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Carta do Presidente
Um fato histdrico

Esquecam o que
estd escrito aqui, pois
este editorial é para
ser lido no futuro.
Um fato histérico sé
pode ser considerado
como tal quando, em
relagdo ao passado, é
percebida a sua reper-

cussio e as modifica-
¢des que ocorreram a
partir daquele acontecimento.

De qualquer modo, num exercicio
de futurologia, arrisco-me a profetizar:
a criago de um grupo de trabalho para
discutir e implementar o Programa
de Atengio 2 Dor no Ministério da
Satde tem tudo para se tornar um fato
marcante na saide brasileira. Embora, a
tentativa anterior nio tenha progredido
pela pouca integrago das entidades
envolvidas e por atitudes individualistas
de alguns, neste momento, tudo con-
verge para a defesa do bem comum e a
qualificagio da aten¢do  saide publica.

Os contatos prévios da SBED com
o Ministério da Sadde e a mobiliza-

¢ao da Secretaria de Atencao a Saide
(SAS) pela médica Maria Inez Pordeuz
Gadelha, técnica do Departamento de
Atengio Especializada, que “vestiu a
camisa” e assumiu a lideranca da causa,
permitem concluir que serd dado um
passo importante em dire¢ao ao direito
de alivio da dor dos que vivem em
nosso pais. Atingir este objetivo é o
prémio maior para todos os envolvidos,
sejam entidades cientificas ou gover-
namentais. O resultado desse trabalho,
que tem sido intenso pela SBED, em
conjunto com a Sociedade Brasileira
de Anestesiologia, estimulard a parti-
cipagdo de outras especialidades com
experiéncias e interesse no assunto.

Por fim, um recado aos historia-
dores, que no futuro pesquisario so-
bre a evolugao do tratamento da dor
no Brasil: anotem este ano e guardem
esta edi¢ao do Jornal Dor!

Newton Barros
Presidente da SBED

Expediente

Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor
(SBED) 2005/2006

Presidente: Newton Barros (RS)
Vice-Presidente: Onofre Alves Neto (GO)
Diretor Cientifico: Carlos M. Costa (CE)
Diretor Administrativo: José T. Siqueira (SP)
Tesoureiro: Joio Valverde Filho (SP)
Secretdria: Lucimara Duarte Chaves (SP)

Jornal Dor é uma publica¢o interna da SBED
e dirigida aos associados, profissionais da drea
de satide. A distribuigio ¢ gratuita e circula em
todo o Brasil.

Coordenagio editorial: Lucimara D. Chaves
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A SBED ¢ uma entidade sem fins lucrativos,
que conta com profissionais de vrias dreas de
satide. A SBED, fundada em 1983, é o capitulo
brasileiro da International Association for the
Study of Pain® (IASP®), uma entidade nio-
governamental reconhecida pela Organizagao

Mundial de Satide (OMS).

O Jornal Dor nio se responsabiliza por idéias

e conceitos emitidos em artigos ou matérias
assinadas, que expressam apenas o pensamento
dos autores e ndo refletem, necessariamente, a
opinido da publicagio. E permitida a reprodugio
dos artigos e matérias, desde que citada a fonte.

Nota
Ano Mundial Contra

a Dor no Idoso

Dando
continuidade
a campanha
mundial, ideali-
zada pela IASP,
que promove
o alivio da dor
como um di-
reito humano,
de setembro de
2006 a outu-
bro de 2007, o

novo objetivo ¢ divulgar de forma

ampla a dor no idoso.

No Brasil, todos os profissionais
da drea de satdde, as entidades mé-
dicas, os associados e as regionais da
SBED estao convocados para estimu-
lar discussoes sobre o tema.

