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 LEIA NESTA EDIÇÃO:

Temário 11º CBDor:
a relação bidirecional entre sono 
e dor para a saúde.

IASP: 
João Batista Garcia é eleito 
conselheiro da entidade 
internacional.

Assembleia Geral:
após votação, SBED define novas 
regras no Estatuto. 
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DE OLHO NO BRASIL
É cada vez maior a participação de profissionais da saúde brasileiros 

nos principais eventos internacionais, demonstrando o elevado 
potencial de desenvolvimento do conhecimento sobre os estudos 
e tratamentos que levam ao alívio da dor no país. Para contar um 

pouco sobre isso, o presidente da IASP Fernando Cervero, que vem 
a São Paulo para participar do curso IASP Pain Management Camp 

e do 11º Congresso Brasileiro de Dor, fala em entrevista sobre esse 
engajamento brasileiro, que já acompanha há algum tempo, e as 

atividades da entidade na América Latina.
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E Jornal Dor é uma publicação da SBED, dirigida 
aos associados da entidade. As opiniões, ideias e 
conceitos emitidos em matérias ou artigos assinados 
são de exclusiva responsabilidade dos autores. É 
permitida a reprodução desde que citada a fonte.
Coordenação editorial: Irimar de Paula Posso e  
   Monica Levy Andersen
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Mensagem do Presidente

	 Nesta edição do Jornal Dor, quero realçar alguns fatos recen-
tes e relevantes sobre a dor e sobre a nossa SBED.
	 Inicialmente, destaco a eleição de João Batista Garcia como 
novo conselheiro da IASP, a quem parabenizo e desejo um excelen-
te e produtivo mandato. Ter novamente um representante do Brasil 
em nossa entidade nacional, além de ser honroso, é garantia de um 
olhar brasileiro sobre as discussões mundiais que dizem respeito às 
questões de dor. Caro João, conte sempre com o apoio da SBED.
	 Realço também a Assembleia Geral da SBED, que contem-
plou um antigo desejo de diretorias anteriores. A nossa diretoria e 
a Comissão de Estatuto trabalharam arduamente para formular a 
proposta de mundança.  Meu agradecimento a todos os mem-
bros. Leia nesta edição os benefícios dessas alterações.
	 O curso IASP Pain Management Camp já está definido e 
teve ótima repercussão na América Latina. Aguardamos ansiosos 
os candidatos selecionados e os professores que virão no brindar 
com suas presenças e conhecimento. Muitos dos orientadores do 
curso também farão parte do 11º CBDor. Entre eles, Fernando 
Cervero, presidente da IASP, que tivemos o privilégio de contar 
com uma entrevista para o Jornal Dor, falando sobre importantes 

questões de dor.
	 Outra novidade foi a criação do Programa Brasil do Ano 
Mundial de Combate à Dor, este ano com o tema Dor Orofacial. 
Foi bem aceito e permite, além da conscientização sobre o tema, 
importantes discussões sobre o papel dos órgãos públicos na 
educação e do combate à dor orofacial.
	 O Congresso Brasileiro de Dor está chegando. Participe! Ve-
nha a São Paulo! Colabore nesta jornada de conscientização para 
a construção de um Brasil sem dor. Aguardamos a sua presença 
neste importante evento nacional!

Um abraço.

José Tadeu Tesseroli de Siqueira.
Presidente da SBED
2013-2014

	 O 11º Congresso Brasileiro de Dor 
(CBDor), promovido pela SBED, de 3 a 6 
de setembro de 2014, vai reunir na cidade 
de São Paulo os profissionais de saúde, con-
ferencistas nacionais e estrangeiros, acadê-
micos e médicos de diferentes especialidades 
que se interessam e estudam o tratamento 
da dor. O evento, que continua ganhando 
cada vez mais espaço na comunidade nacio-
nal e atraindo a atenção de todo o mundo, 

conta com as presenças confirmadas de 
Fernando Cervero (Canadá), presidente 
da IASP, José Castro-Lopes (Portugal), 
conselheiro da IASP para a América Latina, 
Elka Perez Franco (Panamá) e Fabián César 
Piedimonte (Argentina).
	 “Evidência e Prática Clínica” é o tema 
central escolhido para o 11º CBDor. “O nos-
so objetivo neste evento é aproximar as evi-
dências científicas da prática clínica multidis-

ciplinar, nos contextos dos pacientes com dor 
aguda ou dor crônica”, comenta Alexandre 
Annes Henriques, diretor científico da SBED 
e membro da comissão científica do Con-
gresso. O conteúdo científico e clínico no 11º 
CBDor, dentre os vários temas, vai abordar a 
integração da evidência com a clínica em dor; 
a pesquisa translacional em dor: do mecanis-
mo de ação à assistência; e os novos desafios 
ao clínico de dor.

