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Caracterizar a primeire referéncia bibliografica sobre
o fendmeno doloroso é difficil e nos pode levar a erros, uma veg
que diversas culturas, povoando este planeta possivelmente & mes
me época, fizeram.observagSes a respeito, apresentando conclusdes
diferentes, mas sempre salientendo a relevéncia do tema.

Os chineses ha milénios A.C. coneideravam a dor como ume
alteracs go no fluxo de certa mcdalidade de encergisa orgénica { 8§ ).
Povos primitivos consesuierm agsociar traumes externos a dor €u er

. ! ’, . r_.,
ficigl, inclinando-se porem & considerar o8 espiritos como causa-

dores da dor de origem prerfunda ( 8§ ). Os grandes fildsofos gre-
 £08 Se preocuparam com o2& monifest agoes dol sas, IHipdcrates
(460-377 A.C.) inausurande ¢ periodo cientifico da iedicing. Ila

’ . - e - - - » -
epoca, utilizavam o0 opic e geus derivados, a cicuta e o meinmendrooc,

a fim de obter a supressac dos zintomas e o conhecimantc objetive
imento, a antitese da exper riéncia do Tr &

(Gen 3,18), Jeove, =20 sxpuitar Adao e Tva do naraisc, amaldiicoou

a mulher com dores do parto. A aceitagao disto como verdade incon-

teste e imutdvel, causou poldémicas ainda na Tdade Média, levendo a

fogueirsa pessoas gue +en crem minorear 08 Sintomas algicos do varto.
Dentro da mitolosiz latina, Diana e Leto sao condernadss

a terem partos prolongados e dolorosos, demonstrando preccupagao

pele Gor das parturientes. Og assirios, babillnios e egipcios in-

vocavam Ister, a deusa da Chstetricia, além de haver referencias

a0 uso de erves, que produziam perda da conscizncia. Ne imérica do

Sul, o império incaico (final Jo século V) ccnhecia o efeitc anes—

les folhas de coca (Zritrhoxylum coca ) ( 5 ).
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0 século ZIX considerou &S Jores com sensagBes pri-
marias dirisidas por estruturas nervosas especiais, gue aprese

tavam a carcacidade de receber, condazir e perceber a natureza e

- ’ . -~
origem G0 esiimulo. Atualmente ncredita-se gue o fenomeno dolo-
ro80 2eja conposto pela percepgao, somando~ce & ecta outras sen

sacoes Ccono & emogaoc, & afelividade e elaborsctes psico-fisio-
¢ ¢ ’ je

— . -
Falses qgue vivencieram a II Guerra iundial, aunentz-

tude mulbtidisciplinar, en re eles 05 Zstados Unidos ds américa
- C . e e ~
do Norte, Inglaterra, Canada, inomarca e Japao. (

- - . - o] - - PR -

Wa Universidade de Vashington em 1651, Zcocnica e White

A comprovagéo, na década de 70, da exisiéncia de recept
oe prevocou ainda meiocr interesse pelo fra-

o
tamento des manifestacles dclorosas, surgindo assim muitas cutres
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2 - DIVZUSTES DA EXTZRI: ENCTA DA DCR
/- ,

Gregas a0 aparecimento da cértex cerebral e do tala-

me os icomens tornarar-se a forma superior de vida no reino ani

mal, enguanto formas primitivaes reagem a estimulos por refleros,

o Homem atraves dos receptores, percepteres e transmissores PTO-

prioe consegue identifica-los, 11 imnto a intensidade e gualidade,

sendo comrreendido pelo SNC como estimulo &lgico. Aknda gque de

sagradivel, a dor é um sinel de zlsrta e protegao ao organisno,

10is do prejuizo funcionsl ou anatomico resirito & pequenss cé-
[

lulas, pode extender-se a sistemas e todo o orgsnismo, tornando-

4 N -~ : . . - - ’ ~
se deleterica. Isto demonsire czue ¢ limier de resposta do orgao

4 dor naoc € um fenaneno somente fizico, se por um as-
pectc o local afetedo depends da ext enszo de receptores, CON-
centraczo ou densidade de sensores, tornando-a diretamente re-
lacionada = 8ua intensidade e natureza, por oulro seu conponean.

te psicoldiico estd centrado nac memdrias freguentes de fendme

nos dclcrosos, experimentados, armazenados e no estado de homecs

. . I'd
tase do individuo(10,11,13).