Fique socio: f
ligue (I1) 5904-2881 |
OU acesse Nosso site. |

Tenha acesso exclusivo

a informacdes e estudos sobre
o tratamento da dor no Brasil
e no mundo.

www.dor.org.br.
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Dor no idoso

A Organizagao Mundial de Satide
coloca o Brasil na sexta posi¢ao entre os
paises que mais envelhecem no mun-
do. Considerando-se que idosos sao
os individuos com mais de 60 anos, a
populagio brasileira estd envelhecen-
do: em 1900, a expectativa de vida era
de 33,7 anos e hoje ¢ de 68,6 anos,
enquanto a média mundial é de 65,4
anos. Em 1991, eram 7,3% de idosos;
em 2000 j4 representavam 8,6%
brasileiros. A regiao sudeste aj
9,3% de pessoas com mais de

sendo que o Estado com mais idosos é . diminuigdo da elasticidade il

o Rio de Janeiro, com 10,7%. O Insti-

tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE) projetou, em 1990, que hou-
vessem 10 milh6es de idosos; em 2000,
no entanto, j& haviam 15 milhes. Para
2025, estima-se que haverd cerca de 34
milhdes de idosos.

A populagao de idosos no
mundo cresce rapidamente e, com
isso, a aten¢dao dos cuidados com a
satde deles. As principais condigoes
clinicas que acometem o paciente
geridtrico sdo as sindromes doloro-
sas. Segundo estatisticas americanas,
25% a 50% das pessoas com mais de
65 anos apresentam dor cronica. Na
maioria das vezes, a dor é tratada de
forma inadequada porque o médico
subestima a dor, seja pelo receio de
usar drogas opidides e nao opidides
ou pela indugdo de efeitos colaterais e
interagdes medicamentosas. Observa-
se também que os pacientes idosos
nio informam de maneira correta a
dor, tornando evidente uma maior
preocupagio quanto a abordagem
terapéutica pelos médicos.

Principais alteragoes fisiolégicas
no idoso — O paciente idoso se carac-
teriza por uma reserva cardiovascular
diminuida que ocasiona uma menor
responsividade ao aumento de deman-
das cardiovasculares, menor tolerincia

0SO ocorre uma

neuronal e do fluxo sanguinec
que ocasiona um déficit de cor .
cagdo com o ambiente ¢ as pessoas. A
§rincipais alteragbes respiratér

tordcica, dos r’éﬂei(l)_s;ﬁ'
de maior risco de fadig
F
atelectas,igk i«-!.‘
ndrio, tai
'- Ort] do Huxo ;'-f! co renal
e da taxa de filtragdo glomerular, levam
a um risco aumentado de incontinéncia
urindria, de desidratagao, disturbios
hidroeletroliticos e diminui¢ao da
depuragao urindria dos firmacos. As
alteragoes farmacocinéticas do idoso
— como a diminui¢io do volume de
distribui¢do e das proteinas, o aumento
da sensibilidade e a redugdo da depura-
¢ao —, ttm como implicagbes clinicas a
maior concentragao plasmdtica, fracio
livre aumentada e necessidade de redu-
¢ao de doses.
Tratamento da dor no idoso
— A escolha da terapéutica a ser
instituida deve considerar a etilogia
e 0 mecanismo fisiopatolégico da
dor, o estado funcional e emocional
do paciente, as comorbidades asso-
ciadas, as interveng¢des propostas, a
farmacodinimica e farmacocinética
das drogas a serem utilizadas. A
associagdo de estratégias farmacold-
gicas e ndo farmacoldgicas resultam
no maior controle da dor com me-
nores doses de analgésicos e menos
efeitos adversos. Deve-se instituir,
precocemente, a reabilita¢ao psico-

03

efeitos adversos. Como a associacio
medicamentosa é muito comum
deve-se racionalizar a escolha e levar
em conta a sua agao sobre o citocromo
P450. Utilizam-se os antiinflamatérios
ndo esteroidais que apresentem perfil
farmacoldgico mais seguro, como os
inibidores da COX 1 e COX 2, opidi-
des fracos e fortes associados ou nao as
drogas coadjuvantes como os anticon-
vulsivantes, antidepressivos triciclicos,
neurolépticos, relaxantes musculares,
bisfosfonatos. O uso concomitante de
alguns medicamentos como a reserpi-
na, os benzodiazepinicos, a levodopa,
os digitdlicos, a indometacina, os feno-
tiazinicos e os corticosterdides, pode
desencadear depressao ou transtorno
do humor que muitas vezes acompa-
nha a dor do idoso.

