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RESUMO

Introducéo: A dor € a percepcdo da nocicepcao, fenbmeno que ocorre através de uma
cascata complexa de eventos que envolvem estruturas periféricas e do sistema nervoso
central, ou seja, a nocicepcao € um tipo de dor. Objetivo: Revisar a literatura sobre 0s
aspectos neurofisiologicos que envolvem a sensibilizacao periférica e central. Métodos:
Este estudo é representado por uma reviséo bibliografica, conduzida a partir da pergunta
de pesquisa: Quais os aspectos neurofisiologicos que envolvem a sensibilizacédo periférica
e central? A pesquisa foi realizada em bases de dados eletrénicas de pesquisa, incluindo
estudos dos ultimos 12 anos, entre 2009-2017. Discusséo e Resultados: Como resultados
as evidéncias indicaram que 0s mecanismos da nocicepc¢do e de dor sdo divididos em
etapas para que ocorra a formulacao e interpretacdo de sensacdes, sendo o principal pilar
para a formacédo do fenémeno sensitivo doloroso devido a presenca de nociceptores. Alem
disso, foi possivel, também, classificar a dor quanto a sua duracéo, sendo ela dor rapida
ou dor lenta, e fisiopatologicamente em somatica, visceral, neuropatica e/ou psicogénica.
Com isso, é de suma importancia aprofundar os conhecimentos dos mecanismos de
nocicepc¢ao e dor objetivando o alcance de um melhor prognostico. Consideracdes finais:
Foi notdrio a relevancia da tematica abordada, visto que a dor aliada a nocicepg¢éo € uma
condicao que pode tornar o individuo menos funcional. Além disso, é importante pontuar
que essa situacdo ainda carece de estudos que possam contribuir, gradativamente, desde
seu diagndstico até sua forma de tratamento e/ou cura. Assim, visando uma melhor pratica
médica e, por fim, proporcionando um desfecho mais adequado ao paciente.

Palavras-chave: Nocicepcdo, Classificacao, Dor.

ABSTRACT

Introduction: Pain is the perception of nociception, a phenomenon that occurs through a
complex cascade of events involving peripheral and central nervous system structures,
that is, nociception is a type of pain. Objective: To review the literature on the
neurophysiological aspects involving peripheral and central sensitization. Methods: This
study is represented by a literature review, based on the research question: What are the
neurophysiological aspects that involve peripheral and central sensitization? The search
was conducted in electronic research databases, including studies from the last 12 years,
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between 2009-2017. Discussion and Results: As results the evidence indicated that the
mechanisms of nociception and pain are divided into stages for the formulation and
interpretation of sensations to occur, being the main pillar for the formation of the painful
sensory phenomenon due to the presence of nociceptors. In addition, it was also possible
to classify pain according to its duration, being it quick pain or slow pain, and
pathophysiologically into somatic, visceral, neuropathic and/or psychogenic. Thus, it is
of utmost importance to deepen the knowledge of nociception and pain mechanisms,
aiming to achieve a better prognosis. Final considerations: The relevance of the theme
was evident, since pain combined with nociception is a condition that can make the
individual less functional. Moreover, it is important to point out that this situation still
lacks studies that can contribute, gradually, from its diagnosis to its form of treatment
and/or cure. Thus, aiming at a better medical practice and, ultimately, providing a more
appropriate outcome for the patient.

Keywords: Nociception, Classification, Pain.

1 INTRODUCAO

Inicialmente, a dor é uma experiéncia vivenciada por praticamente todo ser
humano, pois ela atua como uma ferramenta do mecanismo de defesa do nosso
organismo, refletindo em protecéo e atuando na identificacdo de estimulos quimicos ou
fisicos recebidos, que possam agir de maneira nociva ao nosso corpo. Ainda, a dor possui
como determinada atuacdo, um método de defesa ao qual ocorre percepgdo ou sensacao,
que alerta ao cérebro que seus tecidos possam encontrar-se sendo lesados, fazendo com
0 que o individuo reaja para remover o estimulo dolorosoX.

