Aula Passada: A epidemiologia da Dor
Principal motivo do uso do Sistema Unico de Satde
30% dos brasileiros sdo portadores de dor cronica*

85% estao incapacitados™

*As informacodes estatisticas para populagao brasileira sdo, em geral, projecdes de resultados
para outras populagdes ou para o mundo

A analgesia medicamentosa no Brasil parece ser inadequada ou pouco efetiva

Os cuidados paliativos sdo pouco difundidos

Dor musculo esquelética: “maior causa de procura em ambulatorio especializado,
com maior prevalencia entre as mulheres e repercussoes funcionais e psicologicas
importantes”

Dores cronicas devem ser consideradas tao urgentes e sérias quanto um
episddio agudo de dor, pois ambas podem implicar em risco de sobrevida

Manoel Jacobsen Teixeira, William Gemio Jacobsen Teixeira, Fabio Pires de Souza Santos, Daniel Ciampi Araujo
de Andrade, Simone Lopes Bezerra, Jodo Bertuol Figueird, Massako Okada Epidemiologia clinica da dor musculo-
esquelética. Rev. Med. (Sao Paulo), 80(ed. esp. pt.1):1-21, 2001.
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Neurofisiologia da Dor Dor e Cuidados Paliativos

Topicos

Receptores sensoriais e fibras nervosas
Neurotransmissores e substancias facilitatorias e inibitorias

Transmissao Neural
— Neurdbnios de 12, 22 e 32 ordem

Nocicepcao (dor aguda inflamatdria € ‘dor crénica)
Vias ascendentes e projecdes centrais

Vias descendentes

Sensibilizacao periférica e central

Mecanismos, de controle da dor
— Teoriadas'Comportas
—~¢ Mecanismos Descendentes
— Liberagao de opidides enddgenos
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Concepcéo Cartesiana de Dor

Dor e Cuidados Paliativos

Descartes, “Principios de Filosofia” (1644)

"Se uma fogueira surge perto do pé, as infimas
particulas langadas, que como se sabe se movem
a grande velocidade, tém o poder de por em
movimento a parte da pele do pé que com elas
entra.em contato e assim puxar o delicado
filamento ligado a essa area; simultaneamente
abrem o poro onde esse filamento termina, da
mesma forma que puxando a extremidade de uma
corda se provoca, no mesmo instante, uma
pancada num sino suspenso na outra
extremidade."
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Neurofisiologia da dor

PERCEPGAO

-

trato espinotalamico e 2
aferente primario

estimulo nociceptivo
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Receptores Sensoriais

6‘3‘
* Mecanorreceptores >

+ Termorreceptores
* Proprioceptores

* Nociceptores

i1 | . %, e L |
Corpustuics de Corpusculo de Receptar de

c fierkel Meissner Pacini Folicuis Pilose
60 Receptores da dor = nociceptores
‘0 Amplamente espalhados em todos os tecidos, com a excegao do

Discos de

tecido nervosoll

e Terminag¢ées livres
Térmicos
Mecanicos

Quimicos
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Neurdnios Aferentes de Primeira Ordem

Dor e Cuidados Paliativos

4 2
Diameter Conduction
Size Type Group Subgroup (Micrometers) Velocity Receptor Stimulus
Large Ao I la 12-20(22) 70-120 Proprioceptive Muscle velocity
mechanoreceptor and length
change, muscle
shortening of
Ao 1 1b rapid speed
AP 11 Muscle 6—12 36—72 Proprioceptive Muscle length
mechanoreceptor information from
touch and
pacinian
corpuscles
AR IT Skin Cutaneous receptors  Touch, vibration,
hair receptors
A D IIT Muscle 1-5 (6] 6(12)-36(80) 75% mechanore- Temperature
ceptors and ther- change
moreceplors
Small Ad I Skin 2 5% nociceptors, MNoxious
mechanoreceptors mechanical and
and thermorecep- temperature
tors (hot and cold) (>45°C, < 10°C)
& IV Muscle 0.3-1.0 0.4-1.0 50% mechanore- Touch and
ceptors and ther- temperature
moreceptors
C A% Skin 50% nociceptors, Noxious
20% mechanore- mechanical and
ceptors. and 30% temperature

thermoreceptors
i(hot and cold)

(>45°C,<10°(C)
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Aa
Aa

Ab

Ag

Ad

(fibras simpaticas

pré-ganglionares)

(cord&o posterior)

