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O tempo evoluiu e a SBED cresceu, com uma história 
diretamente ligada aos principais eventos mundiais sobre o 

tratamento da dor. Para celebrar os primeiros trinta anos dessa 
importante entidade multidisciplinar formada por dedicados e 

engajados profissionais de várias especialidades da área de saúde, 
o Jornal Dor começa a contar um pouco de sua história.

Leia nesta edição:

Dor Visceral: 
a síndrome da bexiga dolorosa 
ou cistite intersticial. 

Caso Clínico: 
relato de um caso clínico de dor 
urogenital.

AMB: 
oito especialidades médicas 
compõem a área de atuação em dor.

SBED comemora 30 anos
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Mensagem do Presidente

Mudar, renovar e evoluir sempre.
	 Prezados colegas:

	 Sempre somos surpreendidos com a pergunta, sobre o motivo 
de existir uma associação multiprofissional para estudar a dor: 
afinal, qual é seu valor prático? A própria prática clínica ajuda a 
responder, quando se viu (e vê) com perplexidade perante histórias 
de pacientes sofrendo com dores crônicas. Da perplexidade surgiu 
o grito de alerta para um desafio coletivo. Assim foi criada a SBED, 
importação bem-vinda de uma ótima e necessária ideia, que chega 
agora, em agosto de 2013, aos seus 30 anos de existência. 

“A lembrança – por meio da qual tornamos presentes para o 
nosso espírito o que de fato está ausente e pertence ao passado – 

revela o significado, na forma de uma história.” 
(Hannah Arendt) 

	 Lembrar também permite, aos que iniciaram a caminhada, 
testemunhar as mudanças; e, aos jovens, testemunhar o pre-
sente – o avanço no caminho percorrido pelos pioneiros. Duas 
participações da SBED neste ano, que também testemunham 
o avanço, foram as reuniões da Câmara Técnica em Controle 
da Dor e Cuidados Paliativos do Ministério da Saúde, realiza-
da em Brasília, e da Federação Latino-Americana das Associa-
ções para o Estudo da Dor (Fedelat), promovida na Espanha.

	 A diretoria da SBED programou uma série de eventos para 
celebrar os 30 anos da entidade, iniciada com um simpósio no VI 
Congresso Interdisciplinar de Dor da USP (Cindor). Confira toda 
a programação da comemoração na página 5 desta edição do Jornal 
Dor. Esperamos envolver a todos em um imenso abraço simbólico: 
para que se ouça o pulsar único de um coração coletivo brasileiro. 
Talvez, ao comemorar, também possamos repudiar a banalização 
do sofrimento, tão presente no noticiário atual, para que não 
contamine os profissionais da saúde em sua luta no combate à dor. 
Afinal, como diz o grande escritor brasileiro Guimarães Rosa em 
seu livro Grande sertão: Veredas: “por que é que todos não se reúnem, 
para sofrer e vencer juntos, de uma vez?” Assim, este ato de lembrança 
também poderá expressar amor e gratidão. E, como sabem, “qual-
quer amor já é um pouquinho de saúde e um descanso na loucura.” 	
	 Parabéns pela participação nesta jornada!

José Tadeu Tesseroli de Siqueira
Presidente da SBED
2013-2014

Administração e correspondência:
Av. Cons. Rodrigues Alves, 937/02 
Vila Mariana – 04014-012 – São Paulo – SP – Brasil 
Tel./fax: + 55 11 5904-2881 / 5904-3959
E-mail: dor@dor.org.br 
Site: www.dor.org.br
Atendimento: Nadia Rocha

ERRATA
Em retificação ao que foi publicado na edição número 45 do Jornal Dor, sobre a nota de falecimento de Norton Moritz Carneiro, na página 6, o médico 
acupunturista era divorciado, deixando os filhos: Emanuel, Pedro, as gêmeas Marina e Maria Rosa e a caçula de quatro anos, Gabriela.

