhos se movem atrás das pálpebras fechadas, como se estivessem seguindo a ação do sonho. As pessoas que estão dormindo acordam mais espontaneamente nos períodos de sono REM.

A emoção e a motivação
A emoção e a motivação são dois aspectos da função encefálica que estão ligados através do hipotálamo, sistema límbico e córtex cerebral. As vias são complexas e formam circuitos fechados que circulam informações para várias partes do encéfalo. As emoções são difíceis de definir. Uma característica das emoções é que elas não podem ser voluntariamente acionadas ou interrompidas. As emoções mais comumente descritas que se originam a partir de várias partes do encéfalo são raiva, agressão, sentimentos sexuais, medo, prazer, contentamento ou felicidade. O sistema límbico, particularmente a região conhecida como amígdala, é o centro da emoção do encéfalo humano. Se a amígdala é artificialmente estimulada nos seres humanos, eles irão relatar experiências de sentimento de medo e ansiedade. Os neurocientistas acreditam que a amígdala é o centro de instintos básicos tais como o medo e da aprendizagem de estados emocionais.
	As vias das emoções são complexas. Estímulos sensitivos que chegam no córtex cerebral são construídos dentro do encéfalo para criar uma representação (percepção) do mundo. Após a informação ter sido integrada pelas áreas de associação, ela passa para o sistema límbico. A retroalimentação do sistema límbico para o córtex cria a consciência da emoção, enquanto vias descendentes para o hipotálamo e o tronco encefálico iniciam comportamentos voluntários ou respostas inconscientes mediadas pelos sistemas autônomo, endócrino, imunológico e somático motor. O resultado físico das emoções pode ser dramático como a aceleração do batimento cardíaco na reação de luta-ou-fuga ou insidioso como o desenvolvimento de uma úlcera gástrica.
	A motivação é definida como sinais internos que formam comportamentos voluntários. Alguns destes comportamentos, tais como o de se alimentar, de beber, de fazer sexo, são relacionados à sobrevivência; outros, tais como a curiosidade e o sexo (novamente), estão ligados às emoções. Os estados motivacionais são conhecidos como direcionamentos e geralmente possuem três propriedades comuns: (1) eles podem aumentar o estado de alerta e consciência do sistema nervoso central; (2) eles criam um comportamento orientado por um objetivo; (3) eles são capazes de coordenar e disparar comportamentos para atingir o objetivo.
Os comportamentos motivacionais frequentemente trabalham em paralelo com respostas autônomas e endócrinas no corpo, como seria de esperar que acontecesse a partir de comportamentos que se originam no hipotálamo. Por exemplo, quando se come pipoca salgada, a osmolaridade aumenta. Este estímulo atua sobre o centro da sede no hipotálamo, induzindo a pessoa a tomar algum líquido. A osmolaridade aumentada também atua no centro endócrino do hipotálamo, liberando hormônios que aumentam a retenção de água pelos rins. Assim, um estímulo induz tanto um comportamento motivacional quanto uma resposta endócrina homeostática.
Alguns estados motivacionais podem ser ativados por estímulos internos que podem não ser óbvios para a pessoa em que eles ocorrem. Muitos comportamentos motivados param quando a pessoa chega a um determinado nível de satisfação, ou saciedade. Comer, a curiosidade e o sexo são exemplos de comportamento que possuem estímulos complexos subjacentes a este princípio.
O prazer é um estado motivacional que está sendo intensamente estudado por causa de sua relação com comportamentos de vício tais como o uso de drogas. Estudos em animais têm mostrado que o prazer é um estado fisiológico que é acompanhado de intensa atividade do neurotransmissor dopamina em certas partes do encéfalo. As drogas que viciam, tais como a cocaína e possivelmente a nicotina, atuam aumentando a efetividade da dopamina, assim aumentando as sensações de prazer percebidas pelo encéfalo. Como resultado, o uso destas drogas torna-se rapidamente um comportamento aprendido. Curiosamente, nem todos os comportamentos de vício são de prazer. Por exemplo, existe uma variedade de comportamentos compulsivos que envolvem a automutilação, tais como puxar o cabelo pela raiz. Felizmente, muitos comportamentos que são aprendidos podem também ser desaprendidos, se houver motivação.