Além do que ja se foi citado, a dor pode atingir qualquer faixa etaria, existindo
varias faixas de intensidade e niveis de estresse que ela pode causar, onde o estresse
geralmente é mais influenciado pela reacédo a dor do que a poténcia real da dor. Ainda, se
torna importante falar sobre a classificacdo da dor de acordo com a IASP (Associagédo
Internacional para o Estudo da Dor), onde ela é vista como uma vivéncia desagradavel
refletida por um dano tecidual concreto ou potencial com componentes cognitivos,
emocionais, sensoriais e sociais?.

Em reflexo ao que foi exposto acima, se torna evidente que a dor é a percepcéo da
nocicepc¢ao, ou seja, a nocicepcao é um tipo de dor, sendo a mesma de maior relevancia.
Isso se torna preponderante, pois a nocicepcdo é o acontecimento marcado pelo
processamento e codificacdo dos estimulos patoldgicos ou ambientais que podem ser
quimicos ou fisicos, e sdo recebidos pelo corpo, onde os mais conhecidos sdo 0s que
causam leséo tecidual?.

Logo, a nocicepg¢do é um fendmeno que ocorre atraves de uma cascata complexa

de eventos que envolvem estruturas periféricas e do sistema nervoso central. Além disso,
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esse entrelacamento da nocicepcdo com a dor sofre influéncia da variagdo
comportamental, atividade neurossensorial, biomarcadores especificos e fatores
psicoldgicos, que servem de base para avaliagdo e reconhecimento da dor2.

Nessa perspectiva, a nocicepcao € o principal pilar para a formacdo do fenémeno
sensitivo doloroso, pois dentre diversas caracteristicas, contém os nociceptores que sdo
células classificadas como as que realizam a transmissdo da dor. A nocicepgdo ocorre
através de uma cascata complexa como ja& se foi mencionado acima, que é composta e
dividida por transducdo, transmissédo, modulacéo e percepcdo. Cada um desses eventos
possui 0 intuito de apresentar caracteristicas Unicas e importantes para codificacdo e o
processamento dos estimulos, que resultam na dor3.

Outra maneira resumida que se pode representar essa cascata envolve os
nociceptores periféricos, que sdo os primeiros a serem estimulados quando ocorre a lesédo,
a medula espinhal que iré receber as informagdes, se interliga com o cérebro através de
neurdnios, e recebe as informagdes da medula, gerando o processamento de estimulo por
meio de diversos fatores associados, logo gerando a dor*.

Diante da complexidade e necessidade de aprofundamento sobre o tema, o
presente estudo teve por objetivo revisar a literatura sobre o0s aspectos neurofisiologicos

que envolvem a sensibilizacdo periférica e central.

2 METODOS

Este trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisdo bibliografica, a qual é
realizada através da busca por informacdes levantadas a partir de pesquisas em grandes
bases de dados sobre materiais ja elaborados, tendo uma predominancia de livros de
assuntos concomitantes com o assunto do mesmo.

A partir disso, foi elaborada a pergunta condutora: Quais 0s aspectos
neurofisiolégicos que envolvem a sensibilizacao periférica e central?

A pesquisa foi realizada em bases de dados eletronicas de pesquisa, incluindo
estudos dos ultimos 12 anos, entre 2009-2017.

Foram excluidos os que ndo abrangiam de alguma forma os mecanismos de
nocicepc¢ao e dor, os artigos e livros que fugiam ao tema, os artigos e livros com anos que
sejam inferiores a 2009, os em duplicidade e aqueles que ndo relataram da forma desejada
0 objetivo da pesquisa.

Com isso, a amostra final retrata 8 fontes bibliogréficas elegiveis, sendo 1 como

artigo e 7 como livros, conforme as referéncias bibliograficas abaixo.
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3 DISCUSSAO E RESULTADOS

A nocicepcéo pode ser classificada como um mecanismo periférico relacionado a
sensacdo ou percepcao da dor, que é ocasionada por uma lesdo tecidual ou apenas a
iminéncia daquela lesdo. Essa sensacao ocorre através da ativacao dos nociceptores, mais
conhecidos como receptores da dor, que também sdo classificados como terminacgdes
nervosas livres dos neurbnios de primeira ordem. Eles atuam quando ocorre um ato
nocivo aos tecidos periféricos, sendo estimulados de forma multifatorial, traduzindo os
estimulos detectados em potencial de acdo que séo transmitidos para o corno dorsal da
medula espinhal®.

