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DE OLHO NO BRASIL

E cada vez maior a participagio de profissionais da satide brasileiros

nos principais eventos internacionais, demonstrando o elevado

potencial de desenvolvimento do conhecimento sobre os estudos

e tratamentos que levam ao alivio da dor no pais. Para contar um

pouco sobre isso, o presidente da IASP Fernando Cervero, que vem

a Sao Paulo para participar do curso IASP Pain Management Camp

e do 11° Congtesso Brasileiro de Dor, fala em entrevista sobre esse
engajamento brasileiro, que j4 acompanha h4 algum tempo, e as -

*F atividades da entidade na América Latina.

LEIA NESTA EDICAO:

Temadrio 11° CBDor: IASP: Assembleia Geral:
a relacao bidirecional entre sono  Joao Batista Garcia € eleito apos votagao, SBED define novas
¢ dor para a sadde. conselheiro da entidade regras no Estatuto.

internacional.
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Mensagem do Presidente

Brasil conquista cada vez mais destaque na medicina da dor

Nesta edi¢ao do Jornal Dor, quero realgar alguns fatos recen-
tes e relevantes sobre a dor e sobre a nossa SBED.

Inicialmente, destaco a elei¢io de Joao Batista Garcia como
novo conselheiro da IASP, a quem parabenizo e desejo um excelen-
te e produtivo mandato. Ter novamente um representante do Brasil
em nossa entidade nacional, além de ser honroso, ¢ garantia de um
olhar brasileiro sobre as discussdes mundiais que dizem respeito as
questdes de dor. Caro Jodo, conte sempre com o apoio da SBED.

Realco também a Assembleia Geral da SBED, que contem-

plou um antigo desejo de diretorias anteriores. A nossa diretoria e

questdes de dor.

a Comisso de Estatuto trabalharam arduamente para formular a

proposta de mundanca. Meu agradecimento a todos os mem-
bros. Leia nesta edi¢ao os beneficios dessas alteragoes.

O curso IASP Pain Management Camp j4 estd definido e
teve 6tima repercussao na América Latina. Aguardamos ansiosos
os candidatos selecionados e os professores que virdo no brindar

Um abraco.

com suas presencas e conhecimento. Muitos dos orientadores do 7

curso também fardo parte do 11° CBDor. Entre eles, Fernando
Cervero, presidente da IASP, que tivemos o privilégio de contar
com uma entrevista para o Jornal Dor, falando sobre importantes

2013-2014

Outra novidade foi a cria¢io do Programa Brasil do Ano
Mundial de Combate 2 Dor, este ano com o tema Dor Orofacial.
Foi bem aceito e permite, além da conscientizagdo sobre o tema,
importantes discussbes sobre o papel dos érgaos publicos na
educagio e do combate a dor orofacial.

O Congtesso Brasileiro de Dor estd chegando. Participe! Ve-
nha a S3o Paulo! Colabore nesta jornada de conscientizagio para
a constru¢do de um Brasil sem dor. Aguardamos a sua presenca
neste importante evento nacional!

Joéé Tadeu Tesseroli de Siqueira.
Presidente da SBED

11° Congresso Brasileiro de Dor

O 11° Congresso Brasileiro de Dor
(CBDor), promovido pela SBED, de 3a 6
de setembro de 2014, vai reunir na cidade
de Sdo Paulo os profissionais de satide, con-
ferencistas nacionais e estrangeiros, acadé-
micos e médicos de diferentes especialidades
que se interessam e estudam o tratamento
da dor. O evento, que continua ganhando
cada vez mais espago na comunidade nacio-
nal e atraindo a aten¢ao de todo o mundo,

conta com as presengas confirmadas de
Fernando Cervero (Canadd), presidente

da IASR José Castro-Lopes (Portugal),
conselheiro da IASP para a América Latina,
Elka Perez Franco (Panamd) e Fabidn César
Piedimonte (Argentina).

“Evidéncia e Prdtica Clinica” é o tema
central escolhido para o 11° CBDor. “O nos-
so objetivo neste evento ¢ aproximar as evi-
déncias cientificas da prética clinica multidis-

ciplinar, nos contextos dos pacientes com dor
aguda ou dor cronica’, comenta Alexandre
Annes Henriques, diretor cientifico da SBED
e membro da comissao cientifica do Con-
gresso. O contetido cientifico e clinico no 11°
CBDor, dentre os virios temas, vai abordar a
integraggo da evidéncia com a clinica em dor;
a pesquisa translacional em dor: do mecanis-
mo de agio  assisténcia; e os novos desafios
ao clinico de dor.