A aprendizagem e a memória mudam conexões sinápticas no encéfalo
	Por muitos anos, a motivação, a aprendizagem e a memória eram consideradas áreas muito mais da psicologia do que da biologia. Os cientistas têm descoberto que a base da função cognitiva parece ser explicável em termos de eventos celulares, tais como a potencialização de longa duração. Uma das mais novas idéias é o conceito de plasticidade: as conexões neurais não estão fixas e têm a capacidade de mudar com a experiência.
	A aprendizagem é a aquisição de conhecimento sobre o mundo, e é demonstrada pela mudança de comportamento, mas as mudanças comportamentais não são requisitos para a aprendizagem ocorrer. Ela pode ser internalizada e nem sempre é refletida por um comportamento claro. 
A aprendizagem pode ser classificada em dois tipos gerais: aprendizagem associativa e não associativa. A aprendizagem associativa ocorre quando dois estímulos são associados reciprocamente.
 A aprendizagem não-associativa inclui o comportamento de imitação como é o caso da aprendizagem de uma língua. Esse tipo de aprendizagem inclui a habituação e a sensibilização, dois comportamentos adaptativos que permitem filtrar ou ignorar um estímulo enquanto se responde de modo mais sensível a um estímulo potencialmente interrompido. Na habituação, um animal mostra uma diminuição na resposta a estímulos que  se repetem diversas vezes. 
A sensibilização é o oposto da habituação e ajuda a aumentar as chances de sobrevivência de um organismo. Na aprendizagem por sensibilização, a exposição a um estímulo intenso ou prejudicial causa uma resposta aumentada a uma subseqüente exposição.
Nos seres humanos, o hipocampo parece ser uma estrutura importante tanto para a aprendizagem quanto para a memória. A memória possui múltiplos níveis de armazenamento, e nosso banco de memória está constantemente mudando. Quando um estímulo vem do sistema nervoso central, ele primeiro vai para a memória de curta duração. Itens colocados nessa memória irão desaparecer caso não seja feito um esforço, tal como  a repetição, para colocar a informação em uma forma mais permanente de memória.
A memória de trabalho é uma forma especial de memória de curta duração. Uma região do córtex cerebral é dedicada a pegar informações e colocá-las em uso assim que tenham sido adquiridas. A memória de trabalho nesta região está associada ao armazenamento da memória de curta duração, então a informação nova adquirida pode ser integrada com a informação armazenada para ser utilizada.
O processamento da informação que converte a memória de curta duração em memória de longa duração é conhecida como consolidação. A consolidação pode levar períodos variáveis, de segundos a minutos. A informação passa por níveis intermediários de memória durante a consolidação, e em cada um destes estágios, a informação pode ser localizada e relembrada.
A memória de longa duração pode ser dividida em dois tipos que são consolidados e armazenados usando vias neuronais diferentes. A memória reflexiva (implícita) é automática e não exige processamento consciente para a sua criação ou para ser relembrada. A informação armazenada nesta espécie de memória é adquirida lentamente por meio da repetição. A habilidade motora cai dentro da categoria da memória reflexiva, como no caso de procedimentos ou regras. A memória reflexiva tem também sido denominada memória de procedimento porque geralmente diz respeito a como fazer as coisas. A memória reflexiva pode ser adquirida por meio de processos de aprendizagem associativos e não associativos.

