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Caracterizar a primeira referência bibliográfica sobre 
o fenômeno doloroso é difícil e nos pode levar a erros, uma vez 
que diversas culturas, povoando este planeta possivelmente a mes 
ma época, fizeram observações a respeito, apresentando conclusões 
diferentes, mas sempre salientando a relevância do tema. 

Os chineses na milênios A.C. consideravam a dor como uma 
alteração no fluxo de certa modalidade de energia orgânica ( 8 ). 

. . \ fr ~ s- ~¬ s 1 tr ~ rt s l r Povos yiinitivos conseúuien as oc_ar aui

fi É fici 
dores da dor de origem profunda ( 8 ). Os grandes filósofos

É tz ez erno a do super 'T 

inclinando-se porém a considerar os espiritos como causa- 

.gos se preocuparam com as manifestações dolorosas, 
l(46o-;›7 A.C.) inaugurando o pe_io o cientiilco da 

' 1.' ' _ epoca, utilizavam o 

a fim de obter a supressao dos 
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gre- 
Hipócrates 
Medicina. na 

e seus derivados, a cicuta e o meinendroo, 
intomas e o conhecimento objetivo 

dos efeitos de certas ervas medicinais. Aristóteles considerou a 
_ ¬ _,_. __ /_,_ I., .^ . dor como un estado de ser 

zer, o epíteto da sensaçao de 
(Gen K1.) 

\O 

a mulher com dores do 
teste e imutável, causou , 
fosueira nessoas ^ue tent^r°m.m*norar os sintomas álqicos do nartoz 
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nicas ainda na Idade5O ¡_.: (Õ
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~ ... ' / Adao e eva do paraiso, 
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a antitese da experiencia do pra- 
de satisfação ( 2 ). Ha Biblia 

lêe if: ~çoou 
A aceitação disto como verdade incon- 

ia, levando a 

L) __... “_ ki u V- u I..-_ QA» z..~_1_ - _ t __ 

a terem partos prolongados e 

pflaúmrcmspmimiaww. Os 

Dentro da mitologia latina, Diana e Leto 
LÊ-'_z O ¡._1 C 

íiš 

sàcwmwmfiw 
^rosos, demonstrando preocupação 
sirios, babilonios e egipcioe in- 

vocavam Ister, a deusa da Obstetrícia, além de haver referencias 
ao uso de ervas, que produziam.perda da consciencia. Na América do 
Sul, o império incaico (final do século V) conhecia o efeito anes- 
tésico ÊÉ folhas de coca (Eritrnoxylum coca ) ( 5 

\ \ \ \
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O século XIX considerou as dores como sensações pri- 
gl. Êâ 58 as dirigi -~ por estrutu"¬~ nervosas especiais, Que apreseg 

tavam a capacidade de receber, conduzir e perceber a natureza e 
-0. ¬ ¬.z.' ,¬J. ¬¬.. ¬ .~ 

^ --1 oribem do estimule. Atualmente acredita-Se due o fenomeno dolo- 
ITOSO U (D c._; Q.) w ví)

Z
O composto pela perce Somando-Se a esta outras sen 

sações como a emoçãoo, a afetividade e elaborações psico-fisio- 
lógicas secundárias.( 2 ), 

I . . _- 
.¡;'<'Ê¿l3 GS V VILVÊIICIGÍÍ' *C3 

SJ r› à ízz ça *__ ›-4 Guerra iundial, aumenta- 
ram o interesse no tratamento da dor, a partir desta e em ati» 
tude multidisciplinar, enfire eles os Estados Unidos da América 
do Norte, Inglaterra, Canadá, Dinamarca e Jap§o.(2), 

*f›É “Ã”E 
res ~ ~;des endógenos provocou ainda maior interesse pelo tra-
A 

(Li E1- ä Na Universidade de Wa<f šton em l95l, Bonica e White 
a çrimeira clínica de dor.(2)_`
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amento das manifestações dolorosas, surgindo aãsim muitas ouë 

A comprovação, na década de 70, da existência de recept 
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2 - DIEEUSÊES DA EXTÊRIÊHf .
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mo os Homens tornaram-se a forma superior de vida no reino 
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Graças ao aparecimento da córtex cerebral e do tala-
7 9; |._¡. 

