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A via eferente (motora) do SISTEMA NERVOSO PERIFÉRICO (SNP) anatomicamente e fisiologicamente se divide em 2 SISTEMAS NERVOSOS:

Sistema Nervoso Autônomo (SNA) – sistema nervoso que inerva músculo liso, músculo cardíaco e glândulas.

Sistema Nervoso Somático (SNS) – sistema nervoso que inerva músculo esquelético.

SISTEMA NERVOSO AUTÔNOMO (SNA)

I – Definição
O nome vem do grego e significa “autonomia”, independência, ou seja, suas funções são executadas sem o controle voluntário, apesar de ter ações altamente coordenadas.
O SNA é a via eferente do SNP que inerva as seguintes estruturas do nosso corpo, isto é, os seguintes efetores:
· Músculo liso – músculo que forma as vísceras, músculo da parede dos vasos.

· Músculo cardíaco – músculo que forma o coração.

· Glândulas -  principalmente as exócrinas. As únicas glândulas endócrinas que possuem inervação pelo SNA são: medula adrenal (parte interna da supra-renal) e pâncreas.

II – Importância do SNA

O SNA é importantíssimo para a homeostasia
, pois é ele que controla as funções das vísceras (digestão, micção), as funções do coração (batimentos cardíacos), secreção das glândulas (sudorese, salivação), etc.
O SNA é controlado por centros localizados na medula espinhal, tronco cerebral e hipotálamo, e opera através de reflexo.
III – Divisão do SNA

O SNA se divide em Sistema Nervoso Simpático (S) e Sistema Nervoso Parassimpático (PS). Esses nomes vêm do grego e significam solidariedade, harmonia, pois a idéia que os neuroanatomistas queriam passar era de que esses dois sistemas funcionavam de forma harmônica, como, na verdade, ocorre.

 A maioria dos órgãos tem intervenção tanto do S quanto do PS, mas os dois têm efeitos antagônicos, isto é, enquanto um excita, o outro inibe o órgão.
IV – Estrutura do SNA

O SNA é formado por fibras nervosas eferentes que se originam no SNC (medula espinhal e tronco cerebral) O S e o PS tem origens diferentes no SNC. O S origina-se nas regiões torácica e lombar da medula, enquanto que o PS origina-se no tronco cerebral (na região craniana) e na região sacral da medula, por esse motivo, o PS é conhecido como uma divisão craniossacra do SNA. 
De cada lado da medula espinhal existe uma cadeia de gânglios denominada cadeia ganglionar paravertebral  ou cadeia simpática lateral, pois pertence ao simpático. Os gânglios são dilatações nervosas formadas por corpos celulares e dendritos de neurônios e são regiões de sinapses químicas.
O S e PS são formados por 2 neurônios, que por terem relações com os gânglios são chamados de: neurônio pré-ganglionar e neurônio pós-ganglionar.

No S, os corpos celulares dos neurônios pré-ganglionares estão localizados dentro da medula espinhal, nas regiões torácica e lombar, entre os seguimentos T1 e L2 ou L3. As fibras destes neurônios, fibras ganglionares, saem da medula e podem fazer dois trajetos. O primeiro é fazer sinapse
 dentro do gânglio da cadeia simpática lateral (a maioria das fibras S faz este trajeto); e o segundo é fazer sinapse com os neurônios pós-ganglionares dentro de outros gânglios pertencentes ao S fora da cadeia ganglionar, afastados da medula (gânglios pré-vertebrais).
No PS, os corpos celulares dos neurônios pré-ganglionares estão localizados dentro da região sacral da medula espinhal e dentro do tronco cerebral. As fibras pré-ganglionares destes neurônios abandonam o SNC e seguem em direção aos órgãos fazendo sinapse química com os neurônios pós-ganglionares; as fibras pós-ganglionares destes neurônios saem dos gânglios e seguem para os órgãos fazendo aí também sinapse química.

