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De outubro de 2012 a outubro de 2013, a SBED promove uma 
campanha que visa a divulgação de forma ampla da dor visceral. 
A iniciativa faz parte de uma campanha mundial com foco no 
tratamento da dor crônica, que acontece em todo o mundo no 
mesmo período e é idealizada pela IASP. O objetivo da campanha é 
alertar e estimular as discussões sobre o tema, chamando a atenção das 
autoridades sanitárias e, principalmente, de quem sofre em silêncio 
por desconhecer a doença.

Leia nesta edição:

SBED:
entrevista com o presidente eleito 
para a gestão 2013-2014.

Dor Visceral:  
desvendando os vários aspectos que 
definem essa dor.

Revista Dor: 
publicação científica da SBED 
conquista nova indexação.

ANO MUNDIAL CONTRA 
A DOR VISCERAL
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Mensagem do Presidente
Missão cumprida

União faz a força da SBED

	 A nossa SBED, hoje, é produto da contribuição e traba-
lho voluntário de muitos: tornou-se uma instituição forte, 
sólida, respeitada e de credibilidade. Após este período 
especial, em que exerci a presidência da entidade durante 
três anos, sinto-me honrado com a tarefa de fazer parte 
desta história de sucesso. Estou convicto de que estamos na 
direção certa, buscando cada vez mais produtos de grande 
valor associativo, alta qualidade científica e de agregação 
profissional.
	 Não tenho dúvidas de que a nova diretoria só engrande-
cerá a SBED e a conduzirá magistralmente para que possa 
obter cada vez mais êxitos. Deposito esta confiança espe-
cialmente em José Tadeu Tesseroli de Siqueira, reconheci-
do por um histórico profissional de seriedade e empenho 
exemplares, além de uma grande paixão por esta sociedade, 

a qual serve há quase uma década.
	 Agradeço o apoio recebido ao longo de todo esse tempo, 
especialmente da secretaria e da diretoria, que foi funda-
mental e alimentou meu entusiasmo.
	 Continuo de mãos dadas a todos, disponível e zeloso 
por nossa tão querida SBED.	
	 Um abraço,

João Batista Santos Garcia
Presidente da SBED
2011-2012

	 Reitero, em meu nome e da diretoria da SBED, o agra-
decimento pelas manifestações de apoio recebidas na eleição 
definida em Assembleia Geral, durante o 10º Congresso 
Brasileiro de Dor, realizado em Salvador/BA. Aproveito 
também para parabenizar João Batista Santos Garcia e sua 
diretoria pelo excelente trabalho realizado na gestão anterior 
da SBED.
	 Neste ano, a SBED celebra trinta anos de vida, um marco 
excepcional para uma entidade que agrega diferentes discipli-
nas, profissões da área de saúde e especialidades. Heterogênea 
na composição, porém unida na mensagem: dor, além de ser 
um alerta, pode ser uma doença cujos tentáculos distorcem a 
realidade do indivíduo e afetam os sistemas públicos de saúde.
	 Queremos contar com sua participação, associado da 
SBED, ter a sua parceria e continuar trabalhando juntos. 
Saiba que você é peça importante neste processo de evolução 
e fortalecimento de nossa entidade. Queremos saber a sua 
opinião em importantes questões, como:
	
O que falta na SBED? O que pode ser feito para melhorar 

ainda mais? O que a SBED pode fazer por você? 

	 Estaremos dando continuidade aos esforços das diretorias 
anteriores, disponibilizando dados, informações científicas, 
diretrizes e programas de educação continuada baseados em 
evidências e na própria realidade brasileira. Entretanto, à 

medida que a 
SBED cresce, 
aumentam os 
esforços de 
superação. Por-
tanto, necessi-
tamos cada vez 
mais de uma 
associação ágil e 
profissional. 
	 Ao finalizar esta mensagem, redigida no período da trágica 
ocorrência em Santa Maria, desejo reiterar, em nome desta en-
tidade multiprofissional de dor, nossa solidariedade aos colegas 
dessa cidade e de todo o Rio Grande do Sul. Eles certamente 
já estenderam seus cuidados e pensamentos aos envolvidos 
nesse triste acontecimento.