(fibras simpaticas

pos-ganglionares)

+H++

+H++

+++

++

ausente

ausente

Motora

Propriocepcédo

Tacto

Propriocepg¢éo

Motora

Dor, Frio, Tacto

Sensibilidade térmica

Dor
Sensibilidade térmica
Tacto

Dor
Pressao

12-20

12-20

3-6

2-5

<3

04-172

03-13

70-120

70-.120

30-70

15-30

12-30

05-2

0,7-23
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Neurdnios de Primeira Ordem

Quatro Tipos de Neurbnios de 12 Ordem:

Ao, Axoénio Aferente Primario
N (@) @
— Ad
~— 1 N
Tipo de Axdnio;  Am AR Ab C
Digmetro(umy  13-20 6-12 1-5 215
Welocidade (mis) 80-120 3575 535 S22

Fibras.Aa e A = rapidas, de grande diametro
Fibras Ao e C = lentas, de pequeno diametro
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Diametro de fibras e velocidade de conducéo

Dor e Cuidados Paliativos
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Nocicepgéo: Dor Rapida & Dor Lenta

As fibras Ao e C transmitem sensacdes de dor e temperatura e pressao
(as fibras Ao sdo mais grossas)

Os neurdnios Ao originam-se dos receptores localizados na pele e
transmitem “dor rapida”

Os neurdnios C originam-se dos tecidos superficiais (pele) e profundos
(ligamentos e musculos) e transmitem “dor lenta”
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Dor rapida e dor lenta

AD

First pain
g ¥
5
a
Dor Rapida — epicritica -discriminativa A Tiene
NOoxOUS
stimulus
ﬁ 2 /Smﬂ pain
c
? «
Dor Lenta — protopatica - Pouco definida 5
* Tima
Noxious
stimulus

QSN
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Neurotransmissores

Sao sintetizados pelos neurdnios e armazenados neles
Armazenados em vesiculas

Liberados apds um estimulo-glétrico na fenda sinaptica
— Liberagao no sentido drémico-e antidromico
— Up- and down-requlation

Ligam-se a um receptor ativo sempre que disponivel
Ha.uma'maneira de desativa-los
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Facilitadores e Inibidores da Transmissao Sinaptica

Substancias transmissoras liberadas

na terminagao de um neuronio,

entram na fenda sinaptica e se liga

ao sitio receptor do proximo . ‘o
neuronio: neurotransmissores Ca Ca

Facilitam: fazendo o neurdnio‘seguinte mais "E}' @

responsivo ou reduzindo a acao de inibicao
- —ﬁ
neuronal

Inibem; fazendo:0 neurdnio menos
responsivo ou ativando neuronios inibitorios
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Neurotransmissores e agentes inibitorios ou facilitatérios ndo-neurotransmissores

ATP Glicinas
— Abundantes e inibitorias na medula
— Excitatérias no cortex

Monocininas

— Dopamina (DA)

— Serotonina (5HT) Peptideos

— Norepinefrina (NE) — Substancia P (pain)
— Acetilcolina (Ach) - Encefalinas

— Beta-endorfinas

Aminoacidos

— Glutamato
* (NMDA'e non-NMDA)

=, GABA
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Neurotransmissores

Neurotransmissores excitatorios:

— Glutamato
« Ca, Mg, NMDA - alteragéo do limiar de excitabilidade da célula'de transmissao

— Cininas (substancia P, neurocinina A e neurocinina B)
 SP-informa o SNC a ocorréncia da leséo, inflamagdo, modula acdes

— Peptideo gene-relacionado a Calcitonina
— Polipeptidios vasoativos intestinais

— Somatostatina
* Inflamacéao

— Bombesina - neuropeptideo
* age na substancia gelationosa

Neurotransmissores inibitorios:
=, acidorgamma amino butirico (GABA)
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Facilitadores e Inibidores da Transmissdo Sinaptica

Certas substancias ndo sao verdadeiros neurotransmissores; mas
podem facilitar ou inibir a atividade sinaptica:

Transmissores amino-biogénicos
— Serotonina: ativa nas vias descendentes

— Norepinefrina: inibe a transmissao da dor entre os neurdnios de 12 e 22 ordem

Péptides neuroativos
— Substancia P: dosneurdnios primarios de pequeno didmetro

— Encefalina:opidide ativo nas vias descendentes
— betaendorfina: opidide endégeno ao SNC
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Nocicepgéo & Substancia P: mediadora quimica universal da dor