A linguagem 
	Um dos acontecimentos mais notáveis do sistema nervoso é a capacidade das espécies em trocar informações complexas com outros membros da mesma espécie. Nos seres humanos, a comunicação ocorre primariamente através da fala e da linguagem escrita. Como a linguagem é considerada o comportamento cognitivo mais elaborado, ela tem recebido considerável atenção por parte dos neurobiologistas.
	A capacidade da linguagem exige estímulo de informações sensitivas (primeiramente da escuta e visão), processamento em vários centros nervosos do córtex cerebral, e coordenação motora que irá estimular a vocalização e a escrita. Na maioria das pessoas os centros da capacidade da linguagem são encontrados no hemisfério esquerdo do encéfalo. Mais de 70% das pessoas que escrevem com a mão esquerda (dominância do encéfalo direito) ou que são ambidestras usam o lado esquerdo do encéfalo para falar.  A capacidade para comunicar-se por meio da fala tem sido dividida em dois processos: a combinação de diferentes sons para formar as palavras (vocalização) e a combinação das palavras dentro de sentenças gramaticalmente corretas e inteligíveis.
	A integração da linguagem falada no encéfalo humano envolve duas regiões do córtex: a área de Wernicke no lobo temporal e a área de Broca no lobo frontal que está próxima ao córtex motor.
	O estímulo dentro das áreas de linguagem vem ou do córtex visual (leitura) ou do córtex auditivo (escuta). O estímulo sensitivo vai primeiro para a área de Wernicke, e então para a área de Broca. Após a integração e o processamento, o estímulo é enviado para o córtex motor iniciar uma resposta falada ou escrita. Se um dano ocorrer na área de Wernicke, a pessoa não será capaz de compreender qualquer informação visual ou falada. A própria fala da pessoa ficará sem sentido, uma vez que a pessoa é incapaz de perceber os próprios erros. Esta condição é conhecida como afasia receptiva porque a pessoa não tem capacidade para entender o estímulo sensitivo. 
	Por outro lado, pessoas com dano na área de Broca entendem a linguagem falada e escrita, mas são incapazes de expressar sua resposta usando uma sintaxe normal. Sua resposta a uma questão frequentemente consiste de palavras apropriadas colocadas em uma ordem aleatória. Esses pacientes enfrentam grandes dificuldades com sua incapacidade porque percebem seus erros mas são incapazes de corrigi-los. Danos na área de Broca causam uma afasia expressiva.
	Formas mecânicas de afasia ocorrem como resultado de dano no córtex motor. Pacientes com estas afasias são incapazes de formar fisicamente sons que constituem as palavras ou são incapazes de coordenar os músculos de seus braços e das mãos para escreverem.

A personalidade e a individualidade
	Um dos aspectos mais difíceis da função encefálica para traduzir abstração filosófica em circuitos físicos da neurobiologia é a combinação de atributos denominados de personalidade.  A individualidade é resultado das experiências e da condição genética herdada. O que se aprende ou a experiência e o que é armazenado na memória cria um padrão único de interconexões neuronais no encéfalo. Algumas disfunções nestes circuitos criam a depressão, a esquizofrenia, ou um número variável de distúrbios de personalidade. Por muitos anos os psiquiatras tentaram tratar essas doenças como se fossem somente eventos da vida da pessoa, mas agora sabe-se que existe um componente genético para muitas dessas doenças.
	Um dos grandes avanços no tratamento de estados mentais alterados foi a descoberta de vias modulatórias difusas e a ação neuromodulatória da serotonina e da dopamina. O desenvolvimento de drogas que aumentam a efetividade da troca de informação nas sinapses dopaminérgicas e serotonérgicas tem criado um maior número de estratégias de tratamento da depressão e de outras condições. 
Por outro lado, há muito ainda a ser aprendido sobre a reparação de danos no sistema nervoso central. Uma das boas novas desta área é a descoberta das células tronco neurais, que são células imaturas que podem se diferenciar em neurônios.
	 