Cordialmente,

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

João Garcia passa o bastão para José Siqueira.



Entrevista

Multidisciplinaridade é a palavra-chave que rege a SBED
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	 A SBED, entidade que reúne profissio-
nais de diversas áreas da saúde envolvidos na 
assistência, educação e em pesquisas para o 
desenvolvimento da atuação em dor, colocou 
na direção máxima do capítulo brasileiro da 
IASP, pela primeira vez, um cirurgião-dentista 
especialista em dor. Mais que representar os 
odontologistas que estudam o fenômeno doloro-
so, o Prof. José Tadeu Tesseroli de Siqueira (foto) 
emprestará ao importante cargo associativo 
suas ímpares qualidades pessoais e profissionais. 
Como clínico, pesquisador e professor, coordena 
há anos o curso de aprimoramento e residência 
em odontologia hospitalar, da área de dor orofacial, do Hospi-
tal das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de 
São Paulo (HCFMUSP). É autor de diversos livros sobre dor 
e uma invejável coleção de artigos científicos publicados sobre 
o tema. Dedicado formador de profissionais há mais de trinta 
e cinco anos, fundou a equipe de dor orofacial no Hospital das 
Clínicas de São Paulo, além de ter uma linha de pesquisa nesta 
área. É membro do Centro Multidisciplinar de Dor, vinculado 
à Divisão de Odontologia e ao Departamento de Neurologia da 
FMUSP. Defendeu a especialização em disfunção temporoman-
dibular e dor orofacial (DTM-DOF) pelo Conselho Federal de 
Odontologia (CFO). Sua carreira e obras são exemplos à odon-
tologia nacional e internacional. Integrou a comissão científica 
do 14º Congresso Mundial de Dor da IASP, realizado em agosto 
de 2012, em Milão, na Itália.
	 O Prof. José Tadeu Tesseroli de Siqueira, presidente eleito 
para a gestão 2013-2014 da SBED, participando deste mo-
mento histórico para a comunidade médica que estuda e trata 
a dor no país e no mundo, aproveita essa oportunidade e 
esclarece detalhes para o Jornal Dor sobre sua atuação a frente 
da entidade:

Como foi a receptividade dos associados e da comunidade 
médica quanto a eleição na SBED? 
Prof. Siqueira – O apoio à candidatura sempre foi extraordinário 
pelos diversos profissionais que integram SBED. A multidiscipli-
naridade foi a razão de criação da SBED e a composição de suas 
diretorias sempre refletiu esse fato. Assim, o acesso aos diversos 
cargos é um processo natural e benéfico, permitindo diferentes 
olhares sobre um tema multidimensional, e ao mesmo tempo 
comum a todos, como é a dor. Também revigora o espírito multi e 
interprofissional da entidade. 

O que representa um cirurgião-dentista assumir uma posição 
de destaque frente ao tema dor no país?
Prof. Siqueira – Minha experiência em diretorias anteriores 
contribuiu para ter uma visão geral da SBED e de seus asso-
ciados. Sem dúvida será de grande valia. Também realça o en-
volvimento da odontologia e o papel do cirurgião-dentista no 
tratamento da dor, especialmente nas cefaleias e algias craniofa-
ciais. Permite ainda chamar a atenção para doenças comuns em 

nosso cotidiano, como a cárie dental e a doença 
periodontal, que causam dores, podem ser inca-
pacitantes, além de serem fatores de riscos para 
diversas morbidades sistêmicas. Geralmente, são 
esquecidas nas discussões multidisciplinares sobre 
dor, inclusive aquelas sobre políticas de saúde pú-
blica. A atuação da odontologia em dor é ampla e 
o fato da atenção atual às dores crônicas orofa-
ciais, como as disfunções temporomandibulares 
(DTM), ser preponderante não exclui a atenção 
às dores agudas, como a dor de dente, que é uma 
das mais comuns, da dor pós-operatória odonto-
lógica, além da dor do câncer e principalmente 

da dor de cabeça e pescoço que afetam e muito a boca.