mal, enquanto formas primitivas reagem à estímulos por reflexos, 
o Homem através dos receptores, perceptores e transmissores pró- 
prios consegue identifica~los, quanto a intensidade e qualidade, 

É 
£1\ 

-v 
(2 sendo compreendido pelo Sh= como estimule «¬gico. Ainda que de 

sagradavel, a dor é um sinal de alerta e protecao ao organismo, 
pois do prejuízo funcional ou anatômico restrito a pequenas cé-

Í 

lulas, pode extender-se à sistemas e todo o organismo, tornando- 
se deletérica. Isto demonstra que o limiar de resposta do órgão 

.J J __/ está sendo ultrapassado.(1@,¿F 
_ 1 ~ I _? A4 _{m_ _ A dor nao e um ienoneno somente fisico, se por šâ as- 

pecto o local afetado depende da extensao de receptores, con- 

lacionada a sua intens 
te p 

centraššo ou densidade de sensores, tornando-a diretamente re- 
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Co M zde e natureza, por outro seu componen. 
ico está centrado nas memórias trezuentes de tenôme ._ __ -¿. da 

nos dolcrosos, experimentados, armazenados e no estado de homeos 
tase do indivíduo(10,11, v 

tenra idade, pode tornar individuos condicionados a respostas mais

�

A 
G sofrimento provocado por fenomenos 

rápidas ou não dependendo da cirounstancia ( 10,13),

i 

y.: Ç/ O 

"No curso do desenvolvimento individual "a 
relaciona-se de modo complexo na mente como os sen- 
timentos do bem e mal, amor e Ôdio,inocencia e culpa, 
recompensa e castigo, vitória e derrota". O acúmulo' 
dos processos relacionados com o desenvolvimento de 
tais valores, ocorre em sua maior parte na inffncia 
e estes são presnmivelmente guardados no sistema cen 
tral de controle (cognitivo) o dual fornece a memo- 
ria elementos que permitem discriminar sob quais ci; 
cunstancias dor e sofrimento devem ser sentidosQJ.)". 
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O fenômeno álgico pode ainda ser usado para manipular 

/ 
as pessoas, revelando o sofrimento um indivíduo pode diminuir sua 
responsaoilidade diante de atos que esteja envolvido, ou conse- 
guir a atençao desejada (1O>~ 

.... . 
^' 

_ H `_` _ 
. 

l 
^_ . _ 

^
_ Estas consideraçoes sugerem a existencia de tres gran- 

des dimensães psicológicas do dor: 
la. _ discriminativo-sensorial 
2a. - afetivo-exocional 
3a. - cognitivo-avaliativa 

2 1-Bi¬ensão discriminativo-sensorial ...~ _._`/¿ 

As terminações nervosas periféricas, em relação aos 
estímulos nóxicos, agiriam como receptores, Charles Bell, em l8ll, 
hipotetizou sua especificidade sensitiva, desenvolvida por Von 

¡.._› 
(F) \O -#- ez,-* , em 
As fibras nervosas foram agrupa 

C) Êä m 

e questionada pela sscoia ue uxioro, em i _ - ¬ ,Q ^ .D ¬ J 
\O U 
1 

\fl 0
I 

Q.: ÊÊ» por Erlanger e . 

er, em três classes, partindo da observação de que sua velo- 
cidade õe condução é diretamente proporcional ao seu diànetro: rc

l C! 
¡s_1 D í) *É U) (D I1> 

.J diâmetro, cuja velocidau O 

- fibras mielinicas, de l a 20 micras de 
de condução é de 5 a lOO m/seg. subdi- 

vididas de acordo com o seu calibre decrescente, em alfa,beta, 
~ , _ _

~ 
, 

~--.¬ ,~¡ c'¬ gama e delta (5,9). bao responsaveis 
sos térmicos, dolorosos imediatos e proprioceptivos. 

\- \ 

t-insmissao dos impulm (D ...I Ç) 

fibras



X gindo o trato espinotalâmico anterior (paleoespinotalâmico), o se 

f à
\ 

são responsáveis pela dor rapida, con sensação de latência e du- 

ração cartas, geralmente percebidas como pontada ou agulhada( ` 

2. Êlasse B. - fibras r' tro inferior (D y.: *N I3 *_-1. Ó% ̀O É Q* ,3 (D JC 

a 3 micras, cuja velocidade de propagação e dc 3 a 14 m/seg(8). 
3. Classe C. _ fibras ti ielinicas, delgadissimas, cu- 

ja velocidade de transmissão é de 0,5 a 2 m/seg. São responsá- 
veis oe” *or t c 

A * H r ~ z's r "_
F la o len a om latencia e iuiaçao mai lonoas, perceoi 

da como sensação extremamente desagradável. (5›9).
~ A informaçao álgica desde sua origem até a percepção 

consciente, cwninha por distintas vias, sendo a mais importante 
au 

a via neoespinotalamica, de apariçao filogenética mais recente, 1% 
e a via paleoespinotalâmica, mais antiga ( lO). 