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
A logomarca da SBED está registrada no Instituto 
Nacional da Propriedade Industrial (INPI) e protegida 
contra o uso não autorizado.

Brasil conquista cada vez mais destaque na medicina da dor

11º Congresso Brasileiro de Dor

11º Congresso Brasileiro da Dor, de 3 a 6 de setembro de 2014, no Centro de Convenções 
Frei Caneca (Shopping Frei Caneca), rua Frei Caneca, 569, bairro Consolação, em São Paulo. 
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São Paulo - SP
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Sono e dor: uma relação bidirecional
*Por Paula Araujo

	 O sono é um comportamento presente na maioria das espé-
cies animais e em todas as etapas do desenvolvimento. Nos seres 
humanos, o sono é um comportamento que ocupa cerca de um 
terço de nossas vidas. Isto significa que um indivíduo que dorme 
por volta de 8 horas por dia, ao completar 80 anos passou cerca 
de 27 anos dormindo. E isto não é perda de tempo! O sono é 
uma atividade essencial para a manutenção da saúde e do bem-
-estar. Sabe-se que após uma noite de sono de má qualidade 
podemos vivenciar alterações de humor (irritabilidade), maior 
cansaço físico, prejuízos cognitivos (atenção e memória), bem 
como alterações no funcionamento de diversos sistemas fisioló-
gicos. Apesar deste conhecimento, a redução do tempo de sono, 
seja devido à privação de sono ou presença de distúrbios de 
sono, como a insônia e a apneia do sono, tem sido mais preva-
lente na sociedade.
	 A sensibilidade dolorosa é um dos comportamentos que po-
dem ser alterados devido às mudanças no padrão de sono. Uma 
noite de sono de má qualidade pode aumentar a sensibilidade 
dolorosa no dia seguinte; e pacientes acometidos por quadros 
de dor crônica apresentam fragmentação do sono, condição que 
pode elevar o quadro de dor. Um estudo que investigou a relação 
da duração do sono e a presença de queixas dolorosas na popula-
ção encontrou que indivíduos que dormiam menos que 6 horas 
por noite relatavam mais queixas dolorosas no dia seguinte, e 
ainda, aqueles que dormiam por 3 horas ou menos tiveram um 
aumento de 81% na frequência de dor. Ainda, aproximadamen-
te 50% dos pacientes com dor crônica relatam algum problema 
de sono, sendo que esses problemas estão intimamente associa-
dos com a gravidade da dor. Esta relação bidirecional entre sono 
e dor evidencia a importância destes dois comportamentos para 
a saúde do indivíduo. 
	 Muitos pesquisadores e profissionais na prática clínica estão 
se tornando conscientes da importância da relação entre altera-
ções no tempo ou qualidade do sono e presença de condições 
dolorosas crônicas. De fato, alterações no sono são comorbi-
dades frequentemente associadas à dor crônica. Recentemente, 

diversos estudos têm investigado o uso de terapias compor-
tamentais de higiene do sono para reduzir quadros de dor. A 
higiene do sono, ou educação para o sono, envolve a prática 
de hábitos que favorecem a qualidade do sono e evitam com-
portamentos que prejudicam o sono. Abordagens de educação 
para o sono têm se mostrado eficaz em reduzir queixas de dor e 
fadiga. Benefícios mais robustos e duradouros são encontrados 
em pacientes que apresentam dor crônica concomitante à um 
distúrbio de sono, como por exemplo a insônia. Estes estudos 
indicam a necessidade de tratamentos focados não apenas para a 
dor em si, mas também para as comorbidades associadas. Ainda, 
uma boa noite de sono favorece não somente a redução da sensi-
bilidade dolorosa, mas também melhora o desempenho cogniti-
vo, o humor, a disposição física e a sensação geral de bem-estar. 
Embora os mecanismos envolvidos na relação bidirecional entre 
sono e dor ainda não estejam esclarecidos, uma noite de sono de 
boa qualidade pode ser uma importante ferramenta para reduzir 
as queixas de dor e melhorar a qualidade de vida.
	 Higiene do sono - Dicas para ter uma boa noite de sono:
• Mantenha um horário regular para dormir e acordar todos os 

dias, inclusive nos finais de semana;
• Preferencialmente usar a cama apenas como lugar para dormir 

(evite trabalhar ou assistir televisão na cama);
• Torne o ambiente de dormir agradável: deixe o quarto escuro e 

silencioso. Se possível, regule a temperatura;
• Fuja do café e de outros estimulantes, como o chá preto, o 

mate e alguns refrigerantes, próximo da hora de dormir. Além 
disto, bebidas alcoólicas interferem no padrão de sono;

• Evite a ingestão de quantidades excessivas de alimentos ou 
líquidos próximos ao horário de dormir;

• Evite fazer exercícios físicos extenuantes próximos do horário 
de dormir.

