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Resumo
A endorfina é um opidide enddgeno de a¢do semelhante a morfina, identificado em
Palavras-chave: 1975. Desde entio, sua a¢ao vem sendo pesquisada relacionando-a, entre outros aspectos,
Endorfina, imunologia, a analgesia e ao funcionamento do sistema imunolégico. Nao esta clara ainda a completa

reabilitagao. gama de suas funcées, havendo um campo vasto a ser pesquisado. Alguns estudos

relacionam mudancas da dosagem de endorfinas no plasma sanguineo decorrentes da
aplicacdo de recursos terapéuticos como a massagem ¢ a musica. Com o objetivo de
discutir o papel das endorfinas e buscar indicativos de sua possivel contribui¢io para a
area da reabilitacao, este estudo discute alguns conceitos e experimentos, concluindo
que ha necessidade de pesquisas praticas e tedricas mais aprofundadas que possam
fundamentar propostas de agao terapéutica considerando sua agao e sua interacio com
o sistema imunolégico.
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Abstract

Endorphin is an endogenous opioid identified in 1975. Its action is similar to
morphine. Since then, its action has been studied, relating it to analgesia and
immunologic system. It is not clear yet the complete gamma of its function and there
will be a great field to be researched. Some studies relate changes of the level of
endorphin in the blood plasma when some therapeutic strategies, like massage and
music, were applied in treatment of patients. The aim of this study is to discuss the
role of endorphin and find signals of its possible contribution to the rehabilitation
area through their concepts and experiments, concluding that it is necessary to make
more practical and theoretical researches in order to bring us basis to new purposes
of therapeutic procedures, considering the actions of the endorphin and its interaction

with the immunologic system.

Introducao

O conhecimento empirico transmitido de geragdo em
geracdo relaciona as pessoas deprimidas ou cansadas, com
uma maior susceptibilidade a infec¢des oportunistas e doencas
auto-imunes. O mesmo pode-se dizer com relagio a
capacidade que o individuo apresenta para enfrentar os
processos de reabilitacdo nos casos em que ha necessidade
de atendimento psicolégico, fonoaudiolégico ou fisioterapico.
Cada vez mais a ciéncia busca comprovar que o estado
emocional exerce uma influéncia direta no grau de
recupera¢io de um individuo debilitado, modificando as
reacoes de seu organismo.

A psiconeuroimunologia é uma ciéncia que tem como
objetivo o estudo das relacGes entre os sistemas nervoso,
imunolégico, enddcrino e o comportamento, bem como as
suas implicagbes na saide e na doenga [1,2].

De acordo com Fiamenghi [3], essa é uma ciéncia que
esta dando apenas seus primeiros passos. Este mesmo autor
refere que todos os processos imuno-reguladores ocorrem
dentro de um ambiente neuro-enddcrino, sensivel a influéncia
da percepcio e resposta do individuo aos eventos do mundo
externo.

Dentro desse ambiente neuro-enddcrino, destacamos o
papel da substancia endorfina, ou morfina endégena - que
significa morfina produzida naturalmente pelo organismo.

As endorfinas fazem parte do grupo dos opiiceos
endogenos e sao encontradas primariamente no talamo,
mesencéfalo, ponte, bulbo e eixo hipotalamico-hipofisario,
produzindo analgesia e efeitos nos sistemas gastro-intestinal,
respiratério e enddcrino [4].

De acordo com Guyton e Hall, endorfinas sao grupos
de moléculas polipeptidicas derivadas da lipotropina-beta,
presentes em certas estruturas cerebrais como talamo e
hipéfise. Possuem grande afinidade para os neuro-
receptores da morfina e, portanto tém poder analgésico,
embora menos intenso que o das encefalinas. Estas sdo
moléculas polipeptidicas, encontradas também em
estruturas do sistema nervoso, como tronco cerebral e
medula [5].

