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DIGA NAO A DOR AGUDA!

A SBED promove o Ano Mundial Contra a Dor, uma iniciativa da
IASP, que tem como objetivo conscientizar os profissionais da sadde
e a populagio a respeito de um aspecto diferente de dor a cada ano.
campanha mundial, durante o periodo de outub :
de 2011, visa dlvulgar de forma ampla a d
e estimular as disc
da doraguda k

permitindo

Numero 38

.r‘ -

" 1
43

2° CONSE
DE DOR

No Brasil, a prevalén
sendo intensa para 30% ¢
cAncer avancado. Para fgu" ﬂ ARk
atendimento a esses pac i n].J 0 ! pro
consenso comum quanto

ovidos féruns, para a elabora(;a de um
condutas adcquadas pela maioria dos especialistas sobre o
tratamento da dor oncoldgica no pais. Pdg. 3

Congquistas e realizagoes SBED 2011-2012 Conselhos, Comités e Comissoes

Uma gestdo marcada por Assembleia Geral elege nova SBED nomeia novos membros e
emocoes, acoes € Exitos. diretoria da entidade. coordenadores.
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Mensagem do Presidente
Conquistas e realizagoes

Concluido o ciclo 2009-2010, a
Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor
(SBED) saiu mais uma vez vitoriosa e
fortalecida. Hoje, nossa instituigao ¢ res-
peitada, sélida e representa com louvor a
categoria de profissionais a que se propde.

Nestes dois anos, que foram marca-

dos pela emogio e sofrimento de termos
um presidente doente e depois falecido,
nds realmente tivemos que ser bravos e
fortes, mas imbuidos pela solidariedade
e apoio de todos a SBED nio parou.
Reformulamos nosso site, tornando-o
mais dgil e atraente; criamos uma nova
logomarca; articulamos o 9° Congres-
so Brasileiro de Dor em Fortaleza, no
Estado do Cear4, que foi um enorme sucesso;
criamos novos e importantes prémios cientificos; aumentamos
nossas parcerias com a industria, que foram muito proficuas.
Comemoramos dez anos bem-sucedidos de Sdbados da Dor
pelo pais afora, ensinando conceitos fundamentais. Todos
viram S3o Paulo parar com a campanha “A dor para a vida das
pessoas”, conscientizando a populagdo em geral. Trabalhamos
os temas do Ano Internacional Contra a Dor no Cincer e a
Dor Musculoesquelética, traduzindo também, para nosso idio-
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ma, os Fact Sheets do site oficial da IASP e através de inimeros
féruns de discussio. Concluimos o segundo Consenso de Dor
Oncolégica, contando com a participagio de representantes
das sociedades de oncologia clinica e cuidados paliativos. A
Revista Dor passou por uma grande reformulagio e obteve sua
indexagao em importante base de dados. Internacionalmente,
a SBED tem feito um trabalho continuo de melhoria de nossa
representatividade, especialmente na América Latina, onde
temos aumentado nossa influéncia e participagio em eventos
cientificos e associativos. Enfim, estes foram alguns dos exem-
plos de muitas realizacoes.

Com o firme propdsito de trabalhar pela nossa sociedade
¢ que assumimos com grande entusiasmo a nova gestao 2011-
2012 e esperamos contar, como sempre, com a atengao de vocés,
com sua fidelidade associativa, que nos nutre, e com a confianga
em nossa missao de elevar nossa instituigao aos mais altos postos
de referéncia na 4rea de dor no pais e em nosso continente.