SISTEMA NERVOSO PERIFÉRICO
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A função do sistema nervoso periférico é estabelecer uma interface entre o ambiente e o sistema nervoso central, através dos nervos, caracterizados como um conjunto de fibras nervosas formadas pelos prolongamentos dos neurônios, os dendritos e os axônios. São as fibras nervosas dos nervos que fazem a ligação dos diversos tecidos do organismo com o sistema nervoso central. Para a percepção da sensibilidade, na extremidade de cada fibra sensitiva há um dispositivo captador que é denominado receptor e uma expansão que a coloca em relação com o elemento que reage ao impulso motor, este elemento na grande maioria dos casos é uma fibra muscular podendo ser também uma célula glandular. A estes elementos dá-se o nome de efetor. Portanto, o sistema nervoso periférico é constituído por fibras que ligam o sistema nervoso central ao receptor, no caso da transmissão de impulsos sensitivos; ou ao efetor, quando o impulso é motor.
Os nervos podem ser classificados em: 1. Nervos aferentes ou sensitivos, que conduzem as informações da periferia do corpo para o sistema nervoso central; 2. Nervos motores ou eferentes, que transmitem impulsos do sistema nervoso central para os músculos ou glândulas e; 3. Nervos mistos, formados por axônios de neurônios sensoriais e por neurônios motores.
Os nervos desse sistema se dividem em dois grandes grupos: os nervos espinhais e cranianos. Os nervos espinhais se originam na medula e os cranianos no encéfalo. Sua função é conectar o sistema nervoso central ao resto do corpo. Todos os nervos ramificam-se e como as células do corpo localizam-se próximo a uma ramificação nervosa, possibilita às células enviar e receber os estímulos de forma contínua.
Emergindo do tronco cerebral, há 12 pares de nervos cranianos simetricamente dispostos, que exercem funções específicas e nem sempre estão sob controle voluntário. Cada um deixa o crânio através de um forame na sua base. Os nervos que possuem fibras de controle involuntário são chamados de sensitivos; e os de controle voluntário, motores. A partir dos órgãos dos sentidos e dos receptores (terminações nervosas sensitivas), presentes em várias partes do corpo, o SNP conduz impulsos nervosos para o SNC, e deste para os músculos e glândulas. 
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Os nervos espinhais ou raquidianos são 31 pares, divididos e denominados de acordo com sua localização na coluna vertebral: 8 cervicais, 12 torácicos, 5 lombares, 5 sacrais e um coccígeo
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O sistema nervoso periférico pode ser subdividido em sistema nervoso somático e sistema nervoso autônomo.

SISTEMA NERVOSO SOMÁTICO
O SNP voluntário ou somático tem por função reagir a estímulos provenientes do ambiente externo. O Sistema Nervoso Somático é responsável por todas as funções conscientes, isto é, as funções que podem ser controladas pela vontade, como por exemplo, a marcha ou a fala. O sistema nervoso somático que também é chamado de sistema nervoso da vida de relação é responsável pelo controle dos músculos esqueléticos (parte eferente) e pela sensibilidade da pele e propriocepção (parte aferente). Os músculos esqueléticos possuem controle voluntário, ou seja, contraem mediante a vontade. Se quisermos dobrar o braço, o braço será dobrado por livre e espontânea vontade, assim como outras partes do corpo como pernas e pescoço, por exemplo.
É constituído por fibras motoras que conduzem impulsos do sistema nervoso central aos músculos esqueléticos. Diferente das vias autonômicas, as vias motoras somáticas têm um único neurônio que se origina no sistema nervoso central e projeta seu axônio para o músculo esquelético. Enquanto as vias autonômicas podem ser excitatórias ou inibitórias, as vias motoras somáticas são sempre excitatórias. Os corpos celulares dos neurônios motores estão localizados no corno anterior da medula espinhal ou em centros motores no encéfalo. O axônio do neurônio motor somático ramifica-se e forma um grupo de terminais axônicos, os quais terminam na superfície da fibra muscular esquelética do órgão inervado onde um único neurônio motor controla várias fibras musculares simultaneamente. A esse conjunto formado pelo neurônio motor e as fibras do músculo esquelético dá-se o nome de unidade motora. A sinapse formada pelo neurônio motor somático e uma fibra muscular esquelética é denominada junção neuromuscular que apresenta três componentes: o terminal axônico pré-sináptico, a fenda sináptica e a membrana pós-sináptica da fibra muscular esquelética. A chegada de potencias de ação no terminal pré-sináptico abre canais de cálcio voltagem-dependente, o que provoca a migração de cálcio para o interior da célula desencadeando a liberação de acetilcolina das vesículas sinápticas para a fenda sináptica e a interação com receptores colinérgicos nicotínicos na membrana do músculo esquelético. A ação da acetilcolina na junção neuromuscular é sempre excitatória e gera contração muscular. Na junção neuromuscular a acetilcolina é inativada pela ação da enzima acetilcolinesterase que a degrada em colina e acetato. Como não há inervação antagonista, o relaxamento do músculo ocorre quando os neurônios motores somáticos no sistema nervoso central são inibidos bloqueando a liberação da acetilcolina na fenda sináptica.
A atividade motora somática depende do padrão e da freqüência de descarga dos neurônios motores espinais e cranianos. Estes neurônios, que constituem as vias finais comuns para os músculos esqueléticos, são bombardeados por impulsos provenientes de um conjunto de vias e visam regular a postura do corpo e possibilitar os movimentos coordenados. Estes impulsos servem a três funções distintas: a primeira, é a do sistema piramidal e das regiões do cérebro correlacionadas com a gênese e o padrão dos movimentos; a segunda, é das múltiplas vias agrupadas como sistema extrapiramidal ou córtico-estrio-reticular; a terceira, é a do cerebelo, com suas conexões aferentes e eferentes. No sistema piramidal os impulsos se originam no córtex cerebral e estão relacionados com a iniciação de movimentos voluntários delicados e de habilidade, como o início da marcha. Os mecanismos extrapiramidais são integrados em diversos níveis em todo o trajeto, desde a medula espinal até o córtex cerebral. Controlam o tônus muscular, os movimentos involuntários, as respostas reflexas, a harmonia e a coordenação do movimento. O cerebelo está relacionado com a coordenação, ajuste e uniformidade de movimentos. Recebe impulsos aferentes do córtex motor, dos proprioceptores e dos receptores tácteis cutâneos, auditivos e visuais.
A miastenia grave é o distúrbio mais comum da junção neuromuscular caracterizada por fraqueza e fadiga muscular. Esta fraqueza origina-se de alterações na junção neuromuscular, devido a ação de anticorpos contra os receptores colinérgicos nicotínicos pós-sinápticos de acetilcolina. A redução no número de receptores íntegros para a interação com a acetilcolina livre gera uma transmissão falha na placa terminal, prejudicando a contração muscular. Em consequência, há diminuição da força dos músculos em ações voluntárias, geralmente quando o indivíduo realiza esforços e movimentos repetitivos. A fadiga gerada pelo recrutamento muscular regride quando cessa o esforço. 


