
Automedicação e 
os riscos à saúde

Metástase óssea
O tratamento da dor por metástases ósseas 
deve ser conduzido por uma equipe de saúde 
multiprofissional e a prescrição de drogas 
baseada na escada analgésica recomendada pela 
Organização Mundial de Saúde.

Especialistas de diversas áreas da medicina, 
reunidos em uma mesa-redonda 
organizada pela SBED, que debateram o 
“Tratamento da Dor e Automedicação”, 
em São Paulo, alertam para a necessidade 
de combater essa prática com uma 
regulamentação mais eficiente e com a 
conscientização da sociedade e dos setores 
médico e farmacêutico.
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Antônio Bento de Castro
SBED perde um importante 
colaborador no combate à dor.

América Latina
Brasil é destaque no Congresso 
Argentino de Dor.

IASP
Dor Musculoesquelética é o tema 
da campanha mundial.

Europa
IASP reúne os capítulos 
internacionais no EFIC 2009.

Identidade visual 
Novo logotipo renova e fortalece 
imagem da SBED.

Simbidor
Simpósio conquistou sucesso em 
sua nona edição.
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	 A SBED encontra-se 
atualmente numa trajetó-
ria entusiasmante. Nossos 
projetos prévios estão em 
plena evolução e os novos 
acontecimentos tornam 
realidade nossos planos. 
Recentemente, com o 
apoio da Merck Sharp 
& Dohme, promovemos 

uma mesa-redonda com especialistas 
em dor e jornalistas de 18 estados 
brasileiros para debater  “O Tratamento 
da Dor e Automedicação”, um tema 
de alta relevância para a população e 
para as autoridades sanitárias do país. 
O encontro teve uma grande repercus-
são na mídia em todo o país. Outro 
evento, que acontece regularmente e já 
alcançou grande sucesso, é o programa 
“Com Vida Sem Dor”, um webmeeting 
coordenado pelo nosso vice-presidente, 
João Batista Garcia, e que envolve a 
participação de pacientes e profissionais 
de saúde para discutir os diferentes 
aspectos da dor. Mais de 880 pessoas já 
assistiram ao programa. Para acompa-
nhar as sessões passadas e participar das 
próximas, basta cadastrar-se no 
www.comvidasemdor.com.br. 
	 Para chamar a atenção e conscienti-
zar a população de que é possível viver 
sem dor com tratamentos adequados, 
a SBED, em parceria com o laborató-
rio Zodiac, desencadeou a campanha 
“A Dor para a vida das pessoas. Pare a 
dor”. Colaborações importantes como 

essa mostram a força das parcerias e do 
comprometimento pela missão comum 
de “educar em dor”. Uma proposta que 
batalhamos constantemente e multipli-
camos esforços, como na realização do 
próximo Congresso Brasileiro de Dor, 
que acontecerá de 6 a 9 de outubro de 
2010, em Fortaleza/CE, e do programa 
Sábado da Dor, atualmente em seu 9º 
ano de sucesso, eventos que contam 
com o apoio do Laboratório Cristália. 
Essa missão educativa, centro de nossos 
esforços, terá um reforço maior ainda 
para proporcionar mais informação 
e conscientização ao público leigo e, 
através dela, conseguirmos sensibilizar 
as autoridades sanitárias para esse pro-
blema que afeta mais de 57 milhões de 
pessoas em todo o país, quando espera-
mos que isto resulte em legislação que 
viabilize maior acesso dos pacientes aos 
benefícios de analgesia.
	 Por outro lado, a tarefa de educar de 
forma continuada representa um esfor-
ço de toda a comunidade envolvida no 
tratamento da dor. Tarefa que deve ser 
regida e desencadeada pela SBED, exe-
cutada pelas ligas de dor, pelas regionais 
ou por outras instituições pertinentes. 
Este não é trabalho de curto término, 
porém, uma tarefa de continuidade que 
implica em gerações presentes e futuras. 
O importante é plantar as sementes 
para o futuro e cultivar as “plantas” 
já existentes, tais como o programa 
Sábado da Dor, Congresso Brasileiro 
de Dor, Cindor, Simbidor, e outros 

