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Quimica do litio

O litio (tabela I) foi descoberto por Arfwedson em 1817 ao estudar um mineral chamado petalite,
ndo conseguindo no entanto isolar o elemento. Tal s6 viria a ser conseguido por Bunsen e Matthiessen
em 1855, por electrdlise do cloreto de litio fundido. O seu nome deriva da palavra grega “litheos”, que
significa pedra, pois na altura acreditava-se que o litio s6 estava presente nas pedras .

O litio ndo ocorre livremente na natureza € mesmo combinado esta longe de ser abundante. Na
crosta terrestre encontra-se bastante distribuido, sendo-lhe atribuida uma percentagem de 0,004%. E
principalmente obtido a partir de espodumena, da lepidolite, da ambligonite ou ainda da petalite e
eucriptite, que sao aluminossilicatos de litio 2. Também foram detectados sais de litio na cinza de

: ]
algumas plantas, nomeadamente no tabaco, no leite, no sangue ou em fontes minerais .

Tabela I: Resumo das caracteristicas fisico-quimicas do litio

Nome Litio Origem Natural
Nuamero Atémico 3 Estado Fisico Sélido

Simbolo Quimico Li Densidade 534 Kgm ™
Massa atémica 6,942 Rede Cristalina Cubica de corpo centrado
Iao Comum Li* Ponto de Fusao 454 K
Substincia Elementar Li Ponto de Ebulicio 1620 K

Classe Metal Raio ionico 78 pm
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Psicose maniaco-depressiva

Trata-se de uma psicose na qual o campo afectivo da pessoa é acometido de emogdes violentas,
sentimentos persistentes °, vivéncias ora depressivas ora euféricas e alteragdes no nivel global de
actividade. Na fase depressiva ha alteragdo do humor de natureza emotiva, quase sempre de conotagdo
depressiva ou melancélica °. Mania, bem pelo contrario, ¢ um estado de euforia constante, no qual o
individuo vive uma plena possibilidade de tudo.

A maioria das psicoses afectivas sdo unipolares: 89% depressivos, 2% maniacos. Cerca de 9% sdo
bipolares: alternancia de episodios maniacos e depressivos.

Apesar da etiologia da psicose maniaco-depressiva ainda ndo estar bem estabelecida, acredita-se
que esta seja devido a irregularidades de ordem bioquimica. Os estados maniacos devem-se a um
excesso de noradrenalina nas sinapses adrenérgicas centrais e a depressdo pode entdo dever-se a uma

deficiéncia de noradrenalina nas sinapses nervosas.

Historia do litio na terapéutica

O litio foi introduzido na medicina como substancia terapéutica por Garrod, em 1863. Contudo,
dguas e suspensdes com elevado teor de litio haviam sido ja utilizadas durante centenas de anos como
"curas" para variadas doengas °.

Nos anos 20, o litio era usado como anti-epiléptico e tonificante geral e o brometo de litio como
hipnético. Nos anos 40, usava-se cloreto de litio como um substituto do Cloreto de Sédio para doentes
cardiacos que necessitavam controlar a ingestdo de sddio. A sua utilizacdo foi suspensa quando se
descobriu a extrema toxicidade do litio em presenga de baixos niveis de sédio °.

A eficiéncia do litio no tratamento de desordens maniacas reporta-se a Cade, em 1949. Esta
aplicacdo do litio foi rapidamente aceite na maioria dos paises europeus. Contudo, s6 nos anos 70 é que
o carbonato de litio foi comercializado nos Estados Unidos para o tratamento da fase maniaca de
doencgas maniaco-depressivas °.

O efeito dos sais de litio na hiperactividade parece ter sido descoberto por acaso durante um estudo
acerca do acido urico em roedores. O sal de litio foi experimentado, com o objectivo de aumentar a
solubilidade de algumas drogas. Foi observado que este sal tinha novos efeitos, nomeadamente a
reducdo da actividade fisica. Posteriormente, os seus efeitos foram testados em pacientes que sofriam

de hiperactividade. Embora os resultados tivessem sido positivos, o litio estava inicialmente condenado
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a ndo ser aceite como uma droga util, uma vez que apresentava danos letais em alguns casos. Mais
tarde foi descoberto que a morte era devido a administragdo de doses incorrectas. Presentemente o litio
¢ muito usado e com seguranga, principalmente no tratamento de doengas do foro psiquico, mediante

um controlo apropriado da dosagem.

