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Caso clínico
Relato com ocorrência de dor 
crônica pós-operatória.

IASP
Fernando Cervero visita 
instituições em São Paulo.

Portugal
SBED fortalece presença e relações 
internacionais.

A dor aguda quando não tratada adequadamente pode resultar em dor 
aguda persistente, também denominada de dor crônica pós-operatória. 
Pág. 3

Dor crônica pós-
operatória é uma 
epidemia silenciosa

Analgesia controlada 
pelo paciente
Técnica PCA: uma das ferramentas para controle adequado da dor aguda 
e prevenção da dor crônica pós-operatória. Pág. 4
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Mensagem do Presidente
Antecipar, avaliar e aliviar a dor aguda

avanço de nosso conhecimento de fisiopatologia, apresentação 
clínica, consequências e tratamento da dor aguda, este ainda 
é um problema comum em nosso meio. O manejo da dor 
nos países em desenvolvimento enfrenta muita dificuldade, 
uma vez que não é considerada uma prioridade. São muitas 
as barreiras que conjuntamente imobilizam a dor, deixando-a 
subtratada, em destaque a falha na educação de profissionais 
da área da saúde, como também a baixa disponibilidade de 
analgésicos, em especial os opioides – e o medo de utilizar estas 
medicações –, que são fundamentais na dor de forte intensida-
de, além das regulamentações governamentais.
	 Neste número de nosso jornal abordaremos vários aspec-
tos da dor aguda, inclusive sua cronificação, e esperamos que 
aprecie e nos informe um retorno, seja através de nosso web-
site, de nossa secretaria, das redes sociais, em nossos eventos 
ou mesmo por intermédio de sua ligação telefônica para um 
dos membros da diretoria.
	 Até a próxima edição.

João Batista Santos Garcia
Presidente da SBED
2011-2012

	 A tríade “Antecipar, Avaliar e 
Aliviar” é o lema da atual campanha 
mundial para o Ano Internacional Contra 
a Dor, que neste ano foca o tema dor agu-
da.  A SBED e a IASP estão engajadas em 
promover o conhecimento e a discussão 
de aspectos importantes deste tipo de dor. 
	 Antecipar-se a uma situação que 
pode causar dor aguda, como uma 
operação cirúrgica é fundamental, 
na medida em que podemos planejar 
e implementar técnicas de analge-
sia apropriadas ao procedimento. A 
avaliação regular da dor aguda pode 
resultar em uma melhora do alívio da 
dor, não deixando de aproveitar os 

auto-relatos sempre que possível, uma vez que 
a dor é uma experiência subjetiva. A necessidade de avaliar 
a dor tem sido validada através da implantação do quinto 
sinal vital em vários hospitais ao redor do mundo. Temos 
que manter esforços em continuar aumentando o número de 
serviços com esta credencial em nosso país. Promover o alívio 
da dor aguda é possível através de diversas técnicas, que 
variam de intervenções simples até modalidades sofisticadas, 
com utilização de bombas e cateteres especiais.
	 Um dado importante e contundente é que mesmo com o 

Envie seu artigo científico para publicação na Revista Dor. 
Os critérios para os profissionais da saúde interessados 

em contribuir estão indicados na Revista Dor impressa e 
no site da SBED, em normas e instruções aos autores.

Revista Dor é indexada na LILACS e SciELO. 

Acesse: www.dor.org.br/revistador

Seja um 
colaborador.

Conselhos, Comissões e Comitês da SBED
Completando a lista de Conselhos, Comissões e Comitês de-
finidos pela SBED, para o mandato de 2011-2012, divulgada 
na edição 38:

