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Dor

Sintoma comum a muitas doencas
— Inespecifico
— ldentifica a doenca

Sintoma comum em traumatismos / cirurgia

— Indica lesdo tecidual/inflamacao
— Cessa com a cicatrizacao

Sintoma recorrente e tipico de algumas doencas
— Enxaqueca
— Osteoartrite
— Artrite Reumatoide
— Cancer

Sintoma persistente = cronico = DOENCA!
— Fibromialgia

— Dor pds-operatoria persistente

— Lombalgia crbnica

— Dor neuropatica

— Cefaleia cronica



Sobrevida e dor

« I sobrevida em geral
— Melhora das condicoes de vida
— Diminuicao de doencas infectocontagiosas

* 1940 = 38,5 anos
e 2010=70,6 anos

« 11 sobrevida em relacao aos traumatismos
— 1930 = 4% de obitos
— 1990 = 1,6% de obitos



OMS (2003)

15 a 59 anos
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SIDA (AIDS)

Doenca cardiaca isquémica
Tuberculose

Trafego / acidentes

Doencas cerebrovasculares
Doencas autoafligidas
Violéncia

Cirrose hepatica

InfeccOes respiratorias
Doencgas pulmonares cronicas

Principais causas de mortalidade no mundo

> 60 anos
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InfeccOes respiratorias

Cancer de pulmao

Diabetes mellitus

Hipertensao Arterial Sistémica
Cancer de estbmago
Tuberculose

Cancer de reto e colo
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Dor

Sensacao e experiéncia emocional desagradavel
associada a lesao tecidual, real ou potencial, ou
descrita em termos desta lesao.

IASP

Merskey et al. Pain 1979; 6:247-52.

A dor é sempre subjetiva, cada individuo aprende
a aplicacao do termo através de experiéncias
relacionadas a lesdes prévias.

Bond; Simpson. Pain —its nature and treatment, Edinburgh, Churchill
Livingstone, 2006.



Natureza da dor

A dor é uma experiéncia mental.

* A dor é usualmente interpretada como sendo resultado de lesao
tecidual, apesar de poder nao ser necessariamente o caso.

* A dor é individual, uma experiéncia multifatorial influenciada pela
cultura, idade, género, emocoes, estado cognitivo e expectativas.

Bond; Simpson. Pain — its nature and treatment, Edinburgh, Churchill Livingstone, 2006.



Dor — uma experiéncia multidimensional

eSensitiva
o Afetiva

eCognitiva

eNeurovegetativa




VAS Intensity

Variabilidade interindividual ao estimulo doloroso
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Ativagdao mais frequente e mais
intensa
—  Cértex somatossensitivo primario
—  Coértex cingulado anterior
—  Cortex pré-frontal

Coghill et al., PNAS 2003;100:8538



Dor cronica

— Dor que persiste depois do tempo esperado para cura ou cicatrizacao
(normalmente 3 ou 6 meses).

— Dor que persiste por mais de 6 meses apds lesdao e por tempo maior que o
usual para a recuperacao deste tipo de lesao, a dor continua na presencga ou
auséncia de patologia demonstravel.

— Dor ndo que ndo responde aos tratamentos usuais para a dor.

i L ASP

International Association for the Study of Pain




Descritores de dor no Brasil

Descriptor GM1 OP GM2 OP
Deprimente (depressing) 149.41 1 119.99 13
Persistente (persistent) 148.14 2 169.13 12
Angustiante (anguishing) 146.99 3 208.96 9
Desastrosa (disastrous) 146.50 4 276.17 4
Prejudicial (prejudicial) 146.45 5 352.27 2
Dolorosa (painful) 137.45 6 208.13 10
Insuportavel (unbearable) 135.90 7 254.93 6
Assustadora (frightening) 128.69 8 100.00 14
Cruel (cruel) 120.34 9 289.89 3
Desconfortavel (uncomfortable) 117.81 10 204.33 11
Terrivel (terrible) 113.84 11 254.33 7
Agressiva (aggressive) 112.66 12 237.91 8
Atormentadora (tormenting) 111.95 13 446.31 1
Intensa (intense) 111.85 14 262.29 5
Esmagadora (compressing) 111.59 15 93.65 15

GM1 geometric mean - health professionals; GM2 geometric mean - patients; OP order of position

Cardoso, Faleiros-Sousa. Pain Manag Nurs. 2009; 10:85-93.