11º Congresso Brasileiro de Dor: 
de 03 a 06 de setembro de 2014, no Centro de

Convenções Frei Caneca, em São Paulo. 
Em breve, mais detalhes. www.dor.org.br
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Síndrome da bexiga dolorosa ou 
cistite intersticial
	 A síndrome da bexiga dolorosa (SBD) ou cistite intersticial (CI) 
é uma doença crônica de etiologia desconhecida, que se caracteriza 
pela presença de dor pélvica crônica, noctúria, aumento da frequên-
cia urinária e urgência. Seu diagnóstico ocorre geralmente após várias 
consultas médicas (oito em média), ao longo de 5 a 7 anos. 
	 Entre as teorias sobre sua etiologia, alguns estudos sugerem que 
a ativação dos mastócitos e a liberação subsequente de histamina, 
estimulados pela acetilcolina, pelo estresse e pelas flutuações hormo-
nais, podem relacionar-se com os sintomas da SBD/CI. A teoria da 
doença autoimune baseia-se em algumas características clínicas que se 
assemelham às alterações do sistema imunológico, como a cronicidade, 
as exacerbações e remissões e a resposta a agentes imunossupressores. 
	 A SBD/CI associa-se às doenças autoimunes e às síndromes 
dolorosas como a vestibulite vulvar, a fibromialgia, tireoidite de 
Hashimoto e a síndrome do intestino irritável, assim como, a de-
pressão e a história de abuso sexual. Entre as inúmeras teorias pro-
postas nenhuma explica completamente todas as manifestações. A 
maioria dos especialistas concorda que a SBD/CI é uma síndrome 
clínica heterogênea consequente a diferentes processos fisiopatoló-
gicos e sua etiologia multifatorial explica a dificuldade em defini-la, 
diagnosticá-la e trata-la.
	 A urgência urinária anormal, principal sintoma da SBD/CI, pode 
ou não ser acompanhada de dor, pressão ou espasmo. A sensação da 
urgência leva a frequência urinária. O doente urina aproximadamen-
te 16 vezes por dia, com volume médio de 106 ml/micção. 
	 A noctúria acompanha a frequência urinária diurna e pode 
aumentar à medida que aumenta a gravidade da SBD/CI. Po-
dem ocorrer sintomas como dor nas regiões suprapúbica, vagina, 
períneo, na lombar ou na face medial das coxas. Habitualmente, 
estes sintomas aliviam com a micção e pioram com o enchimento 
vesical. Os doentes também podem apresentar sintomas atípicos 
como dores articulares ou musculares, enxaquecas, reações alérgicas 
e disfunções gastrointestinais. 
	 Os sintomas pioram pelo estresse físico e ou emocional, durante 
o período pré-menstrual e a menstruação, com o consumo de café, 
álcool, refrigerantes, frutas cítricas, tomate e chocolate. A privação 
do sono e de viagens, as restrições alimentares e a evitação da relação 
sexual são queixas frequentes.
	 O diagnóstico diferencial inclui o câncer de bexiga, afecções 
renais, bexiga hiperativa, infecções vaginais, doenças sexualmente 
transmissíveis, endometriose, cistite por radiação e diverticulite 
uretral. Durante a anamnese é essencial avaliar o início, a duração, a 
localização e as características da dor, os fatores de piora e melhora.
	 No exame físico encontra-se a sensibilidade dolorosa na região 
suprapúbica e a maioria dos doentes refere dor na bexiga durante 
o toque bimanual à pressão da parede anterior vaginal. Aproxima-
damente, 81% dos doentes com SBD/CI apresentam disfunção 
da musculatura pélvica como a síndrome dolorosa miofascial dos 
músculos pelviperineais. 
	 O diário miccional é um instrumento importante no controle 
da ingestão de líquidos, número de micções, volume urinário 
e avaliação dos efeitos do tratamento. Os exames laboratoriais 
incluem exame de urina tipo I e a urocultura, que geralmente são 

