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EVIDÊNCIA E PRÁTICA CLÍNICA

O 11º Congresso Brasileiro de Dor, promovido pela SBED, 
reuniu na cidade de São Paulo, nos dias 3 a 6 de setembro 
de 2014, profissionais da saúde, renomados palestrantes 
nacionais e estrangeiros, acadêmicos e médicos de diferentes 
especialidades interessados no estudo e tratamento da dor. 
A programação teve como objetivo aproximar as evidências 
científicas da prática clínica multidisciplinar, nos contextos 
dos pacientes com dor aguda ou dor crônica. O evento, que 
continua ganhando cada vez mais espaço na comunidade 
nacional e atraindo a atenção internacional, conquistou a 
unanimidade dos elogios dedicados às excelentes programações 
científica e social.

CBDOR
11o Congresso Brasileiro de Dor
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Inicialmente, em nome da diretoria da SBED, nosso calo-
roso abraço pelo envolvimento e entusiasmo com que todos 
participaram dos eventos deste terceiro trimestre, além do 
Congresso Mundial de Dor da IASP, na Argentina.

O Sábado da Dor, em sua versão unificada realizada em se-
tembro, encerrou com brilho as comemorações dos 30 anos 
da SBED. Pois é, a SBED já está com 31 anos.

O IASP Pain Managment Camp (PMC), realizado na vés-
pera do 11º CBDor, foi um curso intensivo de cinco dias, de 
imersão em dor, que selecionou trinta profissionais da saúde 
na América Latina e apresentou um extenso programa que 
reuniu professores de seis países. O curso, que contou com a 
coordenação e patrocínio parcial da SBED, foi o primeiro da 
América Latina. A satisfação maciça dos alunos e professores 
atestou a qualidade deste evento, sinalizando uma continui-
dade. A realização e confiança nesta organização apontou a 
boa relação entre IASP e SBED, que demonstra maturidade 
e preparo em coordenar eventos internacionais.

O 11º CBDor, além do alto nível científico, amplamente 
elogiado, incluiu exposição de arte, lançamento de livros e a 
caminhada Pare a Dor. Cerca de 900 congressistas, palestran-
tes e integrantes das empresas comerciais participaram do en-
contro nacional. Destacamos o webcast, conjunto de palestras 
gravadas e já disponíveis ao associado da SBED. Caso você 
não tenha conseguido participar do 11º CBDor, ou queira 
rever alguma palestra, acesse nosso site: www.dor.org.br. O 
apoio financeiro ao congressista, pesquisador ou clínico, foi 
outra inovação deste congresso. 

Quanto à participação da SBED no Congresso Mundial 
de Dor da IASP, na Argentina, destacamos a primeira e his-
tórica reunião da delegação brasileira com a nossa entidade, 
o Brazilian Chapter Meeting, na qual, além da apresentação 
das diretorias da SBED, atual e futura, todos conheceram 

também os brasileiros que participam de comissões e do 
conselho da IASP. Fernando Cervero, presidente da IASP, 
e José Castro-Lopes, conselheiro para a América Latina, re-
alçaram a importância da SBED e a boa parceria com a 
entidade internacional.

Finalizando, lembro a todos que iniciamos o Programa 
Brasil do Ano Mundial de Combate à Dor Neuropática e que 
na semana de 17 a 21 de novembro próximo, a SBED estará 
no Espaço Mário Covas do Congresso Nacional, em Brasília, 
discutindo a questão da dor no Brasil. Participe! Motive seus 
pacientes a se manifestarem também! 

Um abraço,

José Tadeu Tesseroli de Siqueira
Presidente da SBED

Maturidade e preparo para coordenar eventos internacionais

Semana do Combate à Dor no Congresso Nacional

Cerimônia de abertura oficial do 11º CBDor.

Na semana de 17 a 21 de novembro de 2014, a SBED fará uma exposição no 
Espaço Mário Covas, Anexo II da Câmara dos Deputados, no Congresso Nacional, 
em Brasília/DF. Esta será uma oportunidade de levar a discussão sobre a questão 
da dor aos parlamentares, para conhecerem um pouco dessa realidade e dos fatores 
que impactam na saúde dos brasileiros. A SBED convoca a todos para visitarem e 
participarem da exposição.
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Pacientes que sofrem com a dor crôni-
ca e profissionais da saúde ganharam um 
espaço dedicado à Mostra Dor, Arte e Re-
abilitação, com uma exposição de fotos, 
pinturas, artesanatos e desenhos, realizada 
durante o Congresso. 

