
        
            
                
            
        

    
Medicina Especializada e o Cérebro

INTRODUÇÃO

Para  estudar  e  tratar  o  corpo  humano  num  todo,  torna-se  cansativo  e com  poucos  resultados;  diante  deste  fato,  a  medicina  desmembrou  o  todo, criando  assim  as  diversas  clínicas  médicas  especializadas,  onde  cada  ramo trata uma parte específica do corpo humano.

 

Meu  esforço  a  partir  de  agora  se  concentra  em  apresentar  utilizando uma  linguagem  simples,  objetiva  e  ao  mesmo  tempo  profunda,  as  disciplinas: anatomia,  fisiologia  e  morfologia.  Essas  três  disciplinas  serão  demonstradas em  conjunto,  uma  completando  a  outra;  e  após  esta  demonstração,  vem  na seqüência algumas das principais patologias para ilustrar e completar o estudo específico de cada clínica médica especializada.

 

Depois  de  uma  introdução  básica  em  patologia,  onde  veremos  apenas as  principais  doenças  e  anomalias  referentes  a  cada  especialidade,  vou introduzir e demonstrar um estudo paralelo (fruto da minha pesquisa na área), analisando  a  relação  entre  cada  clínica  médica  especializada  e  o  cérebro.

O  objetivo  principal  desse  trabalho  (pesquisa)  aqui  mostrado  neste  livro  é fornecer uma bagagem teórica e cultural, auxiliando e melhorando ainda mais a formação de cada profissional, seja da área da saúde ou de qualquer área em que o ser humano esteja envolvido.

Essa  relação  Especialidades  Médicas  e  o  Cérebro,  demonstra  a influência  direta  ou  mesmo  indireta  da  “NEURO”,  SNC  juntamente  com  todo Sistema  Nervoso,  relativo  às  doenças  e  anomalias,  facilitando  sua compreensão e automaticamente uma visão diferenciada.

 

Portanto, o objetivo principal é expor uma visão totalmente diferente aos moldes tradicionais e desta maneira oferecer um complemento capaz de fazer diferença com relação à visão de mundo no geral.

 

Com relação à cirurgia, não citarei nada a respeito, porque a intervenção cirúrgica  é  um  procedimento  que  visa  à  retirada  de  um  ou  mais  elementos causadores  de  uma  doença;  é  utilizada  também  para  correção  de  alguma anormalidade,  quer  congênita  ou  adquirida  e  ainda  a  cirurgia  é  atualmente utilizada em grande escala para fins estéticos (cirurgia plástica).

 

Portanto,  o  alvo  principal  é  a   área  clínica,  promovendo  uma  melhor compreensão e ainda tem o objetivo de acender uma nova luz, ou melhor, abrir novos horizontes para se expandir em busca de novos conhecimentos.

“Em qualquer área, a soma de conhecimentos podem fazer a diferença e alterar o resultado final, ou seja, alcançar o alvo almejado”. 

1







Neurologia 

Introdução: 

 

A  neurologia  é  o  ramo  da  medicina  que  estuda  e  trata  as  doenças  do SNC, periférico e autônomo.

Para  um  completo  estudo  do  sistema  nervoso,  torna-se  necessário  a inclusão  do  sistema  sensorial,  porque  ambos  completam  todo  o  sistema neurológico.

A  princípio,  veremos  resumidamente  o  elemento  básico  constituinte  do sistema nervoso, trata-se do neurônio.

O  neurônio  possui  três  partes  principais:   corpo  celular,  axônio  e dendritos (do latim:  dendros = galho).

-  Corpo  celular:  região  que  abriga  o  núcleo,  juntamente  com  as  organelas citoplasmáticas (ribossomos, mitocôndrias, etc.); localizado no SNC (encéfalo e medula espinhal) e também nas proximidades desses.

-  Axônio: trata-se de um prolongamento saindo do corpo celular estendendo-se até os dendritos; cuja função é conduzir os impulsos para fora da célula. Em toda extensão do axônio, encontramos varias células denominadas células de Schwann  e  o  conjunto  dessas  células  recebe  o  nome  de  “neurilema”;  ainda entre  essas  células  há  um  espaço  (sem  mielina)  cujo  nome  é  nódulo  de Ranvier.  Existe  uma  camada  de  mielina,  formando  a  bainha  de  mielina  e  sua função  é  isolante  térmico  e  ainda  apresenta  a  capacidade  de  acelerar  a velocidade de condução do impulso nervoso.

-  Dendritos:  apresenta  ramificações  curtas  e  múltiplas,  situando  nas extremidades  das  células  nervosas;  sua  função  é  receber  os  impulsos provindos  do  meio  exterior  (ambiente)  e  enviar  esses  impulsos  a  outros neurônios,  formando  assim  um  Elo  (de  comunicação)  do  sistema  nervoso.

Essas conexões dendritos/neurônio recebem o nome de sinapse. 
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O sentido de condução do fluxo nervo, passando de um neurônio para outro, é assim:

 

Nota:  os  nervos  são  constituídos  por  feixes  de  fibras  nervosas,  tratando  de órgãos  longos,  em  formato  de  cordão,  com  a  finalidade  de  ligar  os  músculos, órgãos dos sentidos ao cérebro.

 

Fisiologia do Neurônio: 

 

Sabemos que verdadeiramente um neurônio não se comunica de forma física  com  o  outro  neurônio;  entre  os  neurônios,  existe  um  espaço  muito reduzido,  uma  região  de  contigüidade  (adjacente)  denominada  espaço sináptico, onde um neurônio transmite um impulso nervoso a outro através de mediadores  químicos,  que  são  os  neuromediadores,  neurotransmissores  ou mensageiros químicos.

 

Ao  atingir  as  ramificações  terminais  do  axônio,  o  impulso  nervoso provoca  um  esvaziamento  de  grande  parte  das  vesículas  que  continham  os neurotransmissores  (substâncias  químicas),  cuja  função  é  fundir-se  pela sinapse e depois se ligam as proteínas dos dendritos do outro axônio.

 

Depois  da  transmissão  de  impulsos,  as  substâncias  químicas  liberadas pelas vesículas, são destruídas pelas enzimas, cessando o estímulo.

Glias:  as  células  da  neuroglia  ou  glia  são  bem  menores  que  os  neurônios  e sua função são proteção, sustentação e nutrição dos neurônios, bem como na produção de mielina.

 

Há  três  tipos  principais  de  células  da  glia,  de  acordo  com  sua  forma  e função, são os : astrócitos, oligodendrócitos e micróglia.

- 

Aristrócitos:

representam

as

maiores

células

da

neuroglia,

morfologicamente,  apresentam  grande  número  de  prolongamentos,  com  as extremidades  mais  espessas.  Sua  função  é  fornecer  suporte  mecânico,  além de  fornecer  alimentos  à  complexa  rede  de  circuitos  nervosos  e  ainda,  podem ser  protoplasmáticos  (apenas  na  substância  cinzenta  do  SNC)  e  também fibrosos (aparecem apenas na substância branca).

- Oligodendrócitos: possuem menor número de prolongamentos; podem estar associados  ao  corpo  celular  ou  ao  axônio.  Sua  função  é  semelhante  à  das células  de  Schwann,  que  forma  bainhas  protetoras  por  cima  dos  axônios  dos neurônios, localizados no encéfalo na medula espinhal.
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-  Microglias:  apresentam  região  central  alongada  e  pequena,  com  varias ramificações  curtas  e  inúmeras  saliências,  analogamente  parecendo espinhoso; sua função é fagocitar dendritos e resíduos celulares presentes no tecido nervoso.

Morfologicamente  falando,  há  uma  variedade  entre  os  diversos  tipos  dessas células  (neurônios),  onde  cada  uma  apresenta  um  formato  que  as  diferencia das  demais,  isto  pode  ser  comprovado  consultando  livros  especializados  em morfologia.  Em  cada  área  delimitada  do  sistema  nervoso,  existe  um  tipo diferente  de  células,  como  por  exemplo:   células  de  Purkinje  (localizada  no cerebelo),  célula  piramidal  (localizada  no  córtex  cerebral),  neurônio  motor  da medula espinhal, neurônio secretor da hipófise, etc.




 Sinapse 

Os  neurônios  estabelecem  conexões funcionais  com  outros  neurônios  e também com efetores, a exemplo dos músculos, glândulas; essas conexões recebem o nome de sinapses.

 

Mecanismo  das  Sinapses:  analogamente  a  sinapse  pode  ser comparada a um diodo (dispositivo utilizado em eletrônica para retificar, ou seja, dar apenas um sentido a corrente elétrica): A  sinapse  funciona  transmitindo  impulso  nervoso  apenas  num  sentido (comparação  com  o  diodo);  onde  cada  neurônio  transmite  para  o  neurônio seguinte (por meio do axônio) e somente recebe impulso através do axônio de outro neurônio.

 

Na  sinapse,  a  transmissão  do  estímulo  nervoso  de  célula  para  célula, ocorre  divido aos mediadores  químicos,  que  excitam a  célula  seguinte.  Os principais  mediadores  químicos  são  representados  pela  a cetilcolina  e  a noradrenalina.  Veja esquema abaixo:

 

dendrito           corpo celular                axônio    dendrito           corpo celular               axônio 

 

Dois princípios básicos dos

Sinapse: è um dispositivo

Neurônios: Excitabilidade e

(interruptor), acionado pelos

Condutibilidade.

mediadores químicos.
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Sistema Sensorial

Como foi dito anteriormente, para se  entender plenamente a neurologia é  necessário  acoplar  a  esse  estudo  o  sistema  sensorial,  pois  é  através  dele que se completa a fisiologia de todo sistema nervoso.

Órgãos do Sentido: Pele

Sentido:  Tato  –  a  pele  é  o  órgão  sensorial  do  tato,  pois  ela  nos  fornece  a percepção das seguintes sensações: frio, calor, dor, pressão, formas, etc.

A  pele  recobre  todo  o  corpo  humano  e  possui  uma  camada  protetora, impermeável  e  flexível.  A  pele  é  constituída  por  duas  camadas,  sendo  a epiderme e a derme.

-  Epiderme:  camada  externa  da  pele,  formada  a  partir  de  queratina;  e  suas células  superficiais  são  trocadas  constantemente  por  outras  novas,  vindas  do interior

-  Derme:  camada  interna  da  pele  contendo  a  maior  parte  das  estruturas  da pele, abrigando vasos sangüíneos, glândulas sudoríparas, glândulas sebáceas, terminações  nervosas  e  fibras  musculares;  abaixo  delas  existe  um  tecido  rico em células gordurosas.

Na pele, se localiza os sensores que recebem as impressões do tato.

-  Terminações  Nervosas:  são  responsáveis  pela  recepção  das  impressões térmicas, toque e de dor.

 

- Corpúsculos Táteis: são quatro, sendo o primeiro  Meissner: que detecta as impressões de toque leve; o segundo  Discos de Makel-Ranvier: semelhante ao primeiro  capta  toques  leves;  o  terceiro   Vater-Pacini:  localizada  nas  regiões mais profundas da derme, é responsável por detectar pressões fortes; a quarta Ruffini: responsável pelas impressões de pressão.

Obs.   essas  impressões  recolhidas  pelos  respectivos  sensores  é  enviado  ao cérebro, que analisa comparando e transformando em sensações de dor, calor, frio e pressão.

Órgão do Sentido: Nariz 

Sentido:  olfato 

Através  do  nariz  percebemos  os  odores;  e  os  odores  são  substâncias  de natureza  química  suspensas  no  ar.  Essa  região  é  revestida  por  mucosas, sendo a parte inferior de coloração avermelhado devido aos vasos sangüíneos presentes, cuja finalidade é aquecer o ar inspirado; na parte superior encontra-se o tecido epitelial olfativo com células especializadas em captar as moléculas de odor e converter em impulsos nervosos.                                                        5

Órgão do Sentido: Língua

 

Sentido:  Paladar

Através da língua percebemos o sabor e o  sentido do paladar está associado ao  do  olfato,  pois  ambos  trabalham  juntos  para  fiscalizar  (identificando)  as substâncias  que  ingerimos.  A  língua  além  de  captar  impressões  de  sabor, auxilia produzindo saliva e também na mastigação, deglutição e na articulação das palavras e na produção dos sons. È um órgão áspero (papiloso) e possui os  botões  gustativos,  que  são  células  especializadas  em  reconhecer  os sabores dos líquidos misturados à saliva.