normais, assim como as culturas vaginais para clamídia ou outras 
infecções sexualmente transmissíveis.
	 A cistoscopia frequentemente é normal em doentes com SBD/
CI. A cistoscopia com hidrodistensão é utilizada como método 
diagnóstico e, em alguns casos, como tratamento sintomático. O 
tratamento de eleição é o multimodal. Entre os tratamentos conser-
vadores, as mudanças na dieta ou restrições alimentares devem ser 
implementadas para o doente que refere piora dos sintomas após a 
ingestão de alimento ou bebida. A alcalinização urinária com citrato 
de potássio ou com bicarbonato de sódio pode ser benéfico para 
aumentar o pH da urina e diminuir a dor. 
	 Mudanças comportamentais como a micção temporizada ou 
a reeducação urinária podem ser indicadas para os doentes com 
frequência urinária e urgência, mas não dor. As terapias como 
acupuntura, massagem, relaxamento, psicoterapia, hipnose podem 
complementar as modalidades de tratamentos convencionais 
melhorando a qualidade de vida do doente. Programas de exercí-
cios leves como os aeróbicos de baixo impacto, caminhada, ioga, 
natação e exercícios musculares do assoalho pélvico podem ser úteis 
na redução dos sintomas da SBD/CI. 
	 Entre as medicações usadas para aliviar os sintomas da SBD/
CI, tem-se o Pentosan Polysulfate Sodium, único medicamento oral 
aprovado pela Food and Drug Administration (FDA), que parece 
reparar os defeitos no revestimento da bexiga; o cloridrato de hidroxi-
zina, cuja sedação pode ser útil para os que sofrem da privação do 
sono secundária a noctúria; antidepressivos, como a amitriptilina, 
devido aos seus efeitos anti-histamínicos, anticolinérgicos e sedativos, 
a inibição da nocicepção no sistema nervoso central e no tratamen-
to da dor crônica associada a doença. Os anticonvulsivantes, como 
a gabapentina, atuam para aliviar a dor neuropática comumente 
encontrada nos doentes com SBD/CI. Analgésicos urinários, tais 
como fenazopiridina, os analgésicos opioides, os analgésicos simples 
e os anti-inflamatórios não hormonais (AINH), podem ser utilizados 
episodicamente, em curto prazo, para o alívio da dor.
	 O tratamento intravesical é outra opção de tratamento farmaco-
lógico. O dimetil sulfóxido (DMSO), aprovado pela FDA, apenas 
para uso intravesical, é um líquido orgânico com propriedades anti-
-inflamatória, analgésica e de relaxante muscular. O DMSO pode ser 
combinado com a heparina, hidrocortisona e bicarbonato de sódio, 
para potencialização dos seus efeitos. Variedades de “coquetéis” intra-
vesicais são descritos para proporcionar alívio dos sintomas urinários. 
	 A SBD/CI é, portanto, uma condição crônica da bexiga que nor-
malmente afeta as mulheres. O diagnóstico baseia-se nos sintomas da 
frequência urinária, urgência e dor e na exclusão de outras etiologias e 
características avaliadas na cistoscópia. Embora a patogênese da doença 
seja incerta, sua natureza é multifatorial, de modo que os tratamentos 
para a SBD/CI são multimodais e destinados a aliviar os sintomas. 
	 Há grande valor terapêutico, simplesmente, em ser um médico 
que compreende a doença e leva o doente a sério.
 
Colaboraram neste texto: a ginecologista e obstetra Telma R. Mariotto Zakka, 
o neurocirurgião Manoel Jacobsen Teixeira e a fisiatra Lin Tchia Yeng.



04 Ano XIII – 2º Trimestre de 2013 – Número 46

SBED 30 anos

SBED comemora 30 anos.
 Uma trajetória de sucesso – Parte I

O tempo evoluiu. A SBED cresceu. É cada vez mais respeitada e reconhecida como uma referência nacional quando o assunto é dor. 
Para celebrar os primeiros 30 anos dessa importante entidade multidisciplinar formada por dedicados e engajados profissionais de várias 

especialidades da área de saúde, a partir desta edição, o Jornal Dor conta um pouco de sua história. Confira a seguir.

A criação da SBED tem sua trajetória diretamente ligada aos principais eventos mundiais sobre o tratamento da dor. Ao passo que 
a repercussão da evolução das pesquisas científicas era disseminada em todo o mundo, aumentava cada vez mais o interesse de um 

grupo de reconhecidos médicos brasileiros por descobrir as ideias, os novos conceitos e informações sobre o arsenal terapêutico 
empregado no controle da dor, bastante avançado na época.

John J. Bonica

	 Na década de 50, nos Estados Unidos, destaque-se o 
anestesiologista John J. Bonica (1917-1994) ao lançar os novos 
fundamentos para a abordagem e tratamento da dor, além de 
propor o formato ideal de organização para uma clínica de dor. 
Ele queria desenvolver o manejo da dor e organizou um grupo 
de médicos que se encontravam regularmente para discutir 
informações sobre pacientes que sofriam com a dor crônica. 
Foi autor do “The Management of Pain”, publicado em 1953, 
o primeiro e mais abrangente livro sobre o tratamento da dor, 
que passou a ser considerado a bíblia dos estudiosos no tema. 
Em função da complexidade do fenômeno doloroso, Bonica 
determinou que a clínica de dor deve funcionar em regime 
multidisciplinar, sendo composta por neurologista, neuro-
cirurgião, fisiatra, anestesiologista, ortopedista, radiologista, 
internista e psiquiatra. Ao longo do tempo, essas ideias empre-
endidas foram consagradas pela prática em todo o mundo.
	 A explosão das novas descobertas da ciência e das atividades 
clínicas relacionadas à dor, em meados dos anos 1970, levou 
Bonica a planejar uma atualização do “The Management of 
Pain”. Demorou cinco anos para finalizar a reedição do livro, 
apesar da receber a colaboração de diversos colegas. Ele escre-
veu pessoalmente muitos dos capítulos, organizando as ilus-
trações e a revisão de cada palavra nas 2.000 páginas do livro. 
Publicado em 1990, é um excelente resumo da maior parte do 
que se sabe sobre a dor. Bonica também escreveu o livro oficial 
sobre anestesiologia obstétrica e centenas de outros artigos.
	 Em maio de 1973, Bonica promoveu o primeiro Simpósio 
Internacional sobre Dor, realizado na cidade de Issaquah, em 
Washington, e organizou a fundação da International Associa-
tion for the Study of Pain (IASP).