Matéria preparada pela anestesiologis-

ta Inés Tavares Vale e Melo, coorde-
nadora do Servigo de Dor e Cuidados
Paliativos do Instituto do Cincer do
Ceard, no Hospital do Cancer do
Ceara, em Fortaleza.
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Eleicao
Eleita a nova diretoria

executiva da SBED

No dia 26 de agosto, durante o 7°
Congresso Brasileiro de Dor, seguindo a
determinagio do Estatuto e Regimento
das Eleicoes da SBED, foi eleita em As-
sembléia Geral a chapa encabegada pelo
anestesiologista Onofre Alves Neto.

“Vamos dar continuidade ao trabalho

A nova diretoria executiva da SBED, eleita
para o biénio 2007/2008, é composta pelos
especialistas:

Presidente: Onofre Alves Neto (GO)

Anestesiologista

Prémio

que estd sendo feito e nos empenhar ao
mdximo para que a SBED fortalega ainda
mais sua atuacio na comunidade médica
e na sociedade”, comenta o lider da chapa
vencedora. Dentre as vdrias atividades da
nova gestao, estao planejadas agoes para
promover levantamento de dados esta-
tisticos, incentivar a interdisciplinaridade
e a multiprofissionalidade no estudo da
dor e efetivar parcerias com as inddstrias
farmactutica e de equipamentos.

Vice-presidente: Carlos Mauricio de
Castro Costa (CE) — Neurologista

Secretdria: Lucimara Duarte Chaves
(SP) — Enfermeira

Tesoureiro: Joao Valverde Filho (SP)
Anestesiologista

Trabalho da UNIVALI ganha prémio

O Prémio V. J. Valério de Incenti-
vo ao Estudo da Do, instituido pelo
Laboratério Cristdlia, em parceria com
a SBED, premiou o trabalho Avaliagio
do Efeito Nociceptivo do Acido Mirsi-
néico B: estudo do mecanismo de acdo.
A equipe vencedora, liderada pela Prof2.
Mircia Maria de Souza, da Universidade
do Vale do Itajai (UNIVALI/SC), e os
co-autores estudantes Sarai Hess, Laiana
Carla Scorteganha, Cristina Padoani e

Nacional

Angela Malheiros, recebeu a importéincia
de R$ 5.000,00. E mais: a passagem,
estadia e inscrigao que levaram a Prof2.
Mircia a participar do congresso e reunir
informagdes importantes sobre o trata-
mento da dor no Brasil e no mundo.

“A escolha do trabalho de pesquisa
vencedor se sobressaiu pela metodolo-
gia empregada e o significado cienti-
fico como contribui¢ao no estudo do
mecanismo de dor através de produtos

Novas politicas de dor e cuidados paliativos

A Secretaria de Atengio 4 Saude,
do Ministério da Satde, convocou
uma reuniao com entidades brasi-
leiras e érgaos do governo que estao
envolvidos na defini¢io de uma nova
politica nacional de dor e cuidados
paliativos. O encontro, realizado em
dia 11 de agosto, em Brasilia, contou
com as participagdes dos representan-
tes da SBED, do Conselho Nacio-
nal dos Secretdrios Municipais de

Satde (CONASEMS), do Conselho

Nacional dos Secretdrios de Saide
(CONASS), do Instituto Nacional
do Cancer, da Academia Nacional de
Cuidados Paliativos e das Sociedades
Brasileiras de Neurocirurgia e de
Anestesiologia.

Apés uma ampla discussio, o
grupo propds a separagio em dois
temas: a Politica Nacional de Cuida-
dos Paliativos e a Politica Nacional de
Dor. Para cada tema foram designa-
dos grupos técnicos. O presidente da

Da esq. para a dir.: Jodo Batista, Jodo Valverde, Onofre
Alves, Lucimara Duarte, Carlos Mauricio e José Siqueira,
assumem a partir de janeiro de 2007.

Diretor Cientifico: Joao Batista
Santos Garcia (MA) — Anestesiologista
Diretor Administrativo: José Tadeu
Tesseroli de Siqueira (SP)
Cirurgido-dentista

naturais’, avaliou o diretor cientffico da
SBED Carlos Mauricio Costa, membro
da comissao julgadora — composta tam-
bém por Onofre Alves Neto, José Tadeu
Siqueira e o diretor médico do Laboraté-

rio Cristdlia Jorge Afiune.