Comitê de Dor no Idoso
• Coordenação: Fania Cristina Santos (SP)
• Coordenadora Científica: Luciana Paula Dardin (SP)
• Secretaria: Polianna Mara Rodrigues de Souza (SP)
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	 A dor crônica pós-operatória (DCPO) é uma epidemia si-
lenciosa. DCPO é uma dor que persiste por mais de três meses 
após o procedimento cirúrgico, sendo resultante de excesso de 
excitabilidade do aferente nociceptivo decorrente de alteração 
inflamatória ou da lesão ou disfunção do nervo. Entretanto, 
devem ser excluídas outras causas de dor. A incidência é vari-
ável, dependendo do tipo de cirurgia. A cirurgia contribuiu 
para o desenvolvimento da dor crônica em cerca de 20% dos 
pacientes atendidos em clínicas de dor. No Canadá estimou-
-se que 72.000 novos casos de DCPO por ano. Nos Estados 
Unidos, a incidência de síndrome complexa de dor regional 
(SCDR) após cirurgias ortopédicas foi entre 74.000 e 191.000 
novos casos por ano. Considerando a proporção de DCPO 
em relação ao total de cirurgias, a incidência foi de 1,8% a 
6,7% nos Estados Unidos, e de 0,5% a 14% na Inglaterra. No 
Brasil, ainda não sabemos a real dimensão deste problema. Em 
relação ao tipo de dor, a síndrome complexa de dor regional 
ocorre entre 3% a 25% e a dor neuropática entre 0,5% a 
1,5% dos pacientes, dependendo do procedimento cirúrgico.
	 Os fatores preditivos para a dor aguda persistente incluem dor 
pré-existente no local da cirurgia, cirurgia prévia, doenças associa-
das (síndrome do cólon irritável, migrânea, fibromialgia, doença 
de Reynaud), fatores genéticos e psicológicos. O polimorfismo 
genético funcional da catecolamina-O-metiltransferase (COMT) 
está associado à alteração da sensibilidade a dor. Além disso, a 
atividade elevada da COMT aumenta a possibilidade do sujeito 
desenvolver dor na articulação temporomandibular.
	 O tipo e características da cirurgia são os principais fatores 
de risco: a duração do procedimento, a técnica cirúrgica (aber-
ta vs. laparoscópica), tipo de incisão, experiência do cirurgião, 
uso de prótese. Os fatores pós-operatórios como intensidade e 
tratamento da dor aguda pós-operatória, emprego de radiote-
rapia ou quimioterapia (possibilidade de lesão de nervo), neu-
rose, ansiedade e depressão também têm sido modificadores 
do risco. Os procedimentos associados a maior ocorrência de 
DCPO são os com duração superior a três horas; os abertos; 
os com lesão de nervos (ex.: intercostal em toracotomia e 
braquial em mastectomias); os realizados em instituições que 
executam pequeno número de procedimentos; os conduzidos 
por profissionais com pouca experiência; e executados seguida-
mente ou em curto tempo antes de radioterapia e/ou quimio-
terapia antineoplásica. O tamanho da área com hiperalgesia e 
alodinia mecânica também tem sido associada à maior risco de 
DCPO. Desse modo, a incidência de DCPO é maior em jo-
vens, principalmente após a correção de hérnia inguinal; após 
mastectomia ou reconstrução de mama; obeso e em mulheres 
que se submeteram a colecistectomia ou toracotomias. 
	 O processo de cronificação da dor aguda é provavelmente 
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iniciado por lesão periférica de terminações nervosas, resultan-
do em sensibilização periférica e central que ocorrem em graus 
exacerbados e resultam em adaptações disfuncionais dos neu-
rônios e das vias de regulação da dor. Portanto, os mecanismos 
que contribuem para o aumento da eficácia da transmissão 
sináptica estão relacionados a liberação de substâncias excitató-
rias, formação de segundos mensageiros, ativação de cinases de 
proteínas e transcrição gênica. Isso resulta em um novo fenótipo 
(neuroplasticidade) com alteração e maior expressão de certos 
canais iônicos, receptores e neuromoduladores (células da glia) e 
interações neuroimunes que reduzem o limiar da dor, facilitando 
a ocorrência de alodinia e hiperalgesia. 
	 Se considerarmos os mecanismos associados à cronificação 
da dor aguda veremos que o principal passo na prevenção é 
o tratamento adequado da dor no pós-operatório. Os fatores 
genéticos não podem ser modificados, mas os fatores de risco 
associados ao procedimento cirúrgico e a cicatrização podem e 
devem ser manejados.
	 A avaliação periódica da intensidade da dor deve ser incluída 
na anamnese dos pacientes em pós-operatória. A prevenção deve-
ria incluir intervenções medicamentosas e não-medicamentosas 
deste o período pré-operatório, intra e pós-operatório. A anal-
gesia multimodal incluindo cetamina e outros antagonistas do 
receptor N-metil-D-aspastato (NMDA); agonistas alfa-2 adre-
nérgico; antidepressivos; bloqueadores de canais de cálcio, tais 
como a gabapentina e pregabalina; inibidores da ciclooxigenase 
(COX1 e COX2); anestésicos locais administrados localmente, 
regionalmente e/ou sistêmicos (EV); corticosteroides; opioides 
para dores moderadas a intensas; bloqueio do nervo aferente 
(infusão perineural, bloqueio de plexos ou espinhal) no pré-
-operatório, têm sido sugeridos como importantes aliados para 
prevenir sensibilização central e como tratamento efetivo da dor 
aguda pós-operatória. 
	 A analgesia preemptiva ou preventiva vem sendo discutida 
como alternativa provável para prevenção da DCPO. Alguns 
autores argumentam que a analgesia preemptiva poderia prevenir 
a sensibilização central e assim o desenvolvimento da DCPO. 
Entretanto, ainda requer mais estudos, especialmente ensaios 
clínicos controlados e randomizados para atestar a efetividade de 
cada um dos fármacos utilizados de forma preemptiva. 

