
Sucesso!
Esse foi o resultado do ótimo evento organizado pela SBED. Prestigiado por um grande 

público, o 7º Congresso Brasileiro de Dor foi a referência nacional que discutiu temas como 
dor aguda e crônica, fibromialgia, dor neuropática, dor na criança e no idoso, dor pós-

operatória, a enfermagem e o 5º sinal vital, entre outros.

O Congresso Brasileiro, que contou com importantes conferencistas nacionais e 
internacionais, foi marcado pela participação do neurocirurgião John D. Loeser e, em 

especial, do presidente da IASP Troels Jensen (na foto, juntos). Entre os vários acontecimentos 
simultâneos, os destaques ficaram para a exposição de pôsteres dos trabalhos científicos e a 

Assembléia Geral, que elegeu a nova diretoria nacional da SBED. Págs. 6 e 7
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A SBED é uma entidade sem fins lucrativos, 
que conta com profissionais de várias áreas de 
saúde. A SBED, fundada em 1983, é o capítulo 
brasileiro da International Association for the 
Study of Pain® (IASP®), uma entidade não-
governamental reconhecida pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS).

O Jornal Dor não se responsabiliza por idéias 
e conceitos emitidos em artigos ou matérias 
assinadas, que expressam apenas o pensamento 
dos autores e não refletem, necessariamente, a 
opinião da publicação. É permitida a reprodução 
dos artigos e matérias, desde que citada a fonte.

Carta do Presidente

    Esqueçam o que 
está escrito aqui, pois 
este editorial é para 
ser lido no futuro. 
Um fato histórico só 
pode ser considerado 
como tal quando, em 
relação ao passado, é 
percebida a sua reper-
cussão e as modifica-
ções que ocorreram a 

partir daquele acontecimento.
	 De qualquer modo, num exercício 
de futurologia, arrisco-me a profetizar: 
a criação de um grupo de trabalho para 
discutir e implementar o Programa 
de Atenção à Dor no Ministério da 
Saúde tem tudo para se tornar um fato 
marcante na saúde brasileira. Embora, a 
tentativa anterior não tenha progredido 
pela pouca integração das entidades 
envolvidas e por atitudes individualistas 
de alguns, neste momento, tudo con-
verge para a defesa do bem comum e a 
qualificação da atenção à saúde pública.
	 Os contatos prévios da SBED com 
o Ministério da Saúde e a mobiliza-

ção da Secretaria de Atenção à Saúde 
(SAS) pela médica Maria Inez Pordeuz 
Gadelha, técnica do Departamento de 
Atenção Especializada, que “vestiu a 
camisa” e assumiu a liderança da causa, 
permitem concluir que será dado um 
passo importante em direção ao direito 
de alívio da dor dos que vivem em 
nosso país. Atingir este objetivo é o 
prêmio maior para todos os envolvidos, 
sejam entidades científicas ou gover-
namentais. O resultado desse trabalho, 
que tem sido intenso pela SBED, em 
conjunto com a Sociedade Brasileira 
de Anestesiologia, estimulará a parti-
cipação de outras especialidades com 
experiências e interesse no assunto.
	 Por fim, um recado aos historia-
dores, que no futuro pesquisarão so-
bre a evolução do tratamento da dor 
no Brasil: anotem este ano e guardem 
esta edição do Jornal Dor!

Newton Barros
Presidente da SBED

Nota

	 Dando 
continuidade 
à campanha 
mundial, ideali-
zada pela IASP, 
que promove 
o alívio da dor 
como um di-
reito humano, 
de setembro de 
2006 a outu-
bro de 2007, o 
novo objetivo é divulgar de forma 
ampla a dor no idoso. 
	 No Brasil, todos os profissionais 
da área de saúde, as entidades mé-
dicas, os associados e as regionais da 
SBED estão convocados para estimu-
lar discussões sobre o tema.

Ano Mundial Contra 
a Dor no Idoso

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

Associe-se
à SBED!

www.dor.org.br.