Principais dores cronicas

e Dores articulares
— QOsteoartrite

* Dores musculoesqueléticas
— Lombalgias
— Degenerativas
— Miofasciais

* Dores neuropaticas
— Neuropatia diabética dolorosa
— Neuropatia de fibras finas
— Neuropatia hansénica
— Neuralgia pds-herpética



Complicagoes da dor cronica

Complicacdes da imobilidade
— Mdsculos
— Articulagdes

Disturbios de sono

Diminuicdo do apetite / nutricdo

Depressao do sistema imune e maior susceptibilidade a doencas
Dependéncia de medicacao

Dependéncia da familia e cuidadores

Uso inapropriado ou excessivo do sistema de saude

Isolamento da sociedade e da familia

Ansiedade e medo

Frustracao, depressao e suicidio



Prior Attention/ Mood
experiences expectation (anxiety,
depression)
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Epidemiologia da dor



“Epidemiologia é o estudo da distribuicao e
determinantes de estados ou eventos de saude em
populacoes especificas.”

Objetivo maior — auxiliar no melhor controle dos problemas de
saude

Last, 2001



Epidemiologia da dor

* Boas pesquisas epidemioldgicas em dor cronica provéem importantes
informacoes:

— Prevaléncia

— Fatores associados a desencadeamento e persisténcia da dor

A melhora do nosso conhecimento podera levar
— Melhora do manejo clinico
— Diminuicao de intensidade da dor
— Diminuicado de incapacidades

Van Hecke et al., 2013



Epidemiologia da dor

Estima-se que até 30% da populacao mundial sofra de dor
cronica.

Usando a definicao de dor cronica da IASP 35,5%.

Atualmente é um problema de saude publica.

Pacientes com dor cronica usam os servicos de saude cinco
vezes mais do que o restante da populacao.



Epidemiologia da dor

Prevaléncia de dor:

* Dor pods-operatoéria: 30% a 70%
* Emergéncia (PS): 90%

* (Cancer: 55% a 85%

* SIDA (AIDS): 30% a 90%

* Lombalgia em trabalhadores adultos: 18% a 90%

e Em idosos institucionalizados: até 80%



Epidemiologia da dor cronica

Mundo - Europa

Noruega — 24,4% (2004)

/

Suécia —46% (2010)

Dinamarca —20,2% (2008)

Reino Unido - 48% (2006)
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Franca —31,7% (2008)

e
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Espanha — 23,4% (2002)

Catala et al., 2002; Rust@en et al., 2004; BreiviK et al., 2006; Torrance et al., 2006; Sj@gren et al.,
2009; Bouhassira et al., 2008; Jakobson, 2010.



Epidemiologia da dor cronica
Mundo - Asia

Hong Kong — 35% (2010)

Israel — 46% (2008)

Taiwan — 42% (2006)

Nepal — 50% (2007)

Yu et al., 2006; Bhattarai et al., 2007; Neville et al., 2008; Wong e Fielding, 2010.



Epidemiologia da dor
América do Norte
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Canada — 29% (2002)

EUA — 30,7% (2010)

Moulin et al., 2002; Joh

annes et al., 2010



Epidemiologia da dor
Africa

r"“i‘
=11 /8

LY
o1

-



Epidemiologia da dor
Oceania
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Sul da Australia—17,9% (2010)

Currow et al., 2010



Epidemiologia da dor
Ameérica do Sul

S&0 Luis — 42% (2011)

Colombia —31% (2009)

Salvador —41,4% (2008)

) _—7

~——= | S30 Paulo — 28,7 % (2009)

N

Londrina — 51,4 % idosos (2007)

Silva et al., 2004; Dellaroza et al., 2007; Sa et al., 2008; Cabezas et al., 2009; Dias et al., 2009; Vieira et al., 2011



Epidemiologia da dor - Brasil

Sao Luis = dor >6 m.
1597 pessoas - 42% com dor cronica, 10% com
dor neuropatica (de Moraes Vieira et al., 2012)

Salvador = dor > 6 m.
2297 pessoas (idade > 20 a)
41,4% com dor (Sa et al., 2008).