SISTEMA NERVOSO AUTÔNOMO (INVOLUNTÁRIO)
O sistema nervoso autônomo (SNA), que também é chamado de sistema nervoso visceral ou sistema neuro-vegetativo é a parte do SN que rege as funções de órgãos e aparelhos do organismo, sendo responsável pelo controle dos músculos lisos, do músculo cardíaco e da secreção das glândulas exócrinas (também chamadas de órgãos efetores). Auxilia no controle da pressão arterial, na secreção gastrintestinal, na produção de urina, na sudorese, na temperatura corporal e várias outras funções. Todas as funções do SNA relacionam-se com a manutenção da Homeostase. A manutenção da homeostase no corpo é um balanço entre controle autonômico, controle endócrino e respostas comportamentais. Este controle motor das glândulas e das musculaturas cardíacas e lisa são eferentes e são divididas em SNA simpático e SNA parassimpático. 
O SNA possui também sua parte aferente, responsável pela sensibilidade das vísceras (estômago, coração, intestinos e outros órgãos) transmitindo impulsos nervosos que podem tornar-se conscientes (dor, fome e sede) ou que não se tornam conscientes (como informações sobre a pressão arterial e o teor de O2 no sangue, por exemplo). Os receptores aferentes que captam estes estímulos pelas vísceras e os conduzem ao SNC são chamados “visceroceptores”.
O sistema nervoso autônomo possui fibras nervosas que levam os impulsos do sistema nervoso central aos músculos lisos das vísceras e à musculatura do coração. Essas fibras compõem uma via motora com dois neurônios. O primeiro dos dois neurônios motores é denominado neurônio pré-ganglionar. Seu corpo celular está localizado dentro do sistema nervoso central, no encéfalo ou na medula espinal, e seu axônio sai do sistema nervoso central como parte de nervo craniano ou de nervo espinal e faz sinapse com o segundo neurônio, denominado neurônio pós-ganglionar, localizado inteiramente fora do sistema nervoso central. No gânglio autonômico, um impulso nervoso é transmitido sinapticamente ao neurônio pós-ganglionar.  O axônio do neurônio pós-ganglionar conduz o estímulo até o órgão efetuador, que pode ser um músculo liso ou cardíaco. O sistema nervoso autônomo está dividido em três partes: 1. dois ramos nervosos paralelos à coluna vertebral, formados por dilatações pequenas que são chamadas de gânglios, totalizando 23 pares; 2. conjunto de nervos que comunica os gânglios nervosos aos diversos órgãos; 3. conjunto de nervos que comunica os gânglios aos nervos espinhais, denominados comunicantes, o que permite que o sistema nervoso autônomo não seja totalmente independente do sistema nervoso cefalorraquidiano.
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A parte de saída do sistema nervoso autônomo é dividida em dois ramos: simpático e parassimpático, que se distinguem tanto pela estrutura quanto pela função. Quanto à estrutura, os ramos da SNPA simpático e parassimpático diferem pela localização do gânglio na via nervosa. Enquanto os gânglios das vias simpáticas localizam-se na substância cinzenta (corno lateral) da medula espinal, distantes do órgão efetuador, os gânglios das vias parassimpáticas estão longe do sistema nervoso central e próximos ou mesmo dentro do órgão efetuador. A maioria das vias simpáticas origina-se nas regiões torácica e lombar da medula espinhal. Os gânglios simpáticos são encontrados em duas cadeias ao longo de ambos os lados da coluna vertebral, com gânglios adicionais ao longo da aorta descendente. Os axônios dos neurônios pós-ganglionares direcionam-se dos gânglios para os órgãos efetores. Por liberarem adrenalina ou noradrenalina, as terminações pós-ganglionares simpáticas são conhecidas como adrenérgicas.