Produção gráfica: Laboratório Cristália

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

Mensagem do Presidente

que advirão com novas proposições de 
parcerias farmacêuticas. As ligas de dor 
têm uma importância fundamental por 
criarem as novas gerações que continu-
arão o trabalho da presente geração, de 
forma mais engajada e mais aprofunda-
da, tendo em vista sempre o paciente e 
a busca do alívio de sua dor.
	 A importância da comunicação é um 
aspecto de atenção da SBED. Estamos 
aperfeiçoando ainda mais o nosso website 
institucional e, para isso, contando com a 
colaboração de uma empresa especializada 
nesse desenvolvimento. Como resultado, 
tanto o público leigo como os profissio-
nais médicos e não-médicos, envolvidos 
no tratamento da dor, terão acesso às no-
vidades e muitas informações sempre atu-
alizadas. O enriquecimento de conteúdo 
com traduções de textos provenientes da 
IASP também é uma de nossas tarefas. 
Ao lado disso, buscamos ainda parcerias 
para organizar a edição on-line de cursos 
de educação continuada. Com todas 
essas medidas, procuramos oferecer aos 
nossos associados uma importante con-
tribuição educativa e científica, seguindo 
o lema da atual diretoria: “integração, 
união e ensino”.

Um abraço e até a próxima edição.

Carlos Maurício de Castro Costa
Presidente SBED

Educar em dor: convergência de ações

Fique sócio: ligue (11) 5904-2881 ou acesse

www.dor.org.br.
 

Tenha acesso exclusivo a informações e estudos sobre 
o tratamento da dor no Brasil e no mundo.

Associe-se à SBED!
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Artigo

Metástase óssea na dor oncológica
* Por Levi Jales

	 Uma das causas de dor oncológica de difícil controle é 
a invasão tumoral aos tecidos, principalmente provocadas 
pelas metástases ósseas. A fisiopatologia das metástases ósseas 
ainda não está bem estabelecida. Acredita-se que existam dois 
mecanismos principais pelos quais o câncer metastiza para o 
tecido ósseo: a ativação dos osteoclastos e a interação entre a 
adesão molecular das células cancerosas com a matriz óssea. 
Esses múltiplos agregados de células são levados à circulação 
através da drenagem linfática e venosa. Para que ocorra im-
plantação à distância, essas células devem passar pelo pulmão 
e alcançar a circulação sistêmica. Os locais anatômicos próxi-
mos ao tumor primário apresentam uma incidência maior de 
metástase óssea, como a pelve para adenocarcinoma de prós-
tata e do colo de útero, e a coluna vertebral no carcinoma de 
mama. A maioria das metástases ósseas ocorre até dois anos 
após o aparecimento do tumor primário, mas existem casos 
de tumor de mama e de rim em que a metástase ocorreu dez 
ou mais anos após a lesão inicial.
	 Mais de 80% dos casos de metástase óssea ocorrem nos 
tumores de próstata, mama, pulmão e rim. As lesões são múl-
tiplas na maioria dos casos, manifestando-se com dor local de 
intensidade progressiva ou fratura patológica como primeiro 
sinal em 15% dos casos. As metástases podem ser líticas, 
blásticas ou mistas. As lesões predominantemente líticas são 
as metástases de rim, tireoide, pulmão e trato gastrointestinal. 
As lesões blásticas mais frequentes são o câncer de próstata 
e mama, seguido de bexiga e estômago. A localização mais 
frequente das metástases é a coluna vertebral, (mais ao nível 
toracolombar), crânio, pelve e terço proximal dos ossos lon-
gos, ocorrendo raramente abaixo dos joelhos e cotovelos.
	 As causas de dor por metástase óssea ainda não são total-
mente conhecidas. Existe a participação de processo inflama-
tório envolvendo células e mediadores químicos, compressão 
neural, microfraturas, destruição de tecidos ósseos (distensão 
do periósteo), hipóxia intramedular e outros fenômenos. O 
tratamento da dor relacionada com metástase segue a mesma 
orientação para a utilização da escada analgésica proposta 
pela Organização Mundial de Saúde (OMS), para controle 
da dor oncológica, baseado na adequação da terapia farma-
cológica de acordo com o nível de dor experimentado pelo 
paciente. Desta forma, propõem-se uma escalada progressiva 
de três degraus de analgesia, estimulando-se a politerapia e as 
diferentes potências dos analgésicos, adequadas às necessida-
des individuais dos pacientes.
	 Um quarto degrau nesta escada é sugerido, contendo estra-
tégias de técnicas intervencionistas da dor, incluindo bloqueios 
nervosos periféricos e central, bloqueios de nervos simpáticos, 
injeções de esteróides epidurais, técnicas de analgesia contínua 
epidural, de plexo e espinhal, além de técnicas neurolíticas quími-
cas, térmicas e cirúrgicas, dentre outras possibilidades. Em muitos 

