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A Caminhada “Pare a Dor” acontece desde 2011, em São 
Paulo e agora está presente em outras cidades do Brasil.

A caminhada é gratuita e periódica, buscando estimular 
a prática de atividades físicas para pacientes que sofrem com 
diferentes tipos de dor. O projeto da caminhada trabalha 
como forma de melhorar a postura, a respiração, a força e a 
� exibilidade, trazendo como benefício a redução da dor. A 
iniciativa é também uma maneira de conscientizar a popu-
lação para a importância de se buscar, o quanto antes, ajuda 
pro� ssional.

Para alertar e conscientizar a população, Mariana Scha-
mas concebeu um modelo de atividade física em grupo, 
dando oportunidade ao portador de dor crônica de praticar 
atividade física de maneira adequada, assim aliviando a dor e 
melhorando a conscientização corporal e a qualidade de vida. 
A ZODIAC e a SBED apoiaram a ideia e inseriram a Cami-
nhada dentro da campanha “A dor para a vida das pessoas – 
Pare a Dor”. A participação da Dra Fabiola Peixoto Minson 

e da enfermeira 
Marcia Morete 
foram funda-
mentais para a 
implantação do 
projeto.

Em algumas 
cidades, a Ca-
minhada “Pare 
a Dor” acontece 
mensalmente, como em Fortaleza, CE; Natal, RN; Curitiba, 
PR; São Luís, MA; Florianópolis, SC; Porto Alegre, RS e 
Salvador, BA. 

Para participar basta comparecer ao local, preencher uma 
� cha e receber a camisa da campanha, que deve ser usada du-
rante o percurso. Com o projeto da caminhada a população é 
incentivada a sair do sedentarismo, se exercitar, não � car pa-
rada, e essas são formas multidisciplinares de combater a dor.

Caminhada “Pare a Dor”

Há três anos, fui surpreendida com 
uma dor que no início era quase imper-
ceptível, mas insistentemente aumen-
tou e em questão de dias radiou para 
o corpo todo até sentir pinçar todos os 
nervos, que me incapacitou de locomo-
ver, sentar e até mesmo deitar, qualquer 
movimento mesmo pequeno que fosse 
necessário fazer, era realizado com mui-
to esforço e dor.

Durante cinco meses parei minha 
vida, como freelancer perdi trabalhos, 
viagens, desmarquei reuniões, eventos 
sociais, familiares, gastei as economias 
consultando vários médicos, � z inúme-
ros exames, perdi massa muscular pela 
impossibilidade de me locomover e in-
chei pelos remédios que passei a tomar 
apesar que nem mais efeito faziam.

Após várias tentativas de tratamen-
tos, o diagnóstico para duas hérnias, 
desgaste na vértebra, reti� cação da 
lombar, se resumia em cirurgia, muitos 
médicos citaram inserção de pinos e 
outros cogitaram que eu deveria pensar 

Depoimento
na hipótese de mudar de pro� ssão.

Não me conformei com as únicas 
soluções apresentadas para esse sofri-
mento, que havia se transformado em 
um pesadelo, da noite pro dia.

Foi após o tratamento com uma 
médica especializada em dores crôni-
cas, que tive a conscientização de que já 
havia se transformado em uma dor crô-
nica e que a primeira etapa era dessensi-
bilizar o trauma da dor. Realizando um 
pequeno procedimento de bloqueio, 
totalmente indolor na lombar, teve um 
enorme avanço, pois sai andando no 
mesmo dia da clínica.

Posteriormente fui apresentada para 
a cinesiologista e coordenadora da “Ca-
minhada Pare a Dor”, que me ensinou 
a importância que o movimento faz 
para o corpo todo, e fará parte de� niti-
vamente da minha vida.  

Atualmente participo da “Cami-
nhada Pare a Dor” no Parque do Ibi-
rapuera, minha � el aliada a dor, ao 
bem-estar, ao relaxamento, e aprendo e 

me convenço a cada caminhada que o 
exercício, alongamento e fortalecimen-
to e relaxamento do corpo, são meus 
melhores remédios aliados para a dor, 
onde faz sinceramente toda a diferença 
no meu dia a dia e na minha apaixo-
nante pro� ssão de fotógrafa que não 
precisei abandonar tão cedo.