Um neurdnio nociceptivo € aquele que transmite'sinais de dor

A substancia P inicia os impulsos elétricos que vao das fibras
aferentes primarias para a medula.espinhal (down-requlation e
liberagdo antidrémica)

A substanciaP-¢ também a substancia transmissora entre as fibras
aferentes'de 12 & 2° ordem (up-regulation € liberagéo drémica)
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Receptores pré e pos-sinaticos

Receptores pré e pos-sinapticos
S5HT (serotonina) familia 1,2 e 3
Subgrupos A, B,CeD

Up-requlation
Down-requlation

Neurotoxidade e amplificacao



Neurofisiologia da Dor Dor e Cuidados Paliativos

Transmissao Neural

Fibras Aferentes: transmitem impulsos.dos receptores
sensoriais para o céerebro

— [Neurdnios de 12, 2% e 3% ordem]

Fibras Eferentes..como as dos neurénios motores e da via
descendente inibitoria da dor, transmitem impulsos do cérebro
para a periferia
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Transmissao Neural (Neurénios de Primeira Ordem)

Neuronios de 12 ordem ou aferentes
primarios transmitem impulsos dos
receptores sensoriais até o corno

dorsal da medula espinhal

— "-ul—"}
— 2nd onder neuron
#

1
=151 order neuron

|'
Free nerve
1__ ending

Lataral
gpinothalamic
tract

Pain & temperature
{contralateral)
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Neurdnios de primeira ordem

A beta
Tato e pressdo NG
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Neurdnios de primeira ordem

AN

o

Medula espinal (nm“g:e’;‘e?}%
ndo-nociceptivos)
Como dorsal

™~ Fibac

(sinal noxico)

Intemeurdnio

Neurdnio de
Projecéo

gﬁQﬁc

Para o Trato Espinotalamico
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Transmiss&@o Neural (Neuronios de 22 Ordem)

Dor e Cuidados Paliativos

Aferentes de 2° ordem conduzem
mensagens sensoriais do corno

dorsal para o cérebro

Aferentes de 22 ordem s3o

categorizados como:

— wide dynamic-range/ largo espe
— nociceptive specific/ especificos

Sensory conex

Thalamus

Spinal cord

A N\ 15t order
| \ O\ —

Pain & temperature
{contralateral) e
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Transmiss&o Neural (N. de 2% Ordem)

Sensony corex

Aferentes de 22 ordem wide
dynamic range recebem inputs
das fibras A betae Agamae A
delta

Ecune AEUran

Aferentes de 2% ordem
nociceptive specific respondem
exclusivamente a.estimulacao
noxia recebemjinputs somente
das fibras C

1S[C-dl? Mauron

Frae ngrva
- ~ gnding

Thalamus

L.HIE ral

a::?

Free nare
endings

Lateral
spinothalamic -
tract

Pain & temperature &
{eontralateral)
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Neuronios de segunda ordem

A beta A delta em alta intensidade
Tato e presséo ' de disparo - ([NS-.ajudam na
informacao somatosensoria

C - interneurénio inibitério
e se possivel com WDR
Ajudam na informac&o
afetiva-motivacional,
autondmica e cognitiva da
dor.

A delta - WRD e em alta
1 intensidade de disparo,
informam nocicepcao
através deles, tanto de
origem somatica quando
visceral.

Dor Referida
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Neuronios de segunda ordem

Ascending Descanding
pathway g pathway

+

Mon-nociceptor
P

Mocicepto 5(
)

é) Cutaneous
fibers
| Visceral
— Inhibitory effect fibers
+ Excitatory effact
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Neurdnios de segunda ordem

6‘3

y
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Transmiss&o Neural (Neurdnios de 32 Ordem)

Thalamus
Sensony corex

Thalamus

Todos esses neurdnios
fazem sinapse com 0s
neuronios de 3% ordem, os Y e
quais levam as '
informacg0es aos varios
centros cerebrais, nos
quais as aferénciassao
integradas, interpretadas e
influenciadas

=15t ordar nauron

Free nenve
A~ ending

Lataral -
spinothalamic S
tract

1 'C'r
Pain & temperature \_\.,;-;"'
{contralateral]
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Coluna Dorsal

Coluna Dorsal - Sistema leminiscal dorsal &
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Sistema Antero-Lateral (SAL) — trato espinoreticulotalamico e trato espinotalamico