* Texto elaborado em conjunto pela enfermeira Karine A. S. Leão 
Ferreira, membro da diretoria da SBED, pesquisadora do Centro de 
Dor do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da USP e 
professora do mestrado em enfermagem da Universidade Guarulhos, 
e pelo anestesiologista Durval Campos Kraychete, diretor científico 
da SBED e coordenador do Ambulatório de Dor do Hospital Uni-
versitário Prof. Edgard Santos, na Universidade Federal da Bahia.

Dor crônica pós-operatória: 
uma epidemia silenciosa



Analgesia controlada pelo paciente no pós-operatório
	 A dor aguda é um dos problemas mais 
sérios apresentados pelos pacientes hospitali-
zados e seu controle é uma tarefa importante 
no período pós-operatório. Em entrevista 
ao Jornal Dor, Simone Pasin, enfermeira 
especialista em dor aguda do Programa de 
Atenção à Pessoa com Dor do Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre, no Rio Grande do 
Sul, fala sobre a técnica de PCA. 

Jornal Dor – O que é PCA?
Simone Pasin – Patient Controlled Analgesia 
ou analgesia controlada pelo paciente é uma 
técnica analgésica utilizada para o controle 
da dor em situações onde se prevê a ocor-
rência de dor moderada a intensa como o 
período pós-operatório de cirurgias toráci-
cas, abdominais ou ortopédicas entre outras; 
da queimadura ou do trauma, da anemia 
falciforme, da oncológica. Também, está 
indicada para a analgesia preventiva antes 
de procedimentos que causem dor como 
mudança de decúbito, curativos, banho e 
fisioterapia motora ou respiratória.

Jornal Dor – Farmacologicamente, 
como age a técnica de PCA?
Simone Pasin – Nas prescrições conven-
cionais ocorre oscilação da concentração 
plasmática do analgésico devido ao seu 
caráter intermitente. Isso facilita concen-
trações do fármaco acima ou abaixo da 
necessária, ocorrendo analgesia inadequada 
ou aumento da ocorrência de efeitos adver-
sos.  Com a técnica de PCA ocorre redução 
destas oscilações, possibilitando a adequa-
ção da dose para aquele paciente.  

Jornal Dor – Como o paciente se auto-
medica?
Simone Pasin – Há equipamentos com 
tecnologia segura para programação da 
analgesia por demanda ou contínua, con-
forme prescrição médica. As vias utilizadas 
são diversas, sendo a intravenosa, quanto a 
peridural, a de uso habitual mais restrita. 

Jornal Dor – Quais são as vantagens 
dessa técnica?
Simone Pasin – O uso de PCA traz inde-
pendência ao paciente no gerenciamento 
da dor. Além disso, elimina a latência entre 
o início do desconforto e administração do 
analgésico pela equipe de enfermagem, fato 
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que contribui para minimizar ansiedade. 
A técnica melhora o processo da admi-
nistração dos analgésicos por demanda e 
diminui episódios de dor incidental.

Jornal Dor – E como utilizar a analgesia 
PCA?
Simone Pasin – O opioide é o analgé-
sico indicado para dores agudas e pós-
-operatórias de moderada a intensa. É 
seguro e pode ser titulado para obtenção 
de analgesia. Inicia-se com uma dose de 
ataque que atinja o grau de conforto ade-
quado para o paciente (dor de intensidade 
menor que 3 avaliado pela, numérica de 
0 a10). Aproximadamente, 1/3 da dose 
estimada para 24 horas será administrada 
em infusão contínua. Os outros 2/3 serão 
administrados pelo paciente em doses 
programadas por tempo ou por demanda, 
com intervalos de bloqueio entre as doses 
de 5 a 10 minutos. 