Luciano Braun, da SBED, ¢ a autora premiada,
Proft. Mdrcia de Souza.

SBED Newton Barros, que esteve
presente com o vice-presidente Ono-
fre Alves Neto, foi escolhido para
coordenar o Grupo de Estudo sobre
a Politica Nacional de Dor. Como
préxima etapa, foi definida uma nova
reunido para o dia 8 de outubro, no
Ministério da Sadde.

';4' L‘: i

Representantes de entidades e do governo durante
reunido em Brasilia.
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5% Sinal Vital

Instituto Central do HC trata a dor como sinal vital

O Instituto Central, unidade que integra o maior
complexo de sadde da América Latina, o Hospital das
Clinicas (HC) de Sao Paulo, implantou, em julho, a
campanha Feliz Sem Dor para sensibilizagio de médicos
e enfermeiros a respeito da importincia do tratamento
da dor. E assim, instituiu a dor como o 5° sinal vital
— um projeto que surgiu a partir da participagao no
Congresso Mundial de Dor da IASD, realizado nos Esta-
dos Unidos, em 2002.

Agora, todo o paciente em recuperagio cirdrgica no hos-
pital tem avaliado, periodicamente, o grau de intensidade da
dor que estd sentindo. A investigacao ¢ feita por intermédio
de uma escala, com graduagio de 0 a 10. Se o grau de inten-
sidade for acima de 3, por exemplo, indica que o paciente
deverd ser medicado. Se o paciente mantiver a graduagio de
0 a 3, indica que a dor foi controlada. Os resultados permi-
tem um diagndstico e tratamento diferenciado que podem
prevenir, inclusive, o aparecimento de moléstias mais graves.

“A dor atrapalha a recuperagdo do paciente. Ela
tem de ser tratada, tanto quanto a doenga”, comenta
o anestesiologista Irimar de Paula Posso, professor da
Faculdade de Medicina da USP e supervisor da equipe
de Controle da Dor da Divisao de Anestesia do HC.

Além do anestesio-
logista, o programa
¢ coordenado pelo
diretor-executivo
Waldemir Rezende
e pela diretora da
Divisao de En-
fermagem Eliana
Carlessi.

O treinamento
da equipe de enfer-  Equipe do Instituto Central na campanha Feliz Sem Dor.
magem envolveu os
cerca de 1.700 profissionais e contou com um manual de
conduta, intitulado 5° Sinal Vital: o controle da dor aguda
no pds-operatdrio, de autoria da Divisdo de Clinica Cirtrgica
e da Divisao de Anestesia. Em fase final de produgao pela
equipe de enfermagem do Instituto Central, serd langado,
em breve, o manual A dor como quinto sinal vital, dirigido
aos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem de
todo o complexo HC — Instituto Central, de Ortopedia,
da Crianga, de Radiologia, do Coragao e de Psiquiatria. A
partir do préximo ano, serd distribuido no Instituto Arnal-
do Vieira de Carvalho.

Com equipe treinada e capacitada, a dor é controlada no Sirio-Libanés

Em 1995, quando alguns anestesiologistas do Hospital
Sirio-Libanés, em Sao Paulo, estimulados pelo sucesso de
programas internacionais e informagoes médicas, interessa-
ram-se em iniciar um servigo de dor pdés-operatdria, princi-
palmente com a utilizagio de bombas de Analgesia Controla-
da pelo Paciente (ACP), nascia entdo o programa de controle
da dor na instituicao.

Durante o processo de implantagio foi formado um
grupo de estudos da dor, contando com anestesiologistas e
enfermeiros que trabalhavam em diversas unidades do hos-
pital. Protocolos de prescri¢io médica e de enfermagem no
controle da dor foram criados e enfermeiros treinados sobre
fisiologia da dor, avaliagio da dor, farmacologia dos opidides
e manipulagio de cateter peridural e de bombas de ACP. Em
setembro de 1997, foi designada a enfermeira Dayse Maioli
Garcia para coordenar o programa no hospital. Apés a Sema-
na da Enfermagem, em 2000, a avaliago sistematizada da
dor foi incorporada ao histérico e plano de enfermagem de
todas as unidades do hospital, incluindo a dor como 5° sinal
vital, desde 0 momento da admissao até a alta do paciente.