Um abraco e até a préxima edigdo.

ap

—
JLapL AU
Joao Batista Santos Garcia

Presidente em exercicio

SBED | 2009-2010

Ane mundial contra
dor musculoesquelética
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Especialistas elaboram o 2° Consenso Nacional de Dor Oncolégica

No ano de 2008, em todo o mundo houve aproximadamen-
te 12,5 milhdes de novos casos de cAncer e um registro de 7,6
milhoes de casos de morte. A estimativa em 2010, no Brasil, é de
236.240 casos novos de cAncer para o sexo masculino e 253.030
para o feminino. Estima-se que o cAncer de pele do tipo ndo me-
lanoma (114 mil casos novos) seja o mais incidente na populagao
brasileira, seguido pelos tumores de préstata (52 mil), mama (49
mil), célon e reto (28 mil), pulmao (28 mil), estémago (21 mil) e
colo do ttero (18 mil). No Brasil, a prevaléncia da dor no cAncer
se encontra entre 62% e 90%, dependendo da fase da doenga,
sendo intensa em 30% dos doentes em tratamento e de 60% a
90% entre aqueles com cincer avangado. Aproximadamente,
92,5% dos pacientes apresentam dor diretamente relacionada ao
cAncer, cerca de 20,8% apresentam dor devido ao tratamento e
2,3% outras dores nio diretamente relacionadas.

Diante desses dados alarmantes, a SBED tomou a iniciativa
e, junto a Associacao Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP) e
a Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC), contando
também com o apoio do Laboratério Cristdlia, estd elaborando a

Encontros

segunda edi¢io do Consenso Nacional de Dor Oncoldgica. “Para
o projeto foram promovidos féruns que concentraram esforgos em
um consenso comum quanto ao enfoque aceito pela maioria sobre
o fendmeno doloroso relacionado ao cAncer no pais”, esclarece
Jodo Batista Santos Garcia, presidente em exercicio da SBED.

O primeiro Consenso Nacional, também coordenado pela
SBED, foi editado em um livro publicado em 2002. A nova
edigao propde uma atualizagao, passada quase uma década, agora
com novidades sobre os estudos clinicos e diagnoses que oferecem
hoje melhores resultados no tratamento do cAncer. A porcentagem
de cura ultrapassou 55% dos casos atendidos. O tempo de sobre-
vida para cada tipo de doenga oncolégica aumentou significativa-
mente. Surgiu um contingente expressivo de doentes sobreviventes
sofrendo de dores relacionadas, direta e indiretamente, com o
cincer, ou ainda ao seu tratamento. Os exames subsididrios se tor-
naram menos invasivos, menos desagraddveis, e com risco muito
reduzido. Muitos pacientes receberam o diagndstico em fases mais
precoces da doenga, melhorando o progndstico geral e aumentan-
do também a populagio oncoldgica atendida.

Para a elaboragio do 2° Consenso Nacional foram convidados 39 especialistas reconhecidos e formadores de opinido na drea de
sadde e da oncologia, envolvidos com o ensino, pesquisa e o tratamento da dor oncoldgica, conforme suas respectivas representati-
vidades no 4mbito nacional. O grupo se reuniu em quatro encontros, por oito a doze horas de trabalhos cada, que serviram como
foros de debates. Os membros da diretoria da SBED coordenaram os subgrupos, divididos entre os diversos capitulos temas.

Resultado

Apés uma andlise geral, o 2° Consenso Nacional apontou as
barreiras para o efetivo tratamento da dor oncoldgica, entre elas:
* as deficiéncias na educagio e na formagio de profissionais
da sadde;

* a falta de conhecimento sobre a farmacologia dos opioides,
conversio, equianalgesia e rotagio;

* 0 uso inadequado de adjuvantes;

* o diagndstico e tratamento inadequado dos eventos adversos;

* 0 medo dos eventos adversos dos opioides, tolerdncia
analgésica e vicio;

* a falta de prioridade no tratamento da dor e outros sintomas
associados, tais como sono, fadiga e depressio;

* 0 estabelecimento do plano analgésico baseado no
progndstico e nao na intensidade da dor;

* a precdria documentagio do medicamento, dose, intervalo
entre doses, dor incidental e uso de laxantes;

» as dificuldades no segmento e intervalos para reavaliagio
da dor e dos tratamentos propostos.