casos são necessários procedimentos terapêuticos, tais como: 
hormônioterapia, quimioterapia e radioterapia.
	 A Radioterapia usa radiações ionizantes, de fontes sela-
das, para fins terapêuticos, utilizada em oncologia em carater 
exclusivo, adjuvante, curativo e paliativo. A ionização inicial é 
seguida de lesão imediata de macromoléculas vitais. A forma 
paliativa tem indicação antiálgica em oncologia, geralmente em 
casos de lesão localizada, promovendo analgesia em torno de 
60 a 80%. Entretanto, o emprego desta modalidade é limitado 
às áreas próximas de estruturas nobres radiosensíveis e, quando 
as metástases são múltiplas e disseminadas. Nestes casos tem 
indicação o uso dos radiofármacos.
	 Os Radiofármacos são compostos (radionuclídeo + fár-
maco) usados largamente em medicina nuclear, geralmente 
indicado em pacientes oncológicos. Os mecanismos de açâo 
dos radiofármacos não são bem definidos mas  de um modo 
geral, os isótopos radioativos atuam  provocando: destruição 
de células tumorais, desativação de mediadores químicos 
– ionização, inibição das atividades osteoblásticas, inibição 
do processo de ossificação, redução da compressão medular, 
redução do processo de destruição óssea. O Samário 153 
edtmp (153Sm) tem sido o radiofármaco mais utilizado em 
cuidados paliativos no Brasil, sendo produzido pelo Instituto 
de Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN), em São Paulo. 
Esta terapia tem trazido resultados surpreendentes principal-
mente em pacientes com carcinoma de mama e de próstata, 
com múltiplas metástases ósseas do tipo osteoblásticas. 

Conclusão

	 A terapia oncológica alcançou enorme desenvolvimento nos 
últimos anos, aumentando significativamente a sobrevida após 
diagnóstico inicial, e exigindo a conquista de melhor qualidade 
de vida. Métodos de diagnóstico e estadiamento tornaram-se 
mais apurados e precisos, como também surgiram novas pos-
sibilidades de combate ao câncer, exigindo novas estratégias de 
combate à dor.
	 O tratamento da dor por metástases ósseas deve ser realizado 
por equipe de saúde multiprofissional e a prescrição de drogas 
baseada na escada analgésica recomendada pela OMS, associado 
aos procedimentos antiálgicos ou novas terapias, que resultem 
em alívio da dor e de outros sofrimentos, envolvendo uma boa 
relação médico-paciente, com objetivo de melhorar a qualidade 
de vida dos doentes oncológicos. 
	 Existe um sábio adágio francês, desde o século XV, que 
recomenda: “curar as vezes, aliviar frequentemente e confor-
tar sempre”.

*Médico Levi Jales é diretor científico da SBED, coordenador de 
residência médica do Hospital Universitário Onofre Lopes da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Norte, professor da Universidade 
Potiguar (UnP) e diretor do Centro Clínico da Dor de Natal/RN.
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Morre Antônio Bento de Castro