Além do que ja foi mencionado, os nociceptores podem ainda ser classificados em
receptores mecanicos de alto-limiar, que sdo responsaveis por detectar a pressao, em
receptores mecanotermais de baixo-limiar, que detectam presséo e calor, e em receptores
polimodais, que percebem a pressao, o calor e os fatores quimicos, onde apresentam como
principal exemplo os mediadores inflamatorios, dentre eles encontram-se a serotonina e
as prostaglandinas, os quais ativam 0s nociceptores periféricos®.

Logo, em reflexo a tudo que se foi citado acima, se torna pertinente afirmar que a
nocicep¢do possui quatro etapas para que ocorra a decodificacdo de sensacdes. Dentre
essas sensacdes, temos as mecanicas, quimicas e térmicas que possam ter causado alguma
lesdo tecidual ou apenas uma iminéncia, e formado impulsos elétricos por terminais
nervosos especializados denominados nociceptores para refletir no processo de sensacéo
de dore.

A primeira etapa da nocicepcao das quatros que serdo apresentadas € a transducao,
onde o gatilho para que esse processo se inicie € o extravasamento do contetdo
intracelular, ou seja, quando acontecer uma les@o o primeiro fato a ser constatado é o
rompimento das células, e em seguida o deslocamento do liquido intracelular para 0 meio
extracelular. Ainda nesse processo, ocorre a estimulacdo das terminagc6es nervosas livres,
gue nessa situagcdo conhecemos como 0s nociceptores, por meio de algumas substancias3.

Logo, dentre essas substancias citadas acima, encontramos a prostaglandinas, que
sdo classificadas como lipideos e agem no mecanismo da transducdo por meio da ativacao
de receptores da dor. Elas atraem mastdcitos para o local que ocorreu a lesdo onde eles
liberam histamina, que causa vasodilatacdo e consequentemente extravasamento de
liquido intracelular para o extracelular, estimulando assim os nociceptores e aumentando

0 edema daquela regido que foi acometida pela lesaos.
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Ainda, em decorréncia do que se foi citado, se faz pertinente falar sobre a
bradicinina. Ela é um peptideo que também ird estimular as termina¢des nervosas livres,
ou seja, 0s nociceptores. A bradicinina é liberada no liquido celular através de algumas
enzimas, apos ocorrer a lesdo, e junto com as prostaglandinas atuam para amplificagdo
do sinal, causando um estimulo ainda maior nos receptores da dor para assim ser gerado
0 potencial de acédo, que discutiremos mais adiantes.

Vale ainda ressaltar que essas terminagdes nervosas apds serem estimuladas,
podem conduzir o impulso nervoso para o dorso da medula espinhal e logo ap6s para a
regido do sistema central. Mas, ainda existe a possibilidade desses estimulos serem
levados de volta para regido que ocorreu a lesdo, aumentando ainda mais o edema ja
existente, ou seja, existindo duas vias das quais esse impulso possa ser encaminhado’.

Logo, em decorréncia ao que se foi exposto, entendemos e classificamos como
uma peculiaridade da dor, onde sua via sensorial priméaria pode ser aferente, quando o
potencial de acdo se dirige para o sistema nervoso central, como também eferente, quando
0 potencial retorna para o local lesado, amplificando ainda mais o sinal de transducgéo”.

Ainda nesse processo de transducdo na nocicepc¢éo o impulso doloroso € recebido
pelos nociceptores e é transformado em potencial de a¢éo, que consiste em uma alteracao
de poucos milissegundos do potencial elétrico das membranas dos neurénios, ou seja, a
carga elétrica no interior da célula nervosa torna-se mais positiva que o exterior,
ocorrendo a despolarizacéo, para que assim o estimulo do meio ambiente seja traduzido
para um sinal do nosso sistema nervoso, e possa ser levado para o seu local de destino®.