Distribuig&o do litio no organismo

a) Concentragéo intra e extracelular

O litio n3o se liga a proteinas, sendo transferido directamente do sangue para os tecidos. O
equilibrio dindmico entre os niveis de litio nos tecidos € no soro fazem com que o doseamento sérico
deste elemento seja uma boa forma de monitorizar a sua quantidade no organismo. O litio atravessa as
membranas celulares rapidamente, mas nido é bombeado tao eficientemente como o sodio. Distribui-se
pelos fluidos corporais, intra e extracelulares.

A concentracgdo de litio no plasma, soro, urina e outros fluidos corporais pode determinar-se por
fotometria de emissdo de chama, espectrofotometria de absorcao atémica, ou por meio de um eléctrodo

selectivo para este ido .

b) Transporte do litio através das membranas celulares

Foram descritas diversas vias para o transporte de litio ao nivel das membranas dos eritrdcitos,
entre as quais destacamos: a bomba de sddio/potéssio, na qual o litio substitui o potdssio, entrando
assim para o meio intracelular; cotransporte sédio/potéssio, podendo ocorrer substituicdo destes ides

por litio e rubidio, respectivamente e troca anidénica que envolve a ligacdo a ides carbonato.

c) Absorgdo gastrointestinal de litio

O carbonato de litio é bem absorvido quando administrado oralmente °, sendo a sua absor¢do
completa. O pico da sua concentragdo plasméatica é de 2 a 4 horas apds a ingestdo * e a absorcdo é
considerada completa ao fim de 8 horas.

As preparagdes farmacéuticas de libertacdo lenta, originam niveis séricos de litio com picos mais
baixos e mais regulares, ndo irritam a mucosa gastrica, e sao melhor toleradas. O citrato de litio tem
uma absorc¢do mais rdpida no aparelho gastrointestinal superior e pode reduzir a diarreia. No entanto

existem casos em que se verifica diarreia, sendo esta atenuada com o uso de litio de libertacdo lenta.
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Este tipo de litio tem ainda a vantagem de causar menos efeitos colaterais, nomeadamente menor
concentracdo nos tdbulos renais que leva a menor polidria e polidipsia. Dado que o litio causa
frequentemente irritacdo géstrica, deve ser tomado imediatamente apos as refeicdes, ou acompanhado

de alimentos ou leite °.

d) Excregéao

80% do litio filtrado é reabsorvido, sendo a clearance do litio cerca de 20% da creatinina ¢, A
excreg¢do varia ligeiramente consoante o individuo. No caso de individuos com a funcdo renal
diminuida, a clearance é reduzida e o periodo de semi-vida prolongado.

A excrecdo de litio € paralela a de sédio *. Dado que o litio ndo se liga as proteinas plasmaticas, é
filtrado livremente pelo glomérulo sendo depois reabsorvido a nivel do tubo contornado proximal °. Em
situacdes em que um doente esteja mais vulnerdavel a desidratacao (febre, vomitos, clima quente, falta
de apetite...), ha maior predisposi¢cdo para uma intoxicacdo de litio *. Em caso de desidratacdo, a
resposta do tubo proximal a reabsorc¢ao de sddio (e litio) € a redugdo da clearance. Um aumento na
reabsor¢do de litio conduz a um aumento na sua concentracao sanguinea.

Em circunstincias normais a taxa de excrecdo ¢ independente do fluxo de urina e da ingestdo de
sodio. Contudo, em situacdes de caréncia de sédio, o litio € reabsorvido pelos tibulos resultando na

retencdo de excessivas quantidades de litio e na possibilidade de uma reacgao toxica.

Bioquimica do litio

O litio actua por meio de mecanismos neuroquimicos complexos e ainda pouco conhecidos, os
quais envolvem:

a) Interacgbes ionicas

Os electrolitos sdo essenciais nas fungdes neuronais por possuirem cargas eléctricas e porque
intervém na manutengio dos niveis de neurotransmissores e na sua libertagdo ’.

O litio interfere com o so6dio e potassio por pertencer também ao grupo I da tabela periddica e
originar de igual modo um 130 monovalente. Interage também com o magnésio € o célcio por ter um
raio i6nico semelhante.