A via neoespinctalamica é composta por três neurônios: 
O lã com o corpo celular localizado em ganglio seneitivo dorsal 

¬ ' -› --.'z-' r~ ' vw ‹~-' -A I' :fz-.›z',¬ da medula espinhal, do qual se oii,ina a fihia afeiente primaria 
Oil 

OS 
prolongamento peri 
chamados receptores.6 prolongamento central dessa célula pena 

H) (D
\H ico que se conexiona com orgaos de recep I lv 

tra na medula espinhal, fazendo sinapse com o segundo neurõnio 
do trato sensitivoo, localizado namedula espinhal, que origina 
um axônio que se cruza ou não para o lado oontralateral, atin- 

/`. 

vi) Ç.)

Z
O 

gindo o tálamo. Nessa região se faz a sinapse com o terceiro neu 
rônio da via de sensibilidade, que se localiza nos núcleos tala- 
micos. las células deste nucleo :aem fibras para regiões sensi- ä 

tivas da córtex cerebral. Esta via é denominada especifica, pois 

é rapida, direta e fidedigna, possibilitando boa discriminação do 

local da dor e de sua intensidade. 
-¬-‹ ' . I .. Às iioras pos-sinanticas Q.: O - tipo O cruzam a medula, atin 

gundo grande sistema, denominado via inespecifica, emite informa- 
çoes sensoriais, transmitidas por ramificações dos neurônios pri- 

mários. Õonduz informaçoes nociccptivas a formação reticular, re 
'V - ¬ ' . -s 'V 

__
. giao muito antiga do cerebro, basicamente uma iormaçao do tronco 

encefálico, onde os neurônios possuem ranificaç5esñrOfus-S ;~ °`~`
1 

k 

` ” × › \ \ z
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heterogêneas e extensas, de condução lenta e difusa, e abundantes 
conexões ersas sinapses) com outroas estruturas do sistema /-. QJ ¡_:

. 4 
nervoso central, que controlam o comportamento emocional. Em ra- 
zão de sua anatomia, a informaçao álgica se dispersa em várias si 
napses, impossibilitando a discriminação do local originariamente 
afetado ( 8,13). 

"A percepção .i dor pende, segundo a teoria de 
Melzack e Wall, da interação da atividade das fi- 
bras grossas (tranenissoras da sensibilidade não 
dolorosa) e fibras finas (transnissoras da sensi- 
bilidade dolorosa} na medula, ao nivel da coluna 
dorsal. 
assim a excitaç de.fibras finas produz um au- 

mento da resposta neuronal aos estímulos nocicep- 
tivos e contrariamente, a estimulação seletiva de 
fibras grossas reduz a resposta neuronal aos msg 

nos estímulos (Teoria da Comporta}. Fcis, as celg 
las da substância gelatinosa ci ação inibidora 
sobre as fitras finas, que fazer sinapse com neu- 
rônios do trato espinhal (T). Por outro lado as 
fibras _ Quando estimuladas, inibem as célu- 
las da sub~ .ncia fislatinosa. Deste modo haveria I 

diminuição da inibição para as fibras que são i;;-*- 
das pelas referidas células, e estímulo çassaria 
livremente tara células T, As i* ras grossas, por sua 
vez, quando estimuladas, excitar as celulas da subs- 
tancia gelatinosa, a qual aumentaria a inibição exer 
cida e dificultaria quando excitada a passagem 
estímulo vindo yelas fibras finas-(ll Y'. ` 

Ó: 
f
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2.2 - Qimensao afetivo-enoeional 
F- ¬° c: : "f'f':'*"': 7 '¬ ~š‹¬+':.f.*\o 'J fm ' Q `›z.>¬›~ ' A lormaçao rota . e o slsocaa lilbico rcceocn proge6 F 1;.: H 