“Nossa intenção foi apresentar um 
lado humanista do congresso, propor-
cionando um momento de arte a todos 
os presentes”, disse Maria Belén Sala-
zar Posso, coordenadora da Mostra e da 
Comissão de Dor, Arte e Reabilitação 
(CDAR) do 11º CBDor. 

Com o objetivo de aproximar as evi-
dências científicas da prática clínica 
multidisciplinar, nos contextos dos pacien-
tes com dor aguda ou dor crônica, a SBED 
reuniu mais de 900 profissionais, entre con-
gressistas da área da saúde envolvidos em 
pesquisas e no tratamento da dor, palestran-
tes e integrantes das empresas expositoras, 
para participarem do 11º 
Congresso Brasileiro de Dor 
(CBDor). O encontro, con-
siderado um dos principais 
eventos sobre o tema no país, 
aconteceu na cidade de São 
Paulo, de 3 a 6 de setembro 
de 2014. Estiveram presentes 
191 palestrantes nacionais, 
vindos de 21 estados brasileiros, e sete in-
ternacionais, vindos da Argentina, Canadá, 
Estados Unidos, Portugal e Panamá.

O Centro de Convenções Frei Cane-
ca, um dos mais conceituados espaços de 
eventos da capital paulista, foi o palco das 
conferências sobre os temários e de im-

portantes reuniões como o 1º Encontro 
das Regionais da SBED, o 2º Encontro 
Brasileiro de Ligas de Dor, do Simposio In-
ternacional del Dolor, Ansiedad, Depresión 
y Insomnio (DADI 2014), e da Assembleia 
Geral da SBED que as várias definições, ele-
geu a nova diretoria da entidade nacional 
para 2015. 

Como parte importante do 11º CBDor, 
o conteúdo científico e clínico foi um dos 
principais sucessos do evento, que, dentre 
os vários temas, abordou a integração da 
evidência com a clínica em dor; a pesqui-
sa translacional em dor: do mecanismo de 
ação à assistência; e os novos desafios ao 

CBDOR
11o Congresso Brasileiro de Dor
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Evidência científica e prática clínica multidisciplinar

Momento de arte no 11º CBDor

clínico de dor. O Congresso contou com 
várias atividades, entre cursos pré-congres-
so, palestras magnas, workshops nacionais 
e internacionais e mesas-redondas, dentro 
de um espírito multidisciplinar, envolven-
do médicos, odontologistas, psicólogos, 
fisioterapeutas, fisiatras, ortopedistas, en-
fermeiros, entre outros profissionais da 

saúde, e universitários. 
Os lançamentos de cinco livros 

durante o 11º CBDor movimen-
taram os estandes das empresas 
expositoras e aguçaram o inte-
resse pelo conhecimento, com os 
títulos: “100 questões-chave em 
dor”, “Viver o câncer”, “Força-ta-
refa na dor em doenças cerebrais 

nos idosos”, “Manual de dor” e “Entenden-
do a dor”.

O entusiasmo de todos foi intenso, 
durante os quatro dias, assim como a 
unanimidade dos elogios dedicados às ex-
celentes programações científica e social no 
Congresso.

Dentre os vários trabalhos da mostra, que 
integra as ações em comemoração ao Ano 
Mundial Contra a Dor Orofacial, foi feita a 
exposição de pôsteres Apolônias do Bem, pro-
jeto da ONG Turma do Bem, que proporcio-
na, gratuitamente, reabilitação odontológica e 
biopsicossocial a mulheres que sofreram situa-
ções de violência doméstica. A mostra contou 
também com os trabalhos em bicos de pena 
“Terá o artista conseguido retratar as faces da 
dor?”, do artista Victor Salazar Ruiz, e ainda, 
retratos que relatam dor, uma exposição de 
flores, artesanatos e outros trabalhos. Bicos de pena do artista de Victor Salazar Ruiz.