Fique sócio:
ligue  (11) 5904-2881 
ou acesse nosso site.
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Sintoma

	 A Organização Mundial de Saúde 
coloca o Brasil na sexta posição entre os 
países que mais envelhecem no mun-
do. Considerando-se que idosos são 
os indivíduos com mais de 60 anos, a 
população brasileira está envelhecen-
do: em 1900, a expectativa de vida era 
de 33,7 anos e hoje é de 68,6 anos, 
enquanto a média mundial é de 65,4 
anos. Em 1991, eram 7,3% de idosos; 
em 2000 já representavam 8,6% dos 
brasileiros. A região sudeste apresenta 
9,3% de pessoas com mais de 75 anos, 
sendo que o Estado com mais idosos é 
o Rio de Janeiro, com 10,7%. O Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE) projetou, em 1990, que hou-
vessem 10 milhões de idosos; em 2000, 
no entanto, já haviam 15 milhões. Para 
2025, estima-se que haverá cerca de 34 
milhões de idosos.
	 A população de idosos no 
mundo cresce rapidamente e, com 
isso, a atenção dos cuidados com a 
saúde deles. As principais condições 
clínicas que acometem o paciente 
geriátrico são as síndromes doloro-
sas. Segundo estatísticas americanas, 
25% a 50% das pessoas com mais de 
65 anos apresentam dor crônica. Na 
maioria das vezes, a dor é tratada de 
forma inadequada porque o médico 
subestima a dor, seja pelo receio de 
usar drogas opióides e não opióides 
ou pela indução de efeitos colaterais e 
interações medicamentosas. Observa-
se também que os pacientes idosos 
não informam de maneira correta a 
dor, tornando evidente uma maior 
preocupação quanto à abordagem 
terapêutica pelos médicos.
	 Principais alterações fisiológicas 
no idoso — O paciente idoso se carac-
teriza por uma reserva cardiovascular 
diminuída que ocasiona uma menor 
responsividade ao aumento de deman-
das cardiovasculares, menor tolerância 

a hipovolêmia e a vasodilatação, e do 
maior risco de hipotensão ortostática. 
Quanto às alterações do sistema ner-
voso ocorre uma diminuição da massa 
neuronal e do fluxo sanguíneo cerebral 
que ocasiona um déficit de comuni-
cação com o ambiente e as pessoas. As 
principais alterações respiratórias são 
diminuição da elasticidade pulmonar e 
torácica, dos reflexos protetores, além 
de maior risco de fadiga respiratória e 
atelectasia. As alterações do sistema uri-
nário, tais como diminuição da massa 
renal cortical, do fluxo sanguíneo renal 
e da taxa de filtração glomerular, levam 
a um risco aumentado de incontinência 
urinária, de desidratação, distúrbios 
hidroeletrolíticos e diminuição da 
depuração urinária dos fármacos. As 
alterações farmacocinéticas do idoso 
– como a diminuição do volume de 
distribuição e das proteínas, o aumento 
da sensibilidade e a redução da depura-
ção –, têm como implicações clínicas a 
maior concentração plasmática, fração 
livre aumentada e necessidade de redu-
ção de doses.
	 Tratamento da dor no idoso 
— A escolha da terapêutica a ser 
instituída deve considerar a etilogia 
e o mecanismo fisiopatológico da 
dor, o estado funcional e emocional 
do paciente, as comorbidades asso-
ciadas, as intervenções propostas, a 
farmacodinâmica e farmacocinética 
das drogas a serem utilizadas. A 
associação de estratégias farmacoló-
gicas e não farmacológicas resultam 
no maior controle da dor com me-
nores doses de analgésicos e menos 
efeitos adversos. Deve-se instituir, 
precocemente, a reabilitação psico-