“Nosso objetivo ¢ que a avaliagio da dor seja um pardmetro
de satisfagao dos pacientes em relagao a assisténcia recebida e
que os profissionais percebam cada vez mais a importincia de
se manter a dor sob controle”, diz enfermeira Dayse, coordena-
dora do Servigo de Dor no Sirio-Libanés, que, dentre as vérias
responsabilidades, além de instruir os recém-admitidos enfer-
meiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e fisioterapeutas,
também visita os pacientes com tratamentos especiais e orienta
as enfermeiras com pacientes que recebem analgesia continua.
Atualmente, além de anestesiologistas, enfermeiros, psicélogos
e fisioterapeutas, a equipe do Servigo de Dor no hospital ¢
composta também por neurologistas, neurocirurgioes, fisiatras,

farmacéuticos e nutricionistas.

Da esq. para a dir.: a enfermeira Fernanda Raquel, a anestesiologista Ana Paula
Santos, 0 neurocirurgido Erich Fonoff;, a enfermeira Dayse Garcia, o anestesiologista
Jodo Valverde Filho, diretor da SBED, e a enfermeira Valéria Delponte.
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Evento

O 7° Congtes-
so Brasileiro de Dor,
promovido pela SBED,
foi sucesso absoluto!
O evento reuniu, em
Gramado, de 23 a 26 de agosto, mais
de 1.000 pessoas entre conferencistas,
académicos, médicos e profissionais da
drea de satide de vdrias especialidades.
Contou com importantes convidados
internacionais como o presidente
da FEDELAT Eduardo Ibarra, de
Porto Rico, JoAnne Dahl, da Suécia,
John D. Loeser, dos Estados Unidos,
Juliana Barcellos de Souza, do Cana-
d4, Mauricio Gutfrajnd, da Bolivia,

A organizagio e contetdo cientifico do Congresso

Joram insuperdveis. Figquei muito satisfeito com a

oportunidade de apresentar as metas da FEDE-
LAT e sua influéncia nos progressos em relagio a
dor em toda a América Latina.”

Eduardo Ibarra

Presidente da FEDELAT

BRASILEIRO DE

Miriam Acufia, do Uruguai, e Ricar-

do Plancarte Sanchez, do México. E
ainda, a participagio do presidente da
IASP Troels Jensen, um dos principais
destaques que marcou o Congresso
Brasileiro de 2006.

Além da organizagio, também foi
muito elogiada a programagio cientifi-
ca que analisou casos clinicos, abordou
as ligas, servigos e centros de formagio
de dor no Brasil, além de apresentar
temas sobre dor aguda e cronica,

“O Congresso foi excelente. O comparecimen-
to de um grande piiblico, dos vdrios estados
brasileiros e do exterior, mostrou a capacidade
da SBED e ndo deixou dividas de que o Brasil
ocupa o primeiro lugar no contexto cientifico
latinoamericano no tratamento da dor.”
Myriam Acuifia Mourin

Presidente da Associagao Uruguaiana

para o Estudo da Dor (AUED)

cuidados paliativos, fibromialgia, dor
neuropdtica, dor na crianga e no idoso,
dor pés-operatéria, dor orofacial, uso
de opidides e nao-opidides, tratamento
pela acupuntura, a enfermagem e o 5°
sinal vital. Dentre os vdrios aconteci-
mentos, destacaram-se a exposi¢ao de
posteres dos trabalhos cientificos que
concorreram ao Prémio V.J. Valério

de Incentivo ao Estudo da Dor e a
Assembléia Geral que definiu a nova
da diretoria da SBED 2007/2008.

"A sensagdo, ao final do Congresso, foi extrema-
mente satisfatdria. Vivenciamos um ambiente

de cordialidade que nos fez sentir como em nossa
prpria casa, além de presenciarmos um evento
com profissionais de elevado nivel cientifico.”
Eduardo Daniel Marchevsky e

Maria del Carmen Gracia

Associagao Argentina para o Estudo da Dor
(AAED)
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