Confira a galeria de 

fotos do 11º CBDor 

no site da SBED: 

www.dor.org.br.
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Dor e saúde bucal 
no Brasil

Entre os vários temas apresentados no 
11º CBDor, um dos destaques foi a ques-
tão das “Políticas de Saúde Pública em 
Dor”, que discutiu sobre a dor e a saú-
de bucal no Brasil. O debate, conduzido 
pelo Prof. Roberto Pedras, contou com as 
participações de Gilberto Alfredo Pucca 
Jr., coordenador Nacional de Saúde Bu-
cal do Ministério da Saúde, de Regina A. 
Amorim Marques, coordenadora da Área 
Técnica de Saúde Bucal da Prefeitura de 
São Paulo, e do Prof. Onofre Alves Neto, 
ex-presidente da SBED.

Como resultado, foi apontada a necessi-
dade de mais estudos epidemiológicos para 
embasar a justificativa de se implementar 
um atendimento pela rede pública, além da 
capacitação e necessidade de mudança do 
currículo com a inclusão da dor orofacial, 
com o objetivo de propiciar ao profissional 
mais informação e melhor preparado para 
o atendimento dos pacientes. 

Este tema integrou as atividades envolvi-
das no Ano Mundial Contra a Dor Orofa-
cial, de outubro de 2013 a outubro de 2014.

Com o intuito de estimular pesquisas clí-
nicas e estudos experimentais em dor, o 11º 
CBDor conferiu importantes premiações que 
possibilitaram aos profissionais e acadêmicos 
de diversas especialidades da área de saúde 
compartilhar conteúdos científicos sobre as 
terapias mais eficazes no tratamento da dor 
em pacientes. Confira os ganhadores:

Assembleia Geral 
define nova 

diretoria da SBED
Durante a realização do 11º CBDor foi eleita a 

nova diretoria da SBED para 2015. O mandato de 
um ano desta nova gestão foi determinado, segundo 
o Estatuto da entidade, em função de uma adequa-
ção da realização do Congresso Brasileiro de Dor, 
promovido bienalmente, que passa a ser organizado, 
a partir de agora, ao final dos anos ímpares. Ao final 
deste próximo ano, a nova diretoria será responsável 
pelo 12º CBDor, programado para Curitiba/PR. O 
novo Conselho Fiscal e o editor e coeditor da Revis-
ta Dor terão o mesmo período de mandato da nova diretoria eleita da SBED. As futuras 
diretorias eleitas, após o próximo ano, seguirão com as gestões bianuais.

Com posse a partir de 1º de janeiro de 2015, a nova diretoria da SBED está assim-
constituída:

•	 Presidente: Durval Campos Kraychete (BA)
•	 Vice-presidente: Irimar de Paula Posso (SP)
•	 Diretora Científica: Silvia R. D. T. Siqueira (SP)
•	 Diretora Administrativa: Marcia C. Morete Pinto (SP)
•	 Tesoureira: Bárbara Maria Müller (SP)
•	 Secretária: Mirlane G. Melo Cardoso (AM)

Congresso On-line
Pensando na qualificação e atualização dos profissionais da área da saúde, a SBED traz mais uma 
novidade exclusiva para o associado: o Congresso On-line. É um conjunto de aulas gravadas du-
rante o 11º CBDor, realizado entre os dias 03 e 06 de setembro, em São Paulo. Ao acessar a página 
do Congresso On-line, no site da SBED, o associado poderá utilizar um sistema para filtrar as 
buscas e encontrar facilmente a aula que queira assistir, quantas vezes desejar.  

Prêmio V.J. Valério de Incentivo ao Estudo da Dor 2014 – uma iniciativa 
da SBED que conta com o apoio do Laboratório Cristália para premiar os 
melhores trabalhos na área de dor, desenvolvidos pelos sócios da SBED.

•	 Categoria Melhor Estudo Experimental:
	 Elisama de Campos Guimaraes (SE) 
•	 Categoria Melhor Estudo Clínico: 
	 Levi Higino Jales Junior (RN)

Prêmio SBED – incentivo à pesquisa em dor para os trabalhos 
desenvolvidos por alunos de graduação e pós-graduação.