Primeiras repercussões no Brasil

	 As ideias inovadoras que se desenvolveram nos Estados 
Unidos, e se refletiram por toda a parte no mundo, foram 
também a centelha, no Brasil, que atraiu o interesse de vários 
anestesiologistas em bloqueios analgésicos, principalmente para 
o alívio da dor no câncer.

	 Alguns anos após a publicação do livro “The Management 
of Pain”, começaram a surgir no Brasil os primeiros frutos dos 
conceitos propostos pelo autor Bonica. Os médicos Bento Má-
rio Vilhamil Gonçalves, Peter Spiegel, José Paulo Drummond, 
Renaud Alves Menezes, Ítalo Rodrigues e José Calasans Maia, 
entusiasmados com as ideias do autor, começaram a praticar 
os bloqueios nervosos, tanto anestésicos locais como agentes 
neurolíticos, com finalidades terapêuticas, que passaram, a par-
tir de então, a ser realizados no tratamento de vários tipos de 
síndromes dolorosas crônicas no Hospital Universitário Pedro 
Ernesto (HUPE), no Rio de Janeiro. Dessa rica experiência 
nasceu o embrião para a criação da primeira clínica multidisci-
plinar do Brasil para o tratamento de dores crônicas.
	 Nas décadas de 70 e 80, surgiram importantes marcos 
históricos no cenário científico mundial da medicina de dor. 

Primeiros passos no Brasil

	 A iniciativa pioneira de Bonica com a fundação da IASP, 
em 1973, nos Estados Unidos, conquistou uma ampla reper-
cussão e resultados positivos no estudo, pesquisa e tratamento 
da dor. A partir disso, foram fomentados contatos com profis-
sionais da área da saúde nos mais diversos países, com o intuito 
de estimular a criação de associações similares, que seriam 
consideradas regionais da entidade internacional.
	 Poucos anos mais tarde, muitos médicos de diferentes esta-
dos brasileiros, principalmente anestesiologistas, neurologistas, 
neurocirurgiões e fisiatras, começaram a buscar centros ameri-
canos e europeus para se especializarem nas diversas técnicas de 
tratamento da dor, entre eles, os Jorge Roberto Pagura, Carlos 
Telles e Manoel Jacobsen Teixeira. O neurologista Moacir 
Schnapp teve a oportunidade de estagiar por alguns anos na no 
Centro Multidisciplinar de Dor da Universidade de Washington, 
a clínica fundada e dirigida por Bonica.
	 Em 1982, durante o Congresso de Medicina Física e Reabi-
litação, no Guarujá/SP, Schnapp mostrou as técnicas utilizadas 
pelo Centro Multidisciplinar de Dor. Com seu regresso ao 
Brasil, ele se uniu ao Jorge Pagura e juntos fundaram o Centro 
Integrado de Dor, em São Paulo. Neste mesmo ano, começou 



Primeiro logotipo 

da SBED.

Jorge Pagura, membro 
fundador e segundo presidente 

na gestão da SBED.

Foto: Christiam Castanho

Acompanhe a continuação 
na próxima edição do 

Jornal Dor, número 47.
A SBED preparou uma programação nacio-
nal de comemoração dos 30 anos, ao longo 
do segundo semestre de 2013:

•	 Lançamento do selo SBED 30 anos 
	 através da Empresa Brasileira de 
	 Correios e Telégrafos (ECT).

•	 Descontos especiais em nove livros 
	 publicados pela Artmed Editora que 
	 abordam o tema dor. A relação está 
	 disponível no site da SBED.

•	 Com o objetivo de alertar da importância 
	 de programas de educação continuada 
	 em dor e sócio-educativas de pacientes 
	 com dor crônica e sobre o risco do 
	 subtratamento da dor, a SBED elegeu 
	 importantes eventos científicos que 
	 marcam a data. Nestes eventos, serão 

a ser cogitada a intenção de se estabelecer uma associação de 
caráter científico e que se tornasse também o futuro capítu-
lo brasileiro da IASP. A partir da organização dos primeiros 
encontros e simpósios nacionais, foi dado início ao processo de 
constituição da nova entidade.

Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor

1983-1984

	 Tudo começou quando vários médicos 
especialistas de diferentes estados brasilei-
ros firmaram a criação de uma entidade 
de âmbito nacional para reunir os colegas 
para discutir estudos científicos e o trata-
mento das várias síndromes dolorosas, além 
de facilitar o intercâmbio de experiências 
nacionais e internacionais. 

A fundação oficial da Sociedade Brasileira para o Estudo da 
Dor (SBED) ocorreu em São Paulo, às 20h do dia 29 de agosto 
de 1983, com a convocação da primeira reunião nas dependên-
cias do Centro Integrado de Dor. A formação da primeira dire-
toria executiva, na gestão 1983-1984, ficou assim composta: 

• Presidente: Moacir Schnapp
• Vice-presidente: Jorge Roberto Pagura
• Primeiro secretário: Antonio Luiz P. Catai
• Segundo secretário: Mário Luiz Giublin
• Primeira tesoureira: Lígia A. Silva Telles 
• Segunda tesoureira: Maria de Lourdes C. Costa
• Diretor científico: Sérgio Henrique Ferreira

	 Durante o simpósio “Conceitos Modernos no Combate 
à Dor para o Clínico Geral”, em março de 1984, o primeiro 
presidente da SBED aproveitou a oportunidade para realizar 
a primeira Assembleia Geral e definir os rumos e diretrizes. 
No 4º Congresso Mundial de Dor, organizado de 31 de 
agosto a 5 de setembro de 1984, em Seatle, Washington, nos 
Estados Unidos, a IASP reconheceu oficialmente a SBED 
como seu capítulo brasileiro. 

1985-1987

	 Motivados com os resultados da SBED, 
que entrou em ritmo de franco desenvolvi-
mento e o crescente número de associados, 
foi promovido, de 23 a 28 de setembro de 
1984, o “I Curso Básico de Diagnóstico e 
Tratamento das Síndromes Dolorosas” na 
disciplina de anestesiologia da Escola Paulista 
de Medicina, recebendo um grande número 
de participantes vindos de várias partes do país. 
Logo após o curso, Moacir Schnapp decidiu 
estabelecer-se em Memphis, Tennessee, nos Es-
tados Unidos, passando a liderança da entidade 
ao neurocirurgião Jorge Roberto Pagura, que 
assumiu, na sequência, a presidência da SBED 
para a gestão 1985-1987.
	 Um dos destaques dessa nova gestão foi a realizado do “I Simpó-
sio Internacional de Tratamento da Dor”, que aconteceu de 25 a 27 
de novembro de 1985, no Hospital Israelita Albert Einstein, em São 
Paulo. Este simpósio multidisciplinar e de abrangência internacio-
nal constitui oficialmente como o primeiro evento organizado pela 
SBED. “Nesta ocasião, convidamos a Profa. Mirian Martelete para 
presidir o simpósio, tivemos o privilégio de contar com a participa-
ção de vários membros do conselho da IASP, entre eles o neuroci-
rurgião John D. Loeser – mais adiante, eleito presidente da IASP 
(1993-1996) –, um verdadeiro acontecimento que foi fundamental 
para consolidação da SBED”, relembra hoje o neurocirurgião Jorge 
Pagura, atualmente exercendo sua especialidade médica nos hospitais 
Albert Einstein, São Luiz, Santa Paula e Paulistano, em São Paulo, 
além de também continuar dedicando-se à docência, desde 1999, 
como professor titular de neurologia e neurocirurgia da Faculdade 
de Medicina da Fundação do ABC, em Santo André/SP.  Pagura 
liderou ainda as primeiras aproximações com o Ministério da Saúde, 
em Brasília/DF, requerendo então um aumento na produção ou im-
portação de medicamentos contra a dor, principalmente os opiodes.

	 A partir daí, a SBED deslanchou.

Programação 30 anos da SBED
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	 abordados temas sobre a importância 
	 do estudo da dor e da inter/multidis-
	 ciplinaridade, o uso de opioides e a 
	 dor visceral.
»	 VI Congresso Interdisciplinar de Dor 
	 da USP (Cindor), de 6 a 8 de junho, 
	 em São Paulo.
»	 3º Dia da Fibromialgia e Encontro 
	 de Ligas de Dor, de 9 a 11 de agosto, 	
	 em Natal/RN.
»	 II Congresso Sul-Brasileiro de Dor, 
	 nos dias 16 e 17 de agosto, em 
	 Porto Alegre/RS. 
»	 Sábado da Dor 2013, no dia 31 de 
	 agosto acontecerá o evento, 
	 simultaneamente, em seis cidades 
	 brasileiras: Brasília/DF, Curitiba/PR, 	
	 Fortaleza/CE, João Pessoa/PB, 
	 Rio de Janeiro/RJ e São Paulo/SP. 

