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Caminhada “Pare a Dor”

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

A caminhada ¢ gratuita e periddica, buscando estimular
a prdtica de atividades fisicas para pacientes que sofrem com
diferentes tipos de dor. O projeto da caminhada trabalha
como forma de melhorar a postura, a respiracio, a for¢a ¢ a
flexibilidade, trazendo como beneficio a reducio da dor. A
iniciativa é também uma maneira de conscientizar a popu-
lagao para a importancia de se buscar, o quanto antes, ajuda
profissional.

Para alertar e conscientizar a popula¢io, Mariana Scha-
mas concebeu um modelo de atividade fisica em grupo,
dando oportunidade ao portador de dor cronica de praticar
atividade fisica de maneira adequada, assim aliviando a dor e
melhorando a conscientizagao 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 participagio da Dra Fabiola Peixoto Minson
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e da enfermeira
Marcia Morete
funda-

mentais para a

foram

implantacio do
projeto.

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

Para participar basta comparecer ao local, preencher uma
ficha e receber a camisa da campanha, que deve ser usada du-
rante o percurso. Com o projeto da caminhada a populagio ¢
incentivada a sair do sedentarismo, se exercitar, nao ficar pa-

rada, e essas sao formas multidisciplinares de combater a dor.

Ha4 trés anos, fui surpreendida com
uma dor que no inicio era quase imper-
ceptivel, mas insistentemente aumen-
tou e em questdo de dias radiou para
o corpo todo até sentir pingar todos os
nervos, que me incapacitou de locomo-
ver, sentar e até mesmo deitar, qualquer
movimento mesmo pequeno que fosse
necessdrio fazer, era realizado com mui-
to esforco e dor.

Durante cinco meses parei minha
vida, como freelancer perdi trabalhos,
viagens, desmarquei reunides, eventos
sociais, familiares, gastei as economias
consultando vérios médicos, fiz intime-
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.

Apés virias tentativas de tratamen-
tos, o diagndstico para duas hérnias,
desgaste na vértebra, retificacio da
lombar, se resumia em cirurgia, muitos
médicos citaram inser¢io de pinos e

outros cogitaram que eu deveria pensar
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Depoimento

na hipétese de mudar de profissao.

Nio me conformei com as Unicas
solugdes apresentadas para esse sofri-
mento, que havia se transformado em
um pesadelo, da noite pro dia.

Foi apés o tratamento com uma
médica especializada em dores croni-
cas, que tive a conscientiza¢ao de que ji
havia se transformado em uma dor cré6-
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 avango, pois sai andando no
mesmo dia da clinica.

Posteriormente fui apresentada para
a cinesiologista e coordenadora da “Ca-
minhada Pare a Dor”, que me ensinou
a importincia que o movimento faz
para o corpo todo, e fard parte definiti-
vamente da minha vida.

Atualmente participo da “Cami-
nhada Pare a Dor” no Parque do Ibi-
rapuera, minha fiel aliada a dor, ao

bem-estar, ao relaxamento, e aprendo e
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me convengo a cada caminhada que o
exercicio, alongamento e fortalecimen-
to e relaxamento do corpo, sio meus
melhores remédios aliados para a dor,
onde faz sinceramente toda a diferenca
no meu dia a dia e na minha apaixo-
nante profissio de fotdgrafa que nio

precisei abandonar tio cedo.

Sylvia Gosztonyi, 39
Anos, fotégrafa - 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-
fios, imbuida da responsabilidade de continuar a politica de
reestruturagio da SBED iniciada pelas diretorias anteriores,
em busca de novos paradigmas e anseios, cujo foco é a incan-

savel luta contra a dor.

Foi uma posse singela na sede da SBED, e o momento
maior foi a colocagao 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 vérios cargos nas quatro tltimas Diretorias.

Neste ano a SBED tem um site novo, mais
moderno e mais ficil de navegar.
Confira! De sua opiniio!
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Programa Brasil do Ano Mundial )
Contra a Dor Neuropatica
PROGRAMAGAOQ DOS EVENTOS

30/05/2015 - Sao Paulo/SP
Local: Hospital Israelita
Albert Einstein

Av. Brigadeiro Faria Lima,
1188 n°® 12 andar — Séo
Paulo/SP

27/06/2015 - Rio de
Janeiro/RJ

Local: Ensino Einstein

Rua do Passeio, 42 — Centro
-Rio de Janeiro/RJ

25/07/2015 - Salvador/BA

Auditério da Associagao

Baiana de Medicina

Rua Baependi, N° 162 -

Ondina, Salvador — Bahia.

| 2014-2015

“R&d. | ANO MUNDIAL CONTRA
%/ A DOR NEUROPATICA

19 e 20/06/2015 — Sao
Paulo/SP

Local: Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da
USP

Anfiteatro do Instituto de
Psiquiatria - (IPQ)

20/06/2015 — Belém/PA
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Dor facial persistente: desafio clinico

A clinica de dor é desafiadora. Sao
intimeras condigées dolorosas que po-
dem apresentar quadros clinicos varia-
dos, sendo que nao ¢ raro haver ausén-

cia de quaisquer sinais, pois a dor

e precisam de intervencio local.