	 “Médico do mais alto conceito ético, 
moral e profissional, amigo fraternal de 
todos nós, que tivemos o privilégio da sua 
convivência na vida diária e nos eventos 
científicos, onde era figura marcante, com 
sua didática e bom senso.
	 Tive a satisfação de privar da sua 
amizade e convivência, bem como dos seus 
familiares, Maria Thereza, esposa dedi-
cada e incentivadora, bem como dos seus 
filhos, Leonardo e Adriana. Nascido no 
município de Serro, no estado de Minas 
Gerais, em 20 de julho de 1935, teve sua 
formação básica no Seminário de Diaman-
tina. Posteriormente, fixando residência 
em Belo Horizonte, formou-se em medicina 
pela Faculdade de Ciências Médicas de 
Minas Gerais, em 1965. Fez residência 
médica em anestesiologia, obtendo o título 
de especialista pela SBA, em 1969. Exerceu 
essa especialidade com especial dedicação e 
desempenho em vários hospitais da capital 
mineira. Em 1985, passou a dedicar-se 
exclusivamente às atividades no tratamento 
das dores, estabelecendo a Clínica de Dor 
do Hospital Mario Pena. Mais adiante, 
fundou também a Clínica de Dor do Ins-
tituto Mineiro de Oncologia, em 1988; o 
Centro Mineiro de Tratamento da Dor em 
1992; e a Clínica de Dor Antônio Bento 
de Castro, em 1998, onde atuou até o seu 
falecimento.
	 Com a preocupação constante da disse-
minação de conhecimentos, os quais nunca 
fez segredo, publicou vários artigos em revis-
tas científicas e foi autor de livros como: 
Tratamento da dor no Brasil – Evolução 

histórica (Editora Maio, 1999); A Clínica 
de Dor – organização, funcionamento e 
bases científicas (Editora Maio, 2003); A 
evolução do tratamento da dor no Brasil 
(pela Novartis, 2001), entre outros. 
	 Proferiu, sempre de forma magistral, 
dezenas de palestras em cursos e congressos. 
Ao lado das suas contribuições científicas, 
tinha um lado extremamente sensível e 
artístico, representado pela sua produção 
literária e poética – quando estudante de 
medicina, começou a compor seus primeiros 
poemas. Teve papel de destaque na motiva-
ção e na formação daqueles que se dedicam 
aos estudos da nova área de atuação em 
algeologia. Sempre foi um referencial, um 
verdadeiro mestre com raciocínio objetivo e 
límpido, acima de tudo honesto e despreten-
sioso, características de grandes homens.” 

Jaime Olavo Márquez
(ex-presidente da SBED, 2002/2003)

	 “Foi seu historiador pela profunda pes-
quisa e prodigiosa memória. Mesmo quando 
de pequenas divergências, tratava a todos 
com muita educação e polidez, discutindo 
pontos de vista de modo claro, com muita 
lucidez, fundamentação e respeito pela opi-
nião dos demais. Tenho o conceito de que foi 
um competente harmonizador e pacificador.
	 Reconheço no Bento um dos colegas que 
mais contribuíram para a SBED, espe-
cialmente durante um período de intensa 
discussão e turbulência. Sua postura foi es-
sencial para a formação da Sociedade e sua 

consequente expansão e consolidação. Com 
seu modo típico de bom mineiro, tranqui-
lo, fala mansa, excelente argumentador, 
com enorme fundamentação científica, 
contribuiu extraordinariamente com todas 
as presidências. A SBED e cada um de nós 
deve um preito de gratidão ao Bento.
	 Pessoalmente considero-o um grande com-
panheiro, embora infelizmente não privasse de 
sua intimidade. Nas poucas oportunidades em 
que tive o prazer de conhecer seus familiares, 
em particular sua esposa, pude presenciar o 
amor e atenção com que compartilhava e se 
dedicava a todos. Lamento sua partida, mas 
fiquemos com a lembrança de dias maravilho-
sos desfrutados em sua companhia, com suas 
lições de vida, com seu espírito combativo, 
com sua inquebrantável ética.”

Lino Lemonica
(ex-presidente da SBED, 1997/1998)

	 “Perco um grande e sábio amigo. Será 
longamente lembrado pela sua sensi-
bilidade, cultura, lealdade e profundo 
conhecimento técnico. Tenho certeza que 
muito do que é hoje a SBED, deve-se a sua 
contribuição no conhecimento científico, 
apoio, crença e determinação. Continuarei 
devendo muito a este amigo que se foi. 
Fico com as gostosas lembranças dos ótimos 
momentos que partilhei com ele.”