-

"No curcsc do desenvolvimento individusl "a 4

or
relaciona-se de modo complexo na mente como os' gen-
s L. . ~ B
timentos do bex e mel, amor e odio,inocenciz e culpa,

recompensa e castifo, vitdéria e derrota". C acumulc "
dos processos relacionados com o desenvolvimento gde
tais wvalores, ocorre em Sua maior parte na infincia

e estes sao presumivelmente gueardados no sistena cen
tral de conitrole (cognitivo) o gual fornece a mend-
ria elementos que psrmitem discriminar sob gquais cir
cunstanciae dor e sofrimento deven Ser sentidosdl)".
¢ sefrimento provocadoc por fentmencs dolorosos, desde
tenra idale, pode tornar individuos condicicnados a respostas mais

répidee ou nao dependendo do circunstoncia (20,13)




el . S
¢ fenoOmeno &lgico pode ainde ser usado para manipular

as pezsoas, revelando o sofrimento um individuo podo diminuir su

responsabilidade diante de atos gue esteja envolvido, ou conse-

la. = discrimirativo-Sensorial

)
\

28. - afetvivo~znccionsl

(
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3a. - cognitive-avelia

b

AS terminagOes nervosas periféricas, em relac2o aos
z ’ . . « B _—
estimulos noxicos, agiriam como receptores, Charles Bell, em 18

~

hipotedtizoun sua especificidade zensitiva, desenvolvida por Von

Frey, em 1894, e guestioncda pele Escola de Ux

As fibres nervcecs foram agrupades, por Erlancer e

cidade de conduczo é direicmonte proporcionsl a0 Seu diametro:
1.Classe A. - Tivras mielinicas, de 1 a 20 micras de

digmetro, cuja velocidade de conducao e de 5 a 100 m/seg. subdi-

vidides de acordo comr 0 sev colibre deerescente, em glfa,beta,

gama e delta (5,9 ). 9Szo responsiveis pela trznsmissac dos impul

sos térmicos, dolorosos imedizntoz e proprioceptivos. \As-Tibras

Exros
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sZ0 responséveis pela dor rapida, com Sensagao de laténcia e du-
ragao curtasS, geralmente porcebidas como pontada ou ag rulhada( Ve

5, Tlesse B. — fivres mielinicas, de diametro inferior

velocidade cde pronazagao e de 3 a 14 m/seg(8).

asse C. - fibras aﬁlvllnlCau delgedissimas, cu-
ja velocidnde de transmissZo é de 0,5 a 2 m/seg. 520 responsa-
veis vela dor lenta com laténcia e duracgao maisg longas, percedi-
da como sensacao extremsmente desasradavel. (5,9).

A informacao dlgica desde Sua origem até a percepcgao
consciente, caminha por distintas vias, sendo a mais importante
a via nﬁgfspinotalémica, de aparicao filogenética mais recente,
e a via paleoespinotalamica, mais antiga ( 10).

4 vie neoespinotalamice é compoSta por trés neuronios:
0 1% com o corpo celular locelizzdo em rran;{__,llo Sensitivo dorsal
da medwla espinhal, do gual ce origina a filra aferente primaria
ou prolonsanento periférico gue se conexiona com Grg&os de recepgac

. ’
os chamelcs receptores.f prolcengomento central dessa celuls

3

.
ene

$a

-

tra ne meduls espinhal, fazendc £inapse com o Sejundo neurcnioc

do tratoc cencitivoo, localizade nemedwlea esn~“nal, gque origina
wa axonio sue Se cruzs ou naoc parz o lado conitrelaterel, atin-

gindec o tolaemo. HNessa regiac e faz a Sinapse com o terceiro neu

rdnio da vie de sensibilidade, gue Se localiza nos nucleos tala-
micos. Tes celulas deste nicleo zaem fitras para regioes sernsi- °
tives éa cbértex cerebral. Ista via & denominada especifica, pois
4 répide, direta e fidedigna, possibilitando btoe discriminagzo do
locel da dor e de sua intensidade.
4s fibras pdés-sinépiico
gindo o iraso sspinotalinico anieorior (paleoespirotslamico), O se