•	 Categoria Iniciação Científica/Ligas de Dor: 
	 Vitor Delgado Mendes (RJ) e Gustavo Ferreira Martins (SP)
•	 Categoria Jovem Investigador: 
	 Camila Hirotsu (SP)

Congresso 
estimula pesquisas 
científicas em dor

Durval Kraychete é presidente eleito da SBED.
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com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 
ou severas que durarão por um longo prolongado. Contraindicações: 
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 
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com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 

OXYCONTIN  é contraindicado a pacientes com hipersensibilidade a oxicodona ou em situações nas quais os opioides são contraindicados, como a pacientes 
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 

 é contraindicado a pacientes com hipersensibilidade a oxicodona ou em situações nas quais os opioides são contraindicados, como a pacientes 

opioide, é necessário um ajuste de dose para cada paciente. A oxicodona pode causar dependência. Os comprimidos de 
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 
opioide, é necessário um ajuste de dose para cada paciente. A oxicodona pode causar dependência. Os comprimidos de 
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 
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com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 
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com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 
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com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 

®
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com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 

® não deve ser utilizado por ®
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 

®
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 

 não deve ser utilizado por 
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®
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mulheres grávidas sem orientação do médico ou dentista. Recém-nascidos cujas mães estejam recebendo oxicodona de forma crônica podem apresentar depressão respiratória e/ou outros sintomas de abstinência medicamentosa 
opioide, é necessário um ajuste de dose para cada paciente. A oxicodona pode causar dependência. Os comprimidos de 
mulheres grávidas sem orientação do médico ou dentista. Recém-nascidos cujas mães estejam recebendo oxicodona de forma crônica podem apresentar depressão respiratória e/ou outros sintomas de abstinência medicamentosa 
opioide, é necessário um ajuste de dose para cada paciente. A oxicodona pode causar dependência. Os comprimidos de  não devem ser mastigados, fracionados ou partidos. 
mulheres grávidas sem orientação do médico ou dentista. Recém-nascidos cujas mães estejam recebendo oxicodona de forma crônica podem apresentar depressão respiratória e/ou outros sintomas de abstinência medicamentosa 

 não devem ser mastigados, fracionados ou partidos.  não deve ser utilizado por 
mulheres grávidas sem orientação do médico ou dentista. Recém-nascidos cujas mães estejam recebendo oxicodona de forma crônica podem apresentar depressão respiratória e/ou outros sintomas de abstinência medicamentosa 

 não deve ser utilizado por 

ao nascimento ou durante a lactação. Durante o tratamento, o paciente não deve dirigir veículos ou operar máquinas, pois a habilidade e a atenção são prejudicadas. Deve ser administrada com cuidados em pacientes com 
mulheres grávidas sem orientação do médico ou dentista. Recém-nascidos cujas mães estejam recebendo oxicodona de forma crônica podem apresentar depressão respiratória e/ou outros sintomas de abstinência medicamentosa 
ao nascimento ou durante a lactação. Durante o tratamento, o paciente não deve dirigir veículos ou operar máquinas, pois a habilidade e a atenção são prejudicadas. Deve ser administrada com cuidados em pacientes com 
mulheres grávidas sem orientação do médico ou dentista. Recém-nascidos cujas mães estejam recebendo oxicodona de forma crônica podem apresentar depressão respiratória e/ou outros sintomas de abstinência medicamentosa 

alguma doença pulmonar. A depressão respiratória é o maior risco dos medicamentos agonistas opioides, ocorrendo com maior frequência em pacientes idosos ou debilitados, após altas doses em pacientes que não tenham 
ao nascimento ou durante a lactação. Durante o tratamento, o paciente não deve dirigir veículos ou operar máquinas, pois a habilidade e a atenção são prejudicadas. Deve ser administrada com cuidados em pacientes com 
alguma doença pulmonar. A depressão respiratória é o maior risco dos medicamentos agonistas opioides, ocorrendo com maior frequência em pacientes idosos ou debilitados, após altas doses em pacientes que não tenham 
ao nascimento ou durante a lactação. Durante o tratamento, o paciente não deve dirigir veículos ou operar máquinas, pois a habilidade e a atenção são prejudicadas. Deve ser administrada com cuidados em pacientes com 