Fibras C — dor lenta - trato
espinoreticulotalamico ou
paleoespinotalamico — nucleo
ventro-posterior e nucleo medial -
projecOes subcorticais nao-
somatosensorial (formacao
reticular, sistema limbico,
hipotalamo, lobo frontal)
(afetivo,cognitivo, autonémico)

A delta - dor rapida — trato
espinotalamico lateral ou
neoespinotalamico — nucleo
ventro-postero-lateral
(sistema leminiseal) = cortex
somatosensorial (Ssensorio-
discrimitativo)
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Talamo somatosensorial (VPL/VPM) e cortex (areas 3a, 3b, 1 e 2)

Primary somatic Primary somatic
sensory cortex Sensory cortex

Posterior e i
parietal cortex

Postcentral
Central
sulcus gyrus

Ventral posterior

Thalamus

Secondary somatic

Ry, S Ventral posterior

lateral nucleus
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ProjecOes centrais

DOR - “Sofrimento” DOR
Dimensoes Afetiva e Cognitiva Dimensao Sensorial
Cognitiva-Avaliativa Lobo Frontal Cortex Somato-Sensorial
Emocional Sistema Limbico
Autonomica Hipotalamo —I
NUCLEO NUCLEO
INTRALAMINAR VENTROBASAL
TALAMO
i
1
1
|
N FORMACAO RETICULAR
% Fibras C TSR | TST
= PROCESSAMENTO ------------
3 SEGMENTAR
= Quadrante
S Adeta Anterolateral
Z Contralateral (Johnson, 1997)
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Modulagao da Dor — Sensibilizagao periférica e central

Senbilizacao Periférica . (‘)

Lesdo Tecidual  Inflamagdo Terminaoes Q‘x

Sopa Sensibilizadora

fons ce Higrogénio Histamina Purinas Leucotriénios
Norepinefrina fons de Potdssio Chocinas  Fator de Crescimento Neuronal } Macrophage IL1b , IL6
Bradicinina Prostaglandings  5.MT Neurope ptide os @ TNFa
) o /@_‘/ ®
Nociceptor de alto limiar
Transdugdo Sensitiva es oo
Nociceptor de baixo limiar EP/IP Bradykinin  ASIC

—N

PKA Peripheral sensitization

Primary sensory neuron
central terminal

Reprinted with permission from Trends in Molecular Medicine.
Samad TA, et al. Trends Mol Med 2002;8:390-6.
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Sensibilizacao central

Lesao Tecidual
|

Aumento da atividade neural

Despolarizacao do receptor

NMDA no corno dorsal
/ \
Despolarizacao Excessiva Expansdo dos Campos
Receptores
Excitotoxidade
Hiperexcitabilidade

Diminui¢ao da inibicdo
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Sensibilizacao central

Lesao
Nervosa

Sensibilizacao

Lesao tecidual WDR

Inflamacao

Resposta amplificada ao Diminuicao do limiar B Expansao dos campos

impulso aferente Aferéncia nao noxica torna- receptivos

Dor exagerada se dolorosa Dor difusa e sensibilidade
aumentada

Hiperalgesia Alodinia

In the spinal cord, repeated stimulation (at constant strength) of dorsal root afferents including nociceptive C fibres can elicit a progressive
increase in the number of action potentials generated by motoneurones and interneurones. This phenomenon is termed "action potential windup"
and is used as a cellular model of pain sensitization developing at the level of the central nervous system.
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Dor e Cuidados Paliativos

Hu JW, Sessle BJ, Raboisson P, Dallel R, Woda A. Stimulation of craniofacial muscle afferents induces prolonged
facilitatory effects in trigeminal nociceptive brain-stem neurones. Pain. 1992 Jan;48(1):53-60.

N

Porcentagem do controle da descarga aferente

Before 300
200-

Injection of
mustard oil 100~

Masseter muscle

A
Descarga das fibras Cff |
EAE
; ]
; \ _
o A
4 \ RN
b . J N,
s II|I N
& - ! S P
7 Descarga dasfibrasA 5
receptor
loque
Aperto v

0 5

I I 1 I I

10 15

30

‘D&}

Tempo apos a injecao
(min)
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Mecanismos de Controle da Dor

Teoria das Comportas [Gate control theory]
Mecanismos Descendentes [Influéncias Centrais]
Liberacéo de opidides enddgenos{3-endorfina]
Influéncias afetivo-motivacional e cognitivo-avaliativa