. . - - . & -
gundo grande sistema, denominado via inespecifica, emite informa-

)

gSes sensoriais, transmitidas por ramificagaes 108 neurtnios pri-

marios. Conduz informacoes nociceptivas a formagano reticuler, re
£iZo muitc cntiza do cerevro, brosicamente uma Tormagao do tronco

encefélico, onde 08 neurdoniof possuem ranificogdeS pgrys
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helerogéneas e extensas, de condugao lenta e difusa, e zbundantes
conexoces {(diversss siranses) com outross esiruturas do sistems

nervcocso central, gue contrelamn o comportoamento smocionel. EIm ra-
z50 de cua znatomia, o informacso &lgice Se dispersa em vériass si

nepses, impossibilitendo o discriminazgzo do local origineriamente

"A percepezo da dor depende, sesundc a tecriz de

Melzack e %Waoll, de interacao de atividade das Fi-
bres grossas (*“:nﬂmissoras da seneibilidede nzo
dolorosa) e fitrcs finas (trinsmissoras da sensi-
tilidade dolorosa) na medule, ao ni n

dorsal.
issim a excitigo

> I
mento da rosnostu neuronal 20s ectlmulos nocicep-
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tives e contraoriamente, a estimulagac Seletiva de
fitras grossas rcediz & resposta neuronal aocs mes
o ~ e C ™ ORI Tins © o (’; _1-
o 1a 4o OL.}_JO.’. Lct ) o Ffo1e ) Pt CvlL‘.
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eiztinosa tem sgac inividora
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o3, gue rgzel ZinapEe COL neu-

o estimulades, inibem as célu-

] A s 3
las dg substincia | selatinosa. Deste modo haveria '
diminuicac de initicao para as fibras gue £Zo inibi-
des pelas referideg cd2lules, e o estimulo passaria
livremente para células T, As fibras grossas, por sua
vez, gusndo coiimuladzs, excitom as eélulas da subs-
tancia gelatinoia, a guel aaxentaria 2 initicao exer
cida e dificulicria gucndo excivada a paessagen do
estimulo vindo velns Fitras finss (11 )". )

2.2 - Dimensao afetivo-znocional

~ . 4

A formagao reticular e o sistema limbico recebem proje

J)

coes dos feixes medulares, gue levom informagoes sobre o natureza

[



e localizagdo dos estimulos. Por outro lado, poderosas influen-
cias inibitdérias, descendentes da clrtex, sao exercidas sobre as
células da coluna dorsal e o feixe espinhal, podendo modular o
impulso, apds ter sido o mesmo transmitido pelo sistema discri-
minativo. A cdrtex frontal também desempenha relevante papel na
mediacac entre atividades cognitivas e afetivo-emocionais, além
disto, processos psicoldgicos os mais diversos tém acentuada in-

fluéncia sobre a qualidade e intensidade da dor (13).

2.3 - Dimensao cognitiva-avaliativa

Foi observado que a atividade cognitiva como os valo-
res culburais, ansiedade, atencio e sugestso, tém profundo efei-

. to na experiéncia da dor. ZFetas atividades estao subordinadas em
parte ao sisiema cortical e podem afetar a dimenszo da discrimina-
¢20 da Sensibilidade, ou da dimensao emocional afetiva. Portanto
excitagao em jogos e guerra aparecemApara bloguear ambas as dimen
sdes da dor, enguanto que sugestoes e placebos podem modular a di
mengso emocional afetiva e deixar os sentidos de discriminagao em
dimenszo perturbada. .