desenvolvido intolerância, ou quando administrado com drogas que deprimam a respiração. Por aumentarem a retenção de dióxido de carbono, pode elevar a pressão cefalorraquidiana. Por afetar a resposta das pupilas e da 
alguma doença pulmonar. A depressão respiratória é o maior risco dos medicamentos agonistas opioides, ocorrendo com maior frequência em pacientes idosos ou debilitados, após altas doses em pacientes que não tenham 
desenvolvido intolerância, ou quando administrado com drogas que deprimam a respiração. Por aumentarem a retenção de dióxido de carbono, pode elevar a pressão cefalorraquidiana. Por afetar a resposta das pupilas e da 
alguma doença pulmonar. A depressão respiratória é o maior risco dos medicamentos agonistas opioides, ocorrendo com maior frequência em pacientes idosos ou debilitados, após altas doses em pacientes que não tenham 

consciência, pode mascarar os sinais neurológicos do aumento da pressão intracraniana em pacientes com lesões cranioencefálicas. O tratamento deve ser iniciado com uma dose reduzida em pacientes que estejam recebendo 
desenvolvido intolerância, ou quando administrado com drogas que deprimam a respiração. Por aumentarem a retenção de dióxido de carbono, pode elevar a pressão cefalorraquidiana. Por afetar a resposta das pupilas e da 
consciência, pode mascarar os sinais neurológicos do aumento da pressão intracraniana em pacientes com lesões cranioencefálicas. O tratamento deve ser iniciado com uma dose reduzida em pacientes que estejam recebendo 
desenvolvido intolerância, ou quando administrado com drogas que deprimam a respiração. Por aumentarem a retenção de dióxido de carbono, pode elevar a pressão cefalorraquidiana. Por afetar a resposta das pupilas e da 

outros depressores do sistema nervoso central. Administrar com cuidado em pacientes que estejam fazendo uso de outros analgésicos opioides mistos agonistas/antagonistas. Não é recomendado o uso de 
consciência, pode mascarar os sinais neurológicos do aumento da pressão intracraniana em pacientes com lesões cranioencefálicas. O tratamento deve ser iniciado com uma dose reduzida em pacientes que estejam recebendo 
outros depressores do sistema nervoso central. Administrar com cuidado em pacientes que estejam fazendo uso de outros analgésicos opioides mistos agonistas/antagonistas. Não é recomendado o uso de 
consciência, pode mascarar os sinais neurológicos do aumento da pressão intracraniana em pacientes com lesões cranioencefálicas. O tratamento deve ser iniciado com uma dose reduzida em pacientes que estejam recebendo 
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consciência, pode mascarar os sinais neurológicos do aumento da pressão intracraniana em pacientes com lesões cranioencefálicas. O tratamento deve ser iniciado com uma dose reduzida em pacientes que estejam recebendo 
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consciência, pode mascarar os sinais neurológicos do aumento da pressão intracraniana em pacientes com lesões cranioencefálicas. O tratamento deve ser iniciado com uma dose reduzida em pacientes que estejam recebendo 

®
consciência, pode mascarar os sinais neurológicos do aumento da pressão intracraniana em pacientes com lesões cranioencefálicas. O tratamento deve ser iniciado com uma dose reduzida em pacientes que estejam recebendo 

cirurgia ou no pós-operatório imediato. Deve ser utilizado com cautela em pacientes com doença do trato biliar e pancreatite aguda. Podem inclusive aumentar os níveis de amilase sérica. 
outros depressores do sistema nervoso central. Administrar com cuidado em pacientes que estejam fazendo uso de outros analgésicos opioides mistos agonistas/antagonistas. Não é recomendado o uso de 
cirurgia ou no pós-operatório imediato. Deve ser utilizado com cautela em pacientes com doença do trato biliar e pancreatite aguda. Podem inclusive aumentar os níveis de amilase sérica. 
outros depressores do sistema nervoso central. Administrar com cuidado em pacientes que estejam fazendo uso de outros analgésicos opioides mistos agonistas/antagonistas. Não é recomendado o uso de 
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outros depressores do sistema nervoso central. Administrar com cuidado em pacientes que estejam fazendo uso de outros analgésicos opioides mistos agonistas/antagonistas. Não é recomendado o uso de 