Sylvia Gosztonyi, 39 
Anos, fotógrafa - SP
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Posse da Diretoria aconteceu no dia 
21/02/2015 na Sede da SBED

A nova Diretoria toma posse para um ano cheio de desa-
� os, imbuída da responsabilidade de continuar a política de 
reestruturação da SBED iniciada pelas diretorias anteriores, 
em busca de novos paradigmas e anseios, cujo foco é a incan-
sável luta contra a dor.

Foi uma posse singela na sede da SBED, e o momento 
maior foi a colocação da foto do querido Prof. Dr. José Ta-
deu Tesseroli Siqueira na galeria dos Presidentes da SBED, 
homenagem justa para um batalhador contra as agruras da 
dor que ocupou vários cargos nas quatro últimas Diretorias. 

Neste ano a SBED tem um site novo, mais 
moderno e mais fácil de navegar.

Con� ra! De sua opinião!

30/05/2015 – São Paulo/SP
Local: Hospital Israelita 
Albert Einstein 
Av. Brigadeiro Faria Lima, 
1188 nº 12 andar – São 
Paulo/SP

19 e 20/06/2015 – São 
Paulo/SP
Local: Hospital das Clinicas 
da Faculdade de Medicina da 
USP
An� teatro do Instituto de 
Psiquiatria - (IPQ)

20/06/2015 – Belém/PA
Local: Hangar Centro de 
Convenções
Av. Dr. Freitas, s/n - Marco, 
Belém - PA.

27/06/2015 – Rio de 
Janeiro/RJ
Local: Ensino Einstein
Rua do Passeio, 42 – Centro 
-Rio de Janeiro/RJ

25/07/2015 – Salvador/BA
Auditório da Associação 
Baiana de Medicina
Rua Baependi, Nº 162 - 
Ondina, Salvador – Bahia.

Programa Brasil do Ano Mundial 
Contra a Dor Neuropática

PROGRAMAÇÃO DOS EVENTOS
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A clínica de dor é desa� adora. São 
inúmeras condições dolorosas que po-
dem apresentar quadros clínicos varia-
dos, sendo que não é raro haver ausên-
cia de quaisquer sinais, pois a dor 
pode ser a única queixa. Assim, é 
necessária ampla formação, cons-
tante atualização e experiência 
para precisar diagnósticos e indi-
car tratamentos adequados.

Neste contexto, a face é uma 
região que apresenta ampla re-
presentação cortical, complexa 
integração sensório-motora, é 
sede de importantes funções li-
gadas à sobrevivência e apresenta 
marcante signi� cado psicossocial 
pois é cartão de visitas. Há particulari-
dades na � siopatologia do complexo 
trigeminal que a tornam peculiar, e são 
centenas as causas de dor orofacial.

As dores faciais mais comuns são 
as dentoalveolares, e dentre elas as 
pulpites podem apresentar quadros 
de dor referida inclusive mimetizando 
cefaleias primárias como hemicranias, 
migrânias ou outros quadros. Quando 
irreversíveis, as pulpites não apresentam 
alívio nem mesmo com medicamentos 
analgésicos potentes como os opioides, 

Dor facial persistente: desa� o clínico
e precisam de intervenção local. 

Em segundo lugar de prevalência, 
há um grande grupo de doenças que 
são as disfunções temporomandibulares 

(DTM), e que incluem diversas condi-
ções musculoesqueléticas que afetam 
as articulações temporomandibulares 
(ATM), os músculos e os ossos maxi-
lares. Não são uma única doença e sim 
um grande grupo, sendo que cada sub-
tipo deve ser determinado para a indi-
cação correta das medidas terapêuticas 
e alívio da dor.