Nos gânglios do S e do PS, isto é, nas terminações das fibras pré- ganglionares do S e do PS localizadas dentro dos gânglios, o medidor químico é a acetilcolina (ACo). Aí, a ACo é um medidor químico somente excitatório, que é liberada para despolarizar o neurônio pós-ganglionar e, portanto, excitá-lo. Nas fibras pós-ganglionares do S o medidor químico é a Noradrenalina
 (NA), que pode ser excitatória ou inibitória, dependendo do órgão; por exemplo, no coração ela é excitatória enquanto que no intestino ela é inibitória. Nas fibras pós-ganglionares do PS o medidor químico é a ACo, que também pode ser excitatória ou inibitória, dependendo do órgão, por exemplo, no intestino ela é excitatória enquanto no coração ela é inibitória. Nas fibras pós-ganglionares do PS o medidor químico é a ACo, que também pode ser excitatória ou inibitória, dependendo do órgão, por exemplo, no intestino ela é excitatória enquanto no coração ela é inibitória.
V – Como ocorre o SNA  na prática

Imagine você andando sem preocupação pela rua e percebe um cão muito feroz, nada simpático,  vindo em sua direção, com os dentes “sorrindo” pra você. Nesse momento o seu organismo tem que decidir “lutar-ou-fugir”
. Uma série de ações involuntárias ocorrerá com você produzidas pela ação do SNA. O primeiro Sistema a ser acionado será o Simpático. Em segundos aumentará o seu batimento cardíaco, a sua pupila (para ver melhor, igual a história do chapeuzinho vermelho), o suor escorrerá, provavelmente, até os cotovelos, entre outras coisas. Agora, imagine o dono do cãozinho chegando e o imobilizando. Após o episódio, você sentirá um alívio imenso, produzido pelo PS, que diminuirá  os batimentos cardíacos, a pupila e com certeza seu suor não será mais sentido a quilômetros de distância.
SISTEMA NERVOSO SOMÁTICO (SNS)

Os neurônios que inervam os músculos esqueléticos (neurônios motores ou motoneurônios) partem tanto do tronco cerebral como de toda a medula espinhal e vão diretamente para os músculos esqueléticos, fazendo aí sinapse química. As fibras destes neurônios são longas e contém nas suas terminações ACo armazenada. 
Diferenças entre o SNA e o SNS

SNS

· As fibras não realizam sinapse ganglionar após abandonarem o SNC.

· Não há gânglios.

· Inerva o músculo esquelético. 

· Sempre leva a estimulação do efetor (músculo esquelético) causando sua contração.

· O medidor químico (ACo) é somente excitatório.
SNA

· As fibras realizam sinapse ganglionar após terem abandonado o SNC.

· Há gânglios.

· Inerva músculo liso, músculo cardíaco e glândulas.

· Pode levar a excitação ou inibição do efetor.

· O medidor químico pode ser excitatório ou inibitório, dependendo do efetor.

Após ler o texto, responda:

	
	Simpático (S)
	Parassimpático (PS)


	Origem das fibras


	
	

	Tamanho das fibras

pré-ganglionares
	
	

	Tamanho das fibras

pós-ganglionares
	
	

	Neurotransmissor encontrados nas fibras pré-ganglionares
	
	

	Neurotransmissor encontrados nas fibras pós-ganglionares


	
	


 Efeitos do S (NA) e do PS (ACo) em alguns os órgãos

	Órgão
	Simpático
	Parassimpático

	Globo ocular - Pupila
	Dilatação
	Constrição

	Glândula lacrimal
	Vasoconstrição
 (havendo pouco efeito sobre a produção da lágrima)
	Secreção abundante (produção de lágrima)

	Glândulas sudoríparas
	Secreção copiosa
	Ausente

	Glândula supra-renal
	Produção de adrenalina
	Ausente

	Coração
	Atividade aumentada (taquicardia)
	Atividade diminuída (bradicardia)

	Pulmão (Brônquios)
	Dilatação
	Constrição

	Músculos eretores dos pêlos
	Ereção dos pêlos
	Ausente

	Tubo digestivo
	Diminuição do tônus e do peristaltismo
Fechamento dos esfíncteres
	Aumento do tônus e do peristaltismo
Abertura dos esfíncteres

	Fígado
	Liberação da glicose
	Ausente

	Rim
	Diminuição da produção de urina
	Ausente

	Bexiga
	Pouca ou inervação ausente
	Contração da parede promovendo esvaziamento 

	Secreção da Medula Supra-renal (adrenalina)
	Aumento
	Ausente

	Vasos sangüíneos do tronco e das extremidades
	Vasoconstrição
	Ausente

	Genitais masculinos
	Ejaculação devido a vasoconstrição
	Ereção, devido a vasodilatação



� Funcionamento do organismo em equilíbrio.


� Região de contato entre dois neurônios, onde um transfere informação para o outro.


� Também conhecida como norepinefrina.


� Nos EUA utilizam o método mnemônico dos 3Fs – fight (luta); flight (fuga) e fright (medo).


� Diminuição do calibre do vaso.


� Aumento do calibre do vaso.