.._.r

e}
Lt

W

11° Congresso Brasileiro da Dor, de 3 a 6 de setembro de 201

BP—exna

4, no Centro de Convengoes
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Sono e dor: uma relagao bidirecional

*Por Paula Araujo

O sono é um comportamento presente na maioria das espé-
cies animais e em todas as etapas do desenvolvimento. Nos seres
humanos, o sono é um comportamento que ocupa cerca de um
ter¢o de nossas vidas. Isto significa que um individuo que dorme
por volta de 8 horas por dia, a0 completar 80 anos passou cerca
de 27 anos dormindo. E isto nio é perda de tempo! O sono ¢
uma atividade essencial para a manutengio da sadde e do bem-
-estar. Sabe-se que apds uma noite de sono de md qualidade
podemos vivenciar alteragoes de humor (irritabilidade), maior
cansago fisico, prejuizos cognitivos (aten¢io e memdria), bem
como alteragdes no funcionamento de diversos sistemas fisiol6-
gicos. Apesar deste conhecimento, a redugio do tempo de sono,
seja devido 2 privagio de sono ou presenga de disttrbios de
sono, como a insdnia e a apneia do sono, tem sido mais preva-
lente na sociedade.

A sensibilidade dolorosa é um dos comportamentos que po-
dem ser alterados devido s mudangas no padrio de sono. Uma
noite de sono de méd qualidade pode aumentar a sensibilidade
dolorosa no dia seguinte; e pacientes acometidos por quadros
de dor cronica apresentam fragmentagio do sono, condi¢io que
pode elevar o quadro de dor. Um estudo que investigou a relagao
da duragdo do sono e a presencga de queixas dolorosas na popula-
¢do encontrou que individuos que dormiam menos que 6 horas
por noite relatavam mais queixas dolorosas no dia seguinte, e
ainda, aqueles que dormiam por 3 horas ou menos tiveram um
aumento de 81% na frequéncia de dor. Ainda, aproximadamen-
te 50% dos pacientes com dor cronica relatam algum problema
de sono, sendo que esses problemas estdo intimamente associa-
dos com a gravidade da dor. Esta relagao bidirecional entre sono
e dor evidencia a importancia destes dois comportamentos para
a saide do individuo.

Muitos pesquisadores e profissionais na prdtica clinica estdo
se tornando conscientes da importincia da relagdo entre altera-
¢oes no tempo ou qualidade do sono e presenca de condigoes
dolorosas cronicas. De fato, alteragbes no sono sao comorbi-
dades frequentemente associadas a dor cronica. Recentemente,

diversos estudos t¢m investigado o uso de terapias compor-

tamentais de higiene do sono para reduzir quadros de dor. A

higiene do sono, ou educa¢io para o sono, envolve a pritica

de hdbitos que favorecem a qualidade do sono e evitam com-

portamentos que prejudicam o sono. Abordagens de educagio

para o sono tém se mostrado eficaz em reduzir queixas de dor e

fadiga. Beneficios mais robustos e duradouros sao encontrados

em pacientes que apresentam dor cronica concomitante 2 um
disttirbio de sono, como por exemplo a ins6nia. Estes estudos

indicam a necessidade de tratamentos focados nao apenas para a

dor em si, mas também para as comorbidades associadas. Ainda,

uma boa noite de sono favorece no somente a redugao da sensi-
bilidade dolorosa, mas também melhora o desempenho cogniti-
vo, 0 humor, a disposicao fisica e a sensagio geral de bem-estar.