As fungldes cognitivas sao capazes de atuar seletivamente
no proceder sensorial ou nos mecanismos emocionais. A entrada seg'

gsorial ¢ localizada, identificada em suas propriedades fisicas e

valorizades de acordo com as experiéncias passadas, e modificadas
antes de ativarem o sistema discrimingtivo emocional. Homens fe-

ridos em batalhas podem sentir pouca ou nehhuma dor em ferimentos
extensos mas podem queixar-se dolorosemente num pequeno ato de
pungzo venosa. Caes que repetidamente recebem alimentos imedia-
tamente apds suas péles serem golpeadas, cortadas e gueimadas,

respondem imediatamente a esses estimulos, como sinal de alinmen- .

tagao, e calivam, sem mostrar nehhum conhecimento da dorj; pronto -

~ 4\ . - -
gemem como caes normeis guando o estimulo é aplicado a outras par




tes do corpo. ‘

0 sistema neural que cria estas complexas fungdes de
identificacao, avaliagao e modulagao sio condutos Seletivos que po
dem conduzir rapidamente aoc cértex, em vista disso a informacgao
sensorial e Sométiga tem a oportunidade de sSer analizada mais tar-
de,interatuando com outros ponitos sensoriair ativando os depdsi-
tos da meméria que desencadeiam respostas estratégicas. fniho de-
ve sSer capaz de atuar seletivamente nos sentidos e sistemas—emo—
cioneis, com caéacidade de enfluenciar suss respostas transmiti-
das por condutores mais lentos. Melzack e ¥Wall tem roposto gue
a coluna dorsal e a projecdo dorso lateral sZo caminhos do es+ti-
mulo de tendéncis emocional no sentide de fuga ou ataque, € a in-
formegso cognitiva baseada em snalises de multiformas de informa~
coes das experiencias passadas e a probabilidade de diferentes res
postas estratégicas. Hstas trés formas de stividades poderiam in
fluenciar mecanismos motores reSponsaveis pelo complexo modelo das
conhecidas respostas que carécterizam a dor. A guestao crucial’

. i ’ .
permenece: C ponto domatico tem acesSso as éreas reticulares e 1im

’

bicas, & estimulaggo de algumes zreas podenm produzir um ou outro
tipo de rezposta. |

HMezlzack e Casey propoe gue porgoes do sistema retiqplar
e limbico funcionem como um munitor central de intensidade da-
guelas ztividades que eran determinadas em parte pela intensida-

- de do estimulo da célula T, depois da experimentaczo da modula—
X b i~

®

-

¢cac do portao controle no corno dorsal.
43 células mediais da formacao reticular sao capazes de

somar os impulsos de regices distintas dos sitios corporais, TFo-

i

0

i
-4

isg0 os estimulos de atividades de descargas de slgumes des-
tas celulas permanecem por alguns sesgundos, sua atividade pode ro

ver uma medida de intensidade total sobre a celula T, por periodos

]

elativamente longos. IEssencialmente, ambos os tipos de impulsos -

transformam discretos espagos de informagces vemporais em informa-
¢Ces intensas. Melzack e

Casey propoe que a produgzo destas cé-
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’ . .
lulas cwzente a um nivel de intencidade critico, ativando agucelos

.S

areaS cerevrais, diminuindo os efeitos positivos e mantendo a ten
~ . « ’ ’ ~
téncia. A4lém deste nivel, ecia produgao ativa freas gue estfo 50

bre efeitos neggtivos e condicOes adversas, eles sugerem jue OS

A

-

mecanismos de condugzo associcdos com a dor sejam ativados quan-

©

do o ponto sensor somatico condu

]

para O gistema emocional afe-
tivo slcengando o nivel critico.