Quais os principais objetivos da nova diretoria da SBED?
Prof. Siqueira – Inicialmente, seguir a linha mestra da SBED, 
que é a educação continuada aos profissionais da área de saúde. 
Esclarecer pacientes e a comunidade, e ao mesmo tempo propiciar 
instrumentos de mudança dessa realidade, às vezes inexplicável, 
de nem sempre reconhecer que a dor tem múltiplas faces, o que 
dificulta sua avaliação e tratamento. 
	 Em detalhe, temos entre os principais objetivos: 
• Consolidar a SBED como associação brasileira de referên-

cia aos profissionais da saúde, comunidade e poder público 
na área da dor.

• Traçar o panorama do problema da dor no Brasil para alertar a 
comunidade e o poder público sobre a dimensão e importância 
dessa questão.

• Indexar a Revista Dor pela PubMed. 

E quais os principais projetos?
Prof. Siqueira – Entre os principais destaques, podemos destacar:
• Continuar os programas de educação em dor e consolidar a 

colaboração com entidades nacionais internacionais.
• Criar o planejamento estratégico da SBED, que fará 30 anos 

de existência, de modo a responder com agilidade as demandas 
cada vez mais crescentes.

• Continuar os projetos recomendações e diretrizes em colabora-
ção com outras instituições de saúde para discussão de condutas.

• Preparar o 11º Congresso Brasileiro de Dor, que será realizado 
em São Paulo, em setembro de 2014.

Mensagem a todos que atuam na área de dor no país.
Prof. Siqueira – Desejo que continuemos trabalhando juntos. 
Esperem disposição para o trabalho e para enfrentar dos 
desafios comuns às diferentes especialidades e profissões. E 
que, ciente das diferentes necessidades profissionais, tenha-
mos em mente que o trabalho conjunto e multidisciplinar 
reflete a comunidade em que vivemos e os esforços por mais 
qualidade de vida, não só utilitariamente, mas também como 
exercício de tolerância e busca permanente por um mundo 
melhor. A SBED está aberta a sugestões e críticas que certa-
mente contribuam para o aprimoramento de todos. 



04 Ano XIII – 1º Trimestre de 2013 – Número 45

Dor visceral: conceitos básicos
	 A palavra ‘víscera’ tem origem na língua latina e corres-
ponde ao plural de viscus, que tem como significado primitivo 
denominar uma estrutura interna, entrada, intestina. Desde 
o início do século XIX constitui designação tácita e comum 
a qualquer órgão alojado nas cavidades: craniana, torácica, e 
abdomino-pélvica. 
	 Dor visceral não é evocada por todas as vísceras. Órgãos 
sólidos como fígado, rins e pulmão não são sensíveis a dor. O 
cérebro, embora possua as cavidades ventriculares, se compor-
ta como os órgãos sólidos já citados, sendo seu parênquima 
também insensível aos estímulos dolorosos. Muitas vísceras 
são pouco sensíveis a dor por serem deficientes qualitativa e/
ou quantitativamente, de receptores sensitivos. Alguns não são 
receptores sensitivos verdadeiros, enquanto outros possuem 
alterações de suas propriedades funcionais que os impedem de 
evocar a percepção consciente de estímulos dolorosos. Apesar 
da pobreza de inervação parenquimatosa visceral, as suas dores 
causam, invariavelmente, muito sofrimento.
	 A escassez de nociceptores plenamente funcionantes, o 
óbvio abrigo em relação à abordagem visual, e à organização 
das vias nociceptivas no sistema nervoso central que ascen-
dem conjuntamente com os aferentes somáticos, contribuem 
para que a dor visceral, em geral, seja difusa, mal localizada 
e de difícil diagnóstico. A dor visceral, não necessariamente, 
associa-se a lesão visceral. Os aferentes sensitivos viscerais 
podem ser ativados por estímulos com intensidade não efe-
tivamente lesiva. Comumente, a dor visceral é acompanhada 
de reflexos autonômicos e motores que servem como sistema 
mantenedor e facilitador da transmissão dolorosa. A dor 
visceral abdominal, por exemplo, é descrita, classicamente, 
como em cólica, e pode associar-se a náuseas, vômitos, sudo-
rese, palidez, e contratura sintomática ou não, musculatura 
superficial ou profunda.
	 Os estímulos dolorosos provenientes de nossos órgãos inter-
nos se fundem com os de estruturas somáticas associadas, e, cau-
sam dores que podem ser classificadas como visceral verdadeira, 
visceral referida, parietal localizada, parietal referida, e, somática 
profunda secundária.
	 A dor visceral verdadeira, não referida, ocorre pela in-
flamação, tensão ou estiramento de seus envoltórios ou das 
paredes, incluindo os vasos associados a partir de um diâme-
tro mínimo. As fontes iniciais de dor nas cavidades craniana e 
espinhal são meníngeas, na torácica são pleurais, no abdo-
me e na pelve são peritoneais. Manifesta-se por localização 
imprecisa. No abdome, por exemplo, a dor tem o endereço 
da queixa na região da linha média, no epigástrio, na região 
periumbilical ou no mesogástrio.
	 A dor referida é aquela sentida em locais distantes da estru-
tura acometida. As dores referidas mais comuns são as de fontes 
musculares, encontradas, em especial, nas síndromes miofasciais. 
No entanto, dentre todas as dores referidas, a mais conhecida 
não é miogênica, mas uma dor visceral: a dor isquemia do mio-