Em continuidade aos processos da nocicepcdo, ocorre a transmissdo, que € o
processo existente logo apds a realizacdo bem sucedida da transdugdo. Esse ponto é
caracterizado por conduzir o impulso para o corno dorsal da medula espinhal. Esse
impulso é deslocado por meio das fibras Ad e C, podendo ser lento ou rapido, refletindo
assim no tipo de dor que vai ocorrer, como ja vimos anteriormente e veremos mais um
pouco adiante’.

Assim, 0s potenciais de acdo que sdo gerados, sdo conduzidos por meio de duas
diferentes fibras nervosas que participam da via de primeira ordem, ou seja, agem na
extremidade onde se localizam os nociceptores. Elas sdo denominadas fibras Ad
mielinizadas, que detectam estimulos mecanicos que abrangem o tato e a pressao e 0s
térmicos acima de 45°, pois nessa temperatura os receptores de calor do nosso corpo

deixam de sinalizar o calor que ali existia e os receptores de dor sdo estimulados e
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passados por meio das fibras Ad. Ja as fibras C ndo-mielinizadas, sdo polimodais, ou seja,
sensiveis a varios tipos de estimulos*.

Além da diferenca ja exposta em relagdo aos tipos de estimulos detectados por
cada uma das fibras, também encontramos outra dessemelhanca relacionada ao diametro
das mesmas. Nela, a fibra C possui um menor didmetro, logo um calibre pequeno e uma
nao mieliniza¢do no seu axonio quando comparada a AJ, que também possui um pequeno
calibre, mas quando comparada a fibra C, ainda se torna maior, refletindo-se assim uma
menor velocidade de conducéo do potencial de acéo na fibra C’.

Logo, em reflexo ao que se foi exposto acima, a dor conduzida pela fibra Ao se
torna conhecida como a dor rapida, tanto de inicio como de encerramento rapido, pois a
mesma possui mielinizagdo do seu axonio e calibres pequenos, enquanto a conduzida pela
fibra C é classificada como dor de ondas lentas, pois apresenta lentiddo no inicio, mas
possui uma maior duracdo devido as suas caracteristicas histoldgicas, ou seja, sua nao
mielinizacdo. Portanto, com base nas explicacdes acima, temos a classificagdo de
primeira dor, representada pela fibra Ad e a segunda dor representada pela fibra C,
ressaltando que essas fibras sdo encontradas e estimuladas ao mesmo tempo’.

Ainda em relacdo a fibra C, se descobriu recentemente que existe outra forma dela
se manifestar, nomeada como receptores silenciosos. Eles séo receptores acionados pelo
processo inflamatorio, ou seja, eles ndo séo acionados pelo estimulo original, aquele que
ocorre atraves da lesdo, mas sdo acionados pelas consequéncias inflamatorias daquela
lesdo inicial, por isso sua classificac¢do se difere tanto da fibra C como da fibra Ad*.

Além das fibras apresentadas acima, também encontramos a fibra aferente que
possui um grande diametro, e sua denominacgéo é A-Beta ou AB. Ela vai possuir um grau
méaximo de resposta em relacdo a estimulos de movimento ou tato leve, e sua localizacéo
geralmente € nos nervos que compdem a pele, diferentemente das fibras Ad e C, que
também podem ser encontradas em estruturas viscerais e somaticas aprofundadas. Mas
vale ressaltar que todas as fibras citadas tem como objetivo aumentar ainda mais o
potencial de acdo, para que se atinja areas de processamento e exista a percepcao de dor”.

Ademais, uma diferenca entre as fibras citadas, € quando a conducéo que ocorre
por meio delas é blogueada seja por meio de anestésicos locais ou gerais, uso de drogas
ou até patologias como a neuropatia diabética, que conduzem a essa perda temporéaria ou
prolongada, onde a ndo detectacdo de estimulos dolorosos s6 véo ser existentes quando

se afetarem as fibras axonicas Ad e Ce.
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Logo, apds o que se foi exposto em rela¢éo ao processo de transmissao e a chegada
do impulso no dorso da medula espinhal, ocorre a modulacéo, que é mais uma etapa da
nocicepgdo. Essa, possui como responsabilidade modular ainda na medula espinal o
impulso que chegou, aumentando ou diminuindo o sinal presente antes dele seguir uma
das vias existentes, que serdo discutidas mais a frente, e chegar a niveis superiores do
sistema nervoso central*.

