
Os Estádios do Processamento e Modulação da Dor

Cérebro: 
Processamento da dor

Espinal-medula:
Inibição da transmissão da
dor, através da serotonina 
e noradrenalina

Cerúleo (Locus coeruleus): 
Rico em noradrenalina 

Núcleos do Rafe:
Ricos em serotonina

Córtex:
Processamento racional e 
coordenação local 

Sistema límbico:
Processamento emocional

Tálamo:
Percepção da dor

Hipotálamo:
Reacções corporais (por ex.:
transpiração, subida da pressão
arterial)

Fibras nervosas 
inibidoras da dor. 

Fibras nervosas 
condutoras da dor.

Portugisisch / portugais
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O ciclo vicioso de uma depressão com dores
(dores crónicas)

Fibromialgia1, 5 Dor de cabeça2, 6 Dor nas costas3, 7

Dor Medo

Tensão, insónias

A depressão 
promove a 
dor crónica4

A terapia adequada com antidepressivos ajuda a quebrar o ciclo vicioso
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Remeron® WS: Mirtazapin. GF/WpE: Filmtabletten zu
30mg resp. 45mg, Schmelztabletten zu 15mg resp.
30mg, Trinklösung zu 15mg pro ml. I: Episoden einer uni-
polaren Depression. D: 1x täglich 15 - 45mg, abends. KI:
Überempfindlichkeit gegenüber Mirtazapin oder Hilfstof-
fen. WH/VM: Agranulozytose, Epilepsie und organische
Hirnsyndrome, Leber- oder Niereninsuffizienz, Herzer-
krankungen, Hypotonie, Schwangerschaft, Stillzeit, Mikti-
onsstörungen, akutes Engwinkelglaukom und erhöhter
intraokularer Druck, Diabetes mellitus, Ikterus, psychoti-
sche Symptome. Anwendung bei Kindern und Jugendli-
chen nicht empfohlen. IA: Cimetidin, Ketoconazol, Alko-
hol, Benzodiazepine, MAO-Hemmer, Carbamazepin,
Phenytoin, Warfarin. Häufigste UAW: Sedation, trockener
Mund, Gewichtszunahme, gesteigerter Appetit, Obstipati-
on, Asthenie, Schwindel. VK: Liste B. P: 10, 30, 100 und
3x100 Filmtabletten zu 30mg. 30 und 100 Filmtabletten
zu 45mg. 6 und 30 Schmelztabletten zu 15mg. 30 und
96 Schmelztabletten zu 30mg. 66ml Trinklösung zu
15mg/ ml. ZI: Organon AG, 8808 Pfäffikon. Ausführliche
Angaben siehe Arzneimittel-Kompendium der Schweiz.
Studien auf Anfrage erhältlich.
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