cárdio. A razão disso, parece estar na associação dessa visceralgia 
com seu alto índice de mortalidade e pela diferença favorável 
que ocorre com reconhecimento e diagnóstico precoces. 
	 A dor visceral referida ocorre, provavelmente, pela con-
vergência das fibras nervosas viscerais e somáticas, na porção 
posterior da substância cinzenta medular. Os neurônios pseu-
dounipolares, cujos prolongamentos periféricos são nocicep-
tores viscerais, se conectam com neurônios de segunda ordem 
especiais que possuem uma função dinâmica de recepção. Além 
do tronco principal do prolongamento proximal que, em geral, 
faz sinapse no mesmo segmento de sua penetração medular pela 
radícula dorsal, o neurônio também faz outras conexões, craniais 
ou caudais, por intermédio de seus ramos acessórios, após transi-
tarem longitudinalmente pelo trato de Lissauer. 
	 Os neurônios de convergência, em situação de excitação nor-
mal, apenas reagem às sinapses com representação somatotópica. 
Quando sensibilizados, essas células nervosas podem habilitar 
suas sinapses com as fibras provenientes do feixe de Lissauer, que 
em situações fisiológicas de repouso são silentes, e modificar seu 
comportamento. Os potenciais de ação gerados pelos estímu-
los dolorosos viscerais nesses neurônios vão simular evocações 
criadas pelas outras sinapses aferentes que guardam somatotopia 
com aquele segmento medular, informando erroneamente a 
localização da fonte dolorosa.  
	 Deste modo, a dor é referida aos miótomos e dermátomos 
supridos por esses neurônios de segunda ordem especiais. Pro-
cessos semelhantes ocorrem com a participação de neurônios de 
convergência multimodal, o que explica, em parte, o desenvolvi-
mento da alodínia e também da hiperalgesia.
	 A dor parietal localizada – dor parietal não referida – de-
corre da irritação do envoltório parietal, seja ele a meninge, a 
pleura ou o peritônio. Um exemplo bem conhecido é a dor 
de parede abdominal da apendicite que é sentida no ponto 
de McBurney, enquanto a dor visceral do comprometimento, 
exclusivo do apêndice, costuma ser referida no epigástrio.
	 A dor visceral parietal referida é manifestada em ponto dis-
tante do local da estimulação nociceptiva. Um exemplo disso 
é a dor no ombro que ocorre quando o peritônio parietal do 
segmento central do diafragma é acometido.
	 A dor visceral somática profunda é proveniente de compro-
metimento concomitante de musculatura profunda, podendo 
causar dor local ou referida. Com o componente de predomí-
nio somático muscular, este tipo de dor se associa, frequente-
mente, a hiperalgesia.
	 As causas de dor visceral incluem processos inflamatórios de 
origem infecciosa ou química, doenças isquêmicas e neoplasias.