Cada região da língua apresenta moléculas diferentes, classificada da seguinte maneira:

-  Na ponta da língua: é responsável em identificar doce.

-  Nas  bordas  frontais  da  língua,  encontramos  células  especializadas  em identificar salgado.

-  Nas bordas laterais da língua, os botões gustativos identificam ácido.

-  Na região posterior da língua, os botões gustativos identificam amargo.

 

Órgão do Sentido: Ouvido

Sentido:  audição 

O  ouvido  engenhosamente  construído  está  encavado  no  osso  temporal,  do qual recebe proteção; divide-se em três porções: ouvido externo, ouvido médio e o interno.

No  ouvido  externo,  encontramos  a  orelha  e  o  conduto  auditivo.  No  ouvido médio encontram-se a membrana do tímpano, três ossos pequeninos: martelo, bigorna  e  estribo;  e  a  trompa  de  Eustáquio,  que  faz  a  comunicação  entre  o ouvido médio e a garganta.

No  ouvido  interno encontramos  a  cóclea  (canal  parecido  com  uma  concha de um caracol), desse canal partem os nervos para o cérebro, levando consigo as impressões  sonoras;  ainda  no  ouvido  interno  encontramos  os  canais semicirculares (que são três tubos recurvados)

 

Órgão do Sentido: Olho 

Sentido:  visão

É  através  do  olho  que  enxergamos,  ele  é  formado  por  um  globo  ocular, juntamente com as estruturas auxiliares que fornece proteção:  pálpebra, cílios, sobrancelhas e glândulas lacrimais. 

O  globo  ocular  possui  forma  esférica  e  está  localizado  na  cavidade  chamada órbita,  que  fica  entre  o  osso  frontal,  o  osso  zigomático  e  o  osso  maxilar.  É

constituído por três camadas:

- Esclerótica: trata-se de uma membrana externa, resistente, conhecida como branco  dos  olhos;  nela  apresenta  uma  saliência  denominada  córnea,  cuja função é permitir a entrada da luz no olho e é coberta por uma membrana fina chamada conjuntiva.                                                                                            6

- Coróide: trata-se de uma membrana intermediária, de coloração escura e é rica em vasos sangüíneos; nela está localizada a íris, que por sua vez possui músculos com a finalidade de contrair a pupila (localizada no centro) e cuja função é controlar a quantidade de luz que entra no globo ocular.

- Retina: trata-se de uma membrana interna do globo ocular, no qual é rica em células receptoras; na porção central da retina, há uma cavidade circular denominada fóvea ou mancha amarela e sua função é formar a imagem com nitidez

Estruturas Auxiliares: compreende as glândulas lacrimais, pálpebras, cílios e sobrancelhas.

 

Obs.  Esses órgãos serão estudados de forma aprofundada dentro de cada clínica correspondente, o que torna desnecessário o aprofundamento nesta parte.

O objetivo nesta parte “Sistema Sensorial” é apenas dar suporte para realizarmos um estudo mais amplo da neurologia, haja vista que esses órgãos relacionam diretamente com o  sistema nervoso.




Sistema Nervoso Central 

O  sistema  nervoso  central  é  formado  pelo  encéfalo  e  pela  medula espinhal, representam a sede que comanda toda rede de comunicação.

 

- Encéfalo: localiza-se dentro da caixa craniana, possuindo aproximadamente variando  de  85  e  ou  100  bilhões  de  neurônios  (número  discutível  feito  por estimativa – Não tem como precisar esse número de neurônios existentes). Ele recebe informações dos órgãos sensoriais e integra,  relacionando as diversas informações  de  todos  os  órgãos  (diferentes),  comparando  essas  informações com  as  informações  armazenadas  na  memória.  Depois  de  comparada,  envia mensagens  para  os  órgãos,  músculos  e  glândulas,  controlando  todas  as reações  do  organismo  sejam  em  relação  ao  meio  ambiente  externo  ou  em relação ao ambiente interno do próprio corpo.

 

O encéfalo apresenta as seguintes regiões:

Bulbo, ponte, cerebelo, mesencéfalo, tálamo, hipotálamo e cérebro.
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-  Bulbo:  está  localizado  abaixo  do  cerebelo,  apresenta  como  uma  dilatação superior da corda dorsal (espinha). Fisiologicamente, o bulbo, através do nervo vago ou  pneumogástrico controla as funções automáticas, como os batimentos cardíacos,  a respiração,  a pressão  do sangue, o estômago,  os intestinos e as glândulas;  além  de  controlar  os  reflexos,  a  exemplo  da  tosse,  espirro, salivação,  ato  de  engolir  e  também  recebe  informações  de  vários  órgãos internos. O bulbo comanda todos estes órgãos.
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-  Ponte:  como  o  próprio  nome  diz,  é  uma  parte  que  realiza  a  ligação  entre  o cérebro  e  a  medula;  e  sua  localização  está  relacionada  entre  os  dois.  É

formado por fibras nervosas e atua como centro de retransmissão de impulsos para  o  cerebelo;  ainda  participa  ativamente  interferindo  em  várias    atividades do bulbo, como exemplo o controle da respiração.

 

-  Cerebelo:  situado  na  parte  posterior  e  interior  do  cérebro,  é  auxiliar  no controle dos músculos. Controla os movimentos precisos do corpo e mantém o seu  equilíbrio,  também  regula  o  tônus  muscular  (força  dos  músculos)  e  a postura corpórea.

 

-  Mesencéfalo:  trata-se  de  uma  porção  interna,  é  uma  parte  que  possui  um grupamento de neurônios e esses neurônios estão contidos no bulbo, na ponte e  também  no  tálamo.  Sua  função  principal  é  filtrar  todas  as  mensagens  que forem dirigidas  ao  consciente;  atua  também controlando os  reflexos  auditivos, como por exemplo,  o movimento da cabeça procurando localizar os sons.

 

- Tálamo: localizado na parte interna do cérebro, é responsável por retransmitir impulsos para o cérebro (trata-se de uma central). Os impulsos provindos dos órgãos do sentido passam primeiro pelo tálamo, para depois serem distribuídos para as regiões específicas do cérebro.

Obs.  a única exceção  são os órgãos do olfato 

 

-  Hipotálamo:  também  localizada  na  parte  interna,  trata-se  de  centros nervosos especializados. Sua função é controlar a pressão do sangue, garantir a  conservação  da  água  do  corpo,  controlar  a  produção  do  suor,  controlar  a temperatura corporal; e é responsável também pela sede, fome, prazer, medo, raiva,  instinto  sexual,  ciclo  menstrual,  controla  a  produção  dos  hormônios provindo da glândula hipófise.

 

- Cérebro: trata-se da porção mais desenvolvida do encéfalo, o mais volumoso e  o  mais  importante  do  sistema  nervoso.  São  divididos  em  duas  partes simétricas  denominadas hemisférios, sendo o hemisfério direito e o hemisfério esquerdo;  cada  hemisfério  está  dividido  em  quatro  partes:  frontal,  occipital, temporal  e  parietal.  Apresenta  em  sua  superfície,  o  córtex  cerebral,  várias reentrâncias e saliências constituindo as circunvoluções do cérebro.
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O  cérebro  funciona  como  sendo  a  sede  dos  atos  conscientes  e inconsciente,  representados  pela:  inteligência,  memória,  raciocínio  e imaginação.  Além  disso,  o  cérebro  gera  o  impulso  inicial,  cito  como  exemplo, realizar  movimentos  acionando  os  músculos  esqueléticos;  o  cérebro  dá  a ordem,  mais  é  o  cerebelo  quem  realiza  comparando  as  ordens  vindas  do cérebro.  O  cerebelo  compara  as  ordens  provindas  do  cérebro,  verifica  a posição do corpo e também dos músculos, fazendo os devidos ajustes e assim sincronizando  os  movimentos.  É  no  cérebro  que  está  à  memória  de movimentos rotina, como exemplo caminhar.

-    Medula  Espinhal:  trata-se  de  um  cordão,  localizado  no  interior  da  coluna vertebral;  possui  31  pares  de  nervos  denominados  “medulares”,  colocando-a em contato direto com todo o corpo.

 

A  medula  tem  internamente  uma  substância  cinzenta  e  externamente uma  substância  branca.  Na  parte  cinzenta  (interna)  encontra  o  corpo  celular dos axônios; na parte branca (externo) encontra as fibras nervosas (dendritos e axônio).  A mielina é a causa dessa pigmentação  branca. (externa).

 

Pela  parte  ventral  (raiz  ventral),  da  substância  branca  inicia  os prolongamentos dos neurônios motores. Na região dorsal (denominada raiz do dorso),  há  prolongamentos  dos  neurônios  sensitivos,  apresentando  corpo celular no interior de gânglios nervosos.

Na medula, no encéfalo, acontecem várias sinapses de neurônios, que entram e saem do sistema nervoso central.
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Na  medula  encontra-se  a  sede  dos  diversos  atos  reflexos,  que  são  as respostas rápidas e ao mesmo tempo automáticas de determinados estímulos; e  também  a  via  sensitiva  e  motora  de  todos  os  impulsos,  que  entram  no encéfalo e saem dele

 

Desenho ilustrativo dos 31 pares de nervos espinhais ou raquidiana.

 

Sistema Nervoso Periférico 

 

O  sistema  nervoso  periférico  é  formado  pelos  nervos  cranianos  e raquidianos.
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- Nervos Cranianos: são 12 pares de nervos partindo do encéfalo, cuja função é transmitir mensagens sensoriais e motoras.

 

Ilustração que demonstra os nervos cranianos:

 

Vejamos as funções de cada par de nervos cranianos: 1 – Nervo Olfativo: percepção do olfato;

2 – Nervo Óptico: percepção visual;

3 – Nervo Motor Ocular: responsável pelo controle dos movimentos do globo ocular, pupila e cristalino;

4  –  Nervo  Patético  ou  Troclear:  também  responsável  pelos  movimentos  do globo ocular;

5 – Nervo Trigêmeo: se divide em dois ramos, sendo: a)  Motor destinado a realizar os movimentos da mastigação; b)  Sensorial  realiza a percepção  sensorial da face, dos seios faciais e dentes; 6  –  Nervo  Ocular  Externo  ou  Abducente:  também  responsável  pelos movimentos do globo ocular;

7 – Nervo Facial: se divide em dois ramos, sendo: a)  Motor, sua função é comandar os músculos faciais que realiza a mímica; b)  Sensorial,  responde  pela  percepção  gustativa,  localizada  no  terço  anterior da língua;

8 – Nervo Auditivo ou Acústico: se divide em dois ramos, sendo: a)  Coclear, realiza a percepção auditiva;

b)  Vestibular, responsável pela percepção da postura originária do labirinto; 12

9 – Nervo Glossofaríngeo: realiza a percepção gustativa do terço posterior da língua e também percepções sensoriais da faringe, laringe e palato; 10  –  Nervo  Vago:  responsável  pela  percepção  sensorial  da  orelha,  faringe, laringe, tórax e vísceras (torácicas e abdominais); 11-Nervo  Espinhal  ou  Acessório:  realiza  os  movimentos  motor  da  faringe, laringe e palato, esternoclidomastóideo;

12  –  Nervo  Hipoglosso:  responsável  pelos  movimentos  da  faringe,  laringe  e língua.

 

Nervos Raquidianos: 

 

São 31 pares de nervos saindo da medula espinhal e se ramificando por todo corpo.

Os nervos raquidianos são constituídos por neurônios sensoriais. Eles recebem os  impulsos  sensoriais  provindo  do  meio  ambiente;  e  os  neurônios  motores realizam o encaminhamento das respostas correspondentes.

 

Cada nervo é formado por dezenas e centenas de prolongamentos e as fibras  nervosas  (dendritos  e  axônios),  eles  são  envolvidos  pelo  tecido conjuntivo, que lhe confere proteção; e esses nervos levam e trazem impulsos, provindo do encéfalo, medula e gânglios.

 

No  sistema  nervos  periférico  encontramos  neurônio  sensorial,  cuja função  é  recolher  impulso  provindo  dos  órgãos  do  sentido  e  dos  órgãos internos. Esses neurônios formam a divisão sensorial.