‹-O
O
2 

‹") U) › dos feixes medulares, que levam informaçoes sobre a natureza



e localização dos estímulos. Por outro lado, poderosas influên- 
cias inibitórias, descendentes da córtex, são exercidas sobre as 
células da coluna dorsal e o feixe espinhal, podendo modular o 

impulso, após ter sido o mesmo transmitido pelo sistema discri- 
minativo. A córtex frontal também desempenha relevante papel na

~ mediaçao entre atividades cognitivas e afetivo-emocionais, além 
disto, processos psicológicos os mais diversos têm acentuada in- 
fluência sobre a qualidade e intensidade da dor (13). 

2.3 - Dimensãofcognitiva-avaliativa 

Foi observado que a atividade cognitiva como os valo- 
res culturais, ansiedade, atenção e sugestão, tem profundo efei- 
_to na experiência da dor. i atividades estão subordinadas em :Ê ší 
parte ao sistema cortical e podem afetar a dimensão da discrimina- 

ev nv 
çao da sensibilidade, ou da dimensao emocional afetiva. Portanto 
excitação em jogos e guerra aparecem para bloquear ambas as dimen 

1» sões da dor encuanto ue sugestoes e lacebos odem modular a di 9 ~z1. Q , P ___ 

4» ____¬._ ~ mensao emocional afetiva e deixar os sentidos de discriminaçao em 
no dimens ao per turbada . _ 

As funções cognitivas são capazes de atuar seletivamente 
no proceder sensorial ou nos mecanismos emocionais. A entrada sen 
sorial ê localizada, identificada em suas propriedades fisicas e 

valorizadas de acordo com as experiências passadas, e modificadas 
, 

antes de ativarem o sistema discriminativo emocional. Homens fe- 
ridos em batalhas podem sentir pouca ou nenhuma dor em ferimentos 
extensos mas podem queixar-se dolorosamente num pequeno ato de

~ punçao venosa. Cães que repetidamente recebem alimentos imedia- 
tamente apôs suas peles serem golpeadas, cortadas e queimadas, 
res ondem imediatamente a esses estímulos como sinal de alimen- 9 O~ 
taçao, e salivam, sem mostrar nenhum conhecimento da dor; pronto z 

gemem como cães normais quando o estímulo ê aplicado a outras pag 

\. \.._,
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tes do corpo. 
- O sistema neural que cria estas complexas funçoes de 

identificação, avaliação e-modulação são condutos seletivos que po 
dem conduzir rapidamente ao córtex, em vista disso a informaçao 
sensorial e somática tem a oportunidade de ser analizada mais tar- 
de,interamuando com outros pontos sensoriais ativando os depósi- 
tos da memória que desencadeiam respostas estratégicas. Enfiãg de- 
ve ser capaz de atuar seletivamente nos sentidos e sistemasflemo-~ 
cionais, com capacidade de enfluenciar suas respostas transmi' - 

ci' (D

)
B 

:L ¡.¡. 

das por condutores mais lentos. Melzackie Wall 'proposto que
m 53 U)fl a coluna e a projeção dorso lateral são caminhos do esti- 

mulo de tendência emocional no sentido de fuga ou ataque, e a in- 
formaçao cognitiva baseada em analises-de multiformas de informa- 
ções ¬ experiências passadas e a probabilidade de diferentes resÊ t» 

(D 1) Fi SD Ei GQ |_:. O 1:13 U) “T tz postas e as. três formas de atividades poderiam in 
fluenciar mecanismos motores responsáveis pelo complexo modelo das 
conhecidas respostas que caracterizam a dor. A questão crucial' 
permanece: O ponto somático tem acesso as ‹ Q` 5?É (D ¡._| Es reticulares 

Q` ct Êâ bicas a estimula ao de algumas " podem oduzir um ou outro Y _. 

tipo de resposta. 
melzack e Casey propõe oue porçoes do sistema reti _ 

P
Q _.J fã 

-H. 4- C 

e limbico funcionem como um monitor central de intensidade da- 
quelas atividades que eram determinadas em parte pela intensida- ' 

de do estímulo da célula T, depois da experimentação da medula: 
çšo do portao controle no corno dorsal. - 

As células mediais da formação reticular são capazes de 
somar os impulsos de regiões distintas dos sitios corporais, Fo- 