Colaboraram neste texto: neurocirurgião Gustavo Veloso Lages, 
neurocirurgião José Oswaldo de Oliveira Jr., neurocirurgião Manoel 
Jacobsen Teixeira, pediatra Sandra Caires Serrano e a ginecologista e 
obstetra Telma Mariotto Zakka.
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Caso Clínico

Revista Dor

Caso clínico de dor visceral

Revista Dor conquista nova indexação

	 Paciente MAS, 44 anos, mulher, casada, natural de São 
Paulo, encaminhada pelo ambulatório de endometriose do 
serviço de ginecologia do hospital por queixa de dor pélvica 
desde os 28 anos. Refere que inicialmente a dor era em 
região de baixo ventre, pior no período menstrual, atingin-
do intensidade 6 a 7 quando avaliada pela escala numérica 
(EN), permanecendo sem dor durante o restante do ciclo 
menstrual. Na época, a dor melhorava com o uso do anti-
-inflamatório piroxicam. 
	 A dor, com o passar dos anos, foi se tornando mais intensa 
durante a menstruação, porém passou a apresentar dor durante 
o restante do ciclo, durante o ato sexual e, eventualmente, às 
evacuações. Foi feita a hipótese diagnóstica de endometriose, 
sendo submetida à laparoscopia diagnóstica, que confirmou o 
diagnóstico, sendo retirados alguns endometriomas. 
	 A dor melhorou durante alguns meses, porém o mesmo 
quadro doloroso reapareceu, sendo feita a opção terapêu-
tica pela suspensão farmacológica da menstruação. Houve 
melhora no início do tratamento, porém houve recrudes-
cimento dos sintomas álgicos ao longo do tempo. A dor 
tornou-se crônica e contínua, com intensidade avaliada entre 
4 e 8, quando a paciente foi encaminhada para tratamento 
no ambulatório de dor. Foi feita a hipótese de dor visceral e 
sensibilização central. Foram prescritos celecoxibe 200mg/
dia e gabapentina 900mg/dia. Houve pouca melhora, nas 
consultas seguintes foi gradativamente aumentada a dose de 
gabapentina até 1800mg/dia e prescritos o relaxante mus-
cular carisoprodol e dipirona, por causa do componente de 
dor miofascial na musculatura da parede abdominal. Houve 
melhora do componente miofascial, mas o componente 
visceral persistiu, com dor moderada, quando foi introduzido 

tramadol em dose de até 400mg/dia. Novamente, a resposta 
ao tratamento foi insatisfatória. 
	 A paciente relatava que apesar de evitar relações sexu-
ais com o marido, não notava piora no casamento. Ela foi 
encaminhada para acompanhamento psicológico que durou 
dez sessões, sendo que a paciente achou desnecessário o 
seguimento. Após dois anos de tratamento, e em virtude da 
resposta inadequada, foi proposta a realização de bloqueio 
diagnóstico de plexo hipogástrico superior. O bloqueio foi 
realizado com lidocaína a 1% e a paciente evoluiu com re-
missão total da dor por duas semanas, retornando posterior-
mente a intensidade da dor aos níveis anteriores. 
	 Foi avaliada pela equipe do ambulatório de dor, junta-
mente com a paciente, se havia indicação para a realização de 
bloqueio neurolítico, pelo fato da paciente ser portadora de 
dor crônica não maligna. A indicação do bloqueio neurolí-
tico foi postergada por quatro meses, porém nesse período a 
paciente solicitou várias vezes que o bloqueio fosse realizado, 
mesmo após exaustiva explicação sobre eventuais complica-
ções da neurólise.
 	 A neurólise de plexo hipogástrico superior com fenol 5% 
foi realizada há dois meses e a paciente evolui sem complica-
ções, com melhora da dor em torno de 70%, tendo reduzido 
a dose das medicações analgésicas que usava antes da realiza-
ção do bloqueio neurolítico.

Caso clínico relatado pelo anestesiologista Hazem Adel Ashma-
wi, professor livre-docente pela Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de São Paulo e supervisor da equipe de dor da Divisão 
de Anestesia do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina 
da Universidade de São Paulo.