Em segundo lugar de prevaléncia,
hd um grande grupo de doengas que
s30 as disfungoes temporomandibulares

pode ser a tinica queixa. Assim, é
necessdria ampla formacao, cons-
tante atualizagio e experiéncia
para precisar diagndsticos e indi-
car tratamentos adequados.
Neste contexto, a face é uma
regido que apresenta ampla re-
presentagio cortical, complexa
integragio sensorio-motora, ¢

sede de importantes fungoes li-

gadas 4 sobrevivéncia e apresenta
marcante significado psicossocial
pois é cartdo de visitas. H4 particulari-
dades na fisiopatologia do complexo
trigeminal que a tornam peculiar, e sio
centenas as causas de dor orofacial.

As dores faciais mais comuns sio
as dentoalveolares, e dentre elas as
pulpites podem apresentar quadros
de dor referida inclusive mimetizando
cefaleias primdrias como hemicranias,
migrinias ou outros quadros. Quando
irreversiveis, as pulpites nio apresentam
alivio nem mesmo com medicamentos

analgésicos potentes como os opioides,

sentante. A dor neuropdtica nio paroxis-
tica pode ocorrer apds trauma ou cirurgia,
ou até ap6s procedimentos intraorais me-
nores como implantes dentdrios, quando
pode ser classificada como
odontalgia atipica.

Por fim, estio outras
dores que incluem tu-
mores, dores referidas do
torax e de outras regioes
craniofaciais, dor relacio-
nada a doenca sistémica,
entre outras.

Ha dores faciais de

dificil tratamento, e entre

elas estdo dores neuropdti-

(DTM), e que incluem diversas condi-

¢oes musculoesqueléticas que afetam
as articulagbes temporomandibulares
(ATM), os musculos e os 0ssos maxi-
lares. Nao sio uma dnica doenga e sim
um grande grupo, sendo que cada sub-
tipo deve ser determinado para a indi-
cagdo correta das medidas terapéuticas
e alivio da dor.

Em terceiro, estao as dores neuropd-
ticas que podem ser divididas em paro-
xisticas e nio paroxisticas, sendo que a

neuralgia do trigmeo ¢ a principal repre-

\investigado.

Caso clinico

Homem, 53 anos de idade, tabagista, apresentou queixa de dor facial e
diagnéstico de dor facial atipica. Inimeros medicamentos foram utilizados
sem melhora significante, e entdo houve encaminhamento para avaliacao
complementar. Ao exame, nio foram identificadas causas orais locais, doengas
dentdrias ou disfungio mastigatéria, sendo que a queixa de émese em paro-
xismos principalmente no periodo da noite chamou a atengao. O doente foi
encaminhado ao gastroenterologista que identificou tumor de es6fago, sendo
assim submetido ao tratamento cirtirgico e acompanhamento.

Este caso ilustra a necessidade de investigagio extensiva durante o pro-
cesso de diagndstico da dor craniofacial, principalmente em se tratando de
um diagnéstico de exclusdo como ¢ a dor facial atipica. Tratar a dor comega

pelo diagnéstico, e a persisténcia da dor pode indicar que hd algo a mais a ser
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cas ¢/ou idiopdticas como
sindrome da ardéncia bucal e dores fa-
ciais atipicas. Os critérios de diagndsticos
da Sociedade Internacional de Cefaleias
(International Headache Society, 2014)
30 extensos, porém deixam evidente a
auséncia de caracteristicas objetivas e pa-
tognomonicas que auxiliem nesses diag-
nosticos.

Dentre as vérias sindromes, os pro-
fissionais de satide devem estar atentos
a répida identificagio de doentes que
apresentam pior prognéstico especial-
mente em condicoes progressivas como
sdo os tumores e as doencas cardfacas.
A angina do peito e o infarto agudo do
miocdrdio podem manifestar-se como
dor facial, sendo que este pode até ser
o Unico sintoma. O cincer de boca e
das mucosas da faringe e laringe sao fre-
quentes ¢ podem também manifestar-
se inica e exclusivamente como dor. E,
mais raramente, doencas relacionadas a
regido superior do estdbmago e do esofa-

go também dever ser lembradas.

Dra. Silvia Siqueira

Diretora Cientifica da SBED
Professora Associada da USP,
especialista em DTM e Dor Orofacial
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CONHECER A DOR
€ 0 Primeliro passo
para diagnostica-la
e trata-la

CHANGE PAIN

Por uma mudanca no tratamento da dor

0O PROGRAMA DE EDLIEAI;AD CONTINUADA FOCADDO

EM DOR QUE VISA APRIMORAR O MANEJO ATUAL
DA DOR NO BRASIL, MELHORANDO O SEU DIAGNOSTICO
E TRATAMENTO.

JUNTE-SE A NOS E FAGA PARTE DESTA MUDANGA.