Dadas as suas semelhangas com o sédio, o litio pode substitui-lo parcialmente no transporte de

cargas. Esta substitui¢do ndo ¢ completa, uma vez que o litio ndo € expulso por transporte activo pelas
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bombas Na'/K". Existe assim uma alteragdo da excitabilidade da membrana, que se relaciona com a
accdo antimaniaca .

O litio compete com o calcio e o magnésio para os seus locais de ligacdo, tendo consequentemente
influéncia nas ac¢des estruturais, reguladoras e de sinaliza¢do destes ides.

Devido as interac¢des com o magnésio, que funciona como cofactor para um grande numero de
enzimas, o litio pode inibir variados processos metabélicos (por exemplo, a glicolise) ®.

Competindo com o célcio, o litio pode afectar ac¢des dependentes deste ido como a libertacdo de
neurotransmissores € a producdo de Adenosina Monofosfato ciclico (AMPc) e modificar o sistema de
segundo mensageiro mediado por célcio. ’

Considera-se ainda possibilidade do envolvimento do litio em processos bioquimicos in vivo
através da interac¢do com moléculas que contém fosfato, nomeadamente por modificagdes na
fosforilagdo de proteinas. Estas interac¢des podem estar na base da eficacia da terapéutica com litio, e
ocorrem quer a nivel dos compostos fosfatados das bombas de Na™/ K™ ou Mg*/Ca®", quer a nivel dos

fosfatos inositol.

b) Efeitos na expressao de genes

O litio altera os niveis de Acido Ribonucleico mensageiro (RNAm) de diversas proteinas, enzimas,
receptores glucocorticoides e factores reguladores da transcrigdo. Provoca também a redugdo do
RNAm para varias sub-unidades da proteina G e o aumento do RNAm para a adenilciclase
(interferindo portanto no sistema do segundo mensageiro) 7. Por outro lado, as proprias alteragdes dos

niveis dos sais idnicos afectam o fluxo de informagao para os genes.

c) Efeito nos neurotransmissores e neuromoduladores
Serotonina

Nas fases maniacas, verifica-se um excesso de serotonina nas sinapses. Contrariamente, nas
depressdes, a recaptagdo da serotonina encontra-se diminuida. O litio exerce um efeito idnico na
. ~ . . . 7
interconversdo de receptores entre estados de alta e baixa afinidade para a serotonina ‘', aumentando ou
diminuindo a sua recaptagdo e estabilizando os niveis deste neurotransmissor.

Estudos recentes sugerem que a ac¢do do litio implica também alteragdes na sintese e metabolismo

da serotonina. O litio medeia entre o aumento de afinidade para a captagdo de triptofano (percursor da
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serotonina) e a sua degradacdo enzimatica ®, consoante o paciente se encontra numa fase depressiva ou

maniaca.

Noradrenalina (NA)

Uma das teorias acerca da acg¢do terapéutica do litio defende que este actua aumentando a
actividade metabdlica das aminas cerebrais e a recaptacdo de NA para as terminagdes nervosas,
diminuindo a libertagdo de NA. A consequente diminui¢do de NA disponivel nas sinapses nervosas

explica a actividade antimaniaca do litio.

d) Sistema do 2° mensageiro
AMPc

O litio interfere com os niveis de AMPc por mecanismos que ainda ndo s@o bem conhecidos. Pode
provocar uma diminui¢do da quantidade de AMPc por reducdo da activacdo da adenilciclase
estimulada pela noradrenalina e por inibi¢do da adenilciclase estimulada por célcio-calmodulina e por
Guanosina Trifosfato (GTP), devido a competi¢do do litio com o magnésio, o qual é essencial para a
activacdo da GTP. Por outro lado, verifica-se que o litio estimula a adenilciclase sensivel a dopamina e
a serotonina ¢ que, em concentragdes elevadas, altera a actividade da adenilciclase induzida por
hormonas, o que conduz a uma aumento dos niveis de AMPc. Esta dualidade de acontecimentos esta

provavelmente relacionada com a dualidade da propria psicose maniaco-depressiva.

Fosfoinositol (PI)

O litio tem influéncia ao nivel do ciclo do fosfoinositol, o qual regula vérias fun¢des celulares
mediadas pela mobilizacdo intracelular de cdlcio e pela actividade da proteina quinase C .