	 Associados da SBED que publicam artigos científicos 
na Revista Dor: Pesquisa, Clínica e Terapêutica têm moti-
vos para comemorar. A publicação da SBED conquistou 
a indexação pela Latindex, um sistema de informação 
acadêmica e de consulta gratuita, para artigos publicados 
em revistas científicas editados na América Latina, Caribe, 
Espanha e Portugal.
	 Esta é uma conquista importante para a Revista Dor, já 
indexada nas bases de dados Lilacs e SciELO. A partir de 
agora os artigos publicados na revista científica da SBED 
vão ter maior visibilidade e, em especial, para os leito-
res que buscam artigos relacionados à dor, na versão em 
português. “A inserção da Revista Dor nesses três índices 

de literaturas científicas possibilitará que 
em breve possa também 
ser solicitada a indexação 
em outras bases de dados, 
especialmente na Medline, 
destacando a publicação 
para a comunidade cientí-
fica que busca os artigos na 
versão em inglês”, desta-
ca Irimar de Paula Posso, 
ex-editor da Revista Dor 
(2009 – 2012) e atual diretor 
administrativo da SBED.
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In Memoriam

Peter Spiegel

Norton Moritz Carneiro

Ao mestre, com carinho

Acupuntura em luto

	 Foi com imenso pesar que todos na SBED e na comunidade 
de profissionais da saúde receberam a notícia de falecimento do 
Prof. Peter Spiegel, ocorrido em três de dezembro de 2012, no 
Rio de Janeiro. 
	 Alemão de Hannover, o Prof. Spiegel veio para o Rio de Janeiro, 
Brasil, aos seis anos de idade com seus pais. Graduou-se em 
medicina pela antiga Faculdade Nacional de Medici-
na da Universidade do Brasil (atual Universidade 
Federal do Rio de Janeiro – UFRJ), em 1954. Após 
residência médica em anestesiologia no Henry 
Ford Hospital, em Detroit, nos Estados Unidos, 
de 1955 a 1958, voltou para o Rio de Janeiro e 
obteve o Título de Especialista em Anestesiolo-
gia (TEA) – atual Título Superior em Aneste-
siologia (TSA). Participou ainda da organiza-
ção da Comissão de Ensino e Treinamento da 
Sociedade Brasileira de Anestesiologisa (SBA).
	 Em 1960, aprovado em concurso, passa a 
compor a equipe do Prof. Bento Gonçalves, no 
serviço de anestesiologia do Hospital de Clínicas 
da Faculdade de Ciências Médicas, atual Hospital 
Universitário Pedro Ernesto. Entusiasmado com as 
ideias de John Bonica e motivado pelo Prof. Bento, junta-
mente com os anestesiologistas José Paulo Figueiredo Drummond, 
Renaud Alves Menezes, Ítalo Rodrigues e José Calasans Maia, 
iniciou a Clínica de Bloqueios. 
	 A sua primeira grande contribuição à anestesiologia, foi a publi-
cação do artigo “Caudal Anesthesia in Paediatric Surgery: a prelimi-
nary study” (1962), na revista científica “Anesthesia & Analgesia”, 
que ainda hoje, após cinquenta anos, continua uma referência na 
especialidade. 
	 Na sequência, foi para o Hospital Municipal Miguel Couto 
e, em 1979, vai compor o Serviço de Anestesiologia do Hospital 
Universitário Clementino Fraga Filho (HUCFF-UFRJ). Em 1987, 
com o atendimento ambulatorial e do início da multidisciplinarida-
de, o Prof. Spiegel passa a dedicar-se integralmente à Clínica de Dor 

e deixa as funções de anestesiologista. As necessidades de bloqueios 
tornam-se menores para os pacientes da clínica, pois a farmácia do 
HUCFF-UFRJ passa a manipular artesanalmente a morfina oral 
em gotas (1 gota = 1mg). Em 1989, começa a se estruturar o estágio 
e treinamento em clínica de dor para médicos com foco em dor 

crônica. A partir de 1990, consolida-se a equipe multidiscipli-
nar e o trabalho interdisciplinar que ele tanto lutou.

	 Em seus discursos, o Prof. Spiegel sempre 
enfatizou a importância da criação e organização 

de serviços de dor aguda e crônica e assistência 
domiciliar (cuidados paliativos) com uma 
equipe multidisciplinar. Ministrou atividades 
acadêmicas como professor livre-docente na 
Faculdade de Medicina da UFRJ, além de 
cursos educacionais em dor, participando 
ativamente na formação de especialistas em 
anestesiologia e em dor.