Antonio Carlos de Camargo 
Andrade Filho
(ex-presidente da SBED, 1994/1996)

	 A comunidade médica perdeu um de seus mais respeitados pro-
fissionais. Antônio Bento de Castro morreu no dia 19 de setembro, 
aos 74 anos. Bento, como era conhecido pelos amigos e familiares, 
foi lembrado por todos como uma figura ética, bem-humorada e 
de grande clareza didática. 
	 “Sua ausência em nosso meio representará uma enorme perda 
para a comunidade científica e profissional brasileira, assim como 
uma perda insubstituível como pessoa por suas qualidades huma-
nísticas e de rico relacionamento entre os colegas e amigos”, des-
tacou Carlos Maurício de Castro Costa, presidente da SBED, que 
expressa suas profundas condolências pelo falecimento do estimado 
associado e profícuo colaborador.

In memoriam
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	 Numa tentativa inédita de discutir a im-
portância da dor e seu tratamento, a SBED 
reuniu especialistas de várias áreas para apre-
sentar diferentes visões sobre O tratamento 
da dor e a automedicação. Realizado no 
dia 1º de setembro, em São Paulo, o evento 
contou com a presença do neurologista Car-
los Maurício de Castro Costa, presidente da 
SBED, do reumatologista Daniel Feldman, 
do gastroenterologista Décio Chinzon, do 
cardiologista Paulo Bertini e do ortopedista 
Rogério Teixeira da Silva.
	 “A dor é uma sensação cognitiva, sub-
jetiva e individual. Ninguém pode dizer o 
quanto dói a dor do outro. Não há como 
mensurar essa experiência, a não ser que 
a pessoa tenha uma memória de dores e 
possa comparar suas intensidades”, define 
o Feldman, professor-adjunto da discipli-
na de Reumatologia da Unifesp.  
	 A sensação da dor altera o humor, o 
apetite e o sono do paciente, provoca que-
da no sistema imunológico, leva ao estres-
se físico e psicológico, e, em alguns casos, 
pode levar à depressão e ao suicídio. Pouca 
gente sabe, mas as dores musculoesquelé-
ticas, como artrite, dor lombar e tendinite, 
têm maior impacto na qualidade de vida 
do que um acidente vascular cerebral ou 
doença renal crônica, por exemplo. 
	 A SBED tem trabalhado e incentivado 
os médicos a considerarem a dor como o 
quinto sinal vital. “É uma ação simples, 
que pode ocasionar um impacto altamen-
te positivo para os pacientes”, explica o 
presidente da SBED e professor titular de 
Neurologia Clínica e de Neurofisiologia 
da Universidade Federal do Ceará. Segun-
do ele, a dor atinge, no mundo, 40% dos 
indivíduos, sendo que 50% apresentam 
algum comprometimento de suas ativi-
dades. No Brasil, mais de 57 milhões de 
pessoas sofrem de algum tipo de dor. 

	 De 19 de outubro de 2009 a 18 de 
outubro de 2010, a SBED promove o Ano 
Mundial Contra a Dor Musculoesquelética. 
A iniciativa faz parte de uma campanha 
mundial, que acontece em todo o mundo 
no mesmo periodo, idealizada pela IASP.  O 
objetivo é gerar maior conhecimento entre 
os pesquisadores médicos, profissionais de 
saúde, líderes governamentais e o público em 
geral sobre a dor musculoesquelética, tema 
definido como foco desse ano.
	 A dor musculoesquelética está relacio-
nada aos tecidos ósseo, articular e muscular, 
presente em doenças como osteoartrite, 
artrose, artrite reumatoide, fibromialgia, 
Ler-Dort, síndrome miofascial, etc. Tem 
uma prevalência de cerca de 40% em todo 
mundo, representando um grande trans-
torno que diminui a qualidade de vida das 
pessoas, repercutindo na capacidade de 
trabalho, levando a um importante prejuízo 
socioeconômico para toda a comunidade. 
	 “Faço um apelo para que todos os pro-
fissionais de saúde e entidades preocupados 
com a dor se unam a nós neste esforço de 
confronto dos desafios da dor musculoes-
quelética de todas as formas”, conclama o 
presidente da SBED, Carlos Maurício de 
Castro Costa. 