Jornal Dor – Quando é necessária a 
reavaliação da técnica de PCA?   
Simone Pasin – É necessária a cada 24 
horas, para adequar a analgesia.  A técnica 
de PCA deve ser reprogramada sempre que 
houver o aumento da quantidade de soli-
citações de doses-resgate. Uma nova pres-
crição médica deve ser gerada a cada 24 
horas, ajustando o intervalo entre a dose, a 
dose de bolus ou de infusão contínua.

Jornal Dor – Quais os requisitos para 
uma instituição oferecer PCA?
Simone Pasin – Basicamente, possuir 
uma capacitação adequada dos médi-
cos e das enfermeiras para que operem 
o equipamento, conheçam a técnica e 
diagnostiquem precocemente eventos ad-
versos. Dedicar atenção nas orientações ao 
paciente e seus familiares sobre o método, 
estabelecer protocolos de segurança e ter a 
disponibilidade do equipamento.  

Jornal Dor – A técnica de PCA é ade-
quada para todos os pacientes?
Simone Pasin – Não. A PCA não deveria 
ser indicada para aqueles pacientes de alta 
dependência da assistência de enfermagem 
(como alteração cognitiva, do nível de 
consciência, restrição de movimento), pois 
deixá-los gerenciar a analgesia pode causar 

a sensação de abandono e descaso, gerando 
insatisfação. É desaconselhável também 
o uso em pacientes que não compreen-
dem a técnica e não têm autonomia para 
utilizar o recurso PCA, como em crianças 
menores de cinco anos. Contudo, o recur-
so PCA é efetivo e seguro para analgesia 
de pacientes com história de abuso de 
substâncias.

Jornal Dor – A técnica pode oferecer 
algum risco ao paciente?
Simone Pasin – Os riscos são sedação 
extrema e depressão respiratória. Com a in-
dicação apropriada, programação adequada 
das doses e avaliação das comorbidades, os 
pacientes estarão seguros. Em uma análise 
sobre os eventos adversos relacionados 
ao uso da técnica PCA foram avaliados 
32 estudos. Os autores concluíram que a 
técnica é segura e eficaz, com poucos efeitos 
adversos que são facilmente diagnostica-
dos e tratados. Os pacientes preferiram a 
técnica pela eficácia, sendo o maior grau de 
satisfação dos pacientes quando se compa-
rou a técnica de analgesia convencional. Os 
estudos não se diferenciaram na dosagem 
de uso de opioides ou eventos adversos e 
não mostraram diferença nos resultados 
cirúrgicos. A sedação extrema e a depressão 
respiratória foram relacionadas a infusão 
contínua em adição aos bolus controlados 
pelo paciente, ao uso concomitante de 
sedativos e a história de apneia do sono. 
Em nenhum dos casos de evento adverso 
mostrou-se erro na operação do equipa-
mento em todas as suas fases. A segurança 
está relacionada à descrição do processo, 
ao reconhecimento dos modos de falha, às 
causas das falhas e aos seus efeitos. 

Jornal Dor – O custo do equipamento 
pode ser um obstáculo para o uso da 
técnica?
Simone Pasin – Não, a bomba é normal-
mente consignada. A instituição compra o 
cateter. Deve-se considerar o custo-bene-
fício já que o uso da técnica minimiza  os 
efeitos adversos, oferece analgesia adequa-
da e satisfatória, reduzindo a morbidade 
e o tempo de permanência hospitalar. 
Também, otimiza a atuação da equipe de 
enfermagem que realiza o cuidado por ser 
essa uma ação humana insubstituível. 
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	 JSDA, 35 anos, motorista profissional, submetido a cirur-
gia de herniorrafia inguinal há dois anos foi encaminhado ao 
ambulatório do Serviço de dor. Apresentava queixas álgicas 
coincidentes com área de cicatriz cirúrgica, como irradiação 
para parede anterior de região medial de coxa e bolsa escrotal 
ipsilateral à cirurgia.