Sao Paulo=dor=3 m
2246 pessoas
Prevaléncia= 28,1%
(Dias et al., 2009)

Londrina= 451 idosos — 51,4% com dor (costas
e mmii) (Dellaroza et al., 2007)

0 de Janeiro
I centro-Oeste ~ Rio Grande= 1259, idade > 15 anos — 54,4%
Rio — dor de cabeca, 35,6% “juntas” e 35,1% costas
. Sudeste Tﬁr (Mendonza-Sassi et al., 2006)




Epidemiologia da dor - Brasil
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Salvador = dor > 6 m.
2297 pessoas (idade > 20 a)
41,4% com dor (Sa et al., 2008).




Prevaléncia de dor em Salvador, BA

e Estudo transversal (n=2297); em maiores de
20 anos de idade
— Dor cronica: 41,4%
— As mulheres foram mais afetadas (48,4% vs
32,8%)
— Preditores de dor

* Sexo feminino, tabagismo

* Consumo excessivo de alcool

Sa KN et al. Chronic pain and gender in Salvador population, Brazil. Pain
2008; 139:498-506.



Epidemiologia da dor - Brasil

Sao Luis = dor >6 m.
1597 pessoas - 42% com dor cronica, 10% com
dor neuropatica (de Moraes Vieira et al., 2012)

Santa Catarina

I sudeste Gramde
do Sul



Prevaléncia de dor em Sao Luis, MA

* Estudo transversal (n=1597)
— Prevaléncia de dor cronica: 42%
— Dor crénica com caracteristicas neuropaticas: 10%

— Fatores de risco para dor cronica
* mulheres
* |dade > 30 anos

* Escolaridade menor que 12 anos

— Insatisfacao com o tratamento: 55%

de Moraes Vieira EB et al. Prevalence, characteristics, and factors associated
with chronic pain with and without neuropathic characteristics in Sao Luis,
Brazil. Journal of Pain and Symptom Management 2012; 44:239-251.



Epidemiologia da dor - Brasil

Parana
. Centro-Oeste L. Catarina Rio Grande= 1259, idac_ie > 15 anos —54,4%
Rio — dor de cabeca, 35,6% “juntas” e 35,1% costas
. Sudeste Tﬁr (Mendonza-Sassi et al., 2006)




Prevaléncia de Lombalgia em Pelotas, RS

* Dois estudos transversais com 8 anos de diferenca
— 2002 (n=3182) e 2010 (n=2732)
— Dor lombar

* Houve o aumento da prevaléncia de 4,2% (2002) para 9,6% (2010)

* Fatores associados com a lombalgia
— Género feminino
— Idade maior que 29 anos
— Escolaridade menor que 5 anos
— Histdria de tabagismo
— IMC> 30 kg/m?

Meucci RD et al.Increase of chronic low back pain prevalence in a medium-sized
city of southern Brazil. BMC Musculoskeletal Disorders 2013;14:155.



Epidemiologia da dor
Locais de dor

Hong Kong Noruega EUA Salvador Sao Paulo
Cabeca 18,7% 15% 22,7% 5% 4,6% 7,1% 36%
Cervical 11,3% 5% 8,8% 8% 4,9% 5,3% 27%

Toraco-
lombar

MMSS 12,5% 6% 21,8% 5% 5,2% 5,2% 18%

MMII 32,8% 14% 38,1% 15% 11,2% 6,3% 37%

(Blyth et al., 2001; Catala et al., 2002; Rustoenet al., 2004; Torrance et al., 2006; Bouhassira et al., 2008; Currow et al., 2010; Wong et al.,, 2011; Rustoen et al., 2004)



No mundo — 39,6%

Epidemiologia da dor

Geéneros e dor cronica

EUA-34,3%
Canada — 65,3%
Australia - 20%
Espanha —83,3%
Sao Paulo - 34%
Sao Luis —49,4%

Salvador — 48,4%

No mundo —31%

EUA —-26,7%
Canada- 34,7%
Australia—17%
Espanha — 62%
Sao Paulo 20%
Sao Luis —28,4%

Salvador — 32, 8%




Epidemiologia da dor
Géneros

Mulheres relatam:
* Dores mais intensas
* Dores mais frequentes
* Mais locais de dor

Apresentam limiar de dor mais baixo

Apresentam menor toleréncia a dor que homens

Visitam o médico com mais frequéncia

Fazem mais uso de analgésicos

Maior tendéncia a desenvolverem dor crbnica

No periodo da pré-adolescéncia, as incidéncias sao similares.