Wy WWW.CHANGEPAIN.COM.BR

Apoio:

Material destinado exclusivamente a classe médica. mai/15
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A dor e o sofrimento humano no
contexto dos cuidados paliativos

Inaugurando nesta primeira edigao
de 2015 do jornal da SBED, uma sé-
rie de abordagens sobre um modelo de
assisténcia sécio sanitdria que promo-
ve a solidariedade com quem sofre de
uma enfermidade avancada e progressi-
va sem possibilidade de cura, mas que
nem por isso deixa de proporcionar
qualidade de vida aos dias remanescen-
tes, com a inclusao de uma abordagem

participativa do acaaie

milia no tratame or mei
equipe multiprofissio
de Cuidados Paliativos.
@ Segundo a defini¢io da OMS, revis-
ta em 2002, Cuidado Paliativo ¢ “uma
abordagem que promove a qualidade de
vida de pacientes e seus familiares, que

enfrentam doeng ameacem a con-

tinuidade da vida, através da prevencao

e do alivio do so nto, por meio de
identificagao pre aliagdo e trata-
mento da dor e o
tureza fisica, psicol
termo paliativo deriva da palavra latina
pallium, que significa capa, manto. Essa
etimologia aponta para a esséncia deste
modelo de assisténcia, que é o acolhi-
mento, protegdo e alivio os efeitos das
doengas incurdveis, buscando integrar as
diferentes dimensées do cuidado: fisico,
psicolégico, social e espiritual.
Contrariamente a histéria da medi-
cina curativa, que estd bastante desen-

volvida, a histéria do Cuidado Palia-

tivo, de certo modo, ainda estd sendo
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escrita. Particularmente, se reportando
a0 passado na procura das préticas do
nao abandono dos moribundos. Histo-
ricamente os Cuidados Paliativos con-
fundisse com o termo hospice, que de-
finia abrigos (hospedarias) destinados
a receber e cuidar de peregrinos e via-
jantes. O relato mais antigo remonta ao
século V, quando Fabiola, discipula de
Sao Jer6nimo, cuidava de viajantes vin-
dos da [ﬁia, da Africa e dos paises
leste no Hospicio do Porto
J& o movimento Hospice Moderno
introduzido pela mé "glesa Cicely

Saunders, que em 1 fundou o St.

grar os aspectos psicolégicos e espiri-
tuais no cuidado ao paciente; Oferecer
um sistema de suporte que possibilite
0 paciente viver tao ativamente quanto
possivel, até o momento da sua morte;
Oferecer sistema de suporte para auxi-
liar os familiares durante a doenga do
paciente e a enfrentar o luto; Aborda-
gem multiprofissional para focar nas
necessidades dos pacientes e seus fami-
idade de vida e
nte o curso da
os devem ser co-
locados em prdtica o mais precocemen-

te possivel, juntamente com outras me- @

Christopher’s Hospice, cuja estrutura didgs de prolongamento da vida, como

nao sé permitila assisténcia a doen—\ a quimioterapia e a radioterapia e in-

tes, mas o volvi de ensino e

pesggi;a_,seéebendo bolsistas de vdrios

-
paises. No Brasil esta assisténcia te

seu inicio na década de 1980,

do a partir do ano 2000*com a conso-
1¢os ja existentes e pio-
neiros e a criacao de outros nio menos
importantes.

De uma forma geral os cuidados pa-
liativos ndo se baseiam em protocolos e
sim, em principios, que foram publica-
dos em 1986 pela OMS e regem a atua-
¢ao da equipe multiprofissional. Os
mesmos foram reafirmados em 2002 e
seguem discriminados: Promover o ali-
vio da dor e outros sintomas desagradd-
veis; Afirmar a vida e considerar a mor-
te como um processo normal da vida;

Naio acelerar nem adiar a morte; Inte-

®

cluir todas as investigacoes necessdrias
pa}a melhor compreender e controlar
'tua‘(_;(')es clinicas estressantes.

Podemos dizer que tratar além de
curar ¢ missio bdsica dos profissionais
de satde. O alivio do sofrimento, a

.
compaixio pelo doente e seus familia-
res, o controle impecdvel dos sintomas
e da dor, a busca pela autonomia e pela
manuten¢io de uma vida ativa enquan-
to ela durar siao medidas conseguidas
somente com essa modalidade de as-
sisténcia, e, nesse processo de mudanga
por uma melhor terminalidade, todos

n6s podemos ser necessarios.

Mirlane Guimaraes de Melo Cardoso
Meédica Anestesiologista com Area de

Atuacao em Dor e Medicina Paliativa
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Produzir tecnologia em saude é salvar vidas

100% brasileiro. Assim é o Cristalia, laboratoério que desenvolve todas
as etapas necessarias para que um novo medicamento chegue ao
mercado. Com alto investimento em pesquisa, ja conquistou 76
patentes em parceria cientifica com mais de 50 entidades.

Isto é colocar ainovacao a servico da vida.

NJCRISTALIA
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