Em terceiro, estão as dores neuropá-
ticas que podem ser divididas em paro-
xísticas e não paroxísticas, sendo que a 
neuralgia do trigêmeo é a principal repre-

sentante. A dor neuropática não paroxís-
tica pode ocorrer após trauma ou cirurgia, 
ou até após procedimentos intraorais me-
nores como implantes dentários, quando 

pode ser classi� cada como 
odontalgia atípica. 

Por � m, estão outras 
dores que incluem tu-
mores, dores referidas do 
tórax e de outras regiões 
craniofaciais, dor relacio-
nada à doença sistêmica, 
entre outras.

Há dores faciais de 
difícil tratamento, e entre 
elas estão dores neuropáti-
cas e/ou idiopáticas como 

síndrome da ardência bucal e dores fa-
ciais atípicas. Os critérios de diagnósticos 
da Sociedade Internacional de Cefaleias 
(International Headache Society, 2014) 
são extensos, porém deixam evidente a 
ausência de características objetivas e pa-
tognomônicas que auxiliem nesses diag-
nósticos.

Dentre as várias síndromes, os pro-
� ssionais de saúde devem estar atentos 
à rápida identi� cação de doentes que 
apresentam pior prognóstico especial-
mente em condições progressivas como 
são os tumores e as doenças cardíacas. 
A angina do peito e o infarto agudo do 
miocárdio podem manifestar-se como 
dor facial, sendo que este pode até ser 
o único sintoma. O câncer de boca e 
das mucosas da faringe e laringe são fre-
quentes e podem também manifestar-
se única e exclusivamente como dor. E, 
mais raramente, doenças relacionadas à 
região superior do estômago e do esôfa-
go também dever ser lembradas.

Dra. Silvia Siqueira
Diretora Cientí� ca da SBED
Professora Assoc iada da USP, 

especialista em DTM e Dor Orofacial

Caso clínico
Homem, 53 anos de idade, tabagista, apresentou queixa de dor facial e 

diagnóstico de dor facial atípica. Inúmeros medicamentos foram utilizados 
sem melhora signi� cante, e então houve encaminhamento para avaliação 
complementar. Ao exame, não foram identi� cadas causas orais locais, doenças 
dentárias ou disfunção mastigatória, sendo que a queixa de êmese em paro-
xismos principalmente no período da noite chamou a atenção. O doente foi 
encaminhado ao gastroenterologista que identi� cou tumor de esôfago, sendo 
assim submetido ao tratamento cirúrgico e acompanhamento.

Este caso ilustra a necessidade de investigação extensiva durante o pro-
cesso de diagnóstico da dor craniofacial, principalmente em se tratando de 
um diagnóstico de exclusão como é a dor facial atípica. Tratar a dor começa 
pelo diagnóstico, e a persistência da dor pode indicar que há algo a mais a ser 
investigado.
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O PROGRAMA DE EDUCAÇÃO CONTINUADA FOCADO 
EM DOR QUE VISA APRIMORAR O MANEJO ATUAL  

DA DOR NO BRASIL, MELHORANDO O SEU DIAGNÓSTICO 
E TRATAMENTO.

JUNTE-SE A NÓS E FAÇA PARTE DESTA MUDANÇA.

CONHECER A DOR  
é o primeiro passo  

para diagnosticá-la  
e tratá-la

www.changepain.com.br 

CHEGOU 

Apoio:

Material destinado exclusivamente à classe médica. mai/15
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Inaugurando nesta primeira edição 

de 2015 do jornal da SBED, uma sé-

rie de abordagens sobre um modelo de 

assistência sócio sanitária que promo-

ve a solidariedade com quem sofre de 

uma enfermidade avançada e progressi-

va sem possibilidade de cura, mas que 

nem por isso deixa de proporcionar 

qualidade de vida aos dias remanescen-

tes, com a inclusão de uma abordagem 

participativa do paciente e de sua fa-

mília no tratamento, por meio de uma 

equipe multipro� ssional, denominado 

de Cuidados Paliativos. 