Epidemiologia da dor
Dor cronica generalizada

* Prevaléncia—11,8% (10,1-13%)
— Homens —7,2% (3-10,5%)
— Mulheres — 14,7% (14,7-14,9%)

Croft P, et al. ] Rheumatol 1993; 20(4):710-713.
MacFarlane GJ, et al. J Rheumatol 1999; 26(2):413-419.
Buskila D, et al. ] Rheumatol 2000; 27(6):1521-1525



Epidemiologia da dor
Dor em criancas

 Em criancas e adolescentes (até 18 anos de idade)
— Prevaléncia de 25%
— Dor frequente e intensa - 8%.

Perquin CW, et al. Pain 2000; 87(1):51-58

e Revisao sistematica (1991-2009): 32 estudos
— Grandes variacoes na prevaléncia

Cefaleia: 8-82,9%

Dor abdominal: 3,8-53,4%

Dor musculoesquelética ou em membros: 3,9-40%
Dores multiplas: 3,6-48,8%

Maior prevaléncia em meninas

Aumento com a idade

King S et al. The epidemiology of chronic pain in children and adolescents
revisited: A systematic review. Pain 2011; 152:2729-38.



Dor na adolescéncia

e Estudo transversal (n=7373) em adolescentes entre
13 e 18 anos
— Dor cronica: 44,4%
— Dor em mais de um local: 25,5%

— Dor musculoesquelética sem causa definida: 33,4%
(pescoco e ombros — locais mais comuns)

— Dor quase diaria: 10,2%

— Dor mais relatada por meninas

— Aumento da prevaléncia com a idade

— Interferéncia com as atividades diarias e com lazer: 58,5%

Hoftun GB et al. Chronic idiopathic pain in adolescence — high prevalence and
disability: The young HUNT study. Pain 2011;152:2259-66.



Epidemiologia da dor
Envelhecimento

— Envelhecimento
» Maior prevaléncia de dor
» Transtornos musculoesqueléticos
» Articulares

» Neurologicos

» Maior tempo de dor
» Maior intensidade dolorosa

Rustoen et al., 2005; Sa et al., 2008



Dor nos idosos

* 62,8% mulheres, 37,2% homens

— Dor cronica musculoesquelética:86,9%
* Dorleve: 17%
* Dor moderada: 36%
* Dor forte: 27%
* Dor muito forte: 7%

Skare T L et al. Chronic pain in older adults—A perspective from Brazil.
Clinical Geriatrics 2010:18(8).



Grafico 1: Grupo de idosos com dor € o local da dor. Sdo Paulo, 2016.
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Grafico 2: Grupo de idosos em relagao ao tempo de dor. Sdo Paulo, 2016.
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Epidemiologia da dor

— Numero de regides com dor

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Género
Divorciados

Em reabilitacao

Recebendo pensao por incapacidade

Fumantes
Pouca atividade fisica
Alto IMC

Piora do estado de saude
Disturbios de sono

Saude psicologica

Available online at www.sciencedirect.com
“».* ScienceDirect

FEI.SEVIER European Journal of Pain 12 (2008) 742-748

www. EuropeanJournalPain.com

Number of pain sites is associated with demographic, lifestyle, and
health-related factors in the general population

Yusman Kamaleri ®*, Bard Natvig?®, Camilla M. Ihleback ®,
Jurate Saltyte Benth Y, Dag Bruusgaard

* Section for Occupational and Secial Insurance Medicine, Institute of General Practice and Community Medicine, University of Oslo,
P.0O. Box 1130 Blindern, N-0317 Oslo, Norway
® The Research Unit, The Norwegian Back Pain Network, Unifob Helse, University of Bergen, Norway
€ Helse Qst Health Service Research Centre, Norway
a Faculty of Medicine, University of Oslo, Norway

Received 14 June 2007; received in revised form 31 October 2007; accepted 9 November 2007
Available online 21 December 2007

Kamaleri et al, 2008




Epidemiologia da dor

*  Menor nivel socioecondmico
e Maior intensidade de dor

* Maior prevaléncia de dor



Epidemiologia da dor

Trabalho

DOR CRONICA Diminui¢ao da
produtividade no

trabalho

Sobrecarga no Aumento das taxas de
trabalho absenteismo

Available online at www.sciencedirect.com
-:n:uc:@oln:c-r@
European Journal of Pain 10 (2006) 161-166

www.EuropeanJoumalPain.com

Chronic pain and reduced work effectiveness: The hidden cost
to Australian employers