História Clínica e Exame Físico

	 A dor teve início logo após a alta hospitalar e sendo de 
baixa intensidade, embora o paciente relate que durante a 
internação experimentou dor de grande intensidade, mesmo 
com uso dos analgésicos (anti-inflamatórios não esteroidais) 
prescritos pelo cirurgião. Esta dor, a princípio, acometia 
apenas região da cicatriz cirúrgica e da bolsa escrotal, mas, 
progressivamente, se “espalhou” (sic) para áreas subjacentes à 
cicatriz cirúrgica e coxa ipslateral. Lentamente as características 
de queimação foram piorando em intensidade, a ponto de 
desencadear “fisgadas” (sic) e choques nas áreas acometidas.
	 Já no primeiro retorno com o seu cirurgião, sete dias após 
a alta hospitalar, o paciente se queixou desta dor. O médico 
o liberou, sem prescrever qualquer medicamento, informan-
do que essa era uma situação “normal” e que logo o paciente 
passaria a experimentar alívio de sua dor de forma espontânea. 
Diferente do que foi dito ao paciente, quanto mais precoce são 
tomadas medidas para o tratamento da dor, maiores as chances 
de se obter sucesso no tratamento, incluindo o controle da dor 
pós-operatória nos primeiros dias após a cirurgia, o que não 
ocorreu com este paciente.
	 Como o paciente nunca experimentou o alívio de sua 
dor, passou a fazer uso de várias medicações analgésicas, 
sem qualquer melhora – um comportamento comum entre 
sofredores de dor. Buscou auxílio com vários cirurgiões ge-
rais, como clínicos e gastrocirurgiões, sem receber nenhuma 
informação sobre um diagnóstico que justificasse a presença 
de seus sintomas. Fato que representa um motivo de estresse 
emocional ao paciente, que questiona a si mesmo se a sua 
dor é realmente verdadeira. 
	 Em dado momento, como a dor só agravava em intensi-
dade, o paciente passou a ter uma dificuldade crescente para 
desempenhar suas atividades habituais, como também para 
conciliar o sono e, desta forma, sem encontrar ajuda para o 
seu problema, foi diagnosticado com depressão. Desde então, 
encontra-se afastado do trabalho, recebendo o benefício da 
previdência social.

Evolução e Tratamento Proposto

	 Há seis meses, por indicação do psiquiatra, o paciente 
foi encaminhado ao Serviço de Dor com as suas queixas 
inalteradas. No exame físico, apresentava dor ao leve toque 

Caso Clínico

da área dolorosa (alodinea) e diminuição de sensibilidades nas 
áreas acometidas. Classificou a intensidade de sua dor na Escala 
Numérica Verbal (ENV - de 0 a 10) como sendo 8 no momento, 
com intensidade de 10 ao deambular por longos períodos.  Foi 
solicitado um eletroneuromiografia que evidenciou “provável 
axonotmese do nervo ilioinguinal ispilateral”. Apesar de que 
neste paciente o exame eletrofisiológico tenha evidenciado lesão 
nervosa, nem sempre existe um correspondente anatômico rela-
cionado à presença da dor.
	 Como preconizado em literatura para o tratamento de 
dores neuropáticas, foi prescrito pregabalina, com dose inicial 
de 150 mg ao dia. Como o paciente já fazia uso de fluoxetina, 
na dose de 60 mg ao dia, foi solicitado ao psiquiatra que este 
medicamento fosse substituído por um antidepressivo dual, 
como a duloxetina.

Resultados  

	 No primeiro retorno, um mês e meio após a primeira 
avaliação, com uso da medicação orientada, o paciente relatou 
melhora significativa da dor, com ENV no momento de 4. Não 
apresentava nenhum efeito adverso relativo ao uso dos medica-
mentos. A qualidade do sono havia melhorado significativamen-
te e estava se sentindo mais funcional, mais apto a deambular 
por maiores distâncias. Voltou a dirigir novamente, suprindo 
folgas de seus colegas motoristas. Contudo, apesar dos excelentes 
resultados observados, o paciente foi advertido quanto ao fato de 
dirigir veículos.  
	 Discutiu-se com ele a possibilidade do aumento das doses, 
sendo recusado pelo paciente, que se encontrava bastante satisfei-
to com o resultado do tratamento. Nos retornos subsequentes, a 
dor foi gradativamente reduzindo de intensidade, restando hoje 
apenas um discreto desconforto quando permanece por longos 
períodos em pé. 

Comentários

	 Este caso ilustra bem a dor pós-operatória persistente onde, 
segundo a literatura em casos de herniorrafia, a incidência pode 
chegar a 60% dos casos. Conhecendo esse dado, e o fato de 
que analgesia pós-operatória efetiva pode diminuir o risco da 
ocorrência desta dor crônica, torna-se evidente que o paciente 
poderia ter sido poupado dessa situação, caso a sua dor fosse 
adequadamente tratada desde o início de suas queixas. 