Especialistas debatem a importância da dor Ano Mundial 
Contra a Dor 
Musculoesquelética

	 Em relação aos tratamentos, os 
anti-inflamatórios são importantes 
aliados no combate à dor, desde que 
usados de maneira racional. “Não 
existe atualmente uma isonomia na 
classe de anti-inflamatórios quanto à 
regulamentação da prescrição médica. 
Não faz sentido discriminá-los com 
receituário, pois a literatura médica 
mostra que todos os medicamentos da 
classe têm potencial de melhorar a in-
flamação e de causar efeitos colaterais, 
sejam problemas renais, gástricos ou 
cardíacos”, alerta Feldman. 
	 Um estudo brasileiro, coordenado por 
Chinzon, professor de pós-graduação da 
Disciplina de Gastroenterologia Clínica 
da USP, apontou que 41,2% das pessoas 
que procuraram o pronto-atendimento 
com azia, dor de estômago, náuseas, vô-
mitos ou sangramento intestinal haviam 
tomado anti-inflamatórios. 
	 Segundo Paulo Bertini, pesquisador 
da Unidade Clínica de Aterosclerose do 
InCor,  os efeitos cardiovasculares inde-
sejáveis ocorrem com praticamente todas 
as drogas. “Não podemos deixar de tratar 
a dor que acomete com frequência. O 
importante é individualizar o tratamento 
de cada paciente, investigando possíveis 
doenças associadas e tratando os eventu-
ais fatores de risco.”
	 A automedicação, muito comum 
no Brasil, traz riscos à saúde e pode 
aumentar a possibilidade de surgi-
rem efeitos colaterais indesejáveis. “A 
automedicação leva à cronificação da 
dor. Isso significa que faz a dor aguda 
não tratada se tornar crônica”, afir-
ma o Teixeira da Silva, presidente do 
Comitê de Traumatologia Desportiva 
da Sociedade Brasileira de Ortopedia e 
Traumatologia (SBOT). 

Foto: Marcello Vitorino/Fullpress.

Da esq. para a dir.: Daniel 
Feldman, Rogério Teixeira 
da Silva, Paulo Bertini, 
Carlos Tramontina, 
Décio Chinzon e Carlos 
Maurício Costa.
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	 A SBED renova sua identidade visual 
com novo logotipo. Seguindo os passos 
inspirados pela nova marca da IASP, 
após estudos e avaliações importantes 
dos elementos de design, o projeto de 
renovação tornou a marca moderna, leve 
e mais expressiva. Na nova identidade 
foi mantido o mapa do Brasil, símbolo 
considerado positivo e que identifica a 
abrangência nacional da entidade. A partir 
disso, foram incluídos novos elementos: 
um ponto vermelho no centro propaga 
semicírculos ao seu redor, como reflexos 
latentes, fazendo referência à dor, e por 
outro lado como a disseminação de conhe-
cimentos, que se potencializam e vão além 
das fronteiras, alcançando os territórios 
latino-americanos, de língua hispânica, e 
ultramarinos, de língua portuguesa. A cor 
azul na sigla SBED e no mapa simbolizam 
o alívio de um Brasil sem dor. A cor verde 

	 Dor crânio-facial aplicada à odontologia é a nova disciplina oferecida aos alunos 
do curso de graduação da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do 
Rio Grande do Sul, sob responsabilidade do Prof. Eduardo Grossmann, espe-
cialista em dor orofacial e coordenador do Comitê de Dor Orofacial da SBED. 
Trata-se de uma disciplina optativa e semestral, envolvendo estudos da neuroana-
tomia da dor buco-facial, neurofisiologia, princípios de diagnóstico, classificação 
de dor orofacial, dores neuropáticas da face, avaliação diagnóstica das ATM, além 
do tratamento, inclusive cirurgias. Casos clínicos são apresentados regularmente 
aos alunos, como forma de despertar o interesse dos mesmos pela dor orofacial. A 
SBED apoia e parabeniza o Prof. Grossmann pela iniciativa.