ãä ra disso os estímulos de atividades de descargas de algum dee- 
tas células permanecem por alguns segundos, sua atividade pode pro 
ver uma medida de intensidade total sobre a célula T, por periodos 
relativamente longos. 1Essencialmente, amtos os tipos de impulsos 

!\l
› 

transformam discretos espaços de informaçoes temporais em informa- 
ções intensas. Meläack e Casey propoe que a produção destas cê-

\ 

\ ‹ - \, ~\ \ _ V. z, _ . ¬.¿›M. V. \¿__~_ _,



as aumente a um nível de intensidade crítico, ativando aquelasH fi 
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tência. deste nível, esta produção ativa " c que estão so ii: ez» :š R* «ii 

bre efeitos negativos e condiçoes adversas, eles sugerem que os 
mecanismos condução associados com a dor '= ativados Quan- Ç); (D Ú) (Ô Q Êâ 
do o ponto sensor somático conduz para o sistema emocional afe- 
tivo alcsn o nível critico. ví) 

ff) ÉS ¶ 74 O 

Esta noção é bem apropriada com as observações reali- 
zadas em animais onde estes procuram.diminuir a intensidade de 

*ê êz estimulação elétrica de alguns siste de estruturas límbicas, 
porém escapan ou aumentam muito a intensidade de algupas áreas. 

') 1
" 

'\ 

cz 53 'nT? Sinais dessas estruturas l :bicas do sistema motor * 
_ com a 

'Fã informação derivada dos sensores e ocessos do conhecimento 
podem seletivamente ativar redes neuronais que servem a respos~ 
tas padrões de adaptação. À complexa seguência que caracteriza 
a dor são determinadas por sentidos emoções e processos de conhe 

'- - .z-. -«L . f¬ ' ¬~z v 4- ¬ " 
, 

' 
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I 'Í_ 
_` Ç-.I Ó e Casier querem denominar toda area cerebro due contribui gara 

resposta Êadrão de conduta, essas áreas se estendem através de to 
do Sistema šervcso Central, e sua organização deve estar em prin 
cipio complexa como o sistema de estímulos de partida estao dis- 

/'\ FJ L/J \./ ›

I 

tribuídos distantes uns dos outros.
É 

` \.
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Â primeira evidência de que existia um sistema anal- 
gésico no resultou da observação, feita em ratos, de que, (D [li fl (QxQ (L)

9 In ao se estimular disëretas ar e do cérebro, inicialmente a subs 
tância periaguedutal cinzenta, se obtinha inibição profunda das 
_ 4..., __ 

4.' 1 __ n .o - fr.. :- -.z.. resposcas aos eszimulos oolorocos. os eleitos icram descobertos 
por serem extremamente seletivos. Lmbora os animais continuas- 
sem alertas e ativos, respondendo a estímulos ineficazes, as es~ 
timulaçoes ricas não produziam a valorização esperada. TaisB O\ 
experiências foram_confirmadaS cm.pacientes que apresentavam dor 
intratavel. Eletrodos foram colocados perto daquela região e ci 
timulados. Como nos modelos de laboratório, a dor foi aliviada, 
indicando a existência em humanos, como em animais, de um siste- 
ma que, Quando ativado, ê especificamente dirigido para o centro 
le da dor (6,3,}. 

Iuit pesquisas tem sido desenvolvi no sentido deÉ Ç? gh 
9.. to F3 O gi.š 'V 

› . 
^ . . . tentar o mapeamento oeste sistema acao. fividencias atua¬s 

indicam que ê o sistema descendente que controla a dor, do ponto 
K3” 

¡__.| O de vista neurofisiológico, quenndo a atividade neural, ao ni» 
vel do cordão medular (Teoria do “portšo") ( 13d. Além disto, a 
descoberta recente de neuro-hormonios (endorfinas e encefaliÉä 
de ação analgésica especifica, demonstrou o duplo aspecto do`me- 
canismo inibitório, isto é, suas vias anatômicas e seu componente 
bioquímieo. "

‹ 
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3.1 - Receptores opiôides 

Foram isolados receptores opióides da fração somato- 
sináptica de homogeneizado cerebral ( membrana sinaptica). São 

êâ “fz 
-'

\ cas e cuisi- UI* _:

. estrvtu; oroteolíticas, con características _ , __ 
. -_ l , _ 

cas, apresentando mecanismo de ação e encaixe próprios. Estao 
É` (o presentes apenas nos vertebrados, em diferentes as corporais 

($HC e trato gatro-intestino '?'f.~.'§^... 
\J\;,-Ã-nL W êf O Nos homens e nos prim 

dios, o cérebro comtém o maior número destes receptores. Amigda 
las, hipotálamo, corpo estriado, núcleo caudado, substancia peri- 

__ - ,_ A 
r ~ r 

. _r_` _ __ ¬ _` aauecutal cinzenta e taiamo, sao as areas mais sem dotadai destas 
¬lU 'V A 

. . 