»	Caminhada Pare a Dor, será realizada 
	 nos dias 22 e 24 de agosto, simulta-
	 neamente, em três cidades brasileiras: 
	 Campinas/SP, Curitiba/PR e São Paulo/SP. 
»	11º Simpósio Brasileiro e Encontro 	
	 Internacional sobre Dor 
	 (SIMBIDOR), 	de 7 a 9 de novembro, 
	 em São Paulo.
»	VIII Jornada Amazonense de 
	 Anestesia e II Jornada de  Dor e 
	 Cuidados Paliativos, de 27 a 30 
	 novembro, em Manaus/AM.    
	
•	Participação da diretoria em simpósios e 
	 eventos de dor organizados pelas 
	 regionais da SBED e pelas Ligas de Dor.



Caso clínico de dor urogenital
	 FAS, 40 anos, sexo feminino, casada, secretária, natural de 
Mogi das Cruzes/SP, afastada do trabalho há três anos, enca-
minhada ao ambulatório de dor pélvica crônica com queixa 
de dor na bexiga há seis anos. O quadro clínico iniciou como 
uma cistite, com urgência e desconforto para urinar e progre-
diu com aumento da frequência urinária e dor pélvica. 
	 “Atualmente, uso fralda, pois quando dá a vontade 
tenho que urinar imediatamente senão a dor é insuportável 
e não consigo segurar. Por conta disso, não posso andar de 
ônibus, viajar, ir ao banco ou ao supermercado”, relata a 
paciente. 
	 A urgência urinária evoluiu com o aumento do núme-
ro de micções, dor na região suprapúbica e dor lombar, 
perineal e na face interna das coxas. Nega incontinência 
urinária de esforço. A paciente procurou vários médicos, 
fez exames de urina tipo I e urocultura, repetidamente, e 
todos os resultados foram normais. Fez culturas vaginais 
para clamídia e outras infecções sexualmente transmissí-
veis, os resultados também foram normais. Mesmo com 
exames normais, a paciente foi medicada com vários anti-
bióticos, analgésicos, anti-inflamatórios e cremes vaginais, 
mas não teve melhora. 
	 A frequência urinária aumentada também ocorre à noite 
e atrapalha seu sono. “Se tiver uma gota de urina tenho que 
urinar e, desta forma, não consigo dormir, passo a noite no 
banheiro, levanto em média quatro vezes”, diz a paciente. 
Atualmente, refere diarreia alternada com obstipação, dor 
na relação, principalmente durante a penetração, e piora 
das cólicas menstruais. “Minha vida esta um horror, não 
posso trabalhar, fazer minhas atividades domésticas, passear, 
dormir, namorar... O que será de mim? Durante o dia, vou 
urinar umas quinze vezes e às vezes faço na fralda. Cheiro a 
urina, que constrangimento terrível!”
	 O quadro que começou insidiosamente, como uma 
cistite, tornou-se crônico e a paciente encontra-se depri-
mida, com fácies de sofrimento e inquieta. A avaliação do 
escore de dor, através da escala visual analgésica (EVA), foi 
10. Refere que sua dor na bexiga e nas regiões suprapúbica 
e perineal pioram com o estresse emocional, no período 
pré-menstrual, quando fica muito tempo sentada, nos dias 
frios e com sucos cítricos. A dor melhora com banhos de 
assento quentes, ao deitar em decúbito lateral e principal-
mente ao urinar. Informa que há dois anos foi medicada 
com oxibutinina e obteve alívio dos sintomas durante três 
meses, e depois tudo piorou novamente.
	 Durante a anamnese, a paciente referiu problemas con-
jugais, o marido é alcoólatra e está constantemente desem-
pregado. Informou também que, no passado, foi assediada 
moralmente e sexualmente por um ex-chefe. Como antece-
dentes familiares, a mãe é depressiva e a irmã, fibromiálgica; 
em relação aos antecedentes pessoais informa asma brôn-
quica desde a infância, muita alergia de pele, tabagismo, 
gastrite e duas cesarianas. 