Embora os mecanismos envolvidos na relagao bidirecional entre

sono e dor ainda nao estejam esclarecidos, uma noite de sono de

boa qualidade pode ser uma importante ferramenta para reduzir
as queixas de dor e melhorar a qualidade de vida.
Higjene do sono - Dicas para ter uma boa noite de sono:

* Mantenha um hordrio regular para dormir e acordar todos os
dias, inclusive nos finais de semana;

* Preferencialmente usar a cama apenas como lugar para dormir
(evite trabalhar ou assistir televisio na cama);

* Torne o ambiente de dormir agraddvel: deixe o quarto escuro e
silencioso. Se possivel, regule a temperatura;

* Fuja do café e de outros estimulantes, como o chd preto, o
mate e alguns refrigerantes, préximo da hora de dormir. Além
disto, bebidas alcodlicas interferem no padrio de sono;

* Evite a ingestdo de quantidades excessivas de alimentos ou
liquidos préximos ao hordrio de dormir;

* Evite fazer exercicios fisicos extenuantes préximos do hordrio
de dormir.

Paula Araujo é doutora em Ciéncias pela Universidade Federal de
Sao Paulo (UNIFESP) e atualmente realiza o pds-doutoramento
na disciplina Medicina e Biologia do Sono do Departamento de
Psicobiologia da UNIFESRE Serd palestrante neste tema no 11°
Congresso Brasileiro de Dor. araujo.pca@gmail.com

03 a 06 de setembro de 2014
Centro de Convengoes Frei Caneca
Sao Paulo - SP
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Na busca constante pelo conhecimento

E cada vez maior a participagio
de profissionais da satde brasileiros
nos principais eventos internacionais,
demonstrando o elevado potencial de
desenvolvimento do conhecimento so-
bre os estudos e tratamentos que levam
ao alivio da dor no pais.

Para nos contar um pouco sobre esse
desempenho, nada melhor que o presiden-
te da IASP, Fernando Cervero (foto), que
acompanha de perto essa evolugio e estard
presente no curso IASP Pain Management
Camp Latin America e no 11° Congresso
Brasileiro de Dor, realizados em Sao Paulo,
no Brasil. Na entrevista ao Jornal Dor, o
presidente da IASP fala sobre esse envolvi-
mento brasileiro nos eventos da entidade,
as iniciativas de investimentos em pesqui-
sas na América Latina e seu apoio na busca
constante pelo desenvolvimento cientifico.
Confira:

Como estd a participagao da Amé-
rica Latina no tema dor em relagao ao
cendrio mundial?

— Nesses dltimos
anos, tenho observado um aumento
considerdvel no interesse de profissio-
nais da satide na América Latina no
tratamento da dor. A sociedade pre-
cisa de um tratamento adequado das
doengas dolorosas e uma vida mais
confortdvel, assim como um final de
vida mais livre da dor e os médicos
estdo respondendo adequadamente
a essa exigéncia. Na América Latina,
muitas organizagdes profissionais
desenvolveram campanhas bastan-
te efetivas que visam o tratamento
adequado da dor. Isto é necessdrio e
constitui um desenvolvimento bem
vindo para a regido.

O que pode ser feito para ampliar a
participacao dos jovens e futuros pro-
fissionais da saiide no tema dor?

— Essa é uma das
principais prioridades da IASP, bem
como o principal objetivo de muitos
dos capitulos da entidade na América
Latina. E importante que as geragoes
mais novas reconhecam a necessidade
do tratamento da dor e estejam atentas
para o fato da dor crénica ser uma do-
enga por si s6 e nao apenas um sinto-
ma. Educacio, educacao, educacio: isso
aumentard o envolvimento das geragoes
mais novas de profissionais da sadde no
tratamento da dor.

Qual é a importéncia da parti-
cipag¢ao dos profissionais da saiide
no IASP Pain Management Camp
(PCM), que ser4 realizado em Sao
Paulo, no Brasil?

— Sou extremamente
grato 4 SBED, que liderou o desenvol-
vimento deste curso da IASP em Sio
Paulo, no més de agosto agora. O PMC
visa o treinamento de geragbes futuras
de especialistas da dor no conhecimento
mais aprofundado dos mecanismos da
dor e seu tratamento. Esta é uma semente
que ird crescer e florescer nos préximos
anos e uma iniciativa que motivard novos
cursos semelhantes nos demais paises da
América Latina.

O senhor jd tem definido o tema
que abordard em sua apresenta¢ao no
11° CBDor?

—Tive a sorte de
participar de vdrios congressos da SBED
em anos anteriores e estou ciente do ele-
vado nivel cientifico e do grande interesse
que estes congressos despertam. Ainda
nio decidi o tépico de minha apresen-
tagao neste proximo congresso, mas serd
orientado para a educagio e tratamento
da dor e para aumentar o interesse dos
participantes da SBED nos mecanismos e
controle da dor.