Esse controle existe através de neurotransmissores quimicos liberados a partir de
terminagdes nervosas centrais de neurénios nociceptivos, que mediam a transmissao dos
impulsos dos nociceptivos para o do corno dorsal da medula, ou seja, sdo sinapses que
irdo ocorrer entre as vias de primeira ordem que sdo as fibras Ad e C e o neurénio de
projecao ou neurdnio de segunda ordem?.

Ao se invaginarem pelo dorso da medula espinhal as fibras Ad e C realizam
sinapses com 0s neurdnios de projecao, que se dirigem para 0s centros superiores cComo
0 tronco encefalico ou o talamo, conduzindo o impulso. Na sinapse da fibra Ao, usa-se 0
glutamato, um aminoacido ndo essencial, como neurotransmissor sobre o neuronio de
transmissdo. O glutamato ainda e classificado como um neurotransmissor excitatorio
entre as celulas da via de primeira ordem, que usa o calcio nessa ocasido como ion
principal para despolarizagdo da membrana pos-sinapticas.

Ja na sinapse da fibra C, também se utiliza o glutamato como neurotransmissor.
Ele atua sobre 0s seus receptores, utilizando canais de célcio, com a penetracdo do célcio
e a despolarizacdo da membrana pds-sinaptica por influxo do calcio. Mas, além da
utilizacdo do glutamato como neurotransmissor, as fibras C também usam a substancia P,
peptideo, que é armazenado em forma de vesiculas no terminal sinaptico, que apenas é
liberado quando o potencial de acdo chega no terminal3.

Logo, em decorréncia ao que se foi dito, 0s neurotransmissores, glutamato e o da
substancia P, sdo liberados no mesmo momento, por meio da chegada do impulso. Além
disso, com a ajuda do calcio, desencadeiam a despolarizacdo da célula p6s sinaptica, ou
seja, a despolarizacdo do neurénio de projecaos.

Portanto, esse mecanismo da sinapse que ocorre na modulacdo, nos confirma a
classificacdo da dor lenta e da dor rapida, relacionada a geracdo do potencial de acdo.
Pois, a abertura dos canais de célcio pelo glutamato gera um potencial de acao rapido, por
ele ser excitatorio sempre vai despolarizar. Ja a abertura dos canais pela substancia P,
tende a prolongar a duracdo da despolarizacdo da membrana pés-sinaptica, refletindo

assim em uma estimulagéo prolongada e intensas3.
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Ainda, apds esse mecanismo de modulacdo os sinais dolorosos que saem da
medula tomam duas vias para o encéfalo, sendo elas conhecidas como trato
neoespinotalamico e trato paleoespinotalamico. Sendo o neoespinotalamico para a dor
rapida, e o paleoespinotalamico para dor lenta’.

As fibras Ad que sdo responsaveis pela transmissao da dor rapida, se refletem por
meio de dores mecénicas e térmicas, classificadas como aguda. Essas fibras acabam em
relacdo a sua maioria, na lamina marginal dos cornos dorsais da medula, ou seja, elas
excitam os neurdnios de segunda ordem do trato neoespinotaldémico, pois eles acarretam
no surgimento de fibras longas. Essas fibras longas, cruzam para o lado contrério da
medula espinal por meio da comissura anterior e depois atingem o encéfalo nas colunas
anterolaterais’.

Ja as fibras C, que sdo responsaveis pela transmissdo da dor lenta ou crénica, estdo
ligadas a via paleoespinotalamica, que em comparacao a neoespinotalamica, € um sistema
bem mais antigo. Logo, as fibras C acabam no corno dorsal da medula espinhal na regido
da substancia gelatinosa, e os sinais transmitidos por essas fibras, passam para neurénios
de fibras curtas. Esses neurdnios posteriormente, vdo originar axonios longos que se
unem, em sua maioria, as fibras da via de dor rapida, passando primeiro pela comissura
anterior para o lado oposto da medula e depois para cima, na dire¢do do encéfalo’.