lógica, fisiátrica e social. A prática 
da terapia ocupacional surge como 
alternativa para ensinar o paciente a 
desenvolver atividades ou habilida-
des na vida diária, com melhora da 
qualidade de vida.
	 Princípios gerais dos analgési-
cos — Deve-se iniciar o tratamento 
analgésico com drogas que possu-
am meia vida curta para se avaliar a 
eficácia e prever os efeitos adversos 
precocemente. A analgesia multimo-
dal proporciona um melhor controle 
da dor com menores doses e menos 
efeitos adversos. Como a associação 
medicamentosa é muito comum 
deve-se racionalizar a escolha e levar 
em conta a sua ação sobre o citocromo 
P450. Utilizam-se os antiinflamatórios 
não esteroidais que apresentem perfil 
farmacológico mais seguro, como os 
inibidores da COX 1 e COX 2, opiói-
des fracos e fortes associados ou não às 
drogas coadjuvantes como os anticon-
vulsivantes, antidepressivos tricíclicos, 
neurolépticos, relaxantes musculares, 
bisfosfonatos. O uso concomitante de 
alguns medicamentos como a reserpi-
na, os benzodiazepínicos, a levodopa, 
os digitálicos, a indometacina, os feno-
tiazínicos e os corticosteróides, pode 
desencadear depressão ou transtorno 
do humor que muitas vezes acompa-
nha a dor do idoso. 

Dor no idoso

Matéria preparada pela anestesiologis-
ta Inês Tavares Vale e Melo, coorde-
nadora do Serviço de Dor e Cuidados 
Paliativos do Instituto do Câncer do 
Ceará, no Hospital do Câncer do 
Ceara, em Fortaleza.
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Eleição

	 No dia 26 de agosto, durante o 7º 
Congresso Brasileiro de Dor, seguindo a 
determinação do Estatuto e Regimento 
das Eleições da SBED, foi eleita em As-
sembléia Geral a chapa encabeçada pelo 
anestesiologista Onofre Alves Neto.
	 “Vamos dar continuidade ao trabalho 

Eleita a nova diretoria 
executiva da SBED

que está sendo feito e nos empenhar ao 
máximo para que a SBED fortaleça ainda 
mais sua atuação na comunidade médica 
e na sociedade”, comenta o líder da chapa 
vencedora. Dentre as várias atividades da 
nova gestão, estão planejadas ações para 
promover levantamento de dados esta-
tísticos, incentivar a interdisciplinaridade 
e a multiprofissionalidade no estudo da 
dor e efetivar parcerias com as indústrias 
farmacêutica e de equipamentos.

	 O Prêmio V. J. Valério de Incenti-
vo ao Estudo da Dor, instituído pelo 
Laboratório Cristália, em parceria com 
a SBED, premiou o trabalho Avaliação 
do Efeito Nociceptivo do Ácido Mirsi-
nóico B: estudo do mecanismo de ação. 
A equipe vencedora, liderada pela Profª. 
Márcia Maria de Souza, da Universidade 
do Vale do Itajaí (UNIVALI/SC), e os 
co-autores estudantes Saraí Hess, Laiana 
Carla Scorteganha, Cristina Padoani e 

Trabalho da UNIVALI ganha prêmio
Prêmio

	 A Secretaria de Atenção à Saúde, 
do Ministério da Saúde, convocou 
uma reunião com entidades brasi-
leiras e órgãos do governo que estão 
envolvidos na definição de uma nova 
política nacional de dor e cuidados 
paliativos. O encontro, realizado em 
dia 11 de agosto, em Brasília, contou 
com as participações dos representan-
tes da SBED, do Conselho Nacio-
nal dos Secretários Municipais de 
Saúde (CONASEMS), do Conselho 

Novas políticas de dor e cuidados paliativos
Nacional dos Secretários de Saúde 
(CONASS), do Instituto Nacional 
do Câncer, da Academia Nacional de 
Cuidados Paliativos e das Sociedades 
Brasileiras de Neurocirurgia e de 
Anestesiologia.
	 Após uma ampla discussão, o 
grupo propôs a separação em dois 
temas: a Política Nacional de Cuida-
dos Paliativos e a Política Nacional de 
Dor. Para cada tema foram designa-
dos grupos técnicos. O presidente da 

Angela Malheiros, recebeu a importância 
de R$ 5.000,00. E mais: a passagem, 
estadia e inscrição que levaram a Profª. 
Márcia a participar do congresso e reunir 
informações 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 cientí-
fico como contribuição no estudo do 
mecanismo de dor através de produtos 

naturais”, avaliou o diretor científico da 
SBED Carlos Maurício Costa, membro 
da comissão julgadora — composta tam-
bém por Onofre Alves Neto, José Tadeu 
Siqueira e o diretor médico do Laborató-
rio Cristália Jorge Afiune.