 

Os nervos motores são encarregados de levar as mensagens do sistema nervoso central para os músculos, gânglios e toda divisão motora do corpo.

 

Essa divisão motora do SNP se divide em duas partes: -  Sistema  Nervoso  Autônomo:  que  por  sua  vez  subdivide  em  duas  partes, sendo:

- A) Sistema Simpático;

- B) Sistema Parassimpático;

- Sistema Nervoso Somático;
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Sistema Nervoso Autônomo: 

 

Tem  o  seu  funcionamento  independente  da  nossa  vontade (consciência),  trabalha  24  horas  diariamente  e  garante  a  manutenção  do organismo,  mantendo  constantes  as  condições  químicas  internas  de  todo corpo.

 

Trata-se  de  dois  conjuntos  de  nervos  e  gânglios,  que  apresentam funções  contrárias  um  do  outro,  melhor  dizendo  um  completo  equilibrando  o outro.  Enquanto  um  estimula  um  determinado  órgão,  o  outro  entra  em  ação inibindo  e  vice  versa;  com  isso  o  funcionamento  dos  órgãos  permanece equilibrado; quando à baixa o S.N. Simpático estimula sua atividade e quando a excesso, o S.N. Parassimpático inibe e regula sua fisiologia.

a)  Sistema  Nervoso  Simpático:  fisiologicamente  falando  sua  função  é estimular  a  atividade  de  um  determinado  órgão;  sua  atuação  no  órgão  é basicamente preparar o corpo para as sobrecargas do estresse.

b)  Sistema Nervoso Parassimpático: sua função é atuar de maneira inversa, inibindo  a  atividade  de  um  determinado  órgão,  realizando  assim  sua manutenção  e  colaborando  para  a  recuperação  da  energia  desprendida durante a sobrecarga do estresse.

 

Sistema Nervoso Somático: 

 

Trata-se de um conjunto de neurônios, cuja função é basicamente, realizar os movimentos voluntários; o SNS, através de seus nervos transporta mensagens para  pele  e  músculos  esqueléticos,  como  os  do  braço  e  perna;  e  esses estímulos fazem com que eles se movam ou se movimente.

 

Veja  na  próxima  página,  o  diagrama  esquemático  dos  sistemas  simpático  e parassimpático
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Encéfalo e Medula Espinhal 

 

Cérebro:  parte  do  encéfalo    ocupa  praticamente  quase  toda  caixa  do  crânio, morfologicamente  é  ovóide,  dividido  em  hemisfério  esquerdo  e  direito,  ligado através do corpo caloso. O córtex cerebral é sua superfície externa, apresenta várias  circunvoluções,  é  de  característica  rugosa.  Ao  meio  apresenta substância  branca  na  região  central  e  cinzenta  na  periférica.  Sua  função  é receber impressões sensitivas, transmitir reações motoras de ordem voluntária, também  armazena  informações,  processa  pensamentos  e  representa  a  sede das manifestações psíquicas.

 

Cerebelo:  localizado  na  parte  superior  e  inferior  da  cavidade  craniana,  um pouco  acima  do  bulbo,  abaixo  do  cerebelo  e  atrás  da  protuberância,  Sua função é exercer a motricidade e o equilíbrio do corpo. É chamado de árvore da vida, devido às substâncias branca e cinzenta que lhe confere a aparência de uma figura arboriforme.
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Medula  Espinhal:  trata-se  da  continuidade  do  bulbo,  é  uma  haste  nervosa, apresentando forma  cilíndrica,  com aproximadamente 45  cm  de  comprimento.

É  alojada  na  coluna  vertebral,  que  lhe  confere  proteção;  dos  dois  lados  da coluna  nascem  31  pares  de  raízes    que  formam  os  nervos  raquidianos.  É

envolvida por três membranas, observando de dentro  para fora  encontramos a pia-máter,   aracnóide e a  dura-máter. 

Nervo Radial: localiza-se descendo por detrás da artéria axilar e sua função é inervar os músculos anteriores dos braços.

Plexo  Braquial:  apresenta  palpável  à  altura  do  pescoço  e  ao  derredor  da artéria axilar, sua localização situa em parte no pescoço e na axila. É receptor das  fibras  do  gânglio  vertebral  e  do  cervitorácico  que  se  ramifica  para  os membros superiores.

Nervo Femural: responsável por inervar o músculo ilíaco, também o pectíneo e o sartório, vai descendo para os músculos ilíacos e penetrando na coxa, por detrás do  ligamento  inguinal;  trata-se  do maior  e mais extenso  ramo do plexo lombar.

Nervo  Isquiático:  é  composto  por  dois  nervos  sendo  o  tibial  e  o  fibular; caminha descendo a pelve, entrando na região glútea e continua seu percurso penetrando na coxa.

Nervo  Fibular:  trata-se  de  um  nervo  que  na  altura  da  região  da  coxa  e  do glúteo,  uni-se  ao  nervo  isquiático.  O  nervo  fibular  cruza  sozinho  o gastrocnêmico e caminha até atingir a cabeça da fíbula.

 

Composição da Estrutura da Medula Espinhal: 

Sustância Cinzenta: apresentando-se numa forma de  um H com duas pontas, sendo  anteriores e  posteriores. Sua composição é feita por células nervosas, cuja  função  é  emitir  prolongamentos  por  todos  os  sentidos.  Na  metade  do  H

encontra-se uma substância cinzenta.

Pia-máter:  é  representada  por  uma  meninge  mais  interna,  cuja  função  é envolver a medula e o encéfalo; portanto, trata-se da meninge mais delicada.

Filamentos  Radiculares:  apresenta  com  sendo  a  parte  mais  fina  das  raízes espinhais, localizadas nas duas partes (lados) da medula. Os feixes colágenos são originados pela inserção das radículas.

Espaço Subdural: trata-se de um espaço, localizado dividindo a aracnóide e a região mais profunda da dura-mátar.
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Dura-máter:  é  a  meninge,  encontrada  na  parte  mais  externa  envolvendo  a medula e o encéfalo. É constituída por um tecido fibroso muito resistente. Sua característica é a resistência.

Gânglio Espinhal: morfologicamente, apresenta forma de dilatação ovóide de cada raiz dorsal

Espaço Epidural com Tecido Adiposo: é representado por um espaço, cuja função  é  separar  a  dura-máter  das  paredes  do  canal  vertebral;  neste  espaço encontra-se grande quantidade de gordura semifluída, essa gordura desloca-se com facilidade tanto para dentro, como para fora do canal vertebral.

Vértebras:  é  representado  por  um  conjunto  de  ossos,  com  a  finalidade  de sustentar  toda  estrutura  do  corpo  humano  e  também,  proteger  a  medula espinhal.

A  coluna  vertebral  está  dividia  em  Cinco  regiões  e  cada  região  recebe  uma nomenclatura correspondente:

- 1 região cervical: constituída por cinco vértebras, distribuídas por toda região cervical;

- 2 região torácica: constituída por doze vértebras, distribuídas por toda região do tórax;

- 3 região lombar: constituída por cinco vértebras, distribuídas por toda região lombar;

- 4 região sacro:  constituída por cinco vértebras fundidas,  encontradas nesta região;

- 5 região cóccix: constituída por quatro vértebras, encontradas nesta região.

É  sabido  que  entre  as  vértebras,  há  os  discos  cartilaginosos,  cuja  função  é amortecer os impactos recebidos pela coluna e proteger a medula espinhal.

Duas vértebras cervicais possuem nomenclatura e função especial: 

-  Atlas:  trata-se  da  1ª  vértebra  cervical,  recebeu  este  nome  por  sustentar  o globo da cabeça; sua função é possibilitar os movimentos da cabeça para cima e para baixo.

-  Axis: 2ª vértebra cervical recebe este nome por se tratar de um eixo,  e sua função é promover os movimentos de rotação lateral da cabeça.




Arco Reflexo 

O Arco Reflexo é uma resposta automática, fora do domínio do cérebro, pois  não  há  participação  dele  nesse  processo;  e  acontece  principalmente  em situações  de  perigo.  Acontece  também  em  situações  que  exija  uma  rápida resposta do organismo, cito com exemplo:
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Piscar de olhos, o sorrir, o sentir cócegas, espirrar, tossir. 

 

Quando  estudamos  a  corda  dorsal,  ela    apresenta  duas  raízes,  sendo uma motora e a outra sensitiva; porém, ambas se juntam fora da corda dorsal, formando um nervo misto.

 

Esse nervo misto segue para os músculos e para a pele.

 

Se  observar  a  medula  se  apresenta  formada  por  duas  substâncias, sendo uma de cor branca, localizada externamente e uma cinzenta encontrada na parte interna.



Mecanismos do Arco Reflexo

Para  entendermos  o  mecanismo  de  funcionamento  do  arco  reflexo, torna-se  necessário  alguns  parâmetros  básicos.  Anatomicamente  falando, chegam  até  os  nervos  sensitivos  espalhados  pelo  corpo  que  recolhem  as impressões  de  tato,  dor,  frio,  pressão,  dentre  outras;  e  também  chegam  até eles os nervos motores que tem a finalidade de provocar a movimentação dos músculos, realizando um trabalho de reação ao agente provocador.

Analisemos algumas experiências que ilustra o mecanismo de arco reflexo: - 1º Se voce estiver com as pernas cruzadas e em suspensão e der uma batida de  leve  na  região  do  joelho,  um  pouco  abaixo  da  rótula,  observará  que  sua perna vai dar um pulo.

Explicando esse mecanismo: as terminações do nervo sensitivo (sensorial) receberam os estímulos de pressão (no caso uma pequena batida) e esse nervo levou-o à medula. Por sua vez, a medula recolheu esses impulsos e encaminhou-os  imediatamente  ao  nervo  motor.  Este  recebendo  este estímulo  reagiu contraindo automaticamente, provocando o ato do pulo.

- 2º Se voce tocar um objeto aquecido ou gelado, a impressão de quente ou frio leva-o a retirar automaticamente a mão.

As  impressões  recebidas  pelas  terminações  nervosas  sensitivas  são conduzidas  a  medula,  que  por  sua  vez  a  retorna  imediatamente  ao  nervo motor, que responde provocando a retirada do braço, ou mão, ou perna.

-  3º  Se  voce  recebe  um  beliscão  e  ou  uma  agulhada,  automaticamente procuramos  nos  defender  tirando  imediatamente  do  lugar  a  parte  do  corpo castigada. Note que o processo se repete como dos exemplos acima.

Obs.   aflora  duas  perguntas:  Por  que  esse  ato  é  tão  rápido?  E  será  que  as impressões  vão  aos  centros  nervosos  e  voltam  rapidamente  como  respostas, tão rapidamente?
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Um impulso corre (desloca) numa velocidade de aproximadamente 450 km por hora; se dividirmos esse valor por 60 achará a velocidade do minuto; e ainda se dividir  novamente  por  60  encontraremos  a  velocidade  em  um  segundo.

O  responsável  pela  realização  do  arco  reflexo  é  o  neurônio  de  associação.

Portanto, não há participação dos centros nervosos.




Neuropatologia 

No  estudo  da  neuropatologia  temos  que  levar  em  consideração  a estrutura  celular,  sua  função  e  reação  à  lesão.  Vamos  lembrar  a neurocitologia.

 

Nas  afecções  do  sistema  nervoso  existe  uma  correlação  da  estrutura com a função, e muita das vezes é possível identificar a lesão e suas seqüelas.

 

Portanto, o conhecimento anatômico da estrutura, o domínio da fisiologia estrutural  e  de  todo  sistema  nervoso  é  de  fundamental  importância  na investigação neuropatológica.

 

Nessa  parte  do  meu  trabalho  (pesquisa)  vou  demonstrar  apenas  as partes  mais  importantes  no  que  tange  a  neuropatologia,  enfocando  apenas algumas  das  principais  patologias,  apenas  para  ilustrar  o  conhecimento generalizado  dessa  especialidade  médica,  e  aos  interessados  em  aprofundar seus  conhecimentos,  existe  material  literário  especializado  no  assunto  a disposição daqueles que desejar.