Marina T. van Leeuwen **, Fiona M. Blyth ®, Lyn M. March b
Michael K. Nicholas ®*, Michael J. Cousins
* Pain Management and Research Institute, University of Sydney, Roval North Shore Hospital, St. Leonards, NSW 2065, Australia
v Deparnment of Rhewmatology, University of Sydney, Roval North Shore Hospital, St. Leonards, NSW 2065, Australia

Received 29 April 2004; accepted 24 February 2005
Available online 28 March 2005




Epidemiologia da dor

Morbidades psiquiatricas/psicologicas

Pain 138 (2008) 310317

* Department of Psychiatry, School of Medicine, James Cook University, Qld 4811, Australia
® Department of Psychiatry and Psychotherapy, University of Muenster, Genmany
¢ Institute of Epidemiology and Social Medicine, University of Muenster, Germany

Received 19 July 2007, received in revised form 18 December 2007; accepted 2 January 2008

Bernhard T. Baune ™™, Riccardo N. Caniato®, Miguel A. Garcia-Alcaraz*

PAIN

www elsevier.com/locate/pain

Combined effects of major depression, pain and somatic disorders
on general functioning in the general adult population

. Klaus Berger*

Dor cronica

Cerca de 21% das pessoas com dor cronica

sofrem de depressao

Depressao

Breivik et al., 2006



Dor cronica e morbidades psiquiatricas

Dor Cronica Populacao geral

(n=382) (n=5495)
Quaisquer anormalidades de humor 83 (21,7) 551 (10,0)
Depressao 77 (20,2) 510 (9,3)
Distimia 20 (5,2) 128 (2,3)
Qualquer anormalidade de ansiedade 134 (35,1) 992 (18,2)
Anormalidades generalizadas - ansiedade 28 (7,3) 144 (2,6)
Anormalidade de panico com agorafobia 25 (6,5) 103 (1,9)
Fobia simples 60 (15,7) 456 (8,3)
Fobia social 45 (11,8) 428 (7,8)
Agorafobia com ou sem panico 32(8,4) 182 (3,3)
Estresse pos-traumatico 41 (10,7) 182 (3,3)

McWilliams et al., 2003



Transtornos de personalidade — dor cronica

e TP do tipo borderline estao presentes em 1,6 a 5,9% da populacgao geral
* Em ambulatério de psiquiatria — 10%

 Em grupos de pacientes com dor crénica - 30%
— Osteoartrite
— Cefaleias crbnicas
— Lombalgia cronica

Kalira et al., Curr Pain Headache Rep 2013;17(8):350



Algumas sindromes dolorosas

e Cefaleias

— Revisdo sistematica: Africa (8), Asia (20), Oceania (4),
Europa (48), América do Norte (14), América Central e
do Sul (13)

* Cefaleia atual: 47%
— Enxaqueca: 10%
— Cefaleia tensional 38%
— Cefaleia cronica primaria3%

— Brasil

* Cefaleia ao longo da vida: 73,4-93,5%
— Enxaqueca: 16,3%
— Cefaleia tensional: 66,2%

Stovner LJ et al. The global burden of headache: a documentation of headache
prevalence and disability worldwide. Cephalgia 2007; 27:193-210.



Algumas sindromes dolorosas

* Lombalgias
— Revisao sistematica - 54 paises (1980-2009)
* Prevaléncia: 31%
* Maior em mulheres
* Entre 40-80 anos

— Africa
e Revisao sistematica
— Prevaléncia em um ano: 50%

Hoy D et al. A systematic review of the global prevalence of low back pain. Arthritis &

Rheumatism 2012;64:2028-37.
Louw QA, Morris LD, Grimmer-Somers K. The prevalence of low back pain in Africa: a

systematic review. Central Musculoskeletal Disorders 2007;8 (105).



Algumas sindromes dolorosas

e Osteoartrose ou osteoartrite

— Adultos maiores de 30 anos
e Joelho: 9,5% (11,4% mulheres; 6,8% homens)
e Quadril: 4,4% (3,6% mulheres; 5,5% homens)
* Maos e pés

Centers for Disease Control. (2011). Osteoarthritis. Retrieved from
http://www.cdc.gov/arthritis/basics/osteoarthritis.htm



Situacoes clinicas pouco prevalentes
onde a dor é comum

Esclerose multipla

Doenca de Parkinson

Dor no lesado medular

Dor pélvica cronica

Sindrome de Dor Complexa Regional
Dor orofacial



Fatores precoces na etiologia da dor
cronica

Fatores precoces tém sido ligados ao desenvolvimento de dor
cronica na idade adulta
— Ambiente social na infancia
* Crescer em orfanato
* Morte de um dos pais
— Traumas fisicos
* Prematuridade

* RN de baixo peso

* HospitalizacOes apds traumas automobilisticos

Jones GT et al. Adverse events in childhood and chronic widespread pain in adult life: results from the 1958 British Birth Cohort Study. PAIN
2009;143:92-6.