Em outubro acontecerd o 15°
Congresso Mundial da IASP, em
Buenos Aires, na Argentina. Como
o senhor vé a participagao cientifica
do Brasil e demais paises da América
Latina neste evento?

— Estou muito feliz
em ver que a participagao dos cientistas e
médicos brasileiros no Congresso Mundial
da JASP em Buenos Aires perde apenas os
Estados Unidos. Nés recebemos um ni-
mero recorde de trabalhos do Brasil, apenas
um pouco menor que os recebidos dos
Estados Unidos. A participagio brasileira
serd, portanto, maior que muitos outros tra-
dicionais participantes, como Reino Unido,
Canad4, Japao e Alemanha. E um tributo
ao trabalho dos cientistas e médicos brasilei-
ros de dor que constituirdo a segunda maior
contribuigio em nosso evento.

Em um 4mbito global, a IASP
reconhece o impacto de suas recomen-
dagdes para o tratamento da dor nos
paises em que tém capitulos?

— A TASP desenvolve

orientacbes e recomendactes de interesse

e aplicagdo geral, mas ¢é responsabilidade
dos capitulos da entidade a implementa-
¢do destas recomendagdes e orientagdes

a nivel local. Nesse contexto, a JASP

tem realizado um excelente trabalho na
divulgagio e na implementagao de tais re-
comendagdes. Estou bastante impressio-
nado com a fidelidade e trabalho drduo
da SBED em relagao as recomendagoes
geradas pela IASP.

Quais sao as iniciativas de investi-
mentos internacionais para pesquisa
em dor na América Latina, particular-
mente as promovidas pela IASP?

— Nés temos vdrios
programas importantes na IASP visando
0 apoio ao estudo e manejo da dor na
América Latina: verbas para estudos em
colaboragio, subsidios para programas
educacionais, programas de estudo na
medicina da dor e, claro, o IASP Pain Ma-
nagement Camp, que acontecerd em S3o
Paulo. Esses s3o programas que jd tiveram
um impacto em pesquisas € No tratamento
da dor na América Latina e que frequen-
temente s3o liderados por cientistas e
médicos brasileiros.

Qual a mensagem que o senhor quer
deixa aos associados da SBED?

— Sou muito grato &
lealdade e suporte que a IASP tem rece-
bido dos membros no Brasil e da SBED.
Tive o privilégio de visitar o Brasil em
vérias ocasioes, sempre recebi acaloradas
boas-vindas e uma estadia agradabilissi-
ma. Admiro o trabalho que a SBED estd
realizando no pais para reduzir o sofri-
mento dos pacientes e melhorar o tra-
tamento da dor das pessoas. Quero que
continuem com o excelente trabalho em
busca do conhecimento, contem sem-
pre com meu apoio incondicional, bem
como da IASP. Agradego muitissimo pela
amizade e empenho no trabalho. J4 estou
ansioso pela minha visita a esse grande
pais em agosto. E espero também em
encontra-los em nosso primeiro Congres-
so Mundial da TASP na América Latina,
em Buenos Aires, em Outubro. Parabéns
a todos e muito obrigado.
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5 COm Caloerom ou estejam recehando analgesicos oploices aganistas puros como a oxicodona, pois podem reduar seu efeilo /oy

JUe estelo comitante de depressares do sktema nervoso central ou dlcadl devemrecaloer uma dose inicial reduzida (mefade ouum ferco da dase)

rofunda o come. Recomende-se come\onqadnmsimﬁoo cominioidores ca MAQ. Posologic: 05 COMPRIMIDOS DE OXYCONTIN® DEVEM SER DEGLUTDOS INTERQS,

_ RIURADOS PODEPROVOCAR UMA LBERACAO RAPIDA DA OXICODONA, COM A ABSORCAQ DEDOSE POTENCIALMENTE FATAL No tratamento da dor & fundamentel

mafica do 2 o ferapia ce acordo com anecessidads de cada paciente, Anatureza de lioeracdo confroloda cemite que OXYCONTIN® sejo oominisrado o coda 12 horas. Normalmente &

menfo de alde, Uscindo-Se fercpla de 24 horas, O regime de dosagem deve ser ndhidualizaoo para cat pciente de acardo cam o estado clinico e considerando o frafamento previo com gulros