“O consenso serve como balizamento para que os profissio-
nais da drea de saide possam prestar melhor atendimento aos
pacientes, com condutas adotadas pela maioria dos especialistas e
formadores de opinido. Como o tratamento inadequado da dor,
ndo apenas da oncoldgica, é uma constante, estaremos programan-
do outros consensos”, ressalta o presidente em exercicio da SBED.

Com o trabalho do grupo concluido, os préximos passos sao
organizar e revisar o contetido geral para edigio do livro, que tem
previsao de langamento durante o Congresso Interdisciplinar de

Dor da USP (Cindor), de 16 a 18 de junho de 2011.
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Artigo

Diga nao a dor aguda!

A International Association for the Study of Pain (IASP)
langou, em outubro de 2010, a campanha do Ano Mundial
Contra a Dor Aguda. Essa preocupagio com o tema se deve
principalmente ao fato de que nos Estados Unidos cerca de
100 milhdes de cirurgias s3o realizadas ao ano e 80% dos
pacientes referem dor, de moderada a forte intensidade, no
periodo pés-operatério. A dor é também a principal causa
de procura pelas salas de urgéncias e emergéncias em todo o
mundo, sendo a dor de cabega a queixa mais comum em 70%
das consultas. Apesar dos importantes avangos na investigagio
e no tratamento da dor nas duas ultimas décadas, a dor aguda
ainda ¢ subtratada e pode evoluir para dor crénica. As dores
ap6s traumatismos, queimaduras e crises da anemia falciforme
também sio exemplos de dores agudas.

A dor aguda foi definida como uma resposta fisiolégica
previsivel aos estimulos, sejam eles térmicos, quimicos ou
mecAnicos, caracterizada por duragao autolimitada e reversao
completa com a interrup¢ao do estimulo nociceptivo. A dor ¢
sempre subjetiva e cada individuo aprende a utilizar esse termo
por meio de suas experiéncias anteriores. Ap6és um estimulo le-
sivo, ocorre uma sequéncia de eventos que originam a dor e o
primeiro passo € a transformagao deste sinal para potencial de
agdo, que serd transmitida ao sistema nervoso central através
das fibras nervosas periféricas finas do tipo A delta e C.

A dor aguda quando subtratada pode causar diversos
problemas que pioram a recuperagio do paciente e podem
prolongar a sua internagdo. Aumenta a morbimortalidade
no perfodo pés-operatdrio, causando maior chance de altera-
coes cardiolégicas (HAS, IAM), vasculares (trombose venosa
profunda, embolia pulmonar), complicagdes pulmonares
(pneumonia atelectasia), além de quadros de irritabilidade,
ansiedade e depressao.

Virios estudos mostram que menos da metade dos pa-
cientes no pds-operatdrio recebem uma analgesia adequada.

N

v

O alivio da dor pode ser feito através da analgesia multimodal
combinando farmacos (anestésicos locais, opioides, anti-infla-
matdrios, etc.) com técnicas nio medicamentosas. As técnicas de
anestesia regional do intraoperatério podem ser combinadas com
outras técnicas no periodo pds-cirtrgico, como, por exemplo, a
Analgesia Controlada pelo Paciente (PCA) ou ainda com medi-
das ndo farmacoldgicas como acupuntura e fisioterapia.

Apesar do conhecimento de que o tratamento adequado da
dor aguda melhora a qualidade de vida do paciente permitindo
o seu rdpido retorno as atividades, reduz a chance de evolugao
para dor crénica, gera satisfagio com o atendimento, tanto com
a equipe de satide como com a instituigao, e reduz os custos com
internagdo. Existem vdrias barreiras para que ela seja adequada-
mente tratada. A primeira barreira ¢ atribuida aos profissionais
envolvidos pela dificuldade em se avaliar a presenca da dor,
assim como o seu alivio, por desconhecimento e pela opiofobia.
Os pacientes também representam uma grande barreira, pois
muitos, ainda hoje, acreditam que a dor aguda no ¢ prejudicial.
Podemos citar também o sistema de satide com seu baixo indice
de investimento e préticas restritas no combate a dor.