Segundo a de� nição da OMS, revis-

ta em 2002, Cuidado Paliativo é “uma 

abordagem que promove a qualidade de 

vida de pacientes e seus familiares, que 

enfrentam doenças que ameacem a con-

tinuidade da vida, através da prevenção 

e do alívio do sofrimento, por meio de 

identi� cação precoce, avaliação e trata-

mento da dor e outros problemas de na-

tureza física, psicossocial e espiritual”. O 

termo paliativo deriva da palavra latina 

pallium, que signi� ca capa, manto. Essa 

etimologia aponta para a essência deste 

modelo de assistência, que é o acolhi-

mento, proteção e alívio os efeitos das 

doenças incuráveis, buscando integrar as 

diferentes dimensões do cuidado: físico, 

psicológico, social e espiritual.

Contrariamente à história da medi-

cina curativa, que está bastante desen-

volvida, a história do Cuidado Palia-

tivo, de certo modo, ainda está sendo 

escrita. Particularmente, se reportando 

ao passado na procura das práticas do 

não abandono dos moribundos. Histo-

ricamente os Cuidados Paliativos con-

fundisse com o termo hospice, que de-

� nia abrigos (hospedarias) destinados 

a receber e cuidar de peregrinos e via-

jantes. O relato mais antigo remonta ao 

século V, quando Fabíola, discípula de 

São Jerônimo, cuidava de viajantes vin-

dos da Ásia, da África e dos países do 

leste no Hospício do Porto de Roma. 

Já o movimento Hospice Moderno foi 

introduzido pela médica inglesa Cicely 

Saunders, que em 1967 fundou o St. 

Christopher’s Hospice, cuja estrutura 

não só permitiu a assistência aos doen-

tes, mas o desenvolvimento de ensino e 

pesquisa, recebendo bolsistas de vários 

países. No Brasil esta assistência teve 

seu início na década de 1980, crescen-

do a partir do ano 2000 com a conso-

lidação dos serviços já existentes e pio-

neiros e a criação de outros não menos 

importantes.

De uma forma geral os cuidados pa-

liativos não se baseiam em protocolos e 

sim, em princípios, que foram publica-

dos em 1986 pela OMS e regem a atua-

ção da equipe multipro� ssional. Os 

mesmos foram rea� rmados em 2002 e 

seguem discriminados: Promover o alí-

vio da dor e outros sintomas desagradá-

veis; A� rmar a vida e considerar a mor-

te como um processo normal da vida; 

Não acelerar nem adiar a morte; Inte-

grar os aspectos psicológicos e espiri-

tuais no cuidado ao paciente; Oferecer 

um sistema de suporte que possibilite 

o paciente viver tão ativamente quanto 

possível, até o momento da sua morte; 

Oferecer sistema de suporte para auxi-

liar os familiares durante a doença do 

paciente e a enfrentar o luto; Aborda-

gem multipro� ssional para focar nas 

necessidades dos pacientes e seus fami-

liares; Melhorar a qualidade de vida e 

in� uenciar positivamente o curso da 

doença. Esses princípios devem ser co-

locados em prática o mais precocemen-

te possível, juntamente com outras me-

didas de prolongamento da vida, como 

a quimioterapia e a radioterapia e in-

cluir todas as investigações necessárias 

para melhor compreender e controlar 

situações clínicas estressantes.

Podemos dizer que tratar além de 

curar é missão básica dos pro� ssionais 

de saúde. O alívio do sofrimento, a 

compaixão pelo doente e seus familia-

res, o controle impecável dos sintomas 

e da dor, a busca pela autonomia e pela 

manutenção de uma vida ativa enquan-

to ela durar são medidas conseguidas 

somente com essa modalidade de as-

sistência, e, nesse processo de mudança 

por uma melhor terminalidade, todos 

nós podemos ser necessários.

Mirlane Guimarães de Melo Cardoso

Médica Anestesiologista com Área de 

Atuação em Dor e Medicina Paliativa

A dor e o sofrimento humano no 
contexto dos cuidados paliativos
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