 

Um  dado  importante  que  gostaria  de  frisar,  a  única  coisa  que  limitou esse estudo foi à falta de imagens (fotos) principalmente na área de patologia, isto  porque  não  consegui  liberação  das  mesmas  para  enriquecer  esse  meu trabalho;  mais  pode  ter  a  certeza  de  que  me  esforcei  no  máximo  para  suprir essa  lacuna  através  dos  meus  relatos  teóricos  de  uma  forma  dinâmica  e objetiva, oferecendo um conteúdo riquíssimo em conhecimentos.

 

Para  melhor  compreensão,  vou  recapitular  alguns  itens  indispensáveis, que  eles  na  maioria  das  vezes  são  afetados  direta  ou  indiretamente  nas anomalias neurológicas.

 

Como  é  sabido,  o  neurônio  é  a  célula  principal  constituinte  do  sistema nervoso,  porém,  no  estudo  da  patologia  as  variações  neuronais  somente  são possíveis  através  da  utilização  da  microscopia  eletrônica  e  clinicamente  se torna impossível esta análise.
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Neuróglia:  (resumo)  célula  de  sustentação,  de  origem  neuroectodérmica  do SNC.  Os  astrócitos  representam  as  principais  células  de  suporte  do  SNC, constituindo  a  base  estrutural  para  o  SNC;  fisiologicamente  constituem  uma parcela  muito  importante  da  barreira  hemtoencefálica,  podendo  ser  a  via  de acesso dos nutrientes partindo dos vasos sangüíneos para as células nervosas e  também  realiza  o  trajeto  inverso  dos  metabólitos  (restos).  Os  seus prolongamentos  astrocitários  circundam  isolando  as  sinapses,  atuando  de maneira  semelhante  aos  fibroblastos,  os  astrócitos  atuam  na  resposta reparadora à lesão.

Micróglia:  (resumo)  são  as  glias  mesodérmicas  e  durante  o  período  de vascularização    no  início  do  desenvolvimento  do  SNC,  surge  outro  tipo  de célula denominada “glial”; essa de origem mesodérmica representa uma porção do  sistema  retículo-endotelial.  Essas  células  (microglias)  reagem  à  lesão  com uma grande variedade de alterações estruturais. Inicialmente, pode haver uma pequena  aglomeração  dessas  células  numa  lesão,  no  qual  é  denominado nódulo  glial;  e  a  função  desse  nódulo  glial    em  grupos  é  fagocitar  as  células nervosas  mortas e a esse processo recebe o nome de neuronofaglia.

Obs.   essas  células  podem  mover-se  em  direção  a  área  lesada,  devido  a influências  quimiotáxicas  e  ainda  as  células  microglial  podem    transformar-se num macrofagomononuclear, ou células varredoras.

Vascularização: os vasos sangüíneos do SNC além de suas funções habituais contribuem de forma atuante para com a barreira hemtoencefálica promovendo a hemostasia (processo de auto-regulação, onde os sistemas tendem a manter a  estabilidade  e  a  ajustar-se  a  condições  ideais  de  sobrevivência)  e  ainda  a vascularização  ajuda  no  retorno  do  líquido  intersticial  ao  espaço  venoso perivascular.

 

A  Partir  de  agora  podemos  ver  resumidamente  algumas  das  principais neuropatologias, vamos iniciar pela:

Alterações do Desenvolvimento: 

 

Sabemos  que  o  sistema  nervoso  inicia  com  um  espaçamento longitudinal, dorso-mediano do ectoderma. A proliferação celular acompanhada de um sulco ventral e a fusão dorsal das margens laterais livres realizam com a formação  do  tubo  neural,  que  encontra  separado  da  crista  neural  adjacente  e da pele que o envolve revestindo.

 

O  desenvolvimento  ordenado  e  contínuo  com  a  proliferação  celular, migração  periférica,  crescimento  e  maturação  são  acompanhados  do crescimento, fechamento e fusão dos ossos cranianos que o circundam.
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Cerca de 50% dos defeitos congênitos são devidos a distúrbio genético, infecções  maternas  como,  por  exemplo,  a  rubéola,  hipoxia  e  infecção  fetal, carências  ou  mesmo  excesso  de  nutrientes,  drogas  diversos  inclusive  certos medicamentos,  fatores  mecânicos,  dentre  outros.  Todos  esses  fatores  podem acarretar  anomalias  no  desenvolvimento.  Salientando  que  apenas  um  desses fatores pode acarretar a alteração do desenvolvimento.

As principais alterações do desenvolvimento são: - Hidrocefalia: a calota craniana permanece intacta, com o crânio de tamanho normal, mais apresenta o encéfalo substituído por líquido. Geralmente causado por uma lesão paranatal.

 

-  Amenafalia:  forma  mais  severa  de  agenesia  (termo  utilizado  quando  há ausência  de  estrutura),  pois  grande  parte  do  encéfalo  está  ausente  e  na maioria das vezes, acompanha a  amielia que é a ausência da medula espinhal.

Geralmente está associado a defeitos no fechamento do crânio e raquisquiese representado  pelo  não  fechamento  dos  arcos  vertebrais.  Essas  alterações acontecem  devido  a  um  fechamento  defeituoso  e  precoce  do  tubo  neural;  ou disfrasia (termo utilizado para essa alteração)

- Ciclencefalia: causada por um defeito na separação dos hemisférios, na maioria das vezes apresenta associada a apenas um olho na região mediana (ciclopia) e também acompanhado por um tronco nasal supra-orbital, com arrinencefalia; geralmente tem algumas horas de vida. 

 

Má Formação Medular: 

- Amielocele: trata-se de um defeito completo, onde a região dorsal da medula espinhal  não  se  forma  e  em  conseqüência  as  margens  laterais  permanecem unidas no ectoderma modificado.

 

-  Espinha  Bífida:  trata-se  de  uma  má-formação  do  tubo  neural  mais  comum, caracterizado por uma falha completa do fechamento dos arcos vertebrais.

 

- Microencefalia (ou megalocefalia): o cérebro apresenta muito aumentado e em parte é causado por hiperplasia, mais na maioria das vezes é devido a uma alteração displástica (anormal) do desenvolvimento.

 

- Aginia (ou lisencefalia): trata-se da ausência dos giros, devido alterações na migração e maturação celular que dá origem a uma posição celular defeituosa.

 

Algumas Doenças e Lesões Neurológicas: 

O acidente vascular cerebral pode ser descrito conforme sua nomenclatura causa e lesão:                                                                                                   21

-  Trombose  Cerebral:  é  caracterizado  pela  formação  de  coágulo  num  dos vasos  que  irrigam  o  cérebro;  geralmente  está  associado  a  doenças  que destroem  a  integridade  dos  vasos  sangüíneos  de  maneira  significativa  com  a participação de coágulo de sangue.

 

- Embolia Cerebral: trata-se de uma obstrução causada por corpo estranho no fluxo sangüíneo de irrigação cerebral.

 

-  Encefalopatia  Hipertensiva:  é  representado  por  transtorno  no  cérebro devido à hipertensão arterial.

 

-  Acidente  Vascular  Cerebral  (AVC):  trata-se  de  um  evento  causado  pela hipertensão  arterial,  é  geralmente  precedido  por  alguma  anomalia  dos  vasos que irrigam o cérebro; a pressão arterial se eleva a patamares altíssimos e um ou mais vasos (artéria) se rompe, derramando sangue no cérebro. Daí o nome popular de derrame. Na maioria das vezes as seqüelas são inevitáveis.

 

-  Aneurisma:  Os  aneurismas  se  classificam  como:  sacular  (são  congênitos), arterioscleróticos,  inflamatórios  (micóticos),  traumáticos  e  com  alteração  no desenvolvimento.  De  todos  esses  citados,  apenas  o  primeiro  (sacular)  tem freqüente importância clínica e é o mais comum; o aneurisma por alteração no desenvolvimento é raro.

 

Não posso deixar de citar  outra doença, que afeta milhares de pessoas.

Síndrome  de  Down  (Mongolismo):  é  caracterizado  por  um  defeito  da disjunção  de  um  par  de  cromossomos  durante  a  oogênise,  ocorre  com  mais com  mais  freqüência  em  crianças  cujas    mães  são  idosas;  está  ligado  ao cromossoma 21 extra. Noutros caso, não tem nenhuma relação com a idade da mãe,  porque  supõe  que  o  cromossomo  21  extra,  sofra  translocação  para  a extremidade  de  outro  cromossomo  grande  (hipótese);  o  mongolismo  por translocação  pode  ser  familiar.  Exemplo  disto:  pode  ocorrer  num  dos  pais (geralmente  cromossomo  15)  e  que  somente  45 dos 46  cromossomos  podem aparecer durante a formação dos gametas em pais normais. Obs.  Neste caso existem  várias  anomalias  estruturais  nos  cérebros  desses  pacientes  e  como conseqüências:  orelha  displásticas  (anormais),  anomalia  das  impressões palmares, má formação cardíaca, etc.

 

Trauma: 

 

O trauma é caracterizado pelos efeitos de força mecânica, podendo ser direta ou indireta, sobre o sistema nervoso central.
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A  realização  de  uma  abordagem  sistemática  com  relação  às  alterações estruturais  de  forças  mecânicas  que  atuam  causando  a  lesão;  diante  disso, podemos  citar  os  hematomas  Epidural,  Subdural,  Subaracnóide,  Intracerebral (conforme é a região lesada, é que recebe a nomenclatura).

- Concussão: é a perda súbita da função neurológica imediatamente após um traumatismo craniano brusco. As concussões não apresentam complicações e raramente são fatais.

 

Doenças Degenerativas:

-  Atrofia  Cerebral:  trata-se  da  perda  significativa  das  células  e  de  seus prolongamentos,    da  mielina  e  do  líquido  intercelular;  é  a  caracterização  do envelhecimento.  Essas  perdas  resultam  numa  hidrocefalia  compensatória  e ocorre  também  um  espessamento  fibroso  (focal)  de  forma  discreta  das leptomeninges.  O  encéfalo  na  idade  senil  existe  uma  perda  do  número  de neurônios  e  de  seus  prolongamentos,    acarretando  perda  da  substância branca.  Em alguns casos esse processo de (morte) é muito severo levando o paciente a demência (loucura) com graus variados, pois cada caso é um caso.

 

- Doença de  Alzheimer: trata-se de uma entidade patológica desconhecida e sua  incidência  pode  ser  de  idade  variada.  Apresenta  atrofia  difusa acompanhada de hidrocefalia compensatória localizada no encéfalo.

 

Outras  de  origem  degenerativa:  as  degenerações  são  um  grupo  de  doenças estreitamente  relacionadas  que  afetam  porções  do  sistema  nervoso  central responsável pela coordenação e outras atividades psicofísicas; na maioria das vezes  sua  causa  se  relaciona  à  genética  “hereditariedade”  (quer  dominantes, quer  recessivas)  e  pode  também  estar  associadas  ao  alcoolismo,  drogas  e efeitos indiretos do câncer.

 

- Doença de Parkinson: segundo alguns pesquisadores, atualmente a doença de  Parkinson  é  considerada  como  sendo  um  complexo  de  sintomas  e  sua origem  pode  ser  idiopática  (desconhecida)  ou  viral.  Existem  também  outros fatores que podem contribuir para o desenvolvimento do Parkinson, cito como exemplo  a  doença  vascular  local  ou  infarto,  anóxia  causada  por  monóxido  de carbono,  agentes  tóxicos  (manganês)  e  drogas  (fenotiazidas),  lesões metastáticas ou mecânicas. Sua característica principal e tremores pelo corpo.

 

-  Esclerose  Póstero-lateral:  (degeneração  combinada  subaguda  da  medula espinhal). Doença caracterizada pela carência da vitamina B12 e pode ocorrer a  perda  dos  neurônios  no  córtex  cerebral  com  degeneração  da  substância branca.
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- Epilepsia: trata-se de uma anomalia funcional do sistema nervoso central e é caracterizado  por  descargas  elétricas  incontroláveis  de  atividade  neural (neurônios  em  ação).  Apresenta  clinicamente  pela  produção  de  crises convulsivas  podendo  haver  perda  da  consciência  ou  não,  ou  também acompanhada  por  seus  equivalentes.  A  forma  idiopática,  as  alterações estruturais  observadas  estão  ligadas  a  hipóxia,  que  geralmente  acompanha  o ataque.  Nos  casos  moderado  e  grave  há  uma  perda  laminares  (células-neurônios) no córtex cerebral, principalmente nas porções mais profundas das folhas.