O foco da campanha visa promover a educagao dos profis-
sionais da satide e da populagdo geral é sensibilizar os 6rgaos
governamentais a avaliar o problema com a mdxima urgéncia e
incentivar investimentos, sejam na infraestrutura ou na politica
de acesso ao tratamento adequado.

A Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED) mais
uma vez apoia esta campanha internacional e convoca todos os

seus associados: DIGAM NAO A DOR AGUDA!

Iéxto preparado em conjunto pela anestesiologista Fabiola Peixoto
Minson, diretora da SBED e coordenadora do Centro Integrado de
Tratamento de Dor (SP), e pela anestesiologista Helena Harumi Sa-
saki, associada da SBED e integrante da equipe do Centro Integrado.
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Eleita a nova diretoria da SBED

A nova diretoria da Sociedade Brasileira para o Estu-

do da Dor (SBED), que conduzird a entidade pelo biénio

2011-2012, foi eleita em Assembleia Geral que contou com

a presenga dos diretores das regionais e associados, durante a

realizagio do 9° Congresso Brasileiro de Dor, em Fortaleza/

CE. O médico Joao Batista Santos Garcia (foto) lidera a nova

diretoria e assume a gestao plena a partir de janeiro de 2011,

dando continuidade ao trabalho desenvolvido na gestdo ante-

rior e com o compromisso de elevar ainda mais a SBED como
uma referéncia na drea de dor.

Dentre as principais metas da nova gestao, destacam-se
propdsitos como:

e Aumentar o nimero de membros da TASP no Brasil,
fortalecendo ainda mais a presenga do Brasil, além de
incentivar maior participagdo de todos em projetos da
entidade internacional.

* Compartilhar, periodicamente, os fatos e informagoes im-
portantes da SBED com a entidade internacional e entre as
regionais na América Latina.

* Promover enquetes sobre a disciplina de dor nos cursos de gra-
duagio em medicina, odontologia e enfermagem das universi-
dades do pais, com o intuito de mapear o ensino bdsico de dor.

Ano X -2010 - Ndmero 38
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% * Elaborar uma triagem da quanti-
dade de centros de ensino e treina-
mento em dor que atuam no Brasil.

* Tragar estratégias de ensino e

transporte de medicamentos para a

dor em locais de dificil acesso.

* Estabelecer um planejamento

estratégico, com programagio de
longo prazo, visando a organizagio de metas das préximas
gestoes executivas da entidade nacional.

* Telemedicina: estabelecer um programa educativo em dor
através de parceria com universidades.

* Criar nova publica¢ao periddica cientifica, aos moldes do
Clinical Updates, da IASP, contendo informagdes altamente
especializadas e de nivel internacional.

* Revista Dor: continuo trabalho no processo de indexago e
produgio na versdo também em inglés.

* Intensificar encontros com autoridades governamentais para
discutir o tema dor como um problema de satide publica no
pais, sensibilizando-os e dando continuidade as propostas
apresentadas na Camara Técnica em Dor e Cuidados Paliati-
vos do Ministério da Satde.

Diretoria executiva SBED
(2011-2012)

¢ Presidente: Joao Batista Santos Garcia (MA) — Anestesio-
logista; professor da Universidade Federal do Maranhao;
responsével pelo Ambulatério de Dor do Hospital Uni-
versitdrio da UFMA; e pelo Servigo de Dor do Instituto
Maranhense de Oncologia, do Hospital Aldenora Belo.

* Vice-presidente: José Tadeu Tesseroli de Siqueira (SP) —
Cirurgido-dentista; coordenador da equipe de dor orofacial
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP.