	 Atualmente, a paciente utiliza paracetamol e trama-
dol, quando a dor está muito forte, não toma remédios 
regularmente. “Cansei, só gasto dinheiro e nada resolve”, 
comentou ela.
	 No exame físico apresentou dor a palpação da região su-
prapúbica e no toque vaginal referiu dor na bexiga. Durante 
o toque vaginal foram identificados pontos-gatilho miofas-
ciais no músculo transverso superficial e profundo do períneo 
e no toque retal na musculatura do levantador do ânus.
	 A hipótese diagnóstica inicial foi de síndrome da bexiga 
dolorosa, a paciente recebeu orientações dietéticas, orienta-
ções para reeducação miccional, foi medicada com amitrip-
tilina 12,5 mg na primeira semana e depois com 25 mg duas 
horas antes de deitar. Foi solicitada a avaliação da urologia e 
encaminhada para fisioterapia e acupuntura para inativação 
dos pontos-gatilho miofasciais, para a psicoterapia. 
	 A paciente retornou, após dois meses, informando 
melhora discreta da dor (EVA=9), referindo levantar me-
nos para urinar e, portanto, dormir um pouco melhor. 
Fez três sessões de fisioterapia e duas sessões de acupun-
tura. Manteve-se a dose de amitriptilina e associou-se 
cloridrato de hidroxizina, 25 mg.  Em novo retorno, 
informou ter realizado uma cistoscopia com resultado 
normal. A paciente continua com a fisioterapia e a psi-
coterapia. Sente-se melhor (EVA=7), dormindo melhor, 
com uma melhora discreta da urgência e frequência 
miccional, e está menos ansiosa, pois sente que está com 
a equipe certa.
	 Retornou com a orientação da urologia para acrescen-
tar 100 mg de pentosan polissulfato, três vezes ao dia, e 
aumentar a dose da amitriptilina para 75 mg. O aumento 
da dose deveu-se a piora do quadro de dor e ansiedade de-
vido a um estresse emocional (seu irmão morreu afogado). 
Após um ano de acompanhamento a paciente continua 
um pouco melhor, pediu demissão do emprego anterior 
e está trabalhando em casa, com artesanato. Informa 
EVA=5, utilizou dimetilsulfóxido (DMSO) em instilação 
vesical quinzenal, realizou cistoscopia com hidrodistensão 
sob anestesia, com melhora moderada da urgência miccio-
nal. “Não uso mais fralda, não cheiro mais a urina, minha 
vida está muito melhor”, relata a paciente, que continua 
com o acompanhamento no ambulatório da urologia e na 
psicoterapia, e com uso contínuo de amitriptilina 75 mg e 
sintomáticos, quando necessário. “Sei que o problema não 
tem cura, mas atualmente sei o que tenho e o que posso 
fazer para não piorar. Vou continuar o tratamento, pois 
não quero sofrer como antes.”

Caso clínico relatado pelo médico fisiatra Diego Toledo e pela médi-
ca acupunturista Christiane Malmegrin, colaboradores do Centro 
Interdisciplinar de Dor do Hospital das Clínicas de São Paulo.

06 Ano XIII – 2º Trimestre de 2013 – Número 46

Caso Clínico



07

João Batista Garcia é condecorado pelo 
governo do Maranhão

Luciano Braun 
recebe título de 
Cidadão do Recife

CFM atualiza resolução sobre atuação em dor

Câmara Técnica se 
reúne com autoridades 
em Brasília

	 A governadora do Maranhão, Roseana 
Sarney, condecorou, em dezembro passa-
do, em concorrida cerimônia no Palácio 
dos Leões, 507 personalidades dos mais 
diversos setores com a Medalha Ordem 
dos Timbiras.  
	 Entre importantes personalidades ho-
menageadas do meio político, empresarial, 
jornalismo, da Academia Maranhense de 
Letras, universitário e outros, o anestesio-
logista João Batista Santos Garcia, então 
presidente da SBED (2011-2012) e atual 
editor da Revista Dor, recebeu a insígnia 

do grau de comendador – uma medalha 
em forma de cruz de malta, esmaltada de 
vermelho – por seu destaque na prestação 
de serviços médicos prestados. 
	 A governadora entregou as meda-
lhas aos contemplados e ressaltou que a 
Medalha Ordem dos Timbiras, no grau 
de comendador no centenário de São 
Luís, tem um significado especial por 
representar aqueles que, com seu trabalho 
e dedicação, contribuíram para o desen-
volvimento do Maranhão e, em especial, 
para a capital maranhense.