Em individuos maniaco-depressivos verifica-se um aumento ao nivel de diversos parametros:
sensibilidade a acumulacio de fosfoinositol, actividade da quinase C, quantidade de célcio intracelular
e resposta a0 mesmo.

O litio inibe vérias fosfatases, sendo particularmente importante a inibi¢do da monofosfatase. Esta
enzima converte o inositol monofosfato (IP1) em inositol, pelo que a sua inibi¢do provoca um aumento
de inositol monofosfato e um decréscimo de inositol. Niveis baixos de inositol podem comprometer a
nova sintese de fosfoinositol e reduzir a resposta do receptor a estimulagdo, reducdo esta que leva a um

efeito anti-manfaco .
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e) Glandulas enddcrinas

O tratamento com litio provoca uma alteragdo transitoria da funcdo tiroidiana. Pode haver uma
diminui¢do dos niveis das hormonas tiroideias, sendo necessario proceder a sua compensacao.

A administragdo medicamentosa de litio € a que mais frequentemente causa bdcio, provavelmente
devido a um abaixamento das hormonas tiroideias e a um aumento da sensibilidade desta glandula a
Hormona Estimuladora da Tiréide (TSH - Thyroid Stimulating Hormone). Verifica-se incidéncia de
bocio em 4% a 60% dos pacientes sujeitos a tratamento com litio, embora sem repercussdo clinica na
maioria dos casos. Constata-se também uma correlag@o entre a terapéutica com litio € a ocorréncia de
hipotiroidismo, verificando-se hipotiroidismo clinico em 3,4% a 42% dos pacientes sujeitos a

terapéutica com litio e hipotiroidismo subclinico em 10% a 19% dos casos.

f) Outras influéncias

Para além dos mecanismos acima mencionados, o litio provoca uma vasta gama de outros efeitos
bioldgicos. A sua influéncia faz-se sentir a nivel do metabolismo de carbohidratos, dcidos gordos e
prostaglandinas, da secrecdo da Hormona Antidiurética (ADH - Antidiuretic Hormone) e do sistema

imunitario ’.

Terapéutica do litio

a) Aspectos praticos do uso do litio

O litio é usado na forma de carbonato de litio, com os nomes Eskalith, Lithane, Lithonate e outros *.
Usa-se em 4 contextos clinicos gerais: controlar a psicopatologia aguda e franca (como na agitacdo
maniaca psicética); modificar sintomas clinicos continuos mais leves ou frequentes, mas episddicos
(como a depressdo crénica ou a irritabilidade episddica); estabelecer uma manutengdo profilactica nos
casos bipolares; acentuar os efeitos dos antidepressivos em pacientes com um transtorno unipolar
depressivo maior.

Uma caracteristica unica da terap€utica com litio € que, para além de suprimir os sintomas de
desordens maniacas como fazem as drogas antipsicéticas, também atenua a doenca . Deste modo, na
terapéutica antimaniaca com litio consideram-se duas fases: na primeira pretende-se controlar o estado

maniaco agudo, na segunda o objectivo é manter estével o comportamento do doente °.
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Geralmente decorre um periodo de cinco a dez dias desde o inicio do tratamento até que se
observem os primeiros efeitos antimaniacos. Consequentemente, como as drogas antipsicdticas
(cloropromazina, haloperidol...) exercem um efeito calmante mais rdpido, elas sdo frequentemente
administradas juntamente com litio no tratamento de doentes com mania extrema. Quando se considera
que o comportamento do doente estd controlado, o antipsicético € retirado e a terapéutica prossegue

ser 3
apenas com o litio .

E necessario dosear a quantidade de litio no sangue pois € a Gnica maneira de saber a sua dose ideal

10 ~ ‘A . ~ £ A . L otz ~
. Na dosagem correcta ndo altera a consciéncia, ndo da sonoléncia e € indcuo aos doentes ndo
maniacos e ndo depressivos. Deve-se manter a mesma quantidade de sal na alimentagdo ao longo do

tratamento, de modo a poder haver uma estabilizacdo do litio no organismo.’

b) Efeitos secundarios

A maioria dos efeitos secunddrios (tabela II) sdo transitrios e desaparecem com a continuacio do
tratamento, a excepgao do tremor das maos.