Paula Araujo é doutora em Ciências pela Universidade Federal de 
São Paulo (UNIFESP) e atualmente realiza o pós-doutoramento 
na disciplina Medicina e Biologia do Sono do Departamento de 
Psicobiologia da UNIFESP. Será palestrante neste tema no 11º 
Congresso Brasileiro de Dor. araujo.pca@gmail.com

Temário 11º CBDor

11º Congresso Brasileiro de Dor
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Na busca constante pelo conhecimento
	 É cada vez maior a participação 
de profissionais da saúde brasileiros 
nos principais eventos internacionais, 
demonstrando o elevado potencial de 
desenvolvimento do conhecimento so-
bre os estudos e tratamentos que levam 
ao alívio da dor no país.
	 Para nos contar um pouco sobre esse 
desempenho, nada melhor que o presiden-
te da IASP, Fernando Cervero (foto), que 
acompanha de perto essa evolução e estará 
presente no curso IASP Pain Management 
Camp Latin America e no 11º Congresso 
Brasileiro de Dor, realizados em São Paulo, 
no Brasil. Na entrevista ao Jornal Dor, o 
presidente da IASP fala sobre esse envolvi-
mento brasileiro nos eventos da entidade, 
as iniciativas de investimentos em pesqui-
sas na América Latina e seu apoio na busca 
constante pelo desenvolvimento científico. 
Confira:
	 Como está a participação da Amé-
rica Latina no tema dor em relação ao 
cenário mundial?
Fernando Cervero – Nesses últimos 
anos, tenho observado um aumento 
considerável no interesse de profissio-
nais da saúde na América Latina no 
tratamento da dor. A sociedade pre-
cisa de um tratamento adequado das 
doenças dolorosas e uma vida mais 
confortável, assim como um final de 
vida mais livre da dor e os médicos 
estão respondendo adequadamente 
a essa exigência. Na América Latina, 
muitas organizações profissionais 
desenvolveram campanhas bastan-
te efetivas que visam o tratamento 
adequado da dor. Isto é necessário e 
constitui um desenvolvimento bem 
vindo para a região. 
	 O que pode ser feito para ampliar a 
participação dos jovens e futuros pro-
fissionais da saúde no tema dor?
Fernando Cervero – Essa é uma das 
principais prioridades da IASP, bem 
como o principal objetivo de muitos 
dos capítulos da entidade na América 
Latina. É importante que as gerações 
mais novas reconheçam a necessidade 
do tratamento da dor e estejam atentas 
para o fato da dor crônica ser uma do-
ença por si só e não apenas um sinto-
ma. Educação, educação, educação: isso 
aumentará o envolvimento das gerações 
mais novas de profissionais da saúde no 
tratamento da dor. 

	 Qual é a importância da parti-
cipação dos profissionais da saúde 
no IASP Pain Management Camp 
(PCM), que será realizado em São 
Paulo, no Brasil?
Fernando Cervero – Sou extremamente 
grato à SBED, que liderou o desenvol-
vimento deste curso da IASP em São 
Paulo, no mês de agosto agora. O PMC 
visa o treinamento de gerações futuras 
de especialistas da dor no conhecimento 
mais aprofundado dos mecanismos da 
dor e seu tratamento. Esta é uma semente 
que irá crescer e florescer nos próximos 
anos e uma iniciativa que motivará novos 
cursos semelhantes nos demais países da 
América Latina. 
	 O senhor já tem definido o tema 
que abordará em sua apresentação no 
11º CBDor? 
Fernando Cervero – Tive a sorte de 
participar de vários congressos da SBED 
em anos anteriores e estou ciente do ele-
vado nível científico e do grande interesse 
que estes congressos despertam. Ainda 
não decidi o tópico de minha apresen-
tação neste próximo congresso, mas será 
orientado para a educação e tratamento 
da dor e para aumentar o interesse dos 
participantes da SBED nos mecanismos e 
controle da dor. 
	 Em outubro acontecerá o 15º 
Congresso Mundial da IASP, em 
Buenos Aires, na Argentina. Como 
o senhor vê a participação científica 
do Brasil e demais países da América 
Latina neste evento?
Fernando Cervero – Estou muito feliz 
em ver que a participação dos cientistas e 
médicos brasileiros no Congresso Mundial 
da IASP em Buenos Aires perde apenas os 
Estados Unidos. Nós recebemos um nú-
mero recorde de trabalhos do Brasil, apenas 
um pouco menor que os recebidos dos 
Estados Unidos. A participação brasileira 
será, portanto, maior que muitos outros tra-
dicionais participantes, como Reino Unido, 
Canadá, Japão e Alemanha. É um tributo 
ao trabalho dos cientistas e médicos brasilei-
ros de dor que constituirão a segunda maior 
contribuição em nosso evento.
	 Em um âmbito global, a IASP 
reconhece o impacto de suas recomen-
dações para o tratamento da dor nos 
países em que têm capítulos? 
Fernando Cervero – A IASP desenvolve 
orientações e recomendações de interesse 