severa em pacientes com pressão sanguínea comprometida ou que tenham utilizado drogas que comprometam o tônus vasomotor. Deve ser administrado com cautela em pacientes com choque circulatório devido a diminuição 
cirurgia ou no pós-operatório imediato. Deve ser utilizado com cautela em pacientes com doença do trato biliar e pancreatite aguda. Podem inclusive aumentar os níveis de amilase sérica. 
severa em pacientes com pressão sanguínea comprometida ou que tenham utilizado drogas que comprometam o tônus vasomotor. Deve ser administrado com cautela em pacientes com choque circulatório devido a diminuição 
cirurgia ou no pós-operatório imediato. Deve ser utilizado com cautela em pacientes com doença do trato biliar e pancreatite aguda. Podem inclusive aumentar os níveis de amilase sérica.  pode causar hipotensão 
severa em pacientes com pressão sanguínea comprometida ou que tenham utilizado drogas que comprometam o tônus vasomotor. Deve ser administrado com cautela em pacientes com choque circulatório devido a diminuição 

 pode causar hipotensão 

do rendimento cardíaco e a pressão arterial. A dependência refl ete-se na ocorrência de sintomas de abstinência após a administração de uma droga antagonista ou retirada abrupta da droga. Em pacientes oncológicos, são 
severa em pacientes com pressão sanguínea comprometida ou que tenham utilizado drogas que comprometam o tônus vasomotor. Deve ser administrado com cautela em pacientes com choque circulatório devido a diminuição 
do rendimento cardíaco e a pressão arterial. A dependência refl ete-se na ocorrência de sintomas de abstinência após a administração de uma droga antagonista ou retirada abrupta da droga. Em pacientes oncológicos, são 
severa em pacientes com pressão sanguínea comprometida ou que tenham utilizado drogas que comprometam o tônus vasomotor. Deve ser administrado com cautela em pacientes com choque circulatório devido a diminuição 

necessárias doses mais altas para manter o controle da dor. Reações Adversas: Os efeitos adversos mais comuns observados são: depressão respiratória, apneia, constipação intestinal, náuseas, sonolência, vertigem, vomito, 
do rendimento cardíaco e a pressão arterial. A dependência refl ete-se na ocorrência de sintomas de abstinência após a administração de uma droga antagonista ou retirada abrupta da droga. Em pacientes oncológicos, são 
necessárias doses mais altas para manter o controle da dor. Reações Adversas: Os efeitos adversos mais comuns observados são: depressão respiratória, apneia, constipação intestinal, náuseas, sonolência, vertigem, vomito, 
do rendimento cardíaco e a pressão arterial. A dependência refl ete-se na ocorrência de sintomas de abstinência após a administração de uma droga antagonista ou retirada abrupta da droga. Em pacientes oncológicos, são 

prurido, cefaleia, secura na boca, sudorese e astenia. Muitas dessas reações desaparecerão ou diminuirão de intensidade à medida que a terapia for continuada. Interações Medicamentosas: Oxicodona pode potencializar os 
necessárias doses mais altas para manter o controle da dor. Reações Adversas: Os efeitos adversos mais comuns observados são: depressão respiratória, apneia, constipação intestinal, náuseas, sonolência, vertigem, vomito, 
prurido, cefaleia, secura na boca, sudorese e astenia. Muitas dessas reações desaparecerão ou diminuirão de intensidade à medida que a terapia for continuada. Interações Medicamentosas: Oxicodona pode potencializar os 
necessárias doses mais altas para manter o controle da dor. Reações Adversas: Os efeitos adversos mais comuns observados são: depressão respiratória, apneia, constipação intestinal, náuseas, sonolência, vertigem, vomito, 

efeitos aditivos quando administrada com álcool, outros opioides ou drogas ilícitas que deprimem o sistema nervoso central. 
prurido, cefaleia, secura na boca, sudorese e astenia. Muitas dessas reações desaparecerão ou diminuirão de intensidade à medida que a terapia for continuada. Interações Medicamentosas: Oxicodona pode potencializar os 
efeitos aditivos quando administrada com álcool, outros opioides ou drogas ilícitas que deprimem o sistema nervoso central. 
prurido, cefaleia, secura na boca, sudorese e astenia. Muitas dessas reações desaparecerão ou diminuirão de intensidade à medida que a terapia for continuada. Interações Medicamentosas: Oxicodona pode potencializar os 
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SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO

Assuma o Controle da 
Dor de seu Paciente1

• Sistema de liberação 
bifásico (Acrocontin®), 
com rápido início de ação 
(em até 1 h)2-5

• Baixa incidência de efeitos 
colaterais intoleráveis, 
próprios dos opioides, com 
dose média diária de 40mg6