 

Acredito  que  deu  para  se  ter  uma  idéia  das  principais  neuropatologias.

Com  relação  às  inflamações,  traumatismos,  neoplasias  não  vou  citar  aqui, porque  como  disse  anteriormente,  aos  interessados  existe  literatura especializada.

 

Antes  de  entrar no meu estudo paralelo  “O  Cérebro  e a  Neurologia”,  a título de informação, vou descrever a respeito da dor de cabeça: -  Cefaléia:  são  as  mais  freqüentes  e  decorrem  porque  tecidos  sensível  à  dor localizada  no  interior  da  cabeça  ou  em  suas  proximidades  são  super estimulados  ou  danificados  e  podem  classificar  em  intracranianas  e extracranianas.

A dor de cabeça de origem extracranianas (mais freqüentes) indica seis causas principais:

1  -  dilatação  e  distensão  das  artérias  extracranianas,  que  ocorrem  nas enxaquecas e cefaléia de tensão;

2 - contração excessiva dos músculos esqueléticos facial, couro cabeludo e do pescoço provocada por tensão psicológica;

3 - distensão, inflamação ou destruição de tecidos sensível a dor localizada no nariz, sinos nasais, ouvidos, olhos e dentes;

4 - neurites e nevralgias (inflamação; e dor intensa) 5 - ferimentos, infecções ou tumores situados em tecidos extracranianos.

6 - Doenças inflamatórias raras das artérias extracranianas.

Estima-se que cerca de 90% de todas as cefaléias decorrem da distensão das artérias  extracranianas,  e  muita  das  vezes  as  dores  de  cabeça  são acompanhadas de frustração, ansiedade, fadiga e às vezes depressão.

- Enxaqueca: trata-se de uma dor de cabeça extremamente forte,  geralmente acompanhada  da  retenção  de  líquidos  no  organismo  e  por  vez  distúrbio  do sistema  nervoso  autônomo.  A  sintomatologia  descreve  fotofobia  (aversão,  dor ou desconforto provocado pela luz); e outras perturbações da visão, fala e dos movimentos  que  precedem  a  dor  de  cabeça;  e  é  originária  da  constrição (pressão redutiva) de artérias intracranianas.  Existe a  de fundo emocional.
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O Cérebro e a Neurologia 

 

Nesta parte do livro, para fazer jus ao título na capa darei inicio expondo o  meu  estudo  paralelo  introduzindo  a  “Neuro”  (compreendendo  o  cérebro  e todo sistema nervoso) nas especialidades médicas e mostrando que é a partir dela que a vida passa a existir e a funcionar nessa dimensão.

 

Durante  os  meus  26  anos  de  experiência,  dedicação,  estudos  e pesquisas  que  resultou  neste  trabalho  fundamentado  nos  princípios  da metodologia  científica  e  cuja  finalidade  é  fornecer  um  conhecimento generalizado e diferenciado capaz de provocar no ser humano e principalmente no  profissional  uma  consciência  analítica,  criteriosa,  criando  um  juízo  mais apurado, no sentido de aproximar cada vez mais da perfeição, entendendo de que  material  nós  somos  feitos  e  ainda  como  a  energia  psíquica  (da  alma,  do espírito) é transformada em ação física.

 

No  início  da  década  de  1980,  surgiu  uma  nova  especialidade  médica, trata-se  da  “Psiconeuroimunologia”  cuja  responsabilidade  situa  em  investigar as interações entre o sistema nervoso central e o sistema imunológico. Através desse estudo, verificou que uma parcela de distúrbios de natureza psicológica está  freqüentemente  associada  a  fenômenos  fisiológicos,  desencadeando alterações  na  química  dos  neurotransmissores,  mensageiros  químicos  que atuam na transmissão dos impulsos nervosos.

 

Foi  comprovado  que  desequilíbrios  dos  processos  mentais  originam diversos  tipos  de  problemas  gastrointestinais,  afecções  dermatológicas  e também alterações neurovegetativas, dentre outras.

 

Fisiologicamente  verificou  que  durante  o  estado  de  excitação  como: medo,  raiva,  ira,  pavor,  paixão,  etc.,  produz  no  organismo  uma  imediata modificação nas constantes vitais: elevação da pressão sangüínea, aceleração do  ritmo  respiratório,  na  produção  de  secreções  cito  como  exemplo  a transpiração e a elevação na descarga de adrenalina. Se o estado biopsíquico perdurar  repetidas  vezes,  a  ponto  de  criar  um  hábito,  ou  estabelecer  criando uma  nova  rede  neural,  os  mecanismos  neuro-hormonais  alteram  provocando uma  pressão  superior  nos  órgãos  e  tecidos  muitas  vezes  acima  dos parâmetros  exigidos  para  o  funcionamento  normal  e  com  isso  causa  um  total desequilíbrio biofísico dando início ao assentamento de cetras patologias.

 

Hoje,  transitando  pelo  século  XXI,  temos  uma  visão  totalmente  voltada para  as  questões  psicofísicas,  aja  visto  que  tudo  que  a  massa  física  (corpo) realiza,  passa  primeiro  pelo  psíquico  (cérebro  e  mente);  ainda,  que  a  mente humana é governada pela alma ou espírito e ou a fisiologia da mente nada 25

mais é do que a alma ou o espírito em ação. Veja a importância de cuidar da alma, do espírito,  pois é essa instância  que modela  a mente (para alguns é a própria mente, para outros são instâncias separadas – isso não importa, o fato é que cuidando de se aprimorar em todos os sentidos, a realização humana, o sucesso que é atingir  o alvo daquilo  que se estabeleceu e a saúde,  tudo isso fará parte da sua realidade). Lembrando que não há nenhum movimento físico que  não  seja  coordenado  pelo  cérebro  (a  única  exceção  é  o  arco  reflexo).

Portanto,  o  cérebro  é  o  senhor  do  corpo,  ou  seja,  simboliza  a  autoridade máxima,  enquanto  que  o  corpo  é  subordinado  e  totalmente  dependente  da ação cerebral para realizar alguma atividade.

 

Veja  a  importância  de  conhecer  profundamente  os  mecanismos cerebrais  que  desencadeiam  as  ações.  Eis  o  título  desse  livro:  “Neuro” 

Mecanismo Funcional da Vida.

 

O objetivo principal é mostrar a participação da “Neuro” na vida humana, tanto para gerar vida (ação positiva), saúde, como para gerar morte (estática e ou  ação  negativa),  doenças  que  muitas  das  vezes  interrompem  a  existência dessa e o fim da massa física (corpo) nessa dimensão.

 

O  meu  trabalho  (pesquisa)  descrito  neste  livro  de  maneira  muito resumida,  não  se  trata  especificamente  da  psiconeuroimunologia  e  de nenhuma  outra  ciência  separada  ligada  ao  psiquismo,  o  meu  estudo  abrange uma visão global e uma investigação completa do cérebro humano (psiquismo) agindo e coordenando todas as ações físicas realizadas pelo corpo.

 

A

princípio

parece

até

uma

anticoerência

os

mecanismos

neurofisiológicos  atuarem  não  só  a  favor,  mas  contra  o  próprio  sistema, desencadeando

processos

que

favoreçam

o

assentamento

e

o

desenvolvimento  de  certos  tipos  de  patologias;  mais  é  uma  realidade incontestável. Vejamos a seguir.

 

A Fisiologia do Cérebro Correlacionada a Alterações do Desenvolvimento: 

 

Para entender o fechamento do tubo neural (veja em Obstetrícia). Agora vamos  analisar  algumas  possíveis  interferências  neurofisiológicas  que  abre  a porta para o desencadeamento de certas anomalias patológicas; dentre esses fatores eu selecionei os  agentes químicos e também  alguns fatores mecânico acarretando e originado a partir de desequilíbrios dos processos mentais.
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- Agentes Químicos: no memento atual em que a humanidade atravessa onde os  mais  variados  tipos  de  drogas  como  por  a   maconha,  cocaína,    heroína,  o coquetel do  êxtase e por fim a droga  craque representa uma ameaça constante à integridade da raça humana. O efeito deles sobre o organismo é crucial e o consumo  persistente  dessas  drogas  é  fatal,  porém,  antes  de  causar  a fatalidade  essas  drogas  causam,  nas  mulheres  gravidez  anomalias  e  no homem  espermatogênese  também  acompanhada  de  anomalias  e  em  ambos, além de causar os problemas de saúde causam os problemas de ordem social.

No  momento  atual,  ainda  não  é  possível  descrever  cientificamente  os mecanismos  neurofisiológicas  que  essas  drogas  causam  (pois  ainda  não reunimos  conhecimentos  suficientes  e,  existem  apenas  hipóteses  e  teorias  a respeito); podemos, sim, com certeza afirmar que esses fatos existem e que as drogas provocam tais anomalias representadas pela: -  Anencefalia:  (ausência  de  grande  parte  do  encéfalo)  geralmente acompanhada de amielia (ausência da medula espinhal); -  Hidrocefalia:  (calota  craniana  intacta,  crânio  de  tamanho  normal,  mas  o encéfalo apresenta substituído por líquido);

-  Telencéfalo  Ímpar:  (ausência  do  córtex-cerebral  e  ausência  da  calota craniana);

- Ciclencefalia: (apresenta na região mediana “ciclopia” e tronco nasal supra-orbital, a  agenesia é bilateral e rigorosa nos lobos parietais); - Amielocele: (defeito completo na formação medular); -  Espinha  Bífida:  (é  a  mais  comum,  causado  pela  falha  completa  do fechamento dos  arcos vertebrais);

- Aginia ou Lisencefalia: ( ausência dos giros devido às alterações que origina o posicionamento celular defeituoso);

- Microencefalia: (hipoplasia generalizada do cérebro); - Macroencefalia ou Megalocefalia: (cérebro de tamanho aumentado).

 

Nota:  Na  tentativa  de  fazer  uma  explicação  empírica,  cabe-me  afirmar  que ainda  não  temos  cientificamente  elementos  necessários  para  explicar  os mecanismos, mais os casos registrados por todo o mundo de natimortos (óbito fetal)  e  posterior  análise  histórico  dos  pais  reforçam  a  tese;  e  que  me  dá  a certeza de que a vida psíquica normal, longe dos vícios  faz a “Neuro” produzir geração dentro dos padrões considerados normais.

Obs.  entre essas drogas acima citadas, o  “cigarro”  também representa um fator incluso, podendo desencadear tais anomalias na gravidez.

Veja  que  todos  esses  fatores  inclusos  na  fisiologia  do  cérebro  são  os responsáveis  pelas  alterações  do  desenvolvimento  e,  fica  evidente  a participação da Neuro englobando o todo em todos esses eventos. Cabe aqui uma observação, da mesma maneira que a Neuro pode desencadear eventos 27

Negativos  danosos  a  integridade  física  do  ser  humano,  ela  pode  ser  utilizada de forma positiva e, levar o ser humano a um estado de saúde perfeita.

-  Alguns  Fatores  Mecânicos:  uma  grande  parte  dos  acidentes  neurológicos sé  provocado pelo trauma, que se caracteriza pelos efeitos da força mecânica; e  a  correlação  neurofisiológica  e  trauma  indicam  que  um  grande  percentual origina a partir dos desequilíbrios  dos processos mentais e ainda podendo ser direta ou indireta.

 

Explicação desse fato: um indivíduo caminha sem atenção e sofre uma queda e  nesta  queda  sua  cabeça  bate  com  certa  violência  numa    parte  sólida,  esse indivíduo  sofreu  um  traumatismo  craniano  causado  pela  sua  própria desatenção,  ou seja, é de origem psíquica direta. Nestes casos podem ocorrer desde  um  simples  hematoma  até  fraturas  cranianas  acompanhada  de  lesões graves.