* Diretor Cientifico: Durval Campos Kraychete (BA) —
Anestesiologista; professor da Universidade Federal da
Bahia; coordenador do ambulatério de dor da Universida-
de Federal da Bahia e do Hospital Aristides Maltez; e do
curso de especializa¢io em clinica de dor da Universidade
Salvador.

¢ Tesoureira: Fabiola Peixoto Minson (SP) — Anestesiolo-
gista; coordenadora do Centro Integrado de Tratamento
de Dor no Hospital Albert Einstein.

¢ Diretor Administrativo: José Oswaldo de Oliveira Jr.
(SP) — Neurocirurgiao; titular do Departamento de Tera-
pia Antdlgica, Cirurgia Funcional e Cuidados Paliativos da
Escola de Cancerologia da Fundagao Antonio Prudente.

e Secretdria: Karine Azevedo Sao Leao Ferreira (SP) —
Enfermeira; professora do mestrado em Enfermagem da
Universidade Guarulhos; coordenadora de Enfermagem e
Pesquisadora do Centro Multidisciplinar de Dor, do De-
partamento de Neurologia do HCFMUSP; e assessora de
Pesquisa do Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo.

e Editor da Revista Dor: Irimar de Paula Posso (SP) — Aneste-
siologista; professor do Departamento de Cirurgia da Facul-
dade de Medicina da USP; e da Universidade de Taubaté.

Seja um colak

Revista Dor - Pesquisa,
Clinica e Terapéutica

P Al

|

Envie seu artigo cientifico para ' T oot
publicagao na Revista Dor. Os
critérios para os profissionais da
salde interessados em contribuir
estao indicados na Revista Dor
impressa e no site da SBED, em
normas e instrugoes aos autores.

Acesse: www.dor.org.br/revistador




jornal

07

Conselhos, Comissoes e Comités da SBED

Com a nova diretoria da SBED, durante
a realizagao do 9° Congresso Brasileiro de
Dor, foram definidos os membros que vao
formar os Conselhos, Comissoes e Comités
da SBED, nomeados para 0 mandato de
2011-2012. A seguir, apresentamos a lista
completa com a composigao dos membros:

Conselho Superior

¢ José Oswaldo de Oliveira Junior (SP)
¢ Newton Monteiro de Barros (RS)

¢ Onofre Alves Neto (GO)

Conselho Fiscal

¢ Joao Valverde Filho (SP)

¢ Lucimara Duarte Chaves (SP)
* Mauricio Nunes Nogueira (SP)

Comissao de Ensino e Treinamento
Profissional

* Lin Tchia Yeng (SP)

* Mircio Curi Rondinelli (R])

* Mauricio Kosminsky (PE)

Comissao de Estatuto, Regulamentos
e Regimentos

e Irimar de Paula Posso (SP)

e Karine A. S. Ledo Ferreira (SP)

¢ Onofre Alves Neto (GO)

* Newton Monteiro de Barros (RS)

Comissao de Bioética

* Jamir Joao Sarda Junior (SC)

* Jalio Augusto Lustosa Nogueira (PE)
* Telma Regina Mariotto Zakka (SP)

Comissao Cientifica

* Abrahio Baptista (BA)

. Angela Maria Sousa (SP)

* Camila Squarzoni Dale (SP)

¢ Cibele Andrucioli de Mattos Pimenta (SP)
* Durval Campos Kraychete (BA)

¢ Erich Talamoni Fonoff (SP)

¢ Guilherme A. Moreira de Barros (SP)

* Jamir Joao Sarda Junior (SC)

® Mariana Bueno (SP)

* Martha Moreira Cavalcante Castro (BA)
* Ménica Angelim Gomes de Lima (BA)
* Norma Regina Pereira Fleming (R])

* Silvia Regina Tesseroli de Siqueira (SP)
* Thiago Mattar Cunha (SP)