Portanto, em decorréncia do que se foi exposto acima em relacdo as vias diferentes
que as fibras Ad e C podem tomar até chegar ao sistema nervoso central, concluimos que
a dor aguda ou rapida pode ser localizada com mais precisao do que a dor cronica ou lenta
nas mais diversas e diferentes partes do nosso corpo’.

Dessa forma, ap0s o acontecimento dos trés eventos que foram citados e
explicados acima, ocorre a percepcao, etapa final da nocicepcdo onde o impulso é
integrado e percebido como dor, ou seja, ocorre a identificacdo pelo sistema nervoso
central do que esta ocorrendo®.

Logo, apos o estimulo ser processado, ele € enviado para o érgédo efetor podendo
causar o gque conhecemos como reflexo de retirada. Esse reflexo é caracterizado quando
ocorre uma retirada automatica de uma parte do nosso corpo a partir de um estimulo que
danifica os tecidos, mas para que ocorra essa retirada, precisa-se existirem todas as quatro
etapas que foram exemplificadas, determinando assim quando um estimulo pode ser
considerado nociceptivo’.

Em contrapartida a funcionalidade da nocicepcdo, existe o sistema opioide

enddgeno, que por meio da encefalina alteram atividades que inibem a transmissdo do
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sinal nociceptivo. De inicio, a estrutura locus coeruleus presente no sistema nervoso
central, mais precisamente na ponte € um nucleo noradrenérgico, ou seja, sintetiza a
adrenalina como neurotransmissor, tendo projecdes existentes no corno posterior da
medula espinhal. Assim como o locus que se projeta para 0 corno posterior, existe o
nlcleo da rafe, estrutura que sai do bulbo e possui como neurotransmissor a serotoninas.

Com isso, esses neurotransmissores estimulam os neurénios encefalinérgicos, que
se encontram presentes na medula espinhal. Esses neurGnios podem agir como um
mecanismo de inibicdo, por meio da encefalina, entre o neurdnio de projecdo e 0s
neurdnios de primeira ordem. Vale ainda ressaltar, que a encefalina pode agir na célula
pré-sinaptica, como também na po-sinapticas3.

De acordo com o foi exposto, a encefalina atua pré-sinapticamente, fechando os
canais de calcio, ou seja, ndo ocorrendo a liberacdo dos neurotransmissores glutamato e
substancia p, portanto ndo ocorrendo a estimulacdo do neurdnio de projecéo e o potencial
ndo chegando no sistema nervoso central. Além disso, a encefalina atua na membrana
pos-sinéptica, aumentando o efluxo de potassio, ou seja, aumentando a saida de potassio,
que é um potencial de membrana, refletindo em uma hiperpolarizagdo da célula,
reduzindo o sinal nociceptivo®.

Para tanto, nota-se a grande importancia desse efeito contrario a estimulacdo da
percepcao da sensacdo de dor, pois a morfina que € classificada como um analgésico da
classe dos opioides, que possui um potente efeito no tratamento da dor crénica ou aguda
muito intensa contém a mesma acéo da encefalina, tanto na membrana pré como na pos-
sinaptica. Refletindo assim, em uma reducdo do mecanismo de dor do sistema periférico®.

Assim, dito tudo acima sobre 0 mecanismo da nocicepcdo, entendemos que a dor
ocorre sempre que algum tecido é lesionado, e ela pode ser classificada quanto a sua
duracdo em dor réapida e dor lenta como ja vimos no decorrer desse trabalho. Além do que
ja se foi dito, a dor réapida é sentida dentro de apenas 0,1 segundo, ap0s o estimulo
doloroso, enquanto a dor lenta pode comecar a ser sentida apds 1 segundo ou mais da
ocorréncia do estimulo, além de aumentar gradualmente sua intensidade’.