Na divisão parassimpática, a maioria das vias origina-se no tronco encefálico e os axônios dos neurônios pré-ganglionares deixam o encéfalo em vários nervos cranianos. Os corpos celulares dos neurônios pré-ganglionares situam-se nos núcleos dos pares III, VII, IX e X de nervos cranianos no tronco encefálico e no segundo, terceiro e quarto segmentos sacrais da medula espinhal. As fibras pré-ganglionares fazem sinapse com o corpo celular de um neurônio pós-ganglionar parassimpático, próximo ou na parede do órgão-alvo. Por liberarem acetilcolina, a maioria das terminações pós-ganglionares parassimpáticas são denominadas colinérgicas. A inervação parassimpática direciona-se primariamente para a cabeça, o pescoço e os órgãos internos. O nervo vago, décimo par craniano, contém 75% de todas as fibras parassimpáticas, e transmite tanto as informações sensoriais dos órgãos internos para o encéfalo como sinais parassimpáticos do encéfalo para os órgãos.
As fibras nervosas simpáticas e parassimpáticas inervam os mesmo órgãos, mas trabalham em oposição. Enquanto um dos ramos estimula determinado órgão, o outro inibe. Essa situação antagônica mantém o funcionamento equilibrado dos órgãos internos.
O SN Simpático ou toracolombar está relacionado com a mobilização das energias do corpo (ação estimulatória), para lidar com o aumento de atividade. O sistema simpático estimula atividades realizadas durante situações de emergência e estresse, nas quais os batimentos cardíacos se aceleram e a pressão arterial se eleva.
Já o SN Parassimpático ou craniosacral conserva as energias do corpo (ação inibitória). Por exemplo, a ação no coração é aumentada pelo estímulo simpático e diminuída pelo parassimpático.O sistema parassimpático estimula as atividades que conservam e restauram os recursos corpóreos (por exemplo, diminuição dos batimentos cardíacos).
Durante a atividade física de alta intensidade ou estresse emocional, a divisão simpática do sistema nervoso autônomo se sobressai em relação à divisão parassimpática. A atividade elevada da divisão simpática produz uma série de respostas fisiológicas, denominadas resposta de fuga ou luta, a saber: dilatação das pupilas, aumento do débito cardíaco e da pressão arterial, dilatação das vias aéreas, vasodilatação dos músculos esqueléticos, glicogenólise pelos hepatócitos com consequente aumento da glicemia sanguínea e lipólise pelo tecido adiposo. 
Ao contrário das atividades de fuga ou luta da divisão simpática, a divisão parassimpática aumenta as respostas de repouso e digestão. As respostas parassimpáticas sustentam as funções corporais que conservam e restauram a energia corporal, durante os períodos de repouso e recuperação. A ativação do sistema parassimpático desencadeia atividades como, salivação, lacrimejamento, digestão, micção e defecação. Além destas, outras atividades parassimpáticas também ocorrem: a diminuição do débito cardíaco, a broncoconstrição, a constrição das pupilas dentre outras. 
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A integração e o controle das funções autonômicas ocorrem por meio de reflexos autonômicos. O receptor do reflexo autonômico está localizado na extremidade distal do neurônio sensorial que, quando estimulado, produz impulsos nervosos aferentes para o sistema nervoso central. Os interneurônios, no sistema nervoso central, transmitem sinais sensoriais para os neurônios motores nos centros integrativos. Os principais centros integrativos para a maioria dos reflexos autonômicos ficam localizados no hipotálamo e no tronco cerebral. Do centro integrativo partem impulsos nervosos a partir de dois neurônios motores para o órgão efetor que pode ser o músculo liso visceral, o músculo cardíaco e as glândulas. O neurônio pré-ganglionar conduz impulsos motores até um gânglio autonômico, enquanto o neurônio pós-ganglionar conduz os impulsos motores do gânglio autonômico até o órgão efetor .
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Nervos cranianos Função