Huidobro Toro destaca que, embora os opidides fossem
conhecidos hd muito tempo por diferentes culturas e
civilizagbes, foi somente em 1973 que se descobriu que a
morfina atuava em locais especificos no encéfalo, na
medula espinhal e em outras terminagdes nervosas [6].
Tal descoberta levou a uma identificacio de pequenas
moléculas protéicas produzidas por células do corpo que
foram denominadas endorfinas, identificadas em 1975 por
John Hughes. Dedicando-se aos estudos da origem e do
metabolismo dos opidides enddgenos, este autor apontou
a existéncia de diferentes tipos de receptores opiiceos,
relacionando as encefalinas e as endorfinas ao alivio da
dor [7].

Ainda n3o estd totalmente esclarecida a gama
completa de suas func¢des. As endorfinas alfa e beta
foram relacionadas a imunologia [8,9] e a beta-endorfina
vem sendo associada a analgesia em diversos estudos
[4,10,11].

Cada vez mais se ouve falar na endorfina como uma
substancia que pode promover o bem-estar e auxiliar no
tratamento e recuperacido de varias enfermidades.
Entretanto, o numero de pesquisas cientificas que
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efetivamente comprovam a sua atua¢do como um elemento
importante nos processos de recuperagao, ¢ ainda pequeno.

Os estudos sobre o tema concentram-se basicamente
nas areas da biologia, fisiologia, farmacologia e medicina.
Para profissionais e pesquisadores da area da reabilitacdo
este ¢ ainda um tema pouco explorado.

Neste contexto, algumas questbes merecem reflexdo:
Qual o mecanismo de atuacio das endorfinas? Como elas
podem atuar em ambiente terapéutico favorecendo os
processos de reabilitacio? Como potencializar sua a¢do?

Objetivos

O objetivo deste estudo é apresentar a endorfina aos
estudiosos da area da reabilitacio e buscar indicativos de
sua possivel contribuicdo para a area da reabilitagio,
considerando sua interacio com o sistema imunolégico.

Sistema imunolégico

A defesa do organismo contra as agresses ¢é feita por
um sistema especial, de grande complexidade, o sistema
imunoldgico. A capacidade do organismo em resistir as
agressoes dos agentes biologicos e de toxinas é chamada de
imunidade [5].

Ao se considerar os mecanismos de defesa contra as
diversas agressdes, identificam-se os dois principais tipos
de imunidade: a imunidade inata ou inespecifica e a
imunidade adquirida ou especifica [5]. Ambas agem de
modo sincronizado, sendo que a primeira tem como
caractetisticas: acdo rapida diante de um agente infeccioso,
dispensa de imunizagdo prévia e auséncia de memoria
imunolégica. Ja a resposta adaptativa, caracteristica da
imunidade adquirida, se deve a capacidade do sistema
imunolégico de produzir defesas contra invasores e destrui-
los, impedindo-os de causar danos ao funcionamento do
organismo. A imunidade adquirida, também conhecida
como imunidade adaptativa, é capaz de proteger um
organismo contra doses de toxinas que seriam letais a um
organismo nao imune [5,12].

Para o entendimento da relacio entre endorfinas e
imunologia torna-se relevante mencionar que, entre as
diversas classificacoes de endorfinas, a alfa ¢ a beta tém a
capacidade de ativar a quimiotaxia e influenciar a
diferenciaciao e proliferagiao de linfécitos T e B. A beta-
endorfina incrementa a atividade das células natural killer
(INK) [8,9], as quais fazem parte do sistema de imunidade
inata. Os linfécitos NK participam da destruigiao de células
tumorais ou infectadas por alguns tipos de virus. Eles
possuem a capacidade de sintetizar a citocina interferon-
gama, que por sua vez ativa os macrbfagos que sao capazes
de destruir os microorganismos intracelulares caracterizando
o efeito microbicida [12,13].