e aplicação geral, mas é responsabilidade 
dos capítulos da entidade a implementa-
ção destas recomendações e orientações 
a nível local. Nesse contexto, a IASP 
tem realizado um excelente trabalho na 
divulgação e na implementação de tais re-
comendações. Estou bastante impressio-
nado com a fidelidade e trabalho árduo 
da SBED em relação às recomendações 
geradas pela IASP. 
	 Quais são as iniciativas de investi-
mentos internacionais para pesquisa 
em dor na América Latina, particular-
mente as promovidas pela IASP? 
Fernando Cervero – Nós temos vários 
programas importantes na IASP visando 
o apoio ao estudo e manejo da dor na 
América Latina: verbas para estudos em 
colaboração, subsídios para programas 
educacionais, programas de estudo na 
medicina da dor e, claro, o IASP Pain Ma-
nagement Camp, que acontecerá em São 
Paulo. Esses são programas que já tiveram 
um impacto em pesquisas e no tratamento 
da dor na América Latina e que frequen-
temente são liderados por cientistas e 
médicos brasileiros. 
	 Qual a mensagem que o senhor quer 
deixa aos associados da SBED?
Fernando Cervero – Sou muito grato à 
lealdade e suporte que a IASP tem rece-
bido dos membros no Brasil e da SBED. 
Tive o privilégio de visitar o Brasil em 
várias ocasiões, sempre recebi acaloradas 
boas-vindas e uma estadia agradabilíssi-
ma. Admiro o trabalho que a SBED está 
realizando no país para reduzir o sofri-
mento dos pacientes e melhorar o tra-
tamento da dor das pessoas. Quero que 
continuem com o excelente trabalho em 
busca do conhecimento, contem sem-
pre com meu apoio incondicional, bem 
como da IASP. Agradeço muitíssimo pela 
amizade e empenho no trabalho. Já estou 
ansioso pela minha visita a esse grande 
país em agosto. E espero também em 
encontra-los em nosso primeiro Congres-
so Mundial da IASP na América Latina, 
em Buenos Aires, em Outubro. Parabéns 
a todos e muito obrigado. 
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 (cloridrato de oxicodona). Comprimidos revestidos de liberação controlada. Apresentações: Embalagens com 12 ou 30 comprimidos de liberação controlada de 10, 20 ou 40 mg cada. Uso oral. Uso adulto. Indicações: 
 é indicado no tratamento de dores moderadas a severas. É indicado no pós-operatório caso o paciente tenha recebido a droga antes do procedimento cirúrgico ou quando se prevê dores pós-operatórias moderadas 
 (cloridrato de oxicodona). Comprimidos revestidos de liberação controlada. Apresentações: Embalagens com 12 ou 30 comprimidos de liberação controlada de 10, 20 ou 40 mg cada. Uso oral. Uso adulto. Indicações: 

® é indicado no tratamento de dores moderadas a severas. É indicado no pós-operatório caso o paciente tenha recebido a droga antes do procedimento cirúrgico ou quando se prevê dores pós-operatórias moderadas ®
 (cloridrato de oxicodona). Comprimidos revestidos de liberação controlada. Apresentações: Embalagens com 12 ou 30 comprimidos de liberação controlada de 10, 20 ou 40 mg cada. Uso oral. Uso adulto. Indicações: 
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 é indicado no tratamento de dores moderadas a severas. É indicado no pós-operatório caso o paciente tenha recebido a droga antes do procedimento cirúrgico ou quando se prevê dores pós-operatórias moderadas 
 (cloridrato de oxicodona). Comprimidos revestidos de liberação controlada. Apresentações: Embalagens com 12 ou 30 comprimidos de liberação controlada de 10, 20 ou 40 mg cada. Uso oral. Uso adulto. Indicações: 

®
 (cloridrato de oxicodona). Comprimidos revestidos de liberação controlada. Apresentações: Embalagens com 12 ou 30 comprimidos de liberação controlada de 10, 20 ou 40 mg cada. Uso oral. Uso adulto. Indicações: 
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com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 
ou severas que durarão por um longo prolongado. Contraindicações: 
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 
ou severas que durarão por um longo prolongado. Contraindicações: OXYCONTIN
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OXYCONTIN  é contraindicado a pacientes com hipersensibilidade a oxicodona ou em situações nas quais os opioides são contraindicados, como a pacientes 
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 

 é contraindicado a pacientes com hipersensibilidade a oxicodona ou em situações nas quais os opioides são contraindicados, como a pacientes 

opioide, é necessário um ajuste de dose para cada paciente. A oxicodona pode causar dependência. Os comprimidos de 
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 
opioide, é necessário um ajuste de dose para cada paciente. A oxicodona pode causar dependência. Os comprimidos de 
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 
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com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 

 não devem ser mastigados, fracionados ou partidos. 
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 
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 não devem ser mastigados, fracionados ou partidos. 
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 