Zota nogao € bem aproprizda com as observagles reali-
zadaS em cninmsis onde estes procuram diminuir a2 invensidzde de

3 ~ ’ . - - - o
estimulagao elétrica de alsuns sistemas de estruturas limbicas,
c

oreém escavam ou aumentam muito a intensidade de zlzumas are
-~ ()
Sinais dessass estruturas limbices do sistema motor tes com a

. Vg 3 - m ~ PR - o A
as padroes de adapvagac. A compiexa seguéncia cue cerscteriza
. ~ Ty ey . e et ~ - 1
a dor soo determinedas por sonvidos emogoes e processos de conhe
3 4 - - = = g S oy e “ 3 v v T i
cimento -ue atuam no mecanicoo motor. Por mecanismo motor Helwaci

e Casier cuerem denominar toda crea 4o cérebrc que contribui rara

resposte padrio de conduta, eSsas éreas se ectenden através e to
do Sistems Hervoso Central, e Sua orgenizagas deve estar em prin

-

cipio complexeg como O sistema 4z e mulo e partide estzo dis-

[§)]
ct
s
&3]
[@F)

5 A=

tribuidos distantes uns dos cutros.(1l3}).



3 ~ PEPpTIDECE CPICIDES ENDOGENCS

4 primeira evi&énoia de cue existie um Eigtema anal-

¥

’ . ’ - - ~ o
gesico endogeno resultou da okservacgo, feita cem ratos, de gue,

-

g0 Se estimular diséretas aress do cérebro, inicialmente & Subs

<t

tancia periaguedutal cinzenta, ©e Cbitinha inibiczo profunda dos

o
U

0]

respostas 208 estimulos dolorosos. efeitos foram descoberwos

am nite seletivoz. _moora 0SS asnimeis continuas-

-

POT Serem ex X
Sem alertas ¢ atftivos, responcendo a estimulos ineficazes, as esS-
timulacOes noxicas nao produzium o valorizaczo esperada. Tais

experizncias foram confirmadas cm pacientes cue aspresentavem dor
intratével. Hletrodos foram colocados perto daguela regifo e us
timaledcs. Como nos modelos de loboratorio, a dor foi s iviade,
indicendc & exisiéncia em humonos, como em enimeis, de um siste-

ma gue, cucndo ativedo, é especificamente dirizidc para o coniro

le da dor (6,3, ).

- . . -~ . . -
.uitaes pesquisas ten 81d0 Zecenvolvidas no sentido ce
~
3 S e T : dmy o
tentar o nmopeamento dette sistens de medulaga ac. Evidéncias atusis

indicam gue ¢ o sistema descendente gue conirols a dor, do pond

de vista neurot 1 ioldgico, bloguemndo a atividade neurel, ao ni-
vel do cordfo medular (Teoric 3o "porizot) (13). 4Além disto, a
descoberta recente de neuro-hormonios (endorfinas e encefalinas)
de agéo analzésica especifica, demomstrou o duplo aspecto do me-
canismo inibitdério, isto &, suas vias anatOmicas e Seu componente «

bioguimico.



3.1 - Receptores opidides

Foram isolados raceptores opidides da fragdoc somato-
sinédptica de homogeneizado cerebrsl ( membranes sinaptica). 320
struturas proteoliticas, com caracteristicss fisicas e gquimi-
cas, apresentando mecanismo de agao e encaixe priéprios. Esiao

o A P e
resentes apenas nos vervelrados, 2m qlfe* entes areas corgorcis

trato gatro—intestinal). lios homens e nos primatas tar-

~
v
=
a
)
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dios, o cérebro comtém o maicr nlmero destes —eceptores. Amicdé

S I T - P o 4+ K i
las, hipotelamo, corpo estriads, n nicleo csudado, subsitzncia Teri-~

* 3 s ~ 9 i b I - .
aguedutal cingenta e talamc, 5a0 as areas neis bem dotads . destas
formecoes. A substancia cingenta medular ¢ o cordao espinhel tem
~ 7 . T - - ~
0ém as nossuenm, sobfetudc na cubstancia gelabtinosa. Xao exiszen

no cerebelo e =zpsnas em pecsrenss concentreagoes na cortex.
A descoberta destes receptores fez com gue se acredi-

~

tassse na existencia de uma sungtancia endésena gue 0S ocupasS-

se. “m 1975, Terenius e Hu: independentenente, isolarasm uma

substancia gue posQula agmu semelhante & dos opiéides, 2 cual era
reversivel relo naloxone. Foram chamadasS genericamente de endor-
finas (8 ).