O Sistema imunoldgico e as emocoes

O entendimento das interagdes entre o comportamento
e os processos neurais, endécrinos e imunolégicos estd
atravessando uma mudanga paradigmatica [1]. Outra rota-
chave que liga as emogdes e o sistema imunolégico ¢ a
influéncia dos hormoénios liberados sob tensio. As
catecolaminas, o cortisol, a prolactina e os opiaceos naturais
beta-endorfina e encefalina sio liberados durante a
estimulacdo da tensdao. A tensdo pode eliminar a resisténcia
imunoldgica temporariamente, pois a energia serd usada para
a emergencia. Se o nivel de tensdo se prolongar, a resisténcia
imunoldgica caira por um periodo maior [14].

Ha evidéncias de que o stress psicoldgico afeta o sistema
imunolégico [15]. Esses pesquisadores investigaram os efeitos
do stress em cuidadores de pacientes com Alzheimer que
foram submetidos a um experimento onde foram observados
quanto a cicatrizagdao de um ferimento provocado. O estudo
foi realizado com dois grupos. O grupo controle era
composto por pessoas que nio eram patrentes dos pacientes.
O grupo experimental, por sua vez, era composto por
parentes dos pacientes. A cura do ferimento nos individuos
deste ultimo grupo foi mais demorada, do que nos sujeitos
do grupo controle. Esta pesquisa apresentou dados que
corroboram outras pesquisas realizadas com humanos e com
animais, demonstrando que o stress pode aumentar a
vulnerabilidade de ferimentos infecciosos. Os achados deste
estudo sugerem que o stress provoca alteragdes na funcio
imune, o que pode ter implicagdes clinicas no combate a
infecgbes, especialmente na convalescenca cirurgica.

Atividade fisica e endorfinas

Os estudos sobre as endorfinas apresentam alguns
beneficios que devemos relacionar com a realizagao de
atividades fisicas. A concentracdo dessa substancia aumenta
durante o exercicio ¢ essa resposta ¢ facilitada pelo
treinamento. Existe alguma evidéncia recente de que a
ativacao induzida pelo exercicio pode agir no sentido de
regular a secre¢do de varios hormonios durante e apos a
realizagdo do mesmo. Segundo Katch, Katch, ¢ Ardle, alguns
estudos sugerem cada vez mais o aumento da concentracio
de endorfinas em resposta a atividade fisica [16]. De acordo
com Elrick, o papel mais significativo que se atribui as
endotfinas é o de desencadear o que se chama de “alegria
do exercicio”, um bem-estar consideravel, relatado por todos
os praticantes assiduos de atividade fisica de moderada a
intensa. Como conseqiiéncia, ocorre um relaxamento
postetior a essa atividade, bem como uma mudanca positiva
no estado de humor, aumentando a tolerancia a dor,
permitindo maior controle do apetite, reduzindo a ansiedade,
a tensdo e promovendo a melhora do sono [17].

Alguns estudos associam o tratamento da depressao com
a pratica de exercicios fisicos, sugerindo que, através de
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atividades como caminhar e correr, o organismo ¢ levado a
um gasto energético que facilita a liberacao das endorfinas,
minimizando os efeitos devastadores da depressio [17,18].

Em estudos com uma popula¢io de drogadictos foi
observado que o aumento da exigéncia metabdlica durante
a atividade fisica resultou na adaptacdo de diversas vias
nervosas, destacando-se entre os principais resultados, o
aumento de sintese e liberacdo de endorfinas, causando
diminuicao do estresse fisiologico e psicolégico e melhora
da eficiéncia motora [19].

Reabilitacao e endorfinas

Alguns trabalhos relacionam a reabilitacio com a atuagio
das endorfinas no organismo humano, utilizando-se de
estratégias que podem ser aplicadas como recursos
terapéuticos.

Day, Mason e Chesrown mediram os niveis de beta-
endorfina no sangue em 21 individuos voluntarios, saudaveis
e sem dor, separando-os por sexo. Os mesmos foram
submetidos a uma sessio de massagem classica entre a
verificacdao dos niveis da substancia, ndo sendo encontrada
nenhuma diferenca significativa. Os resultados sugerem que
nao ha alteracio dos niveis de endorfina no sangue em
pessoas com bom estado de saude e sem dor [20].