O litio € contra-indicado para doentes com disfun¢des renais, cardiacas ou quaisquer condig¢des
fisicas que possam limitar a tolerancia do doente a introducao de ides litio ao organismo. Por exemplo,
durante a gravidez o litio tem efeitos teratogénicos, podendo causar fenda palatina e anomalias
cardiovasculares no feto. O litio € excretado no leite materno, pelo que as maes sujeitas a estes

tratamentos devem evitar amamentar os filhos °.

Tabela Il: Classificagao dos efeitos adversos do litio

Efeitos gerais Toxicidade aguda Toxicidade crénica
*Nduseas Vomitos persistentes Hipotiroidismo
*Vémitos Diarreia incontrolavel Hiperparatiroidismo
*Diarreia Fraqueza muscular Hipercalcémia
*Anorexia Tremor intenso Hipermagnesémia
Polidria Hiperactividade dos reflexos | Nefrite intersticial
tendonais Atrofia e fibrose renal
Polidipsia Disartria Aumento do agicar no sangue
Tremor das méos Letargia Sindroma de diabetes
Aumento de peso Sonoléncia insipidus
Edema Apoplexia Aumento de glébulos brancos
Insénia Coma Problemas dermatolégicos
Morte

*estes sintomas devem-se a irritagdo do tracto gastrointestinal e variam de acordo com a dose administrada
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c¢) Toxicidade

A gravidade de uma intoxicagdo por litio depende de 3 factores: o pico de concentragdo sérica de
litio, a duracdo da intoxicacdo e a tolerancia individual. A toxicidade relaciona-se com a concentragao
de litio no soro, pelo que esta deve ser monitorizada durante o tratamento com o litio (2x por semana).
Doze horas apds a ingestdo de litio, concentragdes séricas de 1,2 a 1,5 mmol/L podem representar
perigo. Acima de 1,5mmol/L sofre risco de intoxica¢do. Os primeiros sintomas de uma intoxicagao sao:
diarreia, vomitos, apatia, falta de energia, pernas fracas, sonoléncia, letargia, dificuldades em falar,
tremores irregulares, fraqueza muscular, dores nos bracos e nas pernas e ataxia. Estes sintomas, apesar
de ndo significarem risco de vida, sdo desconfortdveis e indicam a eminéncia de problemas mais graves
*. Deve-se neste caso suspender a terapéutica e, tomar grandes quantidades de dgua e ingerir bastante
sal. Quando os niveis de litio atingem cerca de 2,5 mmol/L, a intoxicac¢do caracteriza-se por rigidez
muscular, hiperactividade nos reflexos dos tenddes e ataques epilépticos. Em casos de intoxicagdes

mais graves deve proceder-se a lavagem géastrica, diurese ou mesmo hemodidlise.

d) Interacgbes com outras drogas

A interac¢@o do carbonato de litio com outras drogas deve-se essencialmente ao facto da excregao
renal do litio ser sensivel a alteragdes no balango do sodio (a deple¢do de sédio tende a produzir
retencdo de litio) e a existéncia de drogas que aumentam a toxicidade do litio no sistema nervoso

central (tabela III).

Tabela llI: Interacgbes medicamentosas clinicamente documentadas

Droga Interaccdo | Observacoes
Diuréticos Previsivel Excrecdo diminuida de litio devido ao aumento da deplecdo de sdédio e
(sobretudo da absorc¢do tubular de litio.
tiazidicos) A Furosemida tem menor possibilidade de produzir este efeito.
Antiinflamatdérios Nio Reducgido da excregéo renal de litio (excepto com o Sulindac).
nio esteroides estabelecida | A Indometacina reduz a excrecdo de litio provavelmente por inibi¢do
de prostaglandinas.
Haloperidol Altamente Casos ocasionais de neurotoxicidade em pacientes maniacos, sobretudo
previsivel com grandes doses de uma das drogas ou de ambas.
Inibidores da ECA | Nio Reducdo da depuracido renal de litio e aumento dos seus efeitos.
estabelecida
Metildopa Nao Aumento da probabilidade de toxicidade do litio no sistema nervoso
estabelecida | central (SNC).
Deve-se entdo ajustar a dose de litio ou substituir a metildopa por outro
anti-hipertensivo.
Teofilina Previsivel Aumento da excre¢do renal de litio e reducgdo dos seus efeitos.
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e) Resposta clinica