I-olfatório sensitivo Percepção do olfato.

II-optico sensitivo Percepção visual.

III-oculomotor Motora Controle da movimentação do globo ocular, da pupila e do cristalino 

IV-troclear motora Controle da movimentação do globo ocular

.

V-Trigêmeo mista Controle dos movimentos da mastigação (ramo motor); Percepções 

sensoriais da face, seios da face e dentes (ramo sensorial).

VI-abducente motora Controle da movimentação do globo ocular.

VII-facial mista Controle dos músculos faciais –mímica facial (ramo motor);

Percepção gustativa no terço anterior da língua (ramo sensorial).

VIII-vestíbulo-coclear sensitiva Percepção postural originária do labirinto (ramo vestibular);

Percepção auditiva (ramo coclear).

IX-glossofaríngeo mista Percepção gustativa no terço posterior da língua,percepções 

sensoriais da faringe, laringe e palato

.

X-vago mista Percepções sensoriais da orelha, faringe, laringe, tórax e vísceras. 

Inervação das vísceras torácicas eabdominais.

XI-acessório motora Controle motor da faringe, laringe, palato, dos músculos 

esternocleidomastóideo e trapézio

.

XII-hipoglosso motora Controle dos músculos da faringe, da laringe e da língua

.
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		Nervos cranianos				Função

		I-olfatório		sensitivo		Percepção do olfato.

		II-optico		sensitivo		Percepção visual.

		III-oculomotor		Motora		Controle da movimentação do globo ocular, da pupila e do cristalino 

		IV-troclear		motora		Controle da movimentação do globo ocular.

		V-Trigêmeo		mista		Controle dos movimentos da mastigação (ramo motor); Percepções sensoriais da face, seios da face e dentes (ramo sensorial).

		VI-abducente		motora		Controle da movimentação do globo ocular.

		VII-facial		mista		Controle dos músculos faciais – mímica facial (ramo motor);
Percepção gustativa no terço anterior da língua (ramo sensorial).

		VIII-vestíbulo-coclear		sensitiva		Percepção postural originária do labirinto (ramo vestibular);
Percepção auditiva (ramo coclear).

		IX-glossofaríngeo		mista		Percepção gustativa no terço posterior da língua, percepções sensoriais da faringe, laringe e palato.

		X-vago		mista		Percepções sensoriais da orelha, faringe, laringe, tórax e vísceras. Inervação das vísceras torácicas e abdominais.

		XI-acessório		motora		Controle motor da faringe, laringe, palato, dos músculos esternocleidomastóideo e trapézio.

		XII- hipoglosso		motora		Controle dos músculos da faringe, da laringe e da língua.
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