®
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com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 
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com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 

® não deve ser utilizado por ®
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 
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com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 

 não deve ser utilizado por 
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 
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mulheres grávidas sem orientação do médico ou dentista. Recém-nascidos cujas mães estejam recebendo oxicodona de forma crônica podem apresentar depressão respiratória e/ou outros sintomas de abstinência medicamentosa 
opioide, é necessário um ajuste de dose para cada paciente. A oxicodona pode causar dependência. Os comprimidos de 
mulheres grávidas sem orientação do médico ou dentista. Recém-nascidos cujas mães estejam recebendo oxicodona de forma crônica podem apresentar depressão respiratória e/ou outros sintomas de abstinência medicamentosa 
opioide, é necessário um ajuste de dose para cada paciente. A oxicodona pode causar dependência. Os comprimidos de  não devem ser mastigados, fracionados ou partidos. 
mulheres grávidas sem orientação do médico ou dentista. Recém-nascidos cujas mães estejam recebendo oxicodona de forma crônica podem apresentar depressão respiratória e/ou outros sintomas de abstinência medicamentosa 

 não devem ser mastigados, fracionados ou partidos.  não deve ser utilizado por 
mulheres grávidas sem orientação do médico ou dentista. Recém-nascidos cujas mães estejam recebendo oxicodona de forma crônica podem apresentar depressão respiratória e/ou outros sintomas de abstinência medicamentosa 

 não deve ser utilizado por 

ao nascimento ou durante a lactação. Durante o tratamento, o paciente não deve dirigir veículos ou operar máquinas, pois a habilidade e a atenção são prejudicadas. Deve ser administrada com cuidados em pacientes com 
mulheres grávidas sem orientação do médico ou dentista. Recém-nascidos cujas mães estejam recebendo oxicodona de forma crônica podem apresentar depressão respiratória e/ou outros sintomas de abstinência medicamentosa 
ao nascimento ou durante a lactação. Durante o tratamento, o paciente não deve dirigir veículos ou operar máquinas, pois a habilidade e a atenção são prejudicadas. Deve ser administrada com cuidados em pacientes com 
mulheres grávidas sem orientação do médico ou dentista. Recém-nascidos cujas mães estejam recebendo oxicodona de forma crônica podem apresentar depressão respiratória e/ou outros sintomas de abstinência medicamentosa 

alguma doença pulmonar. A depressão respiratória é o maior risco dos medicamentos agonistas opioides, ocorrendo com maior frequência em pacientes idosos ou debilitados, após altas doses em pacientes que não tenham 
ao nascimento ou durante a lactação. Durante o tratamento, o paciente não deve dirigir veículos ou operar máquinas, pois a habilidade e a atenção são prejudicadas. Deve ser administrada com cuidados em pacientes com 
alguma doença pulmonar. A depressão respiratória é o maior risco dos medicamentos agonistas opioides, ocorrendo com maior frequência em pacientes idosos ou debilitados, após altas doses em pacientes que não tenham 
ao nascimento ou durante a lactação. Durante o tratamento, o paciente não deve dirigir veículos ou operar máquinas, pois a habilidade e a atenção são prejudicadas. Deve ser administrada com cuidados em pacientes com 

desenvolvido intolerância, ou quando administrado com drogas que deprimam a respiração. Por aumentarem a retenção de dióxido de carbono, pode elevar a pressão cefalorraquidiana. Por afetar a resposta das pupilas e da 
alguma doença pulmonar. A depressão respiratória é o maior risco dos medicamentos agonistas opioides, ocorrendo com maior frequência em pacientes idosos ou debilitados, após altas doses em pacientes que não tenham 
desenvolvido intolerância, ou quando administrado com drogas que deprimam a respiração. Por aumentarem a retenção de dióxido de carbono, pode elevar a pressão cefalorraquidiana. Por afetar a resposta das pupilas e da 
alguma doença pulmonar. A depressão respiratória é o maior risco dos medicamentos agonistas opioides, ocorrendo com maior frequência em pacientes idosos ou debilitados, após altas doses em pacientes que não tenham 

consciência, pode mascarar os sinais neurológicos do aumento da pressão intracraniana em pacientes com lesões cranioencefálicas. O tratamento deve ser iniciado com uma dose reduzida em pacientes que estejam recebendo 
desenvolvido intolerância, ou quando administrado com drogas que deprimam a respiração. Por aumentarem a retenção de dióxido de carbono, pode elevar a pressão cefalorraquidiana. Por afetar a resposta das pupilas e da 
consciência, pode mascarar os sinais neurológicos do aumento da pressão intracraniana em pacientes com lesões cranioencefálicas. O tratamento deve ser iniciado com uma dose reduzida em pacientes que estejam recebendo 
desenvolvido intolerância, ou quando administrado com drogas que deprimam a respiração. Por aumentarem a retenção de dióxido de carbono, pode elevar a pressão cefalorraquidiana. Por afetar a resposta das pupilas e da 