0U no opioices. Recomenda-s alferor a dose & no o nfervalo enfre as doses, poisndo ha informages clinicas para infervalos dg adminitragdo menores que 12hors, Pode sernacessing a indicgedo de

o Imedlcta para Erevemr QU d 0o ocarra em certas afiidades do paciente {dor \ncwdenmlg. Pora pacientes que ainda ndo est@um uflizondo 0ﬁ\0|des:  ferapla poderd ser incloda com OXYCONTIN®

i los em 10mg o cada 12 horcs. Pode ser administado analgesico nio apioide normalmente, porém ss &sle for desconfinuado, € provavel que o dose de OXYCONTIN® tenha qus ser qumentada. Poro pagientas frolaos

com terdpia oploide: Utlzar bela ce converscio parc adecuciceio od dose de OXYCONTIN'. Anecessicade de ferapia contiua oploide geve serreconfmada periodicamente. Quando o paciente ndo preciar mals de temE\G, 5

doses devem ser diminuidas gruduolmen[e, vilonalo desto formatos sincis & sintomes de cisfingncio, VENDA SOB PRESCRICAQ MEDICA - SO PODE SER VENDIDO COM RETENCAO DARECETA, ATENCAO: PODE CAUSAR DEPENDENCIA
FSICA QUPSIQUICA. Reg. M3- 1.2214.0027. SAC 0800- 144575,

Contraindicacdo: pacientes com hipersensibilidade g oxicodona ou em sityacdes em
que os opioides sdo contraindicados. Interagao medicamentosa: potencializacdo dos
efeitos quando administrado com alcool, opioides ou drogas ilicitas.

OXYCONTIN® (cloridrato de oxicodona) € um medicamento. Durante seu uso, ndo dirija
velculos ou opere maguinas, pois sua agilidade e atencdo podem estar prejudicadars.

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO
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Comissao das Regionais se reunird no 11° CBDor

Com o intuito de promover um encontro das Regionais da SBED durante
o 11° Congresso Brasileiro de Dor (CBDor), em Sio Paulo, foi formalizada
uma comissio representativa das cinco regioes nacionais. A comissao das
Regionais, responsdvel pela organizagio da reunido, deverd ouvir todas as su-
gestdes e propostas, fortalecer o crescimento e o aumento do niimero de sécios,
ampliar os projetos de divulgacio sobre estudos da dor e promover uma maior
integragdo entre os s6cios de todas as regides do Brasil.

A composigao da comissao das Regionais da SBED ¢ formada por:

* Regido Sul: Marcos Leal Brioschi (PR)

* Regido Sudeste: Sandra Caires Serrano (SP)
* Regido Centro-Oeste: Thiago Freitas (DF)
* Regido Norte: Mirlane Guimaraes Cardoso (AM)

* Regido Nordeste: Levi Jales (RN)

4

Levi Jales (i dir. na foro) apresentando a comissio na reunio de diretoria da SBED.

Com o
resultado

5
das elei-

A&
¢oes 2014

na IASP, Joao Batista Garcia (foto),
ex-presidente da SBED (2011-2012),
de Sao Luis/MA, foi eleito novo
conselheiro da IASP. “E uma honra e
orgulho representar a nossa SBED, o
Brasil e a América Latina”, comenta
Joao Garcia ao lembrar que assume a
posi¢ao ocupada antes pelo saudoso
Carlos Mauricio de Castro Costa,
que presidiu a entidade nacional e
faleceu durante sua gestdo, em margo
de 2010.

“Para o Brasil, sendo um dos capi-
tulos mais atuantes da IASP e também
com maior nimero de associados na
América Latina, é bastante importante
contar com essa representatividade,

Joao Batista Garcia ¢€ eleito

conselheiro da IASP

e a eleigdo do Joao Garcia, sempre
envolvido nas atividades da SBED,
nos deixou muito contente”, destaca
José T.T. de Siqueira, presidente da
SBED.