A dor rapida também pode ser conhecida como dor aguda ou dor em agulhada.
Essa dor ndo é sentida nos tecidos mais profundos da pele, ele é sentida com um corte por
faca na pele, ou com a introducdo de uma agulha na pele. Ja a dor lenta, pode ser
conhecida como dor crbnica ou persistente. Ela geralmente é sentida quando ocorre a
destruicdo tecidual, seja na pele ou em 6rgdos mais profundos, ocorrendo um sofrimento

lento, onde na maioria das vezes essa dor é expressa de forma quase insuportavel. Mas,
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ainda vale ressaltar que a intensidade da dor se relaciona com a intensidade do dano
tecidual’.

A dor ainda pode ser classificada fisiopatologicamente como somatica, visceral,
neuropdtica e psicogénica. A dor somatica, também conhecida como estrutural, é
localizada de forma facil pelo paciente, e na maioria das vezes se associa a atividades
fisicas ou algum traumatismo. Essa dor pode surgir de musculos, ligamentos, tendGes ou
articulacGes e pode se irradiar a partir do local da lesdo. J& a dor visceral tem sua origem
a partir da ativacdo dos nociceptores mais profundos. Geralmente o seu inicio ocorre nas
cavidades abdominal, toréacica, craniana ou pélvica, mas possui uma localizacdo
imprecisa e de dificil identificagdo. Outra caracteristica dessa dor, é que geralmente ela
vem acompanhada de sintomas como palidez e sudorese®.

Jé a dor psicogénica, se relaciona com o predominio de fatores psicologicos, para
0 inicio da sensacdo dolorosa. Se observa essa dor em distdrbios psicolégicos como na
ansiedade e na depressdo, onde elas atuam na percepg¢édo da dor por vias de mecanismo
facilitatorios ou inibitorios, como as noradrenérgicas e serotoninérgicas, que ja foram
vistas e exemplificadas acima. Ainda, envolvido com a dor psicogénica, encontramos o
estresse psicologico, que pode tornar a dor ainda mais intensa ou menos toleravel®.

Além das que ja foram citadas, temos a dor neuropatica, que pode ser um dano
tanto ao sistema nervoso periférico como ao sistema nervoso central. Diferentemente da
dor por nocicepcdo que ja foi vista, a dor neuropatica ndo precisa do estimulo de
nociceptores para ocorrer, pois ela acontece quando se existe uma lesdo de fibras
nervosas, levando a maioria se apresentar de forma cronica, podendo ser uma dor leve ou
intensa. Umas das principais caracteristicas dessa dor relatadas por pacientes, sdo a
sensacdo de queimacao, formigamento, dorméncia, paralisia, como também a localizacéo
pouco definida, e sua continuidade®.

Um exemplo que pode causar danos aos nervos periféricos e é conhecida como
uma das formas mais graves e comuns de dor neuropatica € a neuralgia do trigémeo. Ela
se caracteriza por crises repetitivas de dor latejante ou relampago, ou seja, dor aguda que
ndo apresenta dorméncia. Essa dor facial é identificada por uma disfuncdo do quinto
nervo craniano, que ocorre por meio da compreensao desse nervo, onde ele acaba sendo
lesionado®.

Ainda, se torna pertinente falar sobre algumas anormalidades relacionadas a dor,
como por exemplo a hiperalgesia. Ela é classificada como uma hipersensibilidade a dor,

ou seja, as substancias que sdo liberadas apds a lesdo como a prostaglandinas e a

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.8, p. 84364-84377 aug. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

84375

bradicinina, se espalnam para outras regides onde ndo houve a lesdo, e acabam
estimulando os neur6nios que ali se encontram e que ndo estavam comprometidos. Logo,
tanto a area afetada pela lesdo como o seu redor ficam sensibilizados, ocorrendo sensagdo
de dor em locais que a principio ndo tinham sido afetados por uma sensibilidade excessiva
dos receptores para dor e uma facilitagdo da transmisséo sensorial’.

Em contrapartida a hiperalgesia, temos a analgesia, que se caracteriza como a
inexisténcia de dor por estimulos que normalmente seriam dolorosos. Ela é conhecida
como o sistema de controle de dor, que atua por meio da capacidade do préprio encéfalo
de suprimir os sinais dolorosos para o sistema nervoso. Mas, embora ndo doloroso, a
analgesia pode ser extremamente grave, pela falta de um sistema de protecdo que alerta
precocemente no caso de uma les&o de tecidos, por exemplo”.