Caso clínico relatado pelo anestesiologista Guilherme Antonio 
Moreira de Barros, professor do Departamento de Anestesiologia 
da Faculdade de Medicina de Botucatu/ UNESP, e responsá-
vel pelo Serviço de Terapia Antálgica e Cuidados Paliativos do 
HCFMB/UNESP.

Caso clínico de dor crônica pós-operatória
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Fernando Cervero no Brasil

SBED em Portugal CINDOR 2011

	 O presidente eleito da IASP, 
Prof. Fernando Cervero (foto), 
esteve no Brasil, em março, para 
participar de um evento cienti-
fico. Durante sua vinda a São 
Paulo, visitou e ministrou aula 
no Departamento de Neuro-
logia do Hospital das Clínicas 
da Faculdade de Medicina da 
USP (HCFMUSP), acompa-
nhado pelo Prof. Manoel Jaco-

bsen Teixeira, Daniel Ciampi, Lin Tchia 
Yeng e pela Profa. Karine A. S. Leão Ferreira. Também visitou 
o ambulatório de dor orofacial. Conheceu ainda a estrutura de 
ensino em dor, em cursos de graduação e pós-graduação, como 
também o serviço de assistência em dor realizado por profissio-
nais da saúde e acadêmicos da Liga de Dor do HCFMUSP.
	 Nesta ocasião, o presidente eleito da IASP reuniu-se tam-

	 Portugal foi sede do International 
Course on Pain Medicine, promovido 
pela Associação Portuguesa para o 
Estudo da Dor (APED) e pela Facul-
dade de Medicina do Porto, realizado 
de 31 de março a 3 de abril, e coor-
denado pelo Prof. José Castro-Lopes, 
pesquisador da universidade e atual 
representante da IASP para a América 
Latina. A SBED esteve representada 
por João Batista Garcia e José Tesse-
roli de Siqueira. O curso teve como 
objetivo educação básica em dor, 
com revisão de tópicos das principais 
síndromes de dor crônica, seguida de 
discussão de casos clínicos no forma-
to de workshops. A importância do 
evento atraiu profissionais da área da 
saúde vindos de toda a Europa, como 
também da Ásia e Américas. Entre os 
palestrantes, destaque para renoma-
das presenças internacionais, como 
Eija Kalso, presidente da IASP, Troels 
Jensen, Sebastião Mercadante, entre 
outros. 
	 “Para o Brasil, tivemos a oportu-
nidade de aprofundar nossas rela-
ções com Portugal e com o nosso 
representante na IASP, estabelecendo 
novas parcerias para a SBED”, diz 
João Batista Garcia. “Esperamos 
contar com a participação de mais 
brasileiros nas próximas edições deste 
evento.”

	 O Congresso Interdisciplinar de Dor (CINDOR), organizado por pesquisadores 
e clínicos da Universidade de São Paulo, é um evento científico que já configura 
entre um dos mais importantes na área de dor no país. A quinta edição do even-
to, realizada de 15 a 18 de junho, em São Paulo, apresentou workshops práticos 
de acupuntura e prática intervencionistas em dor. O evento bianual, apoiado pela 
SBED, contou com a participação de mais de 1500 congressistas e presenças in-
ternacionais de importantes pesquisadores em dor e neurociências, como Anthony 
Dickenson, da Inglaterra, Barry Sessle, do Canadá , Miguel Nicholelis, A. Wania 
Apkarian e Xin Shelly, dos Estados Unidos, entre outros. 

II Consenso Nacional de Dor Oncológica

	 Durante a realização do CINDOR 
2011, foi promovida uma sessão de au-
tógrafos para o lançamento do livro “II 
Consenso Nacional de Dor Oncológica” 
(Editora Moreira Junior), no estande do 
Laboratório Cristália, que também apoiou 
a publicação. Para a elaboração dos capítu-
los, a publicação contou, além da SBED, a 
colaboração e dedicação de 37 profissionais 
da área de saúde, incluindo os presidentes 
Enaldo Melo Lima, da Sociedade Brasileira de Oncologia Clínica (SBOC), e Ricar-
do Caponero, da Associação Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP).
 