_ Joes. A suostancia cinzenta me Ç);EÉ e o cordao espinhal tag 
Q” 

H: 

gh 

6 
3 
fi3 ea(Q 

ea as possuem, sobfetudo na substancia gelatinosa. šão existem 
no cerebelo e apenas em pegucnas concentrações na córtex. 

A descoberta destes receptores fêz com que se acredi- 
S3 *ci tá tassse na existência de uma substancia endógena que os oo - 

ss. *m 19751 Terenius e Huähes, independentemente, isolaram uma 
_' 4-^ ' 

¬ :A -f' If 
` _' ' ' r~ ¬ - suostancia que possuía acao ssnelnante a aos opióides, a ¿aal era 

o_É *è gn ci. tá reversível pelo naloxone. Êdran n» ' genericamente de endor- 
finae (8 ). ~ 

, O conhecimento das endorfinas tem.promovido considerá- 
vel compreensão da maneira como o analgésico narcótico alivia a 
dor. Drogas, como a morfina, atuam presumivelnente imitando a z 

ação das endorfinas nas redes de modulação da dor. As endorfinas
C (` ,J 

C... O têm permitido explanação, tia" anatômica como química, do fenô- 
Y; meno da -algesia por estimulação, o que está comprovado pelas 

seguintes descobertas: 
la. - receptores opióides e endcrfinas estão normalmente 

*ÍÊ ÍÊ ¡..¡. 
vv I ` 1» _ concentraçoes, em areas como a sucstanciaÊ fâà presentes, em 

cinzenta onde a estimulacao analgésica é ~rovoc 7 z 
ct Ê. ça ç:-J Q) aquedu 

~ A 
w ' v ~ 2a. - na precisa correlaçao anatomica entre os :ecepto 

¿-‹ ¬' 'J ¬ r¬ 'f-‹-3-‹-¬"` \¬' e: .í],~.f¬ Q Q -5'-'~ mf: 1* fz Q:-\r~‹ c_~-- -~«¬ rec Ol¡10_1_-CLÊD , 8, dlõ UL l Q\.Ll¶.,L,:,Ô ä_,._›`;¡,›;";‹ kznL4.oI'.Llfl<>x,›-'J v\J;;> `.z-.'»; '._._'_L,~_@ 

\ \, ` Q ff-L À_V¬` \ \



a analgesia pode ser provocada por estimulação elétrica ou por 
micro-injeções de opióides; 

Ba. - nalozone, CS “š izantegonista específico dos opióides 
bloqueia parcialmente a analflesia produzida por estimulação; 

^' - ¬ v^ › . ._ z 4a. - Lesoes da saoszancia periaqueduta] bloqueiam a 
. _ 

_ 
_.r_. anàlgesia do sistema de ogicides. 

Ê” Ê» 

CT? OHm determinados detalhes 
endorfinas ainda não sejam conhecidos, micro-injeções de pe 

quenes eusntidades de poišceos dentro daoaela revião *ambem oro 
,.. .›. 

*^' "' ° ,_ Â.) Y U ^ " ¿ ___ 

duzem anslgeãia ( 5 ). 