Kaada e Torsteinbo detectaram um aumento no nivel
da beta-endorfina no sangue apés a aplicacio de massagem
do tecido conjuntivo em 12 individuos voluntarios, que
apresentavam dores, relatando um aumento moderado dos
niveis de beta-endorfinas no plasma. Os autores sugerem o
uso da massagem como um recurso terapéutico para o alfvio
da dot [10].

Douglas relata que, em pesquisas realizadas com animais
submetidos a situagdo de dor por queimadura, foi verificado
o aumento da taxa de endorfina no liquor, sendo que esta
dosagem aumenta ainda mais quando o animal ¢ tratado
com acupuntura. Ha uma diminui¢do da dor, o que foi
avaliado pela resposta motora. O mesmo autor refere-se a
outros estudos que indicam que as endorfinas sio produzidas
somente quando hd excitacdo dolorosa e acrescenta ainda
que os opidides endogenos tém uma funcio amnésica, pois
além de reduzir a dor, fazem com que a mesma scja
esquecida [11].

Gerra et al. relataram a partir de uma pesquisa, que 0s
nfveis de beta-endorfina no plasma sanguineo aumentam
apos a exposicio de individuos ao som da “techno-music”,
nao havendo, em contrapartida, alteracdes significativas na
mudanca da concentra¢do da beta-endorfina nos individuos
expostos a0 som de musicas classicas [21].

Nagamitsu ¢/ a/. mediram o nivel de beta-endorfinas no
liquido cérebro-espinhal de criancas com espasmos.
Encontraram niveis significativamente mais baixos da
substancia nos pacientes referidos quando comparados a
criangas sem essa alteracdo neurologica [22].

Considerando os estudos que relacionam o aumento das
endotrfinas no plasma sanguineo ao melhor funcionamento
do sistema imunolégico surge a hipétese de que, favorecendo
sua liberagdo durante o perfodo de reabilitacio, pode-se obter
um melhor aproveitamento dos individuos que passam por
este processo.

Conclusao

Os estudos sobre essa tematica sdo pouco conclusivos.
Uma vez que os resultados sugerem que a liberacio dessa
substancia ocorre em situagoes diversas e ainda pouco
exploradas, pode-se esperar diferengas de acordo com o
grupo avaliado, levando em consideracdo suas caracteristicas
fisicas, ambientais e emocionais. Essas variaveis, por sua
dificuldade de controle, poderdo dificultar as conclusdes a
respeito do tema.

Os trabalhos especificos sobre as endorfinas concentram-
se nas décadas de 80 e 90. Poucos estudos praticos,
especialmente na drea da reabilitacao, foram realizados desde
entdo com o objetivo de desvendar a acdo efetiva da
substancia mediante situagSes especificas que potencialmente
poderiam aumentar sua liberagdo.

Os estudos encontrados foram realizados em animais
ou em grupo de seres humanos sadios e voluntarios, sendo
escassa a investigacdo em individuos que se encontrem em
processos de recuperagio. Apenas o estudo de Kaada e
Torsteinbo referiu-se a individuos com dor, reforcando a
idéia de que a liberacdo de endorfinas ocorre em situagdes
onde a dor se encontra presente, com o que também
concorda Douglas [10,11].

Tendo em vista as complexas conexdes existentes entre
os sistemas nervoso, imunoldgico e endéerino, podemos
pensar nas implicacoes clinicas desses estudos, no que diz
respeito a reabilitagdo de um paciente. Durante a condugio
de um processo de reabilitagao, ha indicadores de que o
estado emocional do paciente, sua postura frente a vida e a
sua propria doenca sdo fatores importantes na evolugao do
tratamento. Esses indicadores justificam a idéia de que novas
pesquisas possam aprofundar cada vez mais os
conhecimentos acerca dessa tematica.
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