	 O ex-presidente e membro 
do Conselho Superior da SBED, 
Newton Barros, marcou presença 
como conferencista no XIX Con-
gresso Argentino de Dor, organi-
zado pela Associação Argentina 
para o Estudo da Dor (AAED), 
realizado nos dias 7 a 10 de 
outubro. “Para a comunidade 
latino-americana, o Brasil des-
ponta como um líder continental 
também no estudo e tratamento 
da dor”, destacou Barros, ao lado 

de representantes do México, 
Venezuela, Chile e Uruguai, além da 
Argentina, presentes ao evento.

	 Tudo começou em 1991, com a 
criação do Ambulatório de Dor da 
Fundação do Centro de Controle de 
Oncologia do Estado do Amazonas 
(FCECON) pela médica Mirlane 
Guimarães de Melo Cardoso, atual 
presidente da Associação Amazonense 
para Estudo da Dor (AAED) e gerente 
do Serviço de Dor da Fundação em 
Manaus. Em 1998, o ambulatório 
passou a ser denominado de Serviço de 
Terapia da Dor e Cuidados Paliativos, 
buscando uma atenção global por meio 
de equipe multiprofissional na assistên-
cia ao paciente com câncer avançado. 
	 Visando fortalecer esse compro-
misso assistencial, em maio de 2007, a 
AAED em parceria com o Serviço de 
Terapia da Dor da FCECON pro-
moveu o I Encontro Científico de Dor e 
Cuidados Paliativos da FCECON. Toda 
a equipe do hospital foi mobilizada 
para a implantação do “Programa 
Dor – 5° sinal vital”, que contou com 
palestras e a entrega oficial dos kits do 
programa ao presidente da Fundação, 
João Batista Baldino, e às enfermeiras 
responsáveis pelos diferentes setores 
do hospital. “Os resultados surpreen-
deram as nossas expectativas com a 
presença de 166 participantes, atrain-
do ainda a atenção de outros hospitais 
e da imprensa”, comemorou a presi-
dente da AAED, que está organizan-
do uma atualização das informações 
sobre o tema. 
	 A FCECON há mais de três dé-
cadas é referência no tratamento do 
câncer para a Amazônia ocidental e 
oeste do Pará.  

SBED lança nova marca 

Odontologia de Porto Alegre tem 
disciplina de dor

Congresso Argentino de Dor 2009

FCECON no combate 
à dor em Manause a azul, no plano de fundo do mapa, 

formam a interseção de ciências clínicas 
multidisciplinares e de ciências básicas da 
anti-hipernocicepção.
	 Para que a comunicação ocorra de 
forma clara e coerente, foram definidas 
regras de uso da nova marca para serem 
seguidas rigorosamente. As mensagens 
encaminhadas por e-mail e o Jornal Dor 
já apresentam a nova chancela, que será 
incorporada em todos os demais canais de 
comunicação da SBED. O novo website 
tem lançamento previsto para breve.

Mirlane Cardoso na palestra de implantação do 
programa no hospital.

Barros entre Noemí Rosenfeld (à esq. na foto), presi-
dente do Congresso Argentino, e Eija Kalso, presidente 
eleita da IASP.



	 A jornada itinerante, coordenada 
pela SBED e com apoio do Laboratório 
Cristália, alcançou o sucesso pelo nono 
ano consecutivo este ano. O evento na-
cional, realizado em várias cidades pelo 
país, promove a atualização científica de 
médicos e demais profissionais de saúde 
nos mais importantes assuntos relacio-
nados ao tratamento da dor. Aguarde 
a programação e a definição das novas 
cidades que receberão o Sábado da Dor 
em 2010.
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	 Lisboa, em Portugal, foi sede do 6º Congresso da Federação Europeia de Capítulos 
da IASP (EFIC 2009). Com coordenação geral do Prof. José Castro-Lopes, Conselheiro 
da IASP, durante os dias 9 a 12 de setembro, o evento trienal da EFIC alcançou sucesso, 
reunindo 3000 profissionais da área de saúde, entre cientistas, médicos e clínicos de dor, 
de mais de 75 países. O Prof. Castro-Lopes, de Portugal, é um conhecido da SBED, esteve 
presente no 8º Congresso Brasileiro de Dor 2008, em Goiânia. 
	 A SBED foi representada por membros da diretoria: João Batista Santos Garcia, vice-
presidente; Levi Jales, diretor científico; e Newton Barros, do Conselho Superior. 