	 No campo associativo, foi secretário-
-geral da SBA e membro da Sociedade de Anes-

tesiologia do Estado do Rio de Janeiro (SAERJ), 
ambos entre 1958 e 1990. Como destaque, presidiu 

a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED), 
no biênio 1990-1991, sendo um dos membros-fundadores 

da entidade. Integrou também o corpo editorial da Revista Brasilei-
ra de Anestesiologia. 
	 Sempre agregador, incentivou diversos profissionais para par-
ticiparem de um trabalho norteado pela multidisciplinaridade da 
assistência. Ele se aposentou em 1999, depois de estimular inúme-
ros alunos a serem disseminadores das sementes de conhecimento 
que ele plantou no coração de todos. Sempre foi um exemplo de 
ser humano simples e bastante digno. Em seu caderno de anotações 
“Memórias de um anestesista”, o Prof. Spiegel deixa escrito agrade-
cimentos à filha Marion e à esposa Herta, que o acompanhou por 
57 anos. A SBED agradece a todos que cuidaram com carinho do 
Prof. Spiegel, aos companheiros de trabalho ao longo da vida que o 
ajudaram e o reconheceram. 

	 No dia 2 de janeiro deste ano, em Florianópolis, faleceu Nor-
ton Moritz Carneiro, um dos médicos acupunturistas pioneiros 
em atuação no tratamento da dor no país. Médico de vanguar-
da, a frente do seu tempo, foi um dos responsáveis pela transi-
ção e transmissão de conhecimentos que se somam à tradição 
milenar chinesa, motivando todos a pensarem na atualização do 
saber, a partir dos avanços da neurociência, com o que chamou 
de Acupuntura Médica Contemporânea.
	 Graduado em medicina pela Faculdade Evangélica de Me-
dicina do Paraná (FEMPAR), em 1974, fez especialização em 

acupuntura pela Sociedade Médica Brasileira de Acupuntura 
(SMBA), de 1998 a 2000, e publicou o livro “Fundamentos da 
Acupuntura Médica” (Editora Sistema, 2001). Participou do 
Projeto Diretrizes da Associação Médica Brasileira, contribuindo 
com importantes capítulos sobre a acupuntura na prevenção e tra-
tamento de náusea e vômitos e no tratamento da dor miofascial.
	 Homem brilhante e culto, o médico contestador e bata-
lhador, generoso e sobretudo amoroso, deixa a esposa Olinda 
Maria, os filhos Rômulo, Beto, Peixoto, Max e Bonson, e uma 
legião de admiradores.
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Prêmio

Anuidade da SBED 
2013: agora on-line

Greve da Anvisa

Campanha Pare a Dor conquista prêmio

II Jornada Paraibana de Dor

Com o novo sistema de pagamento da 
anuidade, agora pela internet, o associa-
do deve acessar a área restrita no site da 
SBED, em “profissionais da área”, inserir 
o login e a senha – clicar ok –, seguir as 
instruções e gerar o boleto bancário. O 
prazo para quitar a anuidade deste ano 
é até o dia 31 de março de 2013. A re-
comendação é emitir já o boleto e pagar 
antecipado, e não deixar para o último 
dia, evitando o congestionamento de 
acessos pela internet. Caso tenha alguma 
dúvida ou algum débito anterior, ligue 
imediatamente para a secretaria da SBED 
pelo (11) 5904-2881. www.dor.org.br 