\ C conhecimento das endorfinas tem promovido considera-

rd . 4 . . .8
vel compreensao da maneira como 0 analgésico narcdtico alivil a

dor. Drogas, como a morfinga, oiuamn presumivelzente imitando a .
a¢ao das endorfinas nas redes de mcdulagac da dor. As endorfines

~ cogs A ~ . . - ~ . - . o~ o~
tem permitido explanagac, tonito anatomica cono guimica, do feno-

meno dg enalgesia por estuvimulicga 0o gue esta comprovado pelas
sequintes descobertes:
la. - receptores opidides e endorfinas estac normalmente
presentes, em altas concentractes, em areas couno a substancia peri-
aquedutel cinzenta, onde o eztinmulacso analgésica € provocadas
e

~

.. 3 =~ » ‘2 ~ R
res opioides, a distribuicco dag endorfina2 e ¢85 nucleos ex aue



a analcesia pode ser provecada por estimulacac elétrica ou por
micro-injecoes de opidides;
3a. - nzlozone, um antagonista especifico dos ovpidides,

‘blogueis parcislmente a cnelgesia produzida por estimulageao;

}J.

=~ s - SCIRAN : IR
4a. - Lesces ds cunstancia per

ocuedusal blogueiaom a

~ .o . 7. r N el T
znalsnesia do sisctema de opicides. IHEntora Geterminados detalies

das ondoriinas sinda nzo sejem conhecidos, micro-injecles de e
quenzs guantidades de ppifdcsos dentro dacuela regizo, tembém pro

duzen cnelzesia (& ).



3.2 = Endorfinas

Hughes e cols. Gescreveram dois pentapeptideos gue apre
Sentavam potente acao sgonista, ho homogeneizado cerebral de por-
cos. QCox, Goldstein e Ii og chemeram de Leta - endorfinss, en
contraste com o outro fragmenvo, descrito por “uillemin e cols.,

nomeado como alfa - endorfina ( 3 ).
a

(.)~

A capacidade anal=sécica das endorfinas esta diretemen—
te ligada ao niumero doc aminc-acidoS gue compode suas respectivas

cadeias, isto €, guento maior o ndmero dof mesnmos, mais intensa a

3

violozia, & possibilidade d2 sinte

- . loy .
tretudo pelo tipo de familie

el

rolifica de que fazem parte ( 8 ).

W

Apesar da grande cxpectativa d e
inocuas 20 organismo, nso 20 vapnovluau dos efeitos meléficos

- . . - o 5 . ’ .
da dependencia organica e da voler un01a. A Dbeta-endorfing e nu

]

to resistente & inativagdo vlésmitica e Bode ser injetada intraveno
~

semente, causando analgesia por duae a tres nhorags, devido

,
&)
o
@
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cefalinas

3.3 -

“m 1875, na busca d

~

borator ~108,

forzm identificad
nas, cue apresentavam gronde

st30 vresentes no <landula supra-renal e ha hipdfise(s
possuen -tividade semelhante & morfina e sze- antagonizedos relo
nalovone.

. metionina-encefslina é mais potenie que a2 leucina-
enceféllna e ambas provavelmente 2z0 inativadss pela ézino—peptidg
de ( 8 ), visto que a vida médis delas é de um minuto apenas. 4
metionina-encefaline ests locelizada na frogZo 61-65 do amino-dci
do da bete-lipotrofina humena, no peptideoc da hipéfise da ov elha,
um hormoOnio poli-peptideo de 91 mmino-acides. ZEncefalinas znd-
loges ten sido sintetizades.

Inibigao direta ccorre guendo a encefalina, libersda -
pelos inter-neurdniocs des cdlulas da sabst£n01a selatinesea, ocu-
pe 08 recepiores opilides, lcczlizados nes sinapses dos nocicepto
res aferentes ei impede & liheracac da substancia P e outros ‘rans
missores nociceptives. Acueles neurdniocs sao ativados sempre gue
08 exCnios descendentes ven de centros superiores do SFC ou de
aferentes propricceptives. Zecretam primeirauente a subetancia
P, ne juncho sindptica. (3).