Foram eleitos também os novos
membros do Conselho da IASP:

* Mary Cardosa (Maldsia)

¢ Jan Gilron (Canad4)

* Hellen Kariuki (Quénia)

* Jeffrey Mogil (Canad4)

Os membros vao assumir na As-
sembleia Geral, durante o 15° Con-
gresso Mundial de Dor, que acontece-
rd em Buenos Aires, em outubro deste
ano. O perfodo de gestdo serd por
seis anos, até outubro de 2020. Nesta
mesma ocasido, o atual presidente da
IASP, Fernando Cervero (Canadd), vai
passar o cargo para o presidente eleito

Rolf-Detlef Treede (Alemanha).

Evento SBOF em Curitiba

Nos dias 30 e 31 de maio, a cidade de
Curitiba foi sede do I Encontro Paranaense da
Sociedade Brasileira de DTM e Dor Orofa-
cial (SBDOF). O evento, que teve o apoio
da SBED e fez parte da programagio Brasil
Contra a Dor Orofacial, reuniu participantes
vindos de vérios estados brasileiros para par-
ticipar da abordagem de importantes temas,
como: sono e dor, DTM na infincia e adoles-
céncia, fibromialgia, imaginologia, bloqueios
diagndsticos, artroscopia, entre outros.

A ceriménia de abertura contou com as
presencas dos presidentes da SBDOE Paulo
Conti, da SBED, José T.T. de Siqueira,
do Conselho Regional de Odontologia do
Parand (CRO-PR), Eduardo Cavali, o repre-
sentante do CRO-PR no Conselho Federal
de Odontologia (CFO), Emerson Jorge, e
do representante da Secretaria Estadual de
Satde, Léo Kruger. Os membros da mesa
parabenizaram a iniciativa do encontro nesse
ano mundial de combate 4 dor orofacial.
Para comemorar o sucesso do encontro, os
participantes estiveram na “Pain Free Party”,
onde um show com banda fez a diversio
musical de todos.

SBED define alteragoes do Estatuto

A SBED realizou duas Assembleias
Gerais em maio, que definiu as altera-
¢Oes propostas pela diretoria e aprovadas
pela Comissao de Estatuto, Regulamen-
tos ¢ Regimentos da entidade.

“O estatuto de uma associagio é com-
pardvel 2 constituigao de um pais, pois nele
estdo descritos os principios que norteiam
as condutas da institui¢io e que devem ser
seguidas pelos seus diretores e associados”,
explica Newton Barros, ex-presidente da
SBED e membro da Comissao de Esta-
tuto. “Com o passar do tempo existe a
necessidade de revisar os procedimentos,
visando facilitar as rotinas da administragao

e proporcionar mais e melhores beneficios

aos associados”, complementa.

Com a votagao dos membros associa-
dos, foram definidas as novas regras no
estatuto da SBED:

* Isengio da anuidade para sécios acima de
70 anos de idade.

* Criagdo das categorias de associados as-
pirantes e académicos, visando incentivar
os profissionais em treinamento e os estu-
dantes dos cursos de graduagao. Anuidade
no valor de um terco da taxa.

* Redugzo da obrigatoriedade de residentes
no municipio de Sao Paulo para os cargos

da diretoria.

* Mudanga quanto a realizacio do
Congresso Brasileiro de Dor para os
anos {mpares, visando evitar possiveis
conflitos e dificuldades gerados pela
coincidéncia de datas com o Congresso
Mundial da IASP.

e Escolha da cidade, como sede dos futu-
ros congessos brasileiros, com antece-
déncia de quatro anos, visando facilitar
a organizagio do evento nacional.

A diretoria da SBED agradece a par-
ticipagao dos associados que participaram

nestas importantes decises, em vigor a

partir de junho de 2014.



O CRISTALIA ESTA AO LADO DO MEDICO

Ao longo de quase 40 anos de existéncia, o Cristalia transformou-se em um dos maiores complexos
farmacéuticos e farmoquimicos da América Latina, sendo considerado referéncia nacional e internacional
em pesquisa e desenvolvimento de novas moléculas.

Tudo isso para oferecer a Classe Médica produtos cada vez mais eficazes, sequros e acessiveis para a
melhora da qualidade de vida e o bem-estar da populacao brasileira.

Esse caminho nao teria sentido sem o seu apoio e confianca. ISSO NOS TORNA GRANDES PARCEIROS.

JJCRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.