outros depressores do sistema nervoso central. Administrar com cuidado em pacientes que estejam fazendo uso de outros analgésicos opioides mistos agonistas/antagonistas. Não é recomendado o uso de 
consciência, pode mascarar os sinais neurológicos do aumento da pressão intracraniana em pacientes com lesões cranioencefálicas. O tratamento deve ser iniciado com uma dose reduzida em pacientes que estejam recebendo 
outros depressores do sistema nervoso central. Administrar com cuidado em pacientes que estejam fazendo uso de outros analgésicos opioides mistos agonistas/antagonistas. Não é recomendado o uso de 
consciência, pode mascarar os sinais neurológicos do aumento da pressão intracraniana em pacientes com lesões cranioencefálicas. O tratamento deve ser iniciado com uma dose reduzida em pacientes que estejam recebendo 
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consciência, pode mascarar os sinais neurológicos do aumento da pressão intracraniana em pacientes com lesões cranioencefálicas. O tratamento deve ser iniciado com uma dose reduzida em pacientes que estejam recebendo 

 na pré-
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consciência, pode mascarar os sinais neurológicos do aumento da pressão intracraniana em pacientes com lesões cranioencefálicas. O tratamento deve ser iniciado com uma dose reduzida em pacientes que estejam recebendo 

cirurgia ou no pós-operatório imediato. Deve ser utilizado com cautela em pacientes com doença do trato biliar e pancreatite aguda. Podem inclusive aumentar os níveis de amilase sérica. 
outros depressores do sistema nervoso central. Administrar com cuidado em pacientes que estejam fazendo uso de outros analgésicos opioides mistos agonistas/antagonistas. Não é recomendado o uso de 
cirurgia ou no pós-operatório imediato. Deve ser utilizado com cautela em pacientes com doença do trato biliar e pancreatite aguda. Podem inclusive aumentar os níveis de amilase sérica. 
outros depressores do sistema nervoso central. Administrar com cuidado em pacientes que estejam fazendo uso de outros analgésicos opioides mistos agonistas/antagonistas. Não é recomendado o uso de 
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®
outros depressores do sistema nervoso central. Administrar com cuidado em pacientes que estejam fazendo uso de outros analgésicos opioides mistos agonistas/antagonistas. Não é recomendado o uso de 
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severa em pacientes com pressão sanguínea comprometida ou que tenham utilizado drogas que comprometam o tônus vasomotor. Deve ser administrado com cautela em pacientes com choque circulatório devido a diminuição 
cirurgia ou no pós-operatório imediato. Deve ser utilizado com cautela em pacientes com doença do trato biliar e pancreatite aguda. Podem inclusive aumentar os níveis de amilase sérica. 
severa em pacientes com pressão sanguínea comprometida ou que tenham utilizado drogas que comprometam o tônus vasomotor. Deve ser administrado com cautela em pacientes com choque circulatório devido a diminuição 
cirurgia ou no pós-operatório imediato. Deve ser utilizado com cautela em pacientes com doença do trato biliar e pancreatite aguda. Podem inclusive aumentar os níveis de amilase sérica.  pode causar hipotensão 
severa em pacientes com pressão sanguínea comprometida ou que tenham utilizado drogas que comprometam o tônus vasomotor. Deve ser administrado com cautela em pacientes com choque circulatório devido a diminuição 

 pode causar hipotensão 

do rendimento cardíaco e a pressão arterial. A dependência refl ete-se na ocorrência de sintomas de abstinência após a administração de uma droga antagonista ou retirada abrupta da droga. Em pacientes oncológicos, são 
severa em pacientes com pressão sanguínea comprometida ou que tenham utilizado drogas que comprometam o tônus vasomotor. Deve ser administrado com cautela em pacientes com choque circulatório devido a diminuição 
do rendimento cardíaco e a pressão arterial. A dependência refl ete-se na ocorrência de sintomas de abstinência após a administração de uma droga antagonista ou retirada abrupta da droga. Em pacientes oncológicos, são 
severa em pacientes com pressão sanguínea comprometida ou que tenham utilizado drogas que comprometam o tônus vasomotor. Deve ser administrado com cautela em pacientes com choque circulatório devido a diminuição 

necessárias doses mais altas para manter o controle da dor. Reações Adversas: Os efeitos adversos mais comuns observados são: depressão respiratória, apneia, constipação intestinal, náuseas, sonolência, vertigem, vomito, 
do rendimento cardíaco e a pressão arterial. A dependência refl ete-se na ocorrência de sintomas de abstinência após a administração de uma droga antagonista ou retirada abrupta da droga. Em pacientes oncológicos, são 
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doses devem ser diminuídas gradualmente, evitando desta forma os sinais e sintomas de abstinência. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA – SÓ PODE SER VENDIDO COM RETENÇÃO DA RECEITA. ATENÇÃO: PODE CAUSAR DEPENDÊNCIA 
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SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO

Assuma o Controle da 
Dor de seu Paciente1

• Sistema de liberação 
bifásico (Acrocontin®), 
com rápido início de ação 
(em até 1 h)2-5

• Baixa incidência de efeitos 
colaterais intoleráveis, 
próprios dos opioides, com 
dose média diária de 40mg6

• Efi caz no alívio da 
dor crônica6

• Controle da dor por um 
período de 12 horas.4

• Efi cácia comprovada 
no tratamento da dor 
relacionada ao câncer7,8

colaterais intoleráveis, 
próprios dos opioides, com 
dose média diária de 40mg
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OXYCONTIN® (cloridrato de oxicodona). Comprimidos revestidos de liberação controlada. Apresentações: Embalagens com 12 ou 30 comprimidos de liberação controlada de 10, 20 ou 40 mg cada. Uso oral. Uso adulto. Indicações: ® (cloridrato de oxicodona). Comprimidos revestidos de liberação controlada. Apresentações: Embalagens com 12 ou 30 comprimidos de liberação controlada de 10, 20 ou 40 mg cada. Uso oral. Uso adulto. Indicações: ®

OXYCONTIN® é indicado no tratamento de dores moderadas a severas. É indicado no pós-operatório caso o paciente tenha recebido a droga antes do procedimento cirúrgico ou quando se prevê dores pós-operatórias moderadas 
 (cloridrato de oxicodona). Comprimidos revestidos de liberação controlada. Apresentações: Embalagens com 12 ou 30 comprimidos de liberação controlada de 10, 20 ou 40 mg cada. Uso oral. Uso adulto. Indicações: 
 é indicado no tratamento de dores moderadas a severas. É indicado no pós-operatório caso o paciente tenha recebido a droga antes do procedimento cirúrgico ou quando se prevê dores pós-operatórias moderadas 
 (cloridrato de oxicodona). Comprimidos revestidos de liberação controlada. Apresentações: Embalagens com 12 ou 30 comprimidos de liberação controlada de 10, 20 ou 40 mg cada. Uso oral. Uso adulto. Indicações: 

® é indicado no tratamento de dores moderadas a severas. É indicado no pós-operatório caso o paciente tenha recebido a droga antes do procedimento cirúrgico ou quando se prevê dores pós-operatórias moderadas ®
 (cloridrato de oxicodona). Comprimidos revestidos de liberação controlada. Apresentações: Embalagens com 12 ou 30 comprimidos de liberação controlada de 10, 20 ou 40 mg cada. Uso oral. Uso adulto. Indicações: 

®
 (cloridrato de oxicodona). Comprimidos revestidos de liberação controlada. Apresentações: Embalagens com 12 ou 30 comprimidos de liberação controlada de 10, 20 ou 40 mg cada. Uso oral. Uso adulto. Indicações: 
 é indicado no tratamento de dores moderadas a severas. É indicado no pós-operatório caso o paciente tenha recebido a droga antes do procedimento cirúrgico ou quando se prevê dores pós-operatórias moderadas 
 (cloridrato de oxicodona). Comprimidos revestidos de liberação controlada. Apresentações: Embalagens com 12 ou 30 comprimidos de liberação controlada de 10, 20 ou 40 mg cada. Uso oral. Uso adulto. Indicações: 

®
 (cloridrato de oxicodona). Comprimidos revestidos de liberação controlada. Apresentações: Embalagens com 12 ou 30 comprimidos de liberação controlada de 10, 20 ou 40 mg cada. Uso oral. Uso adulto. Indicações: 

ou severas que durarão por um longo prolongado. Contraindicações: 
 é indicado no tratamento de dores moderadas a severas. É indicado no pós-operatório caso o paciente tenha recebido a droga antes do procedimento cirúrgico ou quando se prevê dores pós-operatórias moderadas 
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®
 é indicado no tratamento de dores moderadas a severas. É indicado no pós-operatório caso o paciente tenha recebido a droga antes do procedimento cirúrgico ou quando se prevê dores pós-operatórias moderadas 

 é contraindicado a pacientes com hipersensibilidade a oxicodona ou em situações nas quais os opioides são contraindicados, como a pacientes 
 é indicado no tratamento de dores moderadas a severas. É indicado no pós-operatório caso o paciente tenha recebido a droga antes do procedimento cirúrgico ou quando se prevê dores pós-operatórias moderadas 