	 No ano passado, a paralisação dos 
servidores da Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (Anvisa), iniciada 
no dia 16 de julho e encerrada em 31 
de agosto, trouxe um enorme descon-
forto aos médicos e um imensurável 
sofrimento aos seus pacientes. Houve 
desabastecimento de medicamentos 
essenciais como os opioides.
	 Independentemente da discussão 
sobre opiofobia e opiofilia, do direito 
ou das reivindicações dos grevistas, o 
movimento tão efêmero conseguiu 
evidenciar insegurança para a manuten-
ção do abastecimento. O Estado atual 
deixa o próprio governo federal refém de 
grevistas. Durante o movimento classista, 
a presidente Dilma Rousseff foi obriga-
da a assinar um decreto que permitiu a 
flexibilização burocrática temporária para 
minimizar os danos causados.
	 “A busca pela melhor qualidade 
de vida se associa inexoravelmente ao 
progressivo aumento de demanda pelos 
analgésicos, especialmente os opioides. 
Contrapondo-se a essa tendência en-
contramos as barreiras impostas para a 
importação dos mesmos que atualmente é 
restrita a limites muito estreitos de reserva 
ou estoque”, destaca o neurocirugião José 
Oswaldo de Oliveira Jr. “A greve nos ensi-
nou que se torna premente uma reforma 
das atuais regras para que tenhamos um 
abastecimento confiável de fármacos”.

	 Em novembro passado, a campanha “A 
dor para a vida das pessoas - Pare a Dor”, 
realizada pela SBED, com apoio da Zodiac 
Produtos Farmacêuticos, foi a vencedora 
do 36º Prêmio Lupa de Ouro 2012, o mais 
cobiçado troféu da indústria farmacêutica 
brasileira, como o ‘Oscar’ do setor, na 
categoria campanha institucional. 
	 A campanha “Pare a Dor”, com o in-
tuito de promover debates e reflexões sobre 
as várias maneiras de lidar e tratar a dor, 
começou em 2009, a partir de uma mobili-
zação teatral rápida no Mercado Municipal 

	 A jornada itinerante dedicada ao estudo 
da dor, coordenada pela SBED e com 
apoio do Laboratório Cristália, alcançou o 
sucesso pelo décimo segundo ano conse-
cutivo em 2012. As apresentações no ano 
passado tiveram como tema central a dor 
de cabeça, disseminando o Ano Mundial 

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

	 De 16 a 17 de novembro de 2012, aconteceu a II Jornada Paraibana de Dor, na cidade 
de João Pessoa/PB. O evento, presidido por Gualter Ramalho, contou com a presença de 
diretores da SBED e renomados convidados locais e de algumas regiões do país. Foram 
abordados os mais diversos aspectos relacionados ao processamento, avaliação e tratamen-
to da dor, incluindo as principais síndromes dolorosas, sempre sob a ótica do tratamento 
multidisciplinar integrado.
	 Realizada paralelamente à XXVII Jornada Paraibana de Anestesiologia, ambas as inicia-
tivas da Sociedade de Anestesiologia do Estado da Paraíba (SAEPB), a Jornada Paraibana 
contou com a participação ativa de uma plateia de 200 profissionais e apresentou, no seu 
encerramento, um enfoque especial aos opioides através do I Fórum de Opioides da Paraí-
ba, consolidando mais um evento de sucesso. O projeto da III Jornada Paraibana de Dor já 
começou a ser planejado para 2013.
	 Durante a II Jornada Paraibana de Dor foi divulgada a inauguração do Centro Munici-
pal Integrado para o Tratamento da Dor (CENDOR), sob a coordenação do acupunturis-
ta Gualter Ramalho.

de São Paulo. A ação impactou centenas 
de pessoas no local e gerou mais de 1,5 
milhões em mídia espontânea na TV, revis-
tas, jornais e internet, espalhando a notícia 
para mais de seis milhões de pessoas. “A 
campanha promove até hoje as caminha-
das de conscientização em parques de todo 
o país, de forma gratuita e periódica, com 
o acompanhamento de fisioterapeutas, 
enfermeiras e educadores físicos”, destaca 
a anestesiologista Fabiola Peixoto Minson, 
coordenadora da campanha da SBED. 
Para saber mais: www.pareador.com.br. 

Contra a Dor. O Sábado da dor 2012 
recebeu mais de 600 participantes no total 
e contemplou cinco cidades: São Paulo/SP, 
Maringá/PR, Goiânia/GO, Taubaté/SP e 
Belo Horizonte/MG.
	 A SBED agradece ao Laboratório Cris-
tália, aos coordenadores e aos participantes 
que juntos levaram a mais uma consagra-
ção da jornada itinerante.
	 Aguarde as novidades da nova pro-
gramação e a divulgação das cidades que 
receberão o Sábado da Dor 2013.



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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