	 A Câmara Municipal do Recife 
realizou, em dezembro passado, sessão 
solene para entrega do título de Cida-
dão do Recife ao anestesiologista José 
Luciano Braun Filho, ex-presidente da 
SBED (2001-2002). A homenagem foi 
proposta pelo vereador Marcos Mene-
zes, amigo do homenageado. Estiveram 
presentes, além de alguns vereadores 
da casa, familiares e amigos do doutor 
Braun. Cearense de origem, ele reside 
no Recife há 36 anos.
	 Foi em Pernambuco que Luciano 
Braun, em 1987, criou a Clínica de 
Dor do Hospital da Aeronáutica do 
Recife, a primeira do Norte e Nordes-
te, e permaneceu como chefe até a sua 
passagem para a reserva no posto de 
tenente-coronel médico.Depois, parti-
cipou do desenvolvimento de clínicas 
de dor nos hospitais Barão de Lucena 
e Esperança, bem como no SOS Mão.
	 Em outubro de 2011, recebeu 
o titulo de Cidadão Honorário do 
Rio de Janeiro, na cidade do Rio de 
Janeiro, em reconhecimento por seu 
trabalho na área de tratamento da 
dor. Em maio de 2012, após convo-
cação de médicos de toda a América 
Latina participou como representante 
do Brasil, em reunião na República 
Dominicana, para fundação da Aca-
demia Latino-Americana de Médicos 
Intervencionistas em Dor, sendo 
eleito diretor.

	 Durante muitos anos existiam divergências quanto a denominação e ao número das 
especialidades médicas existentes no Brasil, caso fossem reconhecidas pela Associação 
Médica Brasileira (AMB), pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e pela Comissão 
Nacional de Residência Médica (CNRM). Com a formação da Comissão Mista de 
Especialidades, em 2000, constituída por representantes dessas três entidades, a lista das 
especialidades médicas foi unificada e também o reconhecimento das áreas de atuação, 
bem como estabelecida a forma de concessão e registros de títulos de especialista. 
	 A área de atuação em dor foi inicialmente exclusiva das especialidades de Neurologia 
e Anestesiologia. Em 2005, por solicitação de especialistas de várias áreas que também 
atuam em dor, a SBED passou a liderar as reuniões na AMB, com objetivo de ampliar 
o número de especialidades autorizadas a trabalhar no tratamento da dor.  A partir daí, 
foi elaborado um relatório e encaminhado para análise da Comissão Mista de Especiali-
dades, que aprovou a inclusão das seguintes especialidades: Acupuntura, Anestesiologia, 
Medicina Física e Reabilitação, Neurocirurgia, Neurologia, Ortopedia e Reumatologia. 
Com a nova Resolução CFM nº 2005/12 foi incluída também Clínica Médica.  “Ago-
ra, são oito as especialidades médicas que compõem a área de atuação em dor, o que 
deverá refletir em qualificação do atendimento à população e no aumento do quadro de 
associados da SBED”, destaca o médico Newton Barros, ex-presidente da SBED (2005-
2006) e atual 2º vice-presidente da AMB, que coordena a Comissão em Dor na AMB 
desde o início desse trabalho até hoje. 

	 A Camara Técnica em Controle da 
Dor e Cuidados Paliativos do Ministério 
da Saúde deu mais um passo em direção à 
consolidação das diretrizes e ações nacionais 
sobre o controle da dor e cuidados paliati-
vos, especialmente junto ao Sistema Único 
de Saúde (SUS). Em fevereiro passado, 
representantes de entidades que compõem 
a Câmara Técnica foram recebidos pelo 
senador Eduardo Amorim (PSC-SE), em 

seu gabinete em Brasília/DF. “Esclarece-
mos sobre nossas solicitações apresentadas 
para a Secretária de Assistência à Saúde, 
assim como dos esforços da SBED neste 
sentido, além de deixá-lo ciente de algumas 
situações negligenciadas pela portaria 
nº 1083/2012, como quanto à disponi-
bilização de opioides no país, das cotas 
de importação, entre outros detalhes”, 
comentou o anestesiologista Guilherme 
Antonio Moreira de Barros, representando 
a SBED no encontro. O acesso aos analgé-
sicos pela população brasileira e a educação 
dos profissionais de saúde são algumas das 
questões importantes que a Câmara Téc-
nica se empenha em prol de uma melhor 

assistência no tratamento da dor. 
	 O senador Amorim mostrou-se 
bastante sensibilizado com o pleito, e logo 
em seguida, junto dos representantes das 
entidades, conduziu todos ao Ministério da 
Saúde, para encontro com o secretário de 
Atenção à Saúde do Ministério da Saúde, 
Helvécio Miranda Magalhães Jr., que 
concedeu audiência ao ser informado da 
inclusão da importante pauta sugerida pela 
SBED. Como resultado, o Ministério da 
Saúde ficou de convocar uma nova reunião 
com a Câmara Técnica para discutir a nova 
cesta básica de medicamentos e o aumento 
dos limites para importação de opioides 
pelo Brasil.



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.  ISSO NOS TORNA GRANDES PARCEIROS.
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