bém com a diretoria da SBED, representada por Fabiola Peixo-
to Minson, José Oswaldo Oliveira Jr. e Karine A. S. Leão Fer-
reira. Estreitando o contato com o capítulo brasileiro da IASP, 
foram estabelecidas importantes metas e futuras parcerias entre 
as duas entidades. A SBED teve a oportunidade de apresentar 
as diversas atividades desenvolvidas junto aos profissionais e pes-
quisadores em dor no Brasil. O presidente eleito da IASP ficou 
bastante impressionado com a estrutura complexa e competên-
cia empenhada nas atividades que visam divulgar a dor, além de 
treinar e educar os profissionais das áreas da saúde em todo o 
Brasil, e também buscar conscientizar a população sobre o ma-
nejo da dor. “Temos certeza de que, com as metas estabelecidas 
pela diretoria, teremos frutos duradouros para Brasil, contando 
com maior participação da IASP, que já está passando a nos ver 
como parceiros, considerando as nossas competências clínicas e 
científicas, além de entender o enorme potencial inovador que 
nosso país pode contribuir no ensino e em pesquisas”, conclui 
João Batista Garcia, presidente da SBED.

Concorrida sessão de autógrafos para o livro, uma parceria 

entre ABCP, SBED e SBOC.
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Dia do Paciente 
com Dor

XXXV JONNA 2011

	 A Associação Catarinense de Estudo 
da Dor (ACED) desenvolveu diversas e 
importantes ações educativas, com resulta-
dos que são comemoradas pelos membros 
da diretoria da regional da SBED – Jamir J. 
Sardá Jr., Juliana B. de Souza, Li Shih Min, 
Marcelo Tournier, Ari Ocampo Moré e Adair 
dos Santos. Entre elas, um dos destaques é 
o Dia do Paciente com Dor, uma iniciativa 
promissora no controle e conscientização da 
comunidade em relação a dor. Esta é uma 
ação contínua voltada a pacientes e familiares 
que vivem com pessoas com dor crônica ou 
aguda, possibilitando a troca de experiências e 
de informações sobre tratamentos da dor. 
	 No dia 2 de julho foi promovida a segun-
da edição desse evento. No total, já participa-
ram mais de 150 pacientes reunidos durante 
essas atividades. 
	 A SBED elogia essa iniciativa da ACED 
e incentiva para que mais ações como essa 
possam ser replicadas pelo país.

	 Com o objetivo de aperfeiçoar e dina-
mizar ainda mais o processo de atualização 
no conhecimento do fenômeno doloroso, 
a SBED disponibiliza uma programação 
dedicada aos profissionais da saúde, com 
eventos realizados aos sábados.
	 A jornada itinerante Sábado da Dor, 
uma parceria firmada com o Laboratório 
Cristália, é um evento que possibilita a in-
tegração das classes, valorizando cada uma 
das profissões envolvidas no atendimento 
aos pacientes com dor. Permite também 
um maior aprofundamento nas discussões 
de casos clínicos, informações práticas, 
diagnósticos e condutas, contemplando 
desde o tratamento conservador até o inter-
vencionista da dor. 
Programe na sua agenda as próximas 
cidades:
• Ribeirão Preto/SP – dia 17 de setembro.
• Porto Alegre/RS – dia 22 de outubro.
	 O evento, restrito a médicos e profissio-
nais da saúde, é gratuito. Mais informações: 
(11) 3723 6400, no Laboratório Cristália, 
ou (11) 5904 2881, na SBED. Para inscri-
ção, acesse: www.cristalia.com.br.

	 Com o objetivo de fomentar a pesquisa e 
outras atividades, educativas ou assistências, na 
área de dor no país, a SBED estará divulgando 
editais, nacionais e internacionais, voltados ao 
apoio à pesquisa, bolsas para participação em 
eventos científicos, entre outras modalidades de 
financiamento na área de dor.
	 A SBED acredita que há um enorme poten-
cial entre os profissionais da saúde e acadêmicos, 
e que muitos dos projetos não são concretizados 
por falta de financiamento ou desconhecimento 
de fontes de investimentos em pesquisas.
CNPq:

• Edital MCT/SETEC/CNPq Nº 75/2010 
- RHAE Pesquisador na Empresa: estímulo 
a inclusão de pesquisadores brasileiros em em-
presas. O CNPq financia bolsas para douto-
res, mestres, especialistas e também graduan-
dos, para atividades em empresas brasileiras. 
Data limite para submissão das propostas: 2 
de setembro de 2011. Para mais informações, 
acessar os editais em: www.cnpq.br.  