O alivio da dor (analgesia) pode resultar da combinacao desses 3
mecanismaos
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Gate Control Theory (Melzack & Wall, 1965)
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Teoria das Comportas

*
T

Transmission of
Sensory Input to
Higher Brain Centers

Informacgdes vindas das fibras aferentes

ascendentes A-B3 (toque, vibracao) e das A-

Transmission
Cell

0 e C (mensagens de dor) sdo transmitidas; Contra

entram no corno dorsal da medulaespinhal,

Substantia
Gelatinosa

onde competem para ascenderem, via SAL,

GATE CONTROL
SYSTEM

as regides supra-segmentares do SNC

A-Beta Fiber A-Delta & C
Afferents Fiber Afferents

Afferents Fiber Afferents
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Teoria das Comportas

Dor e Cuidados Paliativos

Os impulsos estimulam a substéncia
gelatinosa (SG) (laminas Il e lll de Rexed),
inibindo a transmissao sinaptica nas fibras
Ao & C [inibicdo pré-sinaptica?]

Obs: SG exerce influéncia inibitoria sobre
as Células de Transmisséoi(T) da lamina V
da medula

T

Transmission of
Sensory Input to
Higher Brain Centers

Transmission

Central
Control

Cell

Substantia \
p Gelatinosa *

GATE CONTROL
SYSTEM

A-Beta Fiber A-Delta & C
Afferents Fiber Afferents




Neurofisiologia da Dor Dor e Cuidados Paliativos

Teoria das Comportas

\
I

Transmission of
Sensory Input to
Higher Brain Centers

ransmissiols
Cell

Substantia

Gelatinosa

GATE CONTROL
SYSTEM

As informacdes sensoriais vindas das

fibras A- s&o transmitidas aos centros

cerebrais mais altos

Central
Control

As “mensagens de dor“, vindas via-fibras

A-0 & C, ndo sdo transmitidas aos

neurdnios de 2% ordem e ndo chegam aos

centros sensorials superiores

A-Beta Fiber A-Delta & C
Afferents Fiber Afferents
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Teoria das Comportas: Resumo

Fins Exreiae T FA1DTas A-Delta e C

= \l_/

.-"'"-F-‘_F.-"r.ll_h"'

Céls a+ z" Mals Dorla )
Substancia .._. @_’, n-'g, '

Gelatinosa +

Fibra= Largas
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Mecanismos Descendentes de Controle da Dor

Central biasing

Raphe
nucleus

Periagueductal
grey

A estimulagado das vias descendentes do trato
dorso-lateral da medula espinhal pelos inputs

Spinoencephalic

tract
—_—————

das fibras aferentes A-[3 e também Ao e C,

Dorsolateral
tract Q

resulta num “refor¢o quimico aofechamento
das comportas” aos impulses de/dor

Norepinepherine

conduzidos pelas fibras aferentes Ao e C Serotonin  "eleased
released l
|

+ Enkephalin
T~

- Transmission
Interneuron T

: cell
Enkephalin released

A-delta & C fibers
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Mecanismos Descendentes de Controle (Influéncia Central)

Central biasini
1

AT ‘A ;s Raphe
Ha indicios de que as experiéncias previas, nucleus

Periagueductal
grey

as influéncias emocionais, a percepcao

Spincencephalic
tract

sensorial, entre outros fatores, podem —

Dorsolateral ||
. . o tract D
influenciar a transmisséo da.mensagem e
Norepinepherine

da percepgéao da dor Serotonin  released

released l
|

# Enkephalin
N

- Transmission
Interneuron T

; cell
Enkephalin released

A-delta & C fibers
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Controle Descendente Noxio-Inibitorio (DNIC ou CDNI)

Dor e Cuidados Paliativos

O input ascendente neural das fibras Ad e
C (e possivelmente a influéncia central)
estimulam a regido cinzenta periaquedutal
(PAG) no mesencéfalo, a qual estimula 0s
nucleos da rafe, na ponte e medula
oblonga, ativando assim mecanismos
descendentes no trato-dorsolateral da
medula.