\ \, A 
›\' \ `
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3 2 - Endorfinas 

Hughes e cols oesc;everam dois pentapeptídeos que apre 
senuavam potente ação agonista, ho homooeneizado cerebral de por- 
cos Cox, ”oldstein e ii os cnamaram ie oeta ~ endorfinas, em 

PL) ff E) Â» (D com o oútio fragfierto, descrito por Guillemin e cols., 
nomeaeo como alfa - endorLin ( )

3 J _: LL šä a encorfinas está äiretamen- 1 capacidace fàÉ L 

te _igada ao número dos a:ino~ácidos que compõe suas respectivas 

anal esia 
oaaeias, isto e, oiarto maio; o numero eo: mesmos, mais intensa a

1 

Estes peptideos tÍo oresentes na pituitária, supra- 
U) 21O renal, investimos e Íoce, com a tecnicas automatizsfias da

I 
-_| i tetiza-los e quase infinita, so- iolo¿ia, a possibiiioade f¬ \) 

»^eUuo lo tipo de familia oroliiica a 

A_ esar oa 5;J *là Çn ('\ expectativa 
~ ~ inocúas o orgafismo, nao sao _espnoviuaS 

da deoerocncia or anica e ia ooleranoia 
_:

N \ + 

que fazem parte ( 8 ). 

oue fossem substâncias
BÉ (D\ É dos efeitos :_cos 

A beta-endorfina é mui 
.. _. 

__ _¡__nú QÊ :B Ç) CH O Q? to res stents a irativacao i i , ,i e noae ser injetaãa inuiaveng 
semente, causanao anal^es;o por duas a tres horas, äeviäo a sua 
orolangaãa meia vida

\

ú 

\ \ X .. ~. \_'\.. _ M \ '



3.3 - Encefalinas 

Zm l975, na busca da "morfina endó 
boratórios, FJ.) O Í! T3 

por varios la- C lã Êã Qi 

i z identificadas, no tecido cerebral, as encefali 
nas, que apresentavam grande afinidade na ligaçao com receptores 
opióià 

possuem :tividade semelhante à morfina e sše- 

EIS 

Ill--1.1 OKOIÍL3

‹ 

'-. ¬ ^' . . _ _ encefefina e amoas provavelmente sao inañivadas pela ásino-neptida 
= < he 8);\ 

__ ~ A rstao presentes na glândula supra-renal e ha *:> O\ ¡- Iv-w-0 

,._›

J 
_›

. 

" nizados pelo zw fiá O 

À metionina-encefalina é mais poüente que a leucina- 

visto que a vida média delas é de ñ .`) minuto apenas. A
2 . _.__ñ . ,__,'_ ,_ . M ._ f . r. metioniúa-encefalina esta localizada na Iraçzo ol-55 do amino-aci 

Q.: Ó QDW 'Í' .J 

_:

. 

um ho 
logas 

pelos 
pa os 
res a 

ge ua*

A

F 5O f trofina humana, no peptídeo da 
rmõnio poli-peptídeo de 
tem sido sintetizadas.

f

w ¡,..1. 'cj 
Ow “b ` -ise da ovelha, 

\D ¡._: 
. Í . -›- Q . amino-acidos. úncelalinas ana» 

Inibição direta ocorre quando a enoefalina, liberada '

^ inter-neuronios 
. ‹'-¬ . _ _¡ '_` ¬ . receptores opioiees, localizados nas sinapees dos nocicepto 

missores nociceptivos.
J ih O› OS Q' 

fã.: Êz Õ (Ã\ z¬ 

*^;› Q ,(1 (D_ 

...J šâ <:ê
> 
5; (J I-.J› SEJ 

ff' _ul da Subs Telatinosa, ocu- 

. 1 ¬ z ¬ 'V “ ^ ~‹ ferentes ei impede a liocraçao da Substância É e outros trans 
les neurônios são ativados sempre que 

ios descendentes've: de centros suneriores do SWC ou de
A aferenäes proprioceptivos. hecretam primeiramente a substancia 

Ê, na (LJ

. G 'Á zzrõ 
ga
z
o

\ f /'\ L» \/ O

\ 

sinapzica 
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C conhecimento do sistema de modulação da dor e as 
endorfinas promoveram melhoria básica no controle da dor. Re- 
conheceu~se que a transmissão da dor e o sistema de modulação 
são entidades e que operam por mecanismos distintos. U) (Dm 9%m pl Êã 

Drogas como acetaminofen ou -inflamatórios 3:» 3> U1 *U Ê; ci- 

}_›

. 

~ r _ ~ _ ~ f nao esteroides, sao agentes que oloqueiam a transmissao no si- 
tio periférico e em receptores não opióides no SNC. Em contras 
te, opioides, como a morfina e a oodeina, atuam em área eepecí~ 
fica dc cérebroo, atifindo o sistema de supressão da dor. Desde 
que tais drogas agem em locais diferentes e por mecanismos dis- 
tintos, seu uso, em combinação e racional, quando nenhum deles 
iso "ente é suficiente çara controlar a dor ~ f. 