T
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4 - TEPLICACOES CLINICAS

C corhecimento do sistema de modulaan da dor e zs
endorfinas promoverem melhoria basica no conitrole da dor. IRe-

conheceu-se que a transmisszo daz dor e o sistema de modulagac

-

sao enticuades separadas, e gue operam por mecanismos distintos.

-

B3

rozes como AAS, acetaminofen ou anti-inflamatdrios
7 . ~ - . - ~ ’

na esSTerola Sa S gu 8} g Transmls 4 -

¢ esteroides, a0 agentes que bloqueiem g transmissao no si
tio periférico e em receptores nao opidides no SKC. Em contras

. 7. N ’

e DLCLEeS Ccom a meriina k2 a U e
te, les, como morfinea e 2 codelina, atuam em area eep eci-
fice do cérebroo, ativ.ndo o sivtema de supressac da dor. Dasde

teis drogas agem em lcocais diferentes e yor mecanismos dis-

e é suficiente parc centrolar a dor (g),

Um nove desenvolvimanto no uso dos opidides tem sido

o de ad=ministré-los localmente, ao nivel da medula, uma vez sue
as endorfinas e receptores opidiles estzo presentes no corno pulelc]
terior da substéncia cinzenta. A cplicagzo de morfina ou outro
analgésico narcoticc dirétamente na medula, no espago epicdural
ou no sSub-aracnoidiano, produz snalgesia regional de qualidade
intensa, lonzas e reversivel nelog antagonistas opidides. Xste
método estd comecande a ser ucado clinicamenie para alivio aé

-

dores noc nos-operatdrio e em pacientes partcdores de cencer.
Alguns destes doentes permanecem com o cateter no espago peri-
dural por semenas ou meses, através do gual o0 analzésico é in-
jetado de modo intermitente.(7).

Pacientes portadores de Ziabetes Mellitus tipo II em
uso de clorpropvamida e fazendo ingestao de alcocl, mesSmo modera—

o . o . . o en - . ’
mente, apresentam vasodilatagso faociel, intensa e aguda, que e



inibida ou impedida pelc naloxona (antasonista opidide), 3a s
encefalinas sintéticas ativem as vias periféricas produzindo
o mesmo sinal, estes individuos.

4 beta-endorfing imuncrreativa tem sido encontrada
no sangue periférico de pecientes portadores de carcinomas tipo
oat cell do pulmao ou medular da tiredide e tumores hiypofisarios,

deteccao esta sempre associada

o)

ACTHimunorreativa, eventuzl-
1te a outros peptidecs como a somatostatina e a calcitonina.
Apesar das observagoes seren ainda restritos em namerc, chegou-

u)._v(_)

se a propor a dosagen Ge beta — endorfina como marcader de tu~

’

FNa prética poicuidtrica o uso da beta-endorfina imu-

- - . 3 ’ a4
norreative em grandes guantidades (miligramas) esta sendo tent

j§o

do, ovservendo-se resultados positivos na esguizofrenia e na

. 4 V4 -
peicose menigco-depressive, porem como o5 outros e um dado gue

L

precisa maiores com prOV’g“ .




5 — CCHCLUSTES

" ~ . . . ro.
Existem na raca humane, tres agpectos inibitorios deos

ias, o8 neuro-normonios e o componente

<

estimulos dolorosos, as
vs5icoldgico, que o8 protegem tanto fisicamente como emocional-
mente diante de tais manifestacoes.
ilos mecanismos fisico trames as vias de conau-
c&o da dor, um sisteme hé nois tempo esiudado e conhecido, ja
08 neuro-hormonios foram descobertos recentenente, apresentando
campo de acao aparentemenie amplo, pordn pouco conhecido e ofe-
recendo multiplas possiviltidades importantes dentro da pratica

s . ; = e - s L
medica, tais como: o tratacento de enTermidades psiguiatiices,

turais, sugestOes, ansiedade e a atividade cognitive de cade
individuo, provocando recpoitas distintas frente a semelhantes

estimulos algicos.

i
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