Central biasing

Spinoencephalic
tract

MNorepinepherine

Serotonin released
released l
|

* Enkephalin

Transmission
cell

Interneuron
Enkephalin released

A-delta & C fibers
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Controle Descendente Noxio-Inibitorio (DNIC ou CDNI)

Central biasing

As fibras eferentes, no trato dorso-lateral,
fazem sinapse com interneurdnios
encefalinérgicos

.A serotonina é um neurotransmissor

Spinoencephalic
tract

Os interneur6nios liberam encefalinas no q
corno dorsal, inibindo a.transmissao sinaptica
dos impulsos aos neurdnios-aferentes de 2°
ordem

Norepinepherine
Serotonin released
released l

Y Enkeghaii »

Interneuron
Enkephalin released
A-delta & C fibers

Transmission
cell

\
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Controle Descendente Noxio-Inibitorio (DNIC ou CDNI)

Central biasing

Uma segunda via descendente, que se

projeta da ponte para o corno dorsal foi

Periagueductal

identificada aey )P
Spinoencephalic
Inibe a transmissdo da dor através de B s
liberagéo de norepinefrina M
Norepinepherine
Serotonin EHGERCH

released

Enkeghaii

Interneuron
Enkephalin released

Transmission
cell

A-delta & C fibers



Neurofisiologia da Dor Dor e Cuidados Paliativos

Beta endorfina e Dinorfina

N\

Os aferentes Ao e C (e também A-3) i .
podem estimular a liberagédo de N ‘

+ _—+— [(-endorphin

released
) Reticular |
Periagueducta formation
grey
Dynorphin
released  [Ispinoreticula

tract
Raphe

\ nucleus
Enkephalin
Blegsed
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Modulacao da dor
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Mecanismos de Controle da Dor

As teorias apresentadas aqui:

S40 s6 modelos, mas Uteis para conceituar osimecanismos de
percepcao e de alivio da dor

O controle da dor provavelmente'seja resultado de diversos mecanismos
que se sobrepdem



Controle da Dor
Exemplo:

Modalidades Analgésicas
da Fisioterapia
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Modalidades Analgésicas da Fisioterapia

Modalidades Fisicas: Calor, Frio\Eletricidade

Terapia Manual: Massagem, Mobilizacao, Manipulagao

Cinesioterapia: Exercicios Terapéuticos
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TERMOTERAPIA
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Calor

Espasmos musculares = dor por local = ativagao de nociceptores:
reduzir espasmos alivia a dor

Propriedades vasodilatadoras = aumento.dormetabolismo, fagocitose e
fluxo sanguineo = aumento da remogao de produtos catabdlitos e do
suprimento de oxigénio tecidual.= cura e a reparacao dos tecidos lesados
= aumento da remoc¢ao dos.componentes inflamatdrios conhecidos por
ativar e sensibilizar as-fibras aferentes primarias = reducéo do input
inicial que ¢ transmitidoa medula espinhal e aos centros cerebrais
superiores = diminuicao da dor
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Frio

Diminui velocidade de conducao dos nervos periféricos; @informacao
aferente a medula; a atividade dos neurénios da.celuna dorsal da
medula = reducao da transmissao nociceptiva.aos centros cerebrais

superiores = diminui¢cao da percepcao,da dor

Contra-irritacao local: dbombardeia vias centrais da dor com impulsos frios

dolorosos que ativam vias inibitorias descendentes (?)
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Eletro-Estimulag&o: Mecanismos neurofisiologicos da TENS

Dois Mecanismos Principais

Comportas Medulares
Ascendentes

TENS AF/BI
Sistemas Opioides
Endogenos:

— TENS AF: dinorfina
— BF: meta-encefalina
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Terapia Manual

Acoes

Melhora condigOes articulares
Reduz espasmo muscular

Alivia a dor
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Terapia Manual

Influéncias benéficas sobre 0 ambiente quimico articular{facilita
processos de reparacao dos tecidos)

Facilita processos inibitorios segmentares no SNC

Comportas: manipulagdo ativa mecanoceptores da capsula articular e
dos ligamentos periarticulares = estimulacédo de fibras de largo diametro

Vias descendentesiinibitorias nao opioides: ativagao espinhal de
receptores serotoninérgicos e noradrenérgicos



Neurofisiologia da Dor Dor e Cuidados Paliativos

Exercicios

Aumentam niveis de 3-endorfina (exercicios de alta

intensidade - 70% da capacidade aerobica maxima; mais que
60% de consumo maximo de oxigénio)

E os portadores de condigdes dolorosas?

Mecanismos nao opidides. Os exercicios:

— apresentam propriedades antidepressivas;

— aumentam.sensacao de bem-estar psicologico;

— programas de exercicios em grupo = socializacao e distracao.