Comissao Eleitoral

¢ Antdnio Vanderlei Ortenzi (SP)
e Maria Belén Salazar Posso (SP)

* Mauricio Nunes Nogueira (SP)

Comité de Acupuntura em Dor

* Coordenadora: Patricia Léda Jales de
Brito (RN)

¢ Coordenador Cientifico: Dirceu de
Lavér Sales (PE)

e Secretdrio: Gualter Lisboa Ramalho (PB)

Comité de Dor no Cancer

¢ Coordenador: Jodo Batista Santos
Garcia (MA)

* Coordenador Cientffico: Guilherme
Moreira de Barros (SP)

e Secretdria: Fabiola Peixoto Minson (SP)

Comité de Cefaleia

* Coordenador: Djacir Dantas Pereira de
Macedo (RN)

* Coordenador Cientifico: José Geraldo
Speciali (SP)

* Secretdria: Norma Regina Pereira

Fleming (R])

Comité de Ligas de Dor

* Coordenadora: Raquel de Oliveira (SP)

* Coordenador Cientifico: Eugénio dos
Santos Neto (MA)

e Secretdria: Karine A.S. Ledo Ferreira (SP)

Comité de Dor Neuropitica

* Coordenador: Erich Talamoni Fonoff (SP)

* Coordenador Cientifico: Durval
Campos Kraychete (BA)

* Secretario: Norma Regina Pereira

Fleming (R])

Comité de Dor Orofacial

* Coordenador: Marcelo Henrique
Mascarenhas (MG)

* Coordenadora Cientifica: Silvia Regina
T. Siqueira (SP)

¢ Secretdrio: Eduardo Grossmann (RS)

Comité de Dor em Pediatria

* Coordenadora: Luciane Cristine
Oliveira Valdez (PR)

¢ Coordenadora Cientifica: Silvia Maria
Macedo Barbosa (SP)

* Secretdria: Miriam Seligman de

Menezes (RS)

Comité de Saiide Mental e Dor

* Coordenador: Jamir Jodo Sarda
Junior (SC)

¢ Coordenador Cientifico: Alexandre
Annes Henriques (RS)

e Secretario: Andreza Wurzba Ioshimoto (SP)

Comité Técnicas intervencionistas

* Coordenador: José Luciano Braun
Filho (PE)

¢ Coordenador Cientifico: Fabricio Dias
Assis (SP)

¢ Secretdrio: Alexandre de Castro do

Amaral (R])

Comité de Dor Urogenital
* Coordenador: Telma Regina Mariotto
Zakka (SP)
* Coordenadora Cientifica: Lin Tchia
Yeng (SP)
» Secretario: Glauco Bianco Pimentel (SP) :




CRISTALIA, SEMPRE CONTRIBUINDO COM A EVOLUCAO
CIENTIFICA E TECNOLOGICA DA MEDICINA BRASILEIRA.

Fundado em 1972, com capital 100% nacional, o Cristalia é um complexo farmoquimico,
farmacéutico e biotecnoldgico, lider na producao e comercializacdo de anestésicos e adjuvantes
para anestesia na Ameérica Latina. Foi a primeira empresa a disponibilizar analgésicos opioides orais
ao mercado brasileiro, marcando o avanco no tratamento da dor no pais.

Seu posicionamento de mercado prioriza a inovacao aberta, o incentivo a pesquisa e a producao
de medicamentos a preco justo. Foi considerada a empresa mais inovadora do pais pela Sociedade
Brasileira Pré-Inovacao Tecnolégica (Protec) em conjunto com o Servico Nacional de
Aprendizagem Industrial (Senai) em outubro de 2009.

Com sua linha DOR & INFLAMACAO, ocupa uma posicao de destaque nas areas de Ortopedia,
Reumatologia, Neurologia, Oncologia e Dor, oferecendo opcdes terapéuticas da mais alta
qualidade e confiabilidade.
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PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
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