Em 80% dos casos a Terapéutica com litio funciona na totalidade e em 20% apenas aumenta o
intervalo entre as fases e reduz a sua intensidade. Geralmente considera-se ineficaz no tratamento de
estados depressivos unipolares agudos. Nao existe uma relagdo linear entre a resposta terapéutica
optima e a concentragdo de litio no plasma. No entanto, considera-se o intervalo de 1,0 a 1,2 mmol/L

(12 horas apos dose oral) como a concentragdo dptima para fins terapéuticos.

f) Medicagbes alternativas ao litio

Nio existe ainda uma verdadeira alternativa ao litio . De um modo geral a substitui¢io de litio por
outro tipo de medicamento sé se justifica para doentes resistentes a esta terapé&utica, como € o caso
daqueles que sofrem de transtornos bipolares de ciclos rapidos ’. Com fins profilacticos também se usa:
acido valproico, valproato de sédio, lamotrigina, gabapentina e topiramato '°. Para estados depressivos
recomendam-se geralmente drogas antidepressivas triciclicas e Terapia Electroconvulsiva (ECT —
Electroconvulsive Therapy) em estados mais graves . Em estados maniacos podem utilizar-se
clonidina, lorazepam, clonazepam, verapamil e também ECT ’. Como estabilizadores de humor, pode
recorrer-se a carbamazepina, valproato e clonazepam. Estes usam-se como antiepilépticos e em
desordens psiquiatricas. Sdo geralmente usados como alternativa ao litio, mas estudos recentes sugerem

que se podem utilizar como medicamentos de primeira escolha °.

Outras utilizagdes do litio

Tabela I'V: Outras areas de aplicagdo do litio

Metalurgia Desgaseificante e agente de refinacdo de metais fundidos; ligas de cdlcio e litio usadas na
purificacio do cobre; aumenta a forga de tracgiio e resisténcia a corrosdo de ligas de aluminio '

Aeronautica Uso de LiOH na absor¢do de CO, em submarinos e veiculos espaciais

Sistemas de ar |LiCl é usado para regular a humidade do ar '

condicionado

Ceramica e |Manufactura de cerdmica, vidro e polimentos vidrados; LiF é usado na constru¢do de prismas

vidro de espectofotémetros de infra-vermelho € no fabrico de esmalte '

Sintese quimica | Excicantes; lubrificantes e sintese orgénica em particular de hidretos complexos de aluminio e
boro

Terapéutica Tratamento de gota; estimulacdo de resposta imunitdria; tratamento de dermatites seborreicas;
inibi¢do da replicagfio do herpes e do adenovirus quando em grandes concentragdes .
Poder4 ser 1til: no tratamento de doengas autoimunes; como adjuvante no tratamento da SIDA
em doentes sujeitos a terapia antiviral; o uso de LiCl e LiGLA para efeitos antitumorais®
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Glossario

Apoplexia: Designagdo genérica de afec¢des produzidas pela formagdo rapida de um derrame sanguineo ou seroso no
interior de um drgao

Ataxia: Falta de coordenagido dos movimentos voluntarios

Bécio: Doenca que se caracteriza pelo aumento do volume da tirdide e consequentemente da parte anterior do pescogo,
devido a subprodug¢ao ou superprodugio da hormona tiroideia

Clearance: Volume de plasma do qual uma determinada substancia é completamente removida num dado espago de tempo.
clearance de uma substincia ¢ igual 4 massa dessa substancia por unidade de tempo sobre a concentragdo dessa substincia
no plasma

Disartria: Dificuldade na pronuncia e articulagdo de palavras

Hipercalcémia: Concentra¢do plasmatica do ifo calcio anormalmente elevada

Hipermagnesémia: Concentragio plasmatica do 3o magnésio anormalmente elevada

Hiperparatiroidismo: Actividade excessiva da glandula paratiroide

Hipotiroidismo: Actividade diminuida da glandula tirdide

Nefrite: Inflamagdo aguda ou cronica dos nefronios

Noradrenalina: Amina biogénica, catecolamina, neurotransmissor dos terminais pds-ganglionares sinapticos

Polidipsia: Sensagdo exagerada de sede

Poliuria: Excre¢do muito abundante de urina

Serotonina: Também denominada por 5-hidroxitriptamina ou 5-HT. Amina biogénica, neurotransmissor

Sinapses: Regido de contacto entre dois neurénios, através da qual passam impulsos nervosos
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