Littlejohn C et al. Is there an association between preterm birth or low birthweight and chronic widespread pain? Results from the 1958 Birth
Cohort Study. Eur J Pain 2012;16:134-9.



Mecanismos mediadores da relagcao entre
eventos precoces na vida e dor cronica na idade
adulta

* Estresses fisicos como a prematuridade geram alteracdes na resposta ao estresse

gue persiste até os 18 meses de idade.
Grunau RE et al. J Pediatr 2007;150:151-6

* Estresse relacionado a procedimentos realizados em pré termos prediz os niveis de

cortisol aos 7 anos de idade.
Brummelte S et al. Psychoneuroendocrinology 2015;51:151-63.

* Hipotese
— Pessoas que experimentam estresse em momentos precoces da vida tém modificagcdes no eixo

hipotalamo-hipofise-adrenal que podem mediar a perpetuagdo da dor
McBeth J et al. Arthritis Rheum 2007;56:360-71.



Macfarlane, Gary J. Pain 2016; 157§2158-9.

Biological mediators of pain onset

=
3
.§‘ ,/ \\\ 5
©
(9]
am pm
Day

S L
Childhood [Ty Chronic pain in adulthood :
. . - /
Neck and 8 g R
shoulder 25% c
E |
:
a
/) | Hip 25% Risk markers and factors
1 S 1 24% A ln‘mry
1 B fi . Allel'ed m
Physical tr + Poor sleep.
f§' ) + Psychosocial environment
O3 F : - Female gender
N | A oL
N j Onen
O \
:\? & == N ' \ #EJJ
}‘ g ' \ g {
= 'l X i &
. /s
i <




Special article: focus on pain epidemiology
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commonest acute conditions were infectious diseases and
short-term injuries, but tooth pain due to permanent caries was
the fifth commonest acute condition, with more than 200 million
cases estimated in 2013 (an absolute increase of 36% since
1990, and a rate increase of 1.4%).

A total of 59 chronic conditions were estimated each to have
a global prevalence in excess of 1%, with 8 conditions affecting
more than 10% of the global population. The commonest of these
was asymptomatic dental caries (2.4 billion individuals, rising from
1.7 bilion in 1990). Second commonest (and therefore the
commonest symptomatic chronic condition) was recurrent
tension-type headaches (1.6 billion in 2013, up from 1.1 billion in
1990); the age-standardised rate of this condition was unchanged
in the comparison period. Seven of the commonest chronic
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O estudo multidisciplinar da dor?



International Association for the Study of
Pain - IASP

Em maio de 1973, o professor de Anestesiologia da Universidade de
Washington, John J. Bonica convocou pesquisadores e clinicos da area de
dor para discutirem a criacao de uma organizacao dedicada a pesquisa e
manejo da dor.

Criar um forum igualitario, interdisciplinar e internacional para aumentar o
conhecimento da dor, melhorar o conhecimento dos provedores de saude
e melhorar o cuidado dos pacientes.

A IASP foi criada em 9 de maio de 1974.

WWW.iasp-pain.org

www.sbed.org.br
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Missao da IASP (SBED)

A IASP reune juntos cientistas,
clinicos, profissionais da saude e
gestores de saude para estimular
e apoiar o estudo da dor e
transformar esse conhecimento
em melhoria para o alivio da dor
ao redor do mundo.

Visao

Trabalhar juntos para o alivio da
dor através do mundo (IASP) e do
Brasil (SBED).

OUR MISSION

Mission
IASP brings together scientists,
clinicians, health care
providers, and policy makers
to stimulate and support the
study of pain and to translate
that knowledge into improved
pain relief worldwide.

Vision
Working together for pain relief
throughout the world

Sociedade Brasileira

para o Estudo da Dor

International Association for the Study of Pain
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* Congresso Mundial de Dor — Amsterda




IASP / EFIC / OMS

2004
Primeiro Ano Internacional de Combate a Dor:

“O tratamento a Dor Deve Ser Um Direito
Humano”
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