IASP:
• IASP Early Career Research Grants: 
destinado a pesquisadores que estão 
iniciando sua carreira na pesquisa em dor. 
O prazo para envio de proposta é janeiro 
de 2012. Serão financiados sete projetos 
de pesquisa, sendo concedido o valor de 
US$ 20,000 para cada projeto selecionado 
(incluindo dois projetos financiados pela the 
Scan|Design Foundation by Inger & Jens 
Bruun). Mais detalhes: www.iasp-pain.org. 
• IASP Developing Countries Project 
– Initiative for Improving Pain Educa-
tion: modalidade de financiamento oferecido 
pela IASP para apoiar projetos de educação 
em dor, como Ligas de Dor e outras iniciati-
vas de educação para estudantes e profissio-
nais da saúde em países em desenvolvimento, 
como o Brasil. O financiamento pode ser no 
valor de até US$ 10,000. O prazo para envio 
da proposta é 15 de fevereiro de 2012. Mais 
detalhes: www.iasp-pain.org.  

VII Jornada de dor do INCA e I Fórum 
de dor aguda – abordagem do tema “dor-
-operatória: até quando?” (cuidado interdis-
ciplinar), no dia 3 de setembro de 2011, das 
7h30 às 14h, no prédio do Instituto Nacional 
de Câncer (INCA), centro do Rio de Janeiro. 
Informações pelo telefone: (21) 3207 6032; 
e-mail: lbsantos@inca.gov.br.  
Simbidor 2011 – o evento nacional, bianual, 
Simpósio Brasileiro e Encontro Internacional 
sobre Dor, será promovido na cidade de São 
Paulo, de 29 de setembro a 01 de outubro de 
2011. Para saber mais: www.simbidor.com.br. 
7º Congresso Europeu de Dor 2011 – 
organizado pela Federação Europeia dos 
Capítulos da IASP (EFIC), é um dos 

congressos mais importantes na área de dor. 
Evento bianual, que acontecerá na cidade de 
Hamburgo, na Alemanha, no período de 21 
a 24 de setembro de 2011, vai contar com 
a participação de renomados pesquisadores 
mundiais na área de dor, inclusive com 
palestras de pesquisadores brasileiros. Mais 
informações: www.kenes.com/efic.   
IX Congresso Chileno de Dor 2011 – V 
Congresso Latinoamericano de Dor – VIII 
Jornadas Chileno-Espanhola de Dor – os 
eventos serão realizados em conjunto na cida-
de de Santiago, no Chile, de 5 a 7 de outubro 
de 2011, com a participação de clínicos e 
pesquisadores brasileiros. Mais informações: 
www.mac-eventos.cl. 

	 A XXXV Jornada Norte Nordeste de Anestesiologia (JONNA), evento que envolveu 
também a VII JONNA Dor e o IV Fórum de Cooperativismo, foi realizado com sucesso, 
no período de 17 a 19 de março de 2011, em Natal/RN. A presidente da XXXV JONNA, 
Wanúsia Costa, ressaltou o alto nível das palestras nacionais e internacionais, inclusive com 
workshops de vias aéreas difíceis, arritmias cardíacas, bloqueios periféricos guiados por 
ultrassom, entre outras, contando com convidados nacionais e da Universidade de Stanford, 
nos Estados Unidos.  O evento contou ainda com a participação de João Batista Garcia, Ka-
rine A.S. Leão Ferreira, José Oswaldo Oliveira Jr., membros da diretoria da SBED, e Irimar 
de Paula Posso, editor da Revista Dor, da SBED, que ministraram aulas sobre a importância 
do controle e avaliação da dor aguda. Os alunos das Ligas Acadêmicas de Dor do Norte-
-Nordeste, da Liga de Dor do Maranhão e do Rio Grande do Norte, marcaram presença 
importante, revelando o interesse dos jovens universitários pelo estudo e tratamento da dor.
	 A VII JONNA Dor, organizado por Levi Jales e por Sueli Pontes, contando com apoio 
da SBED, apresentou a abordagem de diversos temas interdisciplinares e multiprofissio-
nais no estudo da dor, focando as principais enfermidades álgicas, tais como fibromialgia, 
síndrome miofascial, dor oncológica, dor neuropática, entre outras. 

Financiamentos e bolsas para pesquisadores e clínicos

Agenda



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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