Em decorréncia a tudo que ja foi exposto, se torna de extrema importancia falar
sobre os tratamentos para a dor. O principal deles se reflete no medicamentoso, onde a
maioria dessas drogas, sendo a principal a aspirina, sdo criadas para inibir a ciclo-
oxigenase, refletindo assim na inibicdo da transformacdo do acido araquidénico em
prostaglandinas, sendo essa Ultima responsavel por estimular nociceptores logo apos a
lesdo, como vimos anteriormente. Logo, a transducdo do sinal periférico sera reduzida,
refletindo em uma reducéo da sensacao de dor3.

Além desse tratamento, temos o da morfina que ja foi visto no decorrer do
trabalho, mas que vale salientar que é usado em casos de dores extremas, e € um remédio
analgésico da classe dos opioides, que muitas vezes pode ser usado em conjunto com 0s
blogueadores de ciclo-oxigenase. A cirurgia também é usada como um método de
tratamento em alguns casos, onde acontece o bloqueio de vias, através da seccdo de
nervos que se localizam préximo a medula espinhal®.

Chegando assim a concepcdo que a reducdo do processo inflamatério é
fundamental para o processo de reducéo de dor, e isso pode ocorrer também por meio de
estimulacdo elétrica. Ela ocorre através de eletrodos estimuladores, que sdo colocados na

pele ou sobre a medula espinhal, causando um grande alivio”.

4 CONSIDERACOES FINAIS
Em decorréncia do que foi exposto, se torna visivel que a dor e a nocicepcéo sao
mecanismos que andam em conjunto, e que precisam de uma grande aten¢édo. Pois, podem

levar os individuos a estados de sofrimento extremo, de dificil diagnostico e tratamento,
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prejudicando-o em todos os fatores de sua vida, e em atividades simples e diarias,
podendo leva-lo, em casos mais graves, & morte.

Dessa forma, € de extrema importancia o estudo da nocicep¢éo e da dor, para que
se entenda cada vez mais 0S Seus mecanismos, e assim, saibam-se os seus tratamentos,
para que seja possivel a melhoria do estilo de vida de inimeros pacientes. Entretanto, o
ambito tedrico tem vérias limitacGes, assim, torna-se essencial a experiéncia pratica para
o0 desenvolvimento do estudante de medicina como futuro médico.

Ademais, é valido salientar que no tocante aos estagios que ocorrem durante o
curso de medicina, € nitido que o contato direto com os pacientes é de relevancia impar,
ndo s para o crescimento académico, como também para a criacdo de profissionais cada
vez mais humanizados.

Com isso, através do desenvolvimento de lagos com a equipe de salde, o paciente
e sua familia, o estudante percebe que praticar medicina com exceléncia exige esforco
didatico e emocional, pois lidar com as adversidades econdmicas, sociais e psicologicas
encontradas com os diversos pacientes atendidos - sobretudo no sistema de publico de
salde - gera sentimentos conflitantes nos académicos.

Aqueles que dependem do Sistema Unico de Satde (SUS), sobretudo atendidos
durante as visitas domiciliares, tendem a gerar sentimento de impoténcia em nao poder
ajudar adequadamente o individuo enfermo como este realmente necessita, mas tambem
cria uma empatia crescente a qual serve de incentivo para a busca em ser o melhor
profissional possivel.

O conflito de sensacdes que o académico enfrenta na sua busca pelo conhecimento
pratico demonstra que a criacdo da medicina humanizada é crucial para o processo de
formacdo médica. As visitas domiciliares tém papel fundamental nesse progresso dos
estudantes, visto que mostram a realidade enfrentada por muitos brasileiros os quais
dependem do sistema publico.

Por fim, é visivel que os avancos das pesquisas da medicina podem contribuir
muito para a melhoria do estilo de vida de inUmeros pacientes, prevenindo varias doencas
e Seus agravos, como na prevencado da dor cronica. Por isso, deve ser estimulada cada vez
mais, principalmente nos estudantes de medicina, que irdo se tornar futuros contribuintes

para as pesquisas.
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