	 O 9º Congresso Brasi-
leiro de Dor (CBDor) está 
programado para os dias 
6 a 9 de outubro de 2010. 
Fortaleza, a ensolarada e 
hospitaleira capital cearen-
se, será a sede deste impor-
tante evento brasileiro. Sob 
a liderança do presidente 
da SBED, Carlos Maurí-
cio de Castro Costa, uma 
comissão organizadora já em fase de 
planejamento de toda a programação. 

SBED no Congresso EFIC 2009

Congresso Brasileiro de Dor 2010 já é realidade

	 O Simpósio Brasileiro e Encontro 
Internacional sobre Dor (Simbidor), 
considerado importante evento da América 
Latina sobre as atualidades para o trata-
mento da dor crônica, chegou a sua nona 
edição com sucesso. O encontro contou 
com 160 palestrantes e ao todo foram 800 

participantes, mais de 300 em workshop 
e 40 na sessão para leigos. A cada ano o 
Simbidor vem conquistando mais espaço 
e importância junto à comunidade 
médica que estuda e promove o trata-
mento da dor no Brasil. “Um conjunto 
de fatores promovem a excelência de 
cada edição do Simpósio. São 14 anos 
de Simbidor e no total já envolveu mais 
de 80 palestrantes internacionais, 1400 
palestrantes nacionais e cerca de 6000 

inscritos”, declara o 
neurocirurgião e pre-
sidente do Simpósio, 
Cláudio Fernandes 
Corrêa (foto).
	 Dentre os vários 
temas discutidos 
no evento, tiveram 
a palestra de André 
Machado (EUA) sobre 
as controvérsias do uso 
do DBS (Estimulação 
Cerebral Profunda) e a 
Sessão de Volta para o 
Futuro, que apresentou terapias do passado 
que estão sendo resgatadas para o controle 
da dor crônica. Considerando a opinião 
dos inscritos, conferencistas e coordenado-
res, a organização concluiu que o evento foi 
superior aos anteriores. “Fica evidente a res-
ponsabilidade do desafio em elaborarmos 
um 10º Simbidor, em 2011, de qualidade 
superior, mantendo a ética e a atenção a 
todos que participam”, conclui Corrêa. 

Bauru/SP, 29 de agosto: Antonio Carlos 

Andrade Fº e ganhadora do livro da SBED.

Campinas/SP, 19 de setembro: José Oswaldo e 

Nadia Rocha entregam prêmio ao participante.

Da esq. para a dir.: Gerald  
Gebhart (IASP), Castro-Lopes 
(IASP), Fernando Cervero 
(Canadá) e Newton Barros.

Levi Jales, Manoel Jacobsen 
Teixeira e João Batista Garcia 
no centro de exposições. 

João Batista Garcia e Kathy Kreiter 
(IASP) durante visita aos estandes. 

O conteúdo científico e 
clínico no 9º CBDor vai 
abordar os temas dor mus-
culoesquelética, dor neu-
ropática, dor no câncer e 
outros importantes temas 
centrais sobre as novidades 
em estudos e tratamentos 
da dor. Entre os partici-
pantes convidados estão 
importantes representantes 

internacionais como o presidente da 
IASP Gerald Gebhart (EUA), Fernando 

Cervero (Canadá), Rolf-Detlef Treede 
(Alemanha), Lars Arendt-Nielsen (Dina-
marca) e José Castro-Lopes (Portugal). 
	 A agência oficial do evento, ARX 
Eventos, sediada em Fortaleza, já iniciou 
os preparativos do local, no Centro de 
Convenções de Fortaleza, um amplo e 
bem estruturado espaço com capacidade 
para receber grandes congressos nacio-
nais e internacionais.
	 Aguarde mais informações e detalhes 
sobre a programação do 9º CBDor no 
site da SBED.