A nova diretoria executiva da SBED, eleita 
para o biênio 2007/2008, é composta pelos 
especialistas:
Presidente: Onofre Alves Neto (GO) 
	  Anestesiologista 

Vice-presidente: Carlos Maurício de 
	 Castro Costa (CE) – Neurologista 
Secretária: Lucimara Duarte Chaves 
	 (SP) – Enfermeira 
Tesoureiro: João Valverde Filho (SP) 
	  Anestesiologista 

Nacional

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

Diretor Científico: João Batista 
	 Santos Garcia (MA) – Anestesiologista 
Diretor Administrativo: José Tadeu 
	 Tesseroli de Siqueira (SP)
	 Cirurgião-dentista   

Luciano Braun, da SBED, e a autora premiada, 
Profª. Márcia de Souza. 

Representantes de entidades e do governo durante 
reunião em Brasília.

Da esq. para a dir.: João Batista, João Valverde, Onofre 
Alves, Lucimara Duarte, Carlos Maurício e José Siqueira, 
assumem a partir de janeiro de 2007.
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5º Sinal Vital

	 O Instituto Central, unidade que integra o maior 
complexo de saúde da América Latina, o Hospital das 
Clínicas (HC) de São Paulo, implantou, em julho, a 
campanha Feliz Sem Dor para sensibilização de médicos 
e enfermeiros a respeito da importância do tratamento 
da dor. E assim, instituiu a dor como o 5º sinal vital 
— um projeto que surgiu a partir da participação no 
Congresso Mundial de Dor da IASP, realizado nos Esta-
dos Unidos, em 2002. 
	 Agora, todo o paciente em recuperação cirúrgica no hos-
pital tem avaliado, periodicamente, o grau de intensidade da 
dor que está sentindo. A investigação é feita por intermédio 
de uma escala, com graduação de 0 a 10. Se o grau de inten-
sidade for acima de 3, por exemplo, indica que o paciente 
deverá ser medicado. Se o paciente mantiver a graduação de 
0 a 3, indica que a dor foi controlada. Os resultados permi-
tem um diagnóstico e tratamento diferenciado que podem 
prevenir, inclusive, o aparecimento de moléstias mais graves.
	 “A dor atrapalha a recuperação do paciente. Ela 
tem de ser tratada, tanto quanto a doença”, comenta 
o anestesiologista Irimar de Paula Posso, professor da 
Faculdade de Medicina da USP e supervisor da equipe 
de Controle da Dor da Divisão de Anestesia do HC. 

Além do anestesio-
logista, o programa 
é coordenado pelo 
diretor-executivo 
Waldemir Rezende 
e pela diretora da 
Divisão de En-
fermagem Eliana 
Carlessi.
	 O treinamento 
da equipe de enfer-
magem envolveu os 
cerca de 1.700 profissionais e contou com um manual de 
conduta, intitulado 5º Sinal Vital: o controle da dor aguda 
no pós-operatório, de autoria da Divisão de Clínica Cirúrgica 
e da Divisão de Anestesia. Em fase final de produção pela 
equipe de enfermagem do Instituto Central, será lançado, 
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 Criança, de Radiologia, do Coração e de Psiquiatria. A 
partir do próximo ano, será distribuído no Instituto Arnal-
do Vieira de Carvalho. 