Noutro exemplo, um indivíduo é assaltado, reage ao assalto e é baleado; neste caso o indivíduo sofreu um traumatismo penetrante com perfuração e a sua causa (aparentemente analisada) é de origem psíquica indireta. Pergunta-se: por quê? Simplesmente porque o disparo da arma de fogo partiu da reação do  indivíduo  para  com  o  criminoso  no  ato  do  assalto.  O  criminoso  puxou  o gatilho  em  virtude  da  reação  da  vítima  ao  assalto  (causa  indireta).  Talvez  se não tivesse reagido ao assalto, o criminoso não teria disparado o tiro.

Veja  que  nesses  dois  exemplos  citados  para  ilustrar  o  meu  ponto  de vista,  em ambos o psiquismo é o agente principal e, tem a participação direta da  “Neuro” em todos esses eventos.

Eu  poderia  aqui  citar  uma  quantidade  enorme  de  exemplos,  mais  o  que quero  passar  através  destes  dois  exemplos  é  de  que  o  psiquismo  está  na frente  da  causa  dos  fatores  mecânicos  responsáveis  pelos  traumas;  tudo  que passamos e tudo que nos acontece ou tudo que fazemos passa primeiro pelo processo  mental  (neurofisiologia  em  ação)  para  depois  transformar  os  efeitos psíquicos “mentais” em atos físicos e assim consumar os fatos na realidade.

Tanto  as  alterações  do  desenvolvimento,  quanto  os  fatores  mecânicos,  o que  se  pode  fazer  é  uma  profilaxia;  realizando  uma  conscientização esclarecendo  as  possíveis  seqüelas  causadas  pelos  agentes  químicos, juntamente  com  os  fatores  mecânicos.  Um  exemplo  disto  que  afirmo  são  os cursos de direção defensiva, onde os condutores são preparados para evitarem os  possíveis  acidentes;  outro  exemplo  é  o  treinamento  dos  bombeiros  que simulam as diversas situações que enfrentarão no exercício de sua profissão Para ilustrar melhor, na página seguinte  analisaremos mais alguns eventos cerebrais:
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-  Acidente Vascular Cerebral (AVC): uma das principais causas do acidente vascular  cerebral  tem  como  antecessor  as  alterações  psíquicas,  fazendo  com que a pressão arterial eleve bruscamente provocando o rompimento do vaso.

 

- Inflamação: muito dos casos onde o diagnóstico é inflamação e essa rompe a barreira hematoencefálica, um dos fatores que coopera com essa patologia é o  fator  psíquico,  aja  visto  que  o  indivíduo  com  depressão,  debilidade emocional,  estresse,  etc.;  nele  esse  estado  provoca  enfraquecimento  do sistema  imunológico  e  com  isto  os  microorganismos  invadem  o  corpo, assentando e provocando diversas enfermidades.

 

-  Epilepsia:  o  fator  agravante,  que  coopera  para  a  manifestação  das  crises convulsivas  é  o  desequilíbrio  dos  processos  mentais  (neurofisiológicos);  esse fator é o antecessor que desencadeia a manifestação dos ataques convulsivos.

 

-  Cefaléia  e  Enxaquecas:  são  as  campeãs,  número  um  em  cujo  fator antecessor  da  causa  que  desencadeia  os  sintomas  são  os  distúrbios  dos processos mentais (neurofisiológicos).

 

- Neoplasias:  uma das causas da neoplasia está ligada ao cigarro (fumo) e a outra parcela tem como agente causador os distúrbios de ordem psíquica que altera  todo  o  processo  fisiológico,  desencadeando  como  conseqüência  as neoplasias, os tumores.

 

Deu  para  perceber  que  em  todos  os  eventos  citados  até  agora  neste livro, tem a participação da “NEURO” compreendendo o cérebro e todo sistema nervoso. Nada, absolutamente nada, pode acontecer ao ser humano sem que aja a participação da “Neuro”.

 

Observe  que  todo  acontecimento  seja  direto  ou  indireto,  tem  como agente  principal  a  “Neuro”,  pois  não  há  nenhum  tipo  de  movimento  no  corpo humano  ou  mesmo  na  mente  (psiquismo  em  ação  –  alma,  espírito,  energia), sem que passe pela Neuro.

Prova deste Fato: para provar esse fato, basta voce raciocinar analisando um cadáver (pessoa morta), que facilmente chegará a essa conclusão: na pessoa morta, a “Neuro” (Cérebro e Todo Sistema Nervoso), está inexistente, não tem mais  vida  (a  alma,  o  espírito,  a  energia  que  aciona  a  fisiologia  cerebral,  não está  mais  presente),  portanto,  o  cadáver  não  tem  nenhum  poder  de  operar ação  e  diante  disso  não  existe  nenhum  tipo  de  movimento. ANALISE

RACIOCINANDO: o que nos possibilita comunicarmos com o mundo exterior, são os órgãos do sentido  visão, audição, olfato, gustação ou paladar e tato; e para que esses órgãos funcionem perfeitamente é necessária a participação da “Neuro”  (neurônios,  nervos,  SNC,  etc.)  e  vou  mais  além,  para  cada  célula realizar sua fisiologia também é a “Neuro” que comanda direta ou indiretamente cada evento, que será visto e analisado em medicina molecular.                     29



Oftalmologia 

Introdução:

 

Oftalmologia ramo da medicina que se ocupa de estudar e tratar a visão humana.  Através  da  visão,  nós  vemos  as  coisas,  distinguimos  seu  formato  e percebemos  cores,  O  órgão  responsável  que  realiza  esta  função  é  o  olho.  O

olho  é  constituído  de  um  globo  ocular  e  das  estruturas  auxiliares  que  lhe oferece  proteção,  essas  estruturas  são  representadas  pelas  pálpebras,  cílios, sobrancelhas e glândulas lacrimais.

-  Globo  Ocular:  apresenta  forma  esférica,  encontram-localizado  numa cavidade denominada órbita, que está entre o osso frontal, o osso zigomático e o  osso  maxilar.  O  globo  ocular  é  formado  por  três  camadas:   esclerótica, coróide e retina.

 

-  Esclerótica:  representada  pela  membrana  externa  e  é  a  mais  resistente  do globo  ocular,  é  conhecida  como  “olho  branco”.  Apresenta  uma  saliência denominada “córnea” cuja função é permitir a entrada de luz no olho. A córnea encontra-se coberta por uma membrana muito fina chamada conjuntiva.

 

-  Coróide:  representada  por  uma  membrana  intermediária,  de  coloração escura  e  riquíssima  em  vasos  sangüíneos,  Nesta  membrana  “coróide”, encontra-se localizada a íris que possuem músculos que contraem a pupila; por sua vez a pupila fica localizada bem no centro do olho e sua função é controlar a  quantidade  de  luz  que  entra  no  interior  do  globo  ocular.  Atrás  da  íris  está localizado  o  “cristalino”,  apresentando  uma  estrutura  leve  e  transparente  cuja função é manter o foco da imagem (funciona como uma lente ajustável).

 

- Retina: trata-se da membrana interna do globo ocular, é muito rica em células receptoras.  Na  região  central da parte posterior encontra-se uma cavidade de formato  circular  denominada  “mancha  amarela  ou  fóvea”  responsável  por formar  as  imagens  com  maior  nitidez.  Na  retina  são  encontradas  células especializadas,  únicas,  não  sendo  encontradas  em  nenhuma  outra  parte  do organismo. São os bastonetes e os cones.

 

-  Bastonetes:  são  sensíveis  às  excitações  nervosas.  No  fundo  da  retina,  os bastonetes  e  os  cones  estão  ligados  às  células,  cujas  terminações  se espalham no interior dos olhos, indo formar o nervo óptico.

 

- Cones: sua finalidade é dar cor as imagens recebidas.

No  fundo  da  retina,  os  bastonetes  e  os  cones  estão  ligados  às  células,  cujas terminações se espalham no interior dos olhos, indo formar o nervo óptico.
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O  globo  ocular  está  ligado  aos  seus  músculos  responsáveis  pela movimentação na órbita, esse movimento  é para cima e para baixo, da direita para a esquerda e vive-versa. Na parte posterior do globo ocular encontra-se o nervo óptico, cuja função é conduzir as impressões luminosas sob a forma de impulsos  elétricos  até  o  cérebro.  No  globo  ocular  há  um  líquido  de  aspecto incolor  que  preenche  o  espaço  entre  a  córnea  e  o  cristalino,  cuja  função  é manter a pressão adequada nesta região e nutri-la; esse líquido é denominado “humor  aquoso”,  localizado  na  porção  anterior.  Na  porção  posterior  há  o “humor vítreo”, tratando-se de uma substância gelatinosa e incolor, cuja função é  preencher  o  espaço  interno  entre  o  cristalino  e  a  retina,  auxiliando  na manutenção do formato esférico.

 

O  globo  ocular  está  ligado  aos  seus  músculos  responsáveis  pela movimentação na órbita, esse movimento é para cima e para baixo, da direita para a esquerda e vive-versa. Na parte posterior do globo ocular encontra-se o nervo óptico, cuja função é conduzir as impressões luminosas sob a forma de impulsos  elétricos  até  o  cérebro.  No  globo  ocular  há  um  líquido  de  aspecto incolor  que  preenche  o  espaço  entre  a  córnea  e  o  cristalino,  cuja  função  é manter a pressão adequada nesta região e nutri-la; esse líquido é denominado “humor  aquoso”,  localizado  na  porção  anterior.  Na  porção  posterior  há  o “humor vítreo”, tratando-se de uma substância gelatinosa e incolor, cuja função é  preencher  o  espaço  interno  entre  o  cristalino  e  a  retina,  auxiliando  na manutenção do formato esférico.

Estruturas  Auxiliares: Fornecem proteção e lubrificação aos globos oculares e são representados pelas glândulas lacrimais, cílios e sobrancelhas.

- Pálpebras: sua função são proteger os globos oculares, contra qualquer tipo de  impurezas  e  ou  pancadas  que  possam  atingi-las  diretamente.  As  suas membranas  dobram  sobre  a  superfície  de  cada  globo  ocular  e  sua  função  é impedir o ressecamento, a entrada de poeira e luz, etc. (ao piscar as pálpebras mantém a lubrificação na parte da frente do globo ocular).                               31





-  Cílios:  localizado  na  borda  de  cada  uma  das  pálpebras,  são  representados pelos  “pêlos”  que  também  exercem  a  proteção  do  globo  ocular  contra penetração de impurezas.

 

- Sobrancelhas: constituído de pêlos, localizam-se situado na parte inferior da testa e  atuam auxiliando  na  proteção  do  globo  ocular,  sua função  é  desviar  o suor para os lados evitando assim que o suor penetre diretamente nos olhos.

 

Fisiologia  dos  movimentos  do  globo  ocular:  os movimentos dos olhos  são possíveis  graças  aos  músculos  que  prendem  o  globo  ocular  à  cavidade orbitária. São seis músculos: quatro retos (superior e inferior, interno e externo) e dois oblíquos (grande e pequeno).

Os  músculos  retos  são  responsáveis  pelos  movimentos  para  os  lados  e  para cima e para baixo; os músculos oblíquos dão movimento de giro ao olho.

 

Fisiologia  da  Visão:  utilizando  uma  análise  dinâmica,  enxergamos  as  coisas graças aos meios transparentes existentes no globo ocular.

Vamos  analisar  uma  ilustração:  observe  que  a  luz  para  chegar  à  retina atravessa  a  córnea  transparente,  o  humor  aquoso,  a  pupila,  o  cristalino  e  o humor vítreo.
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É  sabido  que,  somente  os  corpos  transparentes  se  deixam  atravessar inteiramente pela luz. Em sendo assim, quaisquer objetos próximo ou distante, são impressos no interior do olho, sobre a retina.

 

Quando  lemos,  as  letras  estão  sendo  levadas  à  retina;  quando observamos a natureza,  etc. essas imagens estão sendo levadas à retina. Ao chegarem  à  retina  esses  feixes  luminosos  (imagens)  são  transformados  em impulsos  elétricos  e  transportados  pelos  nervos  ópticos  até  o  cérebro,  que  as codifica,  compara  com  as  informações  armazenadas  na  memória  e  envia  o resultado a consciência.

 

Para ver (enxergar) é  imprescindível a luz,  porque são os raios (feixes) de  luz  refletida  dos  objetos  que  vai  determinando  as  diferentes  freqüências (cor, formato,  intensidade,  etc.) que vão ter  aos olhos.  É por esse motivo que não conseguimos enxergar na escuridão.