• Efi caz no alívio da 
dor crônica6

• Controle da dor por um 
período de 12 horas.4

• Efi cácia comprovada 
no tratamento da dor 
relacionada ao câncer7,8

colaterais intoleráveis, 
próprios dos opioides, com 
dose média diária de 40mg
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Durante o período de outubro de 
2014 a outubro de 2015, a IASP pro-
move o Ano Mundial Contra a Dor 
Neuropática, trazendo a atenção para a 
dor que surge como uma consequência 
direta de uma lesão ou doença que afeta 
o sistema somatossensorial. A campa-
nha mundial tem como objetivo a edu-
cação de profissionais de saúde e líderes 
governamentais, bem como a conscien-
tização pública.

A SBED, capítulo brasileiro da 

O IASP Pain Management Camp 
(PMC), curso com o objetivo de proporcio-
nar aos participantes uma compreensão dos 
conceitos clínicos na abordagem do pacien-
te com dor, foi o primeiro desta natureza 
realizado na América Latina. Realizado na 
cidade de São Paulo, a coordenação e logís-
tica local ficou a cargo da SBED, que con-
tou com o apoio da comissão organizadora 
do PCM na IASP.

A primeira fase teve um total de 72 can-
didatos inscritos, sendo 50 brasileiros e 22 
de países latino-americanos. Destes, foram 
selecionados 30 profissionais das seguintes 
nacionalidades: Brasil (20), México (4), 
Chile (2), Argentina (1), Colômbia (1), Pa-
namá (1) e Peru (1). 

O programa foi amplo, de matéria básica 
a clínica, multiprofissional e multidiscipli-
nar, apresentado por 28 professores de di-
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ferentes países: vinte 
e dois brasileiros, um 
canadense, um portu-
guês, um colombiano, 
um mexicano, um 
argentino e um pana-
menho. Os idiomas no 
curso foram o portu-
guês e o espanhol.

Os quatro primeiros 
dias do curso educa-
tivo foram apresenta-
dos no hotel, local do 
evento, e o quinto dia no Centro de Con-
venções Frei Caneca e na Faculdade de Me-
dicina da USP, onde foi feita a parte prática 
com a visita ao centro de dor e discussão 
clínica sobre pacientes com dores. 

 Na cerimônia de conclusão do PMC, 
os participantes receberam os certificados 

das mãos do presidente da IASP, Fernando 
Cervero, e do presidente da SBED, José 
T.T. de Siqueira, que além de participarem 
das atividades do curso, também ministra-
ram aulas. Ao final, no encerramento, foi 
promovido um jantar de confraternização 
entre todos.

Confraternização entre os participantes, organizadores e professores no PMC.

Curso da IASP no Brasil

Ano internacional de combate à dor neuropática
IASP, inicia o Programa Brasil de 
Combate à Dor Neuropática, neste 
mesmo período da campanha, que 
visa reunir opiniões e a participação 
de profissionais e especialistas da área, 
incluindo o Comitê de Dor Neuro-
pática da SBED, bem como esforços 
para ampliar a discussão sobre ques-
tões que envolvem essa dor em todo 
o país. Para saber mais informações 
e acompanhar todas as atividades do 
programa, acesse www.dor.org.br. 

12º Congresso Brasileiro 
de Dor 2015

A SBED aguarda você para o 12º CBDor, 
que será realizado de 30 de setembro a 3 de 
outubro de 2015, em Curitiba, no Paraná. 
“Dor: clínica, abordagem e tratamento” é o 
tema central do Congresso. A comissão cientí-
fica já começou a trabalhar para que os profis-
sionais tenham acesso a conteúdos avançados 
e com aplicação prática no tratamento da dor. 
Aguardem mais informações.



O CRISTÁLIA ESTÁ AO LADO DO MÉDICO

Ao longo de quase 40 anos de existência, o Cristália transformou-se em um dos maiores complexos 
farmacêuticos e farmoquímicos da América Latina, sendo considerado referência nacional e internacional 
em pesquisa e desenvolvimento de novas moléculas.

Tudo isso para oferecer à Classe Médica produtos cada vez mais eficazes, seguros e acessíveis para a 
melhora da qualidade de vida e o bem-estar da população brasileira. 

Esse caminho não teria sentido sem o seu apoio e confiança.  E ISSO NOS TORNA GRANDES PARCEIROS.
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