.J ÇO Ç); fl" Ç.;\ 
f\ C'\ \_.× . 

Um novo desenvolvimento no uso dos opióides tem sido 
o de adsinistrá~los localmente, ao nivel da medula, uma vez que 
as endorfinas e receptores onióides estão presentes no corno pos 

.z _«¬i›^ _ L " 
1 P terior da suoscancia cinzenta. A aplicacao ce moriina ou outro 

analgésico narcótico diretamente na medula, no espaço epidural 
Ífrj 

`S O ,(24 ä .JE U1-É (D ou no sub-aracnoidiano, , 
~ sia regional de qualidade 

~ 

›3 

ÊÊ ct intensa, longa e reversível pelos agonistas opióides. Este 
método esta começando a ser usado clinicamente para alívio de 
dores no pós-opera - e em pacientes artadores cancer." rf' O\ `$ *J1 O *Õ 

Q.: (D 

Alguns destes doentes permanecem com o cateter no espaço peri- 
dural nor semanas ou meses, através do cual o Jésico é in- 

ÍÉ 
Íš É-2 m 

jetado de modo intermitente. 
Êacientes portadores de * tes fiellitus tipo II emU ›.J› gn U” 'D 

uso de clornropamida e fazendo ingestão de álcool, mesmo modera- 
mente, aprese vasodilatação facial, intensa e aguda, que é I-"í Cat Ê; 

- \¬_ ¬z \ ¬ ¬ \ - e ¬.. «« 
« 
<' ;,.<¬ W ' 

Y c _ ., -.--



inibida ou impedida pelo naloxona (antagonista opióide), já as 
encefalinas sintéticas ativas as vias periféricas produzindo 
o mesmo sinal, estes individuos. 

A beta-endorfina imunorreativa tem sido encontrada 
no sangue periférico de pacientes portadores de carcinomas tipo 
O 'C O-ll ¬ *` ¬ ~ 

' rf ""¬,~ ^‹'f' “"' " `~¬ a e do puimao oa neodla. da tireoide e tumores hipofisarios, 
a detecçao está sempre associada~ ` munorreativa, eventual-W '›1› 

C) P3 ›¬- U 
mente a outros peptideos como a somatostatina e a calcitonina. 
Apesar 
se a propor a 
BlGl`€S . 

SEJ tú observações serem ainda restritas em número, chegou- 
de beta - endorfina como marcador de tu-Qom ââ mB 

c+ É ica o uso da beta-endorfina im -Ç ¡... fi
\ Ha prática psie ` 2 _- * ,u 

norreativa em grandes ouantidades (miliâramasi está sendo tenta _ _; ~ / ~ -__ 
do, observando-se resultados positivos na esquizofrenia e na 
psicose maníaco-depressiva, _ É. como os outros é "w <z Q; QD Çlz O que 
precisa maiores compfovaçoes. -

Q 

z '\,_«\___. ` 4-



5 - Gc=1^@cLUs Cias 

Existem na raça humana, três aspectos inibitórios dos 
tš estímulos dolorosos, vias, os neuro-hormônios e o componente 

psicológico, que os prote _ fisicamente como emocional- \'.-Í? 
(DH °§' 5% ct' O 

mente diante de tais manifestações.
Ê Êâ O U) Q; (D Nos mecanismos fisicos encon as vias condu- 

ção da dor, um sistema há mais tempo estudado e conhecido, já 
os neuro-hormônios fora: descobertos recentemente, aoresentando 
campo de ação aparentemente amplo, porem pouco conhecido e ofe- 
recendo múltiplas possibilidades importantes dentro da _ 

ética xiH 
médica, tais como: o _itamento de enfermidades psiquiatricas,Úa 'G 

marcadores de tumores e como “ésicos sintéticos.E (Iv
( 'W 

/-i O W ij |›.!. Devido a complexidade de fifi na raça humana, - 

festaçao rosa ê landamente influenciada por valores cal 'jà Ç); O FJ O *C5
J O 

tarais, sugestoes, ansiedade e a atividade cognitiva de cada 
individuo, provocando respostas distintas frente à semelhantes 
gC*J°,¶~:\'¬¬ '1 ^-' C1 VK» ul.›.LK.ú_í_Os a._¿51CO-1 I

Q
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