Nota:  quando  olhamos  para  um  determinado  objeto,  a  imagem  é  formada invertida  sobre  a  retina  e  somente  depois  que  são  levadas  ao  cérebro  pelos nervos ópticos, é que o cérebro as corrige. Como percebemos o que  “vemos”

(enxergamos) é uma resposta do cérebro ao estímulo recebido, esse processo é rapidíssimo, imediato.

Fisiologia  da  Íris:  a  íris  é  muito  sensível  à  luz  e  sua  função  é  controlar  a quantidade de luz que penetra nos olhos. A pupila ou menina dos olhos é uma abertura localizada no centro da íris, a função da pupila é aumentar quando a pouca  luz  e  diminuir  quando  há  muita  luminosidade;  e  esse  aumento  e diminuição  da  pupila  são  realizados  pelas  fibras  circulares  e  radiadas existentes na íris.

Fisiologia  do  Cristalino:  o  cristalino  é  uma  lente  biconvexa,  ou  seja,  grossa no  centro  e  estreita  nas  bordas;  sua  função  é  receber  os  raios  de  luz  e concentrá-las  em  determinado  ponto  no  fundo  do  olho,  ou  seja,  na  retina.  O

cristalino  é  uma  lente  flexível  (estreitando  e  alargando)  e  essa  flexibilidade  é realizada graças aos seus ligamentos e aos músculos de acomodação.

Exemplo: para ver ao longe, o cristalino está estreitado, ou seja, em repousa (é  por  isso  que  os  olhos  não  se  cansam  quando  vemos  de  longe,  não  há esforço);  para  ver  de  perto,  o  cristalino  se  alarga  causando  assim  um desprendimento considerável de energia (esforço), o que nos dá a sensação de cansaço nas vistas. Quando olhamos para alguma coisa (menos de 6 metros) essa  imagem  formada,  a  tendência  dela  é  recair  atrás  da  retina,  neste  caso obriga o cristalino a acomodar, trazendo-a para o ponto certo e os músculos de acomodação  força  o  cristalino  a  engrossar,  curvando-se  mais  fortemente;  e este fato cansa mais a nossa visão, pois a esforço demasiado para realizá-lo.
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Obs.  com a idade, a eficiência em acomodar vai diminuindo e essa diminuição causa dificuldade para ver de perto, neste caso é denominada “vista cansada”

(visão ofuscada); a correção é feita através de lentes (óculos). 

Ilusões Ópticas: muitas das vezes nossos olhos nos enganam. Simplesmente porque  para  nós  é  mais  fácil  realizar  com  os  olhos  movimentos  horizontais, enquanto para vermos no sentido vertical os  nossos olhos são obrigados a se movimentarem  para  cima  e  para  baixo.  A  diferença  na  velocidade  desses movimentos  é  que  cria  a  ilusão  óptica,  porque  o  cérebro  codifica  igualmente, mais a  fração diferencial de tempo é que gera essa ilusão óptica.

 

Defeitos Visão: Olho Normal, Míopia e Hipermetropia 

No olho normal, onde a visão é perfeita, a imagem é formada sobre a retina.

 

Nos olhos cuja dificuldade de se enxergar ao “longe”, a imagem forma-se antes da retina, esse defeito é denominado miopia.

 

Nos olhos cuja dificuldade de se enxergar de “perto”, a imagem é formada atrás da retina, esse defeito é denominado hipermetropia. 
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Em  ambos  os  casos  de  miopia  e  hipermetropia,  essas  deficiências  são facilmente corrigidas utilizando lentes corretivas.

 

Principais Oftalmopatologias:

 

Nesta  parte  além  de  tratar  das  principais  patologias  oftálmicas  que comprometem  o  globo  ocular,  mencionarei  também  algumas  lesões  que ocorrem nas pálpebras, na conjuntiva e nos tecidos orbitários.

Pálpebras: 

Elas são recobertas externamente por epiderme e na parte interna pela conjuntiva palpebral, entre este revestimento interno e externo encontramos o córion (membrana), tecidos subcutâneos, uma fina camada de músculos lisos e estriado, juntamente com a lâmina tarsal (contendo glândulas meibomianas ou folículos sebáceos).

-  Cisto  Dermatóide:  é  encontrado  com  mais  freqüência  na  pálpebra  superior na  região  temporal  e  que  pode  comprometer  toda  órbita.  Essa  anomalia  do desenvolvimento  apresenta  sua  parede  composta  de  tecidos  epidérmicos  e dérmicos,  juntamente  com  os  anexos:  folículo  piloso,  glândulas  sebáceas  e glândulas  sudoríparas e estes contribuem com os seus produtos na formação do conteúdo cístico; e o seu principal componente é a queratina descamada.

 

-  Cisto  Epidermóide:  podem  ser  encontrados  nas  pálpebras  e  a  única diferença  que  apresenta  com  relação  ao  cisto  dérmico  é  devido  ao revestimento de tecidos epidérmico sem os anexos e contém apenas ceratina.

Obs.   Em  caso  de  um  traumatismo  os  cistos  dermatóides  e  epedidermatóide podem  romper  e  lançar  o  seu  conteúdo  para  os  tecidos  vizinhos,  causando uma  reação  intensa  granulomatosa,  podendo  apresentar  quadro  clínico (semelhante) a uma neoplasia maligna de crescimento rápido.

-  Terçol:  trata-se  de  uma  inflamação  aguda  supurativa  das  glândulas especializadas associadas aos folículos pilosos das pestanas. É uma complicação de uma blefarite estafilocócica (inflamação das pálpebras) e 35

muita das vezes compromete as glândulas sebáceas, as glândulas apócrinas e também os folículos pilosos dos cílios.

 

- Blefarei: apresenta como sendo uma inflamação das pálpebras.

 

Conjuntiva e Córnea: 

- Conjuntivite: é a inflamação da conjuntiva. O olho é um órgão hipersensível à  dor  e  a  luz  e  quando  ele  apresenta  inflamação  se  torna  muito  doloroso  e fotofóbico.

 

- Ceratoconjuntivite: trata-se de uma inflamação que envolve a córnea, além de  ser  dolorosa,  pode  causar  acentuada  redução  na  visão  afetando  a transparência  da  córnea.  Nas  inflamações  agudas  o  edema  corneano juntamente com a infiltração de células inflamatórias são as responsáveis pela interferência na transparência da córnea.

 

-  Conjuntivite  de  Inclusão:  trata-se  de  um tipo  de  conjuntivite  aguda  crônica do  recém-nascido  (o  que  faz  lembrar  a  gonorréia  neonato).  Geralmente  essa infecção  é adquirida no trato genital da mãe durante o parto. Na criança e no adulto  a  via  de  transmissão  pode  ser  durante  a  natação  em  uma  piscina  de água não clorada (esse tipo recebe o nome popular de conjuntivite de piscina).

 

Órbita: 

- Exoftalmia Endocrinopática: trata-se de uma manifestação oftalmológica da doença  de  “Graves”,  podendo  ser  leve  (benigna)  ou  grave  (maligna),  causa retração  palpebral  acompanhada  de  exoftalmia,  seus  efeitos  são  observados sobre os tecidos orbitários.

- Ficomicose: também denominada mucomicose, trata-se de uma complicação da acidose não controlada,  de maneira acentuada em pacientes diabéticos.  É

uma  infecção  micótica,  apresentando  complicações  devassadora,  ocular  e orbitária.

 

- Inflamações: A título de informação,  as inflamações no olho recebem a sua denominação de acordo com os tecidos afetados, exemplos: Córnea (ceratite), Córnea  e  Esclera  (escleroceratite),  Nervo  Óptico  (neurite  óptica),  Retina (retinite), etc.

 

-  Catarata:  é  a  opacidade  do  cristalino,  ou  seja,  o  cristalino  perde  a  sua transparência.
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-  Glaucoma:  trata-se de  um  grande  grupo de  distúrbios  oculares  que  eleva  a pressão  intra-ocular  o  suficiente  para  lesar  vários  tecidos,  especialmente  as fibras do nervo óptico; a causa é quase sempre uma obstrução do fluxo aquoso no interior do globo ocular.

 

As Doenças Retinianas: 

 

-  Retinopatia  da  Prematuridade:  doença  rara  em  bebês  prematuros,  cuja causa  é  a  hiperoxia  (excesso  de  oxigênio)  devido  à  oxigenoterapia  em incubadoras,  porque  apresenta  retina  incompletamente  vascularizada, tornando-se  muito  sensível  a  hiperoxia  e  excesso  de  oxigênio  pode  causar deslocamento da retina e cegueira.

 

- Retinopatia Diabética: é uma das maiores causas de cegueira e sua causa indica  complicações  vasculares.  A  perda  da  visão  por  retinopatia  diabética  é atribuído  a  vários  processos  patológicos  como:  isquemia,  ou  hemorragias retinianas, microinfartos na retina, etc.

 

O Cérebro e a Oftalmologia: 

 

Como  foi  estudado  e  analisado  detalhadamente  nas  partes  anteriores deste  livro,  vimos  que  a  “Neuro”  (cérebro  e  todo  sistema  nervoso)  humano através  do  psiquismo  (da  mente,  da  alma,  do  espírito)  tem  a  capacidade  de influenciar direta ou indiretamente na fisiologia do corpo humano e, além disso, essa  influência  pode  ser  positiva  ou  negativa,  ou  seja,  cooperando  para  que haja  saúde  ou  realizando  o  oposto,  abrindo  espaço  para  que  a  enfermidade entre e se desenvolva no corpo.

 

Nos meus estudos com relação às patologias oftálmicas, observei que o cérebro, através da influência negativa da psique humana somente pode atuar no sistema imunológico, enfraquecendo-o; mas a psique positiva gera saúde.

É  sabido  de  que  os  distúrbios  dos  processos  mentais  causam  uma  série  de debilidade  que  coopera  para  o  assentamento  e  o  desenvolvimento  de  certos estados patológicos. Relativo às patologias oftálmicas, cabe-me afirmar de que comprovadamente a única influência é  indireta; e situa no enfraquecimento dos processos  fisiológicos  da  imunodefesa.  Esse  estado  apático  do  sistema imunológico  propicia  o  assentamento  e  o  desenvolvimento  de  vários  tipos  de microorganismos  (patológicos),  possibilitando  os  processos  inflamatórios, infecciosos e também contribuindo em vários casos de tumores.
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Explicação:  Em  indivíduo  com  total  desequilíbrio  mental,  cito  como  exemplo: depressão,  ansiedade,  crises  nervosas,  mau  humor,  ira,  etc.  Nestes  estados psíquico  negativo,  se  perdurarem  por  longo  tempo,  repetidas  vezes,  ocorre uma  desorganização  na  fisiologia  do  sistema  imunológico,  desencadeando uma  série  de  anomalias  enfraquecendo  todo  o  sistema  imunológico  e,  o cérebro  constrói  uma  nova  rede  neural,  incorporando  esses  desequilíbrios  ao sistema  automático  (inconsciente);  e  em  conseqüência  deste  fato,  o  seu organismo  fica  exposto  ao  assentamento  de  microorganismos  patogênicos.

Este  fato  é  indiscutível.  É  por  isso  que  o  psiquismo  (negativo)  coopera indiretamente  com  os  estados  patológicos  oftálmicos  e,  somente  o  estado psíquico positivo produz saúde.

 

Prova  deste  Fato:  Numa  visão  empírica,  porém,  de  elevada  consideração  e responsabilidade, posso afirmar que sem nenhuma dúvida, de que o psiquismo estando em baixa total (depressão crônica, constantes crises nervosas, estado em  que  a  pessoa  fica  constantemente  irada,  etc.),  esse  estado  psíquico negativo afeta a fisiologia do sistema imunológico e este passa a atuar a baixo dos patamares considerado normal e, em conseqüência deste fato, a defesa do organismo sofre uma baixa, facilitando o assentamento e o desenvolvimento de patologias  oftálmicas.  Voce  mesmo  pode  comprovar  este  fato,  observando  as pessoas que tem o seu psiquismo positivo, está sempre de bem com a vida, é alegre,  sempre  com  um  sorriso  no  estampado  no  rosto,  vive  o  momento presente,  está  sempre  de  bom  humor,  essas  pessoas  por  ter  a  sua  mente,  o seu  psiquismo  positivo,  voltado  para  tudo  que  há  de  melhor,  elas  tem  o  seu sistema imunológico trabalhando com força máxima a seu favor, defendendo o seu  corpo  de  possíveis  agentes  patológicos.  Observe  pessoas  assim,  e  tire voce mesmo sua própria conclusão, faça essa experiência e comprove.
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Otorrinolaringologia 

Introdução:

 

Ramo  da  medicina  que  estuda  as  doenças  do  ouvido,  nariz,  seios paranasais  e  garganta.  Para  uma  melhor  compreensão,  vou  descrever  de maneira  resumida  cada  elemento  separadamente:   otologia,  rinologia  e laringologia;  e  após  o  resumo  básico  da  otorrinolaringologia,  apresentarei  o meu  estudo  paralelo  da  relação  cérebro-otorrinolaringologia  para  enriquecer ainda mais o conteúdo.