Instituto Central do HC trata a dor como sinal vital

	 Em 1995, quando alguns anestesiologistas do Hospital 
Sírio-Libanês, em São Paulo, estimulados pelo sucesso de 
programas internacionais e informações médicas, interessa-
ram-se em iniciar um serviço de dor pós-operatória, princi-
palmente com a utilização de bombas de Analgesia Controla-
da pelo Paciente (ACP), nascia então o programa de controle 
da dor na instituição.
	 Durante o processo de implantação foi formado um 
grupo de estudos da dor, contando com anestesiologistas e 
enfermeiros que trabalhavam em diversas unidades do hos-
pital. Protocolos de prescrição médica e de enfermagem no 
controle da dor foram criados e enfermeiros treinados sobre 
fisiologia da dor, avaliação da dor, farmacologia dos opióides 
e manipulação 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. Após a Sema-
na da Enfermagem, em 2000, a avaliação sistematizada da 
dor foi incorporada ao histórico e plano de enfermagem de 
todas as unidades do hospital, incluindo a dor como 5º sinal 
vital, desde o momento da admissão até a alta do paciente.  

	 “Nosso objetivo é que a avaliação da dor seja um parâmetro 
de satisfação dos pacientes em relação à assistência recebida e 
que os profissionais percebam cada vez mais a importância de 
se manter a dor sob controle”, diz enfermeira Dayse, coordena-
dora do Serviço de Dor no Sírio-Libanês, que, dentre as várias 
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 contínua. 
Atualmente, além de anestesiologistas, enfermeiros, psicólogos 
e fisioterapeutas, a equipe do Serviço de Dor no hospital é 
composta também por neurologistas, neurocirurgiões, fisiatras, 
farmacêuticos e nutricionistas. 

Com equipe treinada e capacitada, a dor é controlada no Sírio-Libanês

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

Equipe do Instituto Central na campanha Feliz Sem Dor.
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Evento

	 O 7º Congres-
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, 
acadêmicos, médicos e profissionais da 
área de saúde de várias 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-
dá, Mauricio Gutfrajnd, da Bolívia, 

Miriam Acuña, do Uruguai, e Ricar-
do Plancarte Sanchez, do México. E 
ainda, a participação do presidente da 
IASP Troels Jensen, um dos principais 
destaques que marcou o Congresso 
Brasileiro de 2006. 
	 Além da organização, também foi 
muito elogiada a programação cientifi-
ca que analisou casos clínicos, abordou 
as ligas, serviços e centros de formação 
de dor no Brasil, além de apresentar 
temas sobre dor aguda e crônica, 

cuidados paliativos, fibromialgia, dor 
neuropática, dor na criança e no idoso, 
dor pós-operatória, dor orofacial, uso 
de opióides e não-opióides, tratamento 
pela acupuntura, a enfermagem e o 5º 
sinal vital. Dentre os vários aconteci-
mentos, destacaram-se a exposição de 
pôsteres dos trabalhos científicos que 
concorreram ao Prêmio V.J. Valério 
de Incentivo ao Estudo da Dor e a 
Assembléia Geral que definiu a nova 
da diretoria da SBED 2007/2008.

“A organização e conteúdo científico do Congresso 
foram insuperáveis. Fiquei muito satisfeito com a 
oportunidade de apresentar as metas da FEDE-
LAT e sua influência nos progressos em relação à 
dor em toda a América Latina.”
Eduardo Ibarra
Presidente da FEDELAT

“O Congresso foi excelente. O comparecimen-
to de um grande público, dos vários estados 
brasileiros e do exterior, mostrou a capacidade 
da SBED e não deixou dúvidas de que o Brasil 
ocupa o primeiro lugar no contexto científico 
latinoamericano no tratamento da dor.”
Myriam Acuña Mourin
Presidente da Associação Uruguaiana 
para o Estudo da Dor (AUED)

”A sensação, ao final do Congresso, foi extrema-
mente satisfatória. Vivenciamos um ambiente 
de cordialidade que nos fez sentir como em nossa 
própria casa, além de presenciarmos um evento 
com profissionais de elevado nível científico.”
Eduardo Daniel Marchevsky e 
Maria del Carmen Gracia
Associação Argentina para o Estudo da Dor 
(AAED) 
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8º Congresso Brasileiro de Dor 2008, de 16 a 19 

de outubro de 2008, em Goiânia/GO. 

Aguarde! Em breve mais detalhes.