 

Otologia: estuda o ouvido 

-  Audição:  a  cada  momento  da    vida  o  ser  humano  tem provas  da maravilha que é ouvir. Pessoas falando, as televisões transmitindo eventos, noticiários, o cinema  exibindo  filmes,  veículos  buzinando,  é  ruído  sonoro  por  toda  parte.  É

graças  ao  sentido  da  audição  que  nós  ouvimos  todos  os  sons  transportados pelo “ar” e que chegam a nossos ouvidos.

- Ouvido: engenhosamente construído,  está encravado no osso temporal que o protege. O ouvido divide-se em três porções:  ouvido externo, ouvido médio e ouvido interno. 

No ouvido externo encontramos a orelha e o conduto auditivo (canal auditivo externo) - Aurícula: sua estrutura é constituída de tecido cartilaginoso, possuindo várias ondulações que permitem captar com mais eficiência o som.

-  Conduto  auditivo  ou  canal  auditivo  externo:  tem  forma  cilíndrica  e  sua função  é  conduzir  o  som  para  o  interior  da  orelha.  No  seu  interior  existem glândulas  cuja  função  é    produzir  substância  gordurosa,  como  cerume  do ouvido  ou  cera  do  ouvido;  e  na  parte  externa  encontramos  pêlos  que  tem  a finalidade de reter a entrada de impurezas, esses funcionam como filtros.

 

-  Ouvido  Médio:  localiza-se  numa  escavação  do  osso  temporal  e  sua delimitação  situa  no  ouvido  externo  (orelha)  e  por  uma  membrana  fina denominada “tímpano”. O ouvido médio comunica-se com o ouvido externo 39



através de dois orifícios: janela oval e janela redonda; já na parte mediana e inferior,  o  ouvido  médio  comunica-se  com  a  faringe  através  do  canal denominado tuba auditiva. Esse canal tem a função de conduzir o ar da faringe para  o  ouvido  médio  e  equilibrar  a  opressão  no  interior  do  ouvido  com  a pressão do ambiente.

No  interior  do  ouvido  médio  encontramos  três  ossos  denominados:  martelo, bigorna e estribo (representam os menores ossos do corpo humano).

- Ouvido Interno: é composto de três partes:  canais semicirculares, vestíbulo e cóclea; encontra-se localizado na escavação do osso temporal.

1-  Canais Semicirculares: é três canais ocos, apresentando forma circulares, perpendiculares  uns  dos  outros  e  o  seu  interior  é  cheio  de  líquido  cuja função é manter o equilíbrio do corpo.

2-  Vestíbulo: trata-se de uma cavidade separada do ouvido médio através da janela oval, o vestíbulo recebe ramificações do nervo auditivo.

3-  Cóclea: trata-se de um tubo longo enrolado e assemelha-se a um caracol, a cóclea  contem  células  receptoras  ligadas  ao  cérebro  através  do  nervo auditivo.  Fisiologicamente  é  o  órgão  ativo  da  audição,  pois  é  a  partir  dele (cóclea) que são transmitidas as impressões auditivas para o cérebro.

 

  Fisiologia da Audição:

Quando a onda sonora chega ao ouvido externo,  a orelha encaminha-o para  o  conduto  auditivo;  e  através  do  conduto  auditivo  ou  canal  auditivo externo,  as  vibrações  sonoras  encontram-se  com  a  membrana  do  tímpano fazendo-as  vibrar  (  isto  acontece  devido  ao  choque  produzido  pelas  ondas sonoras  em  diferentes  freqüências).  Com  a  vibração  da  membrana  timpânica juntamente com os três ossinhos (martelo, bigorna e estribo), o “som” atinge o ouvido  interno;  em  seguida  percorre  a  cóclea  produzindo  vibrações  do  líquido que  se  encontra  no  interior  da  cóclea  e  essa  vibração  do  líquido  coclear impressiona  as  terminações  nervosas  do  nervo  auditivo.  Após  receberem essas impressões convertidas em impulsos, eles são transportados pelo nervo auditivo  até  o  cérebro.  Por  sua  vez  ao  receber  esses  impulsos,  o  cérebro traduz  essas  impressões  e  a  transmite  à  consciência  permitindo-nos  ouvir;  e ainda  um  detalhe  que  é  muito  importante,  o  cérebro  através  do  ouvido distingue os “sons”:  graves, agudos, fracos e fortes.                                       40



Fisiologia da Audição e o Sentido do Equilíbrio: 

Nos canais semicirculares está localizado o sentido do equilíbrio, porém, esses  canais  não  participam  da  audição  e  a  sua  função  está  ligada  somente em informar ao cérebro qual a posição da cabeça.  Existem no interior desses canais  células  especiais  e  um  líquido,  cuja  função  é  estabelecer  o  equilíbrio Dessa forma sempre quando movemos a cabeça o líquido se agita nos canais, fazendo  com  que  as  células  se  movam;  e  por  intermédio  de  um  nervo,  o cérebro é informado da alteração.

 

Exemplos: é por isso que depois de rodar em circulo e parar, sentimos que as coisas continuam girando ao nosso redor e com isso sentimos “tontura”.

É  por  esse  motivo  que  as  pessoas  sentem  enjôo  numa  embarcação  em  alto mar, devido aos movimentos regulares do navio. Quando andamos, praticamos esportes,  os  elementos  dos  canais  semicirculares  trabalham  para  garantir  o equilíbrio necessário para manter o nosso corpo ereto, totalmente equilibrado.

 

Patologia do Ouvido: 

(Mencionarei apenas as principais)

 

O  ouvido  externo  fica  exposto  a  uma  grande  variedade  de  processos patológicos,  como  defeitos  congênitos,  malformações  das  cartilagens auriculares;  e  freqüentemente  está  associado  à  má  formação  renal.  Os processos  inflamatórios  raros  como   arcocerciose,  lepra,    blastomicose  e coccidioidomicose,  geralmente pode envolver o ouvido externo.

 

Traumas  repetidos  (a  exemplo  dos  sofridos  pelos  lutadores  de  boxe) podem  desenvolver  “Quelóides”  no  ouvido  externo  e  neste  caso  a  orelha assemelha-se a uma couve-flor.

 

O  carcinoma  epidermóides,  da  mesma  forma  que  ocorre  na  pele,  pode ocorrer no ouvido externo. Condiomatite nodular crônica  (localizado na hélice, parte  superior  da  orelha),  apresenta  um  nódulo  doloroso;  é  benigno  e  sua causa é desconhecida.
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Outras Doenças Consideradas Comuns: 

 

-  Otite:  pode  apresentar  na  forma  descamativa,  furuncular,  purulenta  (ou otórrea)  e  sua  causa  podem  ser  inflamação  aguda  ou  crônica,  obstrução  por cerume (cera) do conduto auditivo externo.

 

-  Disfunção  da  Trompa  de  Eustáquio:  sua  causa  pode  estar  ligada  a deficiência na secreção da mucosa.

 

-  Labirintite:  pode  apresentar  na  forma  de  labirintite  serosa  supurativa  e traumática; e é causada pela infecção do labirinto. Afeta o sentido do equilíbrio.

 

-  Neurite  Vestibular:  de  patogenia  desconhecida  e  provoca  alterações motoras.

 

-  Síndrome  de  Ménière:  sua  causa  está  ligada  ao  excesso  de  líquido  no interior do labirinto, causando vertigem brusca, surdez, zumbido.

 

Rinologia: estuda as fossas paranasais e o nariz: 

Cavidade  Nasal:  situada  na  parte  média  da  face,  acima  da  cavidade bucal,  está  delimitada  por  um  arcabousto  osteocartilagíneo  formando  uma saliência  chamada  nariz,  que  é  dividido  pelo  septo  nasal  em  duas  metades, sendo esquerda e a direita (assimétricas).

 

O  nariz  apresenta  forma  piramido-triangular,  sendo  o  ângulo  superior denominado raiz; as suas faces laterais convergem superiormente constituindo o dorso do nariz, enquanto as bordas livres terminam no ápice.

 

As  narinas  são  dois  orifícios  amplos  localizado  na  face  inferior, apresentando  uma  esquerda  e  outra  direita,  sendo  separadas  entre  si  pela porção ântero-inferior do septo.

 

O  esqueleto do  nariz  é  constituído  pelos  ossos  nasais, maxilas  e pelas cartilagens do septo, das laterais, acessórios.

 

No  interior  do  nariz  é  encontramos  os  seios  paranasais  e  células etmóidais  (ossos  do  crânio)  através  de  pequenos  orifícios.  O  assoalho  da cavidade  nasal  representa  o  teto  da  cavidade  bucal  e  a  parede  que  delimita essas  duas,  é  formada  pelo  septo  nasal  que  apresenta  na  forma  óssea  na porção  posterior  e  cartilagíneo  na  anterior.  Cada  metade  da  cavidade  nasal (parede lateral) possui três relevos denominados “concha” ou cornetos nasais, dividindo-se  em  superior,  média  e  inferior  demarcando  os  limites  estão  os meatos nasais.                                                                                              42



 

Entre os meatos nasais existem orifícios  de comunicação com os seios paranasais  e  também  células  etmoidais,  cavidades  cheias  de  ar  anexadas  ás cavidades  nasais,  todos  estes  se  encontram  localizados  nos  ossos pneumáticos do esqueleto cefálico.

Mecanismos  Fisiológicos  do  Olfato:  o  nariz  é  o  órgão  das  vias  aéreas superiores, e também nele encontramos o sentido do olfato.

Sabemos que os odores são substâncias químicas suspensas no ar.

Quando inspiramos,  as moléculas  de substâncias  variadas entram em nossas cavidades nasais e estas cavidades são revestidas por mucosa. Inferiormente, essa mucosa encontrada no assoalho nasal é avermelhada, devido ao grande número de vasos sangüíneos; cuja função é aquecer ou resfriar o ar inspirado.

Na porção nasal superior, encontramos o epitélio olfativo numa área com pêlos e células especializadas cuja função é captar moléculas de odor e convertê-las em impulsos nervosos.  Esses impulsos  são encaminhados ao bulbo olfativo e depois  ao  cérebro;  chegando  ao  cérebro  esses  estímulos  são  analisados, comparados e em seguida as sensações odoríferas são produzidas.

 

Quando  estamos  resfriados  ou  quando  acarretam  algum  tipo  de anomalia  nas  vias  aéreas  superiores  obstruindo  as  secreções  do  nariz,  não sentimos  os  odores  e  perdemos  também  o  paladar;  porque  esses  estados impedem que os odores cheguem às terminações nervosas.

 

Obs.  há relações entre o sentido do gosto e o olfato.
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Patologia das Vias Aéreas Superiores                                                     

(apenas as principais)

 

-  Lesões  Cutâneas:  o  nariz  externo  fica  exposto  a  desordens  da  pele  e processos  patológicos  devem  ser  considerados,  tais  como:  exposição  solar excessiva,  lesões  de  Lúpus  vulgar,  Lúpus  eritomatoso,  Queratina  actínea.

Rinofima  (hipertrofia  das  glândulas  sebáceas  da  asa  do  nariz).  Fibrose  da derme. Infiltrado inflamatório crônico da derme. Fibrose progressiva.

 

-  Inflamações:  as  finas  paredes  dos  seios  paranasais  possibilitam  que processos inflamatórios e neoplásicos se espalham de uma área para outra.
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