 é contraindicado a pacientes com hipersensibilidade a oxicodona ou em situações nas quais os opioides são contraindicados, como a pacientes 
 é indicado no tratamento de dores moderadas a severas. É indicado no pós-operatório caso o paciente tenha recebido a droga antes do procedimento cirúrgico ou quando se prevê dores pós-operatórias moderadas 

® é contraindicado a pacientes com hipersensibilidade a oxicodona ou em situações nas quais os opioides são contraindicados, como a pacientes ®
 é indicado no tratamento de dores moderadas a severas. É indicado no pós-operatório caso o paciente tenha recebido a droga antes do procedimento cirúrgico ou quando se prevê dores pós-operatórias moderadas 

®
 é indicado no tratamento de dores moderadas a severas. É indicado no pós-operatório caso o paciente tenha recebido a droga antes do procedimento cirúrgico ou quando se prevê dores pós-operatórias moderadas 

 é contraindicado a pacientes com hipersensibilidade a oxicodona ou em situações nas quais os opioides são contraindicados, como a pacientes 
 é indicado no tratamento de dores moderadas a severas. É indicado no pós-operatório caso o paciente tenha recebido a droga antes do procedimento cirúrgico ou quando se prevê dores pós-operatórias moderadas 
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com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 
ou severas que durarão por um longo prolongado. Contraindicações: 
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 
ou severas que durarão por um longo prolongado. Contraindicações: OXYCONTIN
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 

OXYCONTIN  é contraindicado a pacientes com hipersensibilidade a oxicodona ou em situações nas quais os opioides são contraindicados, como a pacientes 
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 

 é contraindicado a pacientes com hipersensibilidade a oxicodona ou em situações nas quais os opioides são contraindicados, como a pacientes 

opioide, é necessário um ajuste de dose para cada paciente. A oxicodona pode causar dependência. Os comprimidos de 
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 
opioide, é necessário um ajuste de dose para cada paciente. A oxicodona pode causar dependência. Os comprimidos de 
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 

OXYCONTIN
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 

OXYCONTIN
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 

®
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 

®
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 

 não devem ser mastigados, fracionados ou partidos. 
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 

 não devem ser mastigados, fracionados ou partidos. 
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 

® não devem ser mastigados, fracionados ou partidos. ®
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 

®
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 

 não devem ser mastigados, fracionados ou partidos. 
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 

®
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 

OXYCONTIN
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 

OXYCONTIN
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 

®
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 

®
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 

 não deve ser utilizado por 
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 

 não deve ser utilizado por 
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 

® não deve ser utilizado por ®
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 

®
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 

 não deve ser utilizado por 
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 

®
com depressão respiratória, asma brônquica, hipercapnia ou suspeita de íleo paralítico. É contraindicado na gravidez e lactação. É contraindicado para uso pediátrico. Precauções e Advertências: Como qualquer analgésico 

mulheres grávidas sem orientação do médico ou dentista. Recém-nascidos cujas mães estejam recebendo oxicodona de forma crônica podem apresentar depressão respiratória e/ou outros sintomas de abstinência medicamentosa 
opioide, é necessário um ajuste de dose para cada paciente. A oxicodona pode causar dependência. Os comprimidos de 
mulheres grávidas sem orientação do médico ou dentista. Recém-nascidos cujas mães estejam recebendo oxicodona de forma crônica podem apresentar depressão respiratória e/ou outros sintomas de abstinência medicamentosa 
opioide, é necessário um ajuste de dose para cada paciente. A oxicodona pode causar dependência. Os comprimidos de  não devem ser mastigados, fracionados ou partidos. 
mulheres grávidas sem orientação do médico ou dentista. Recém-nascidos cujas mães estejam recebendo oxicodona de forma crônica podem apresentar depressão respiratória e/ou outros sintomas de abstinência medicamentosa 

 não devem ser mastigados, fracionados ou partidos.  não deve ser utilizado por 
mulheres grávidas sem orientação do médico ou dentista. Recém-nascidos cujas mães estejam recebendo oxicodona de forma crônica podem apresentar depressão respiratória e/ou outros sintomas de abstinência medicamentosa 

 não deve ser utilizado por 

ao nascimento ou durante a lactação. Durante o tratamento, o paciente não deve dirigir veículos ou operar máquinas, pois a habilidade e a atenção são prejudicadas. Deve ser administrada com cuidados em pacientes com 
mulheres grávidas sem orientação do médico ou dentista. Recém-nascidos cujas mães estejam recebendo oxicodona de forma crônica podem apresentar depressão respiratória e/ou outros sintomas de abstinência medicamentosa 
ao nascimento ou durante a lactação. Durante o tratamento, o paciente não deve dirigir veículos ou operar máquinas, pois a habilidade e a atenção são prejudicadas. Deve ser administrada com cuidados em pacientes com 
mulheres grávidas sem orientação do médico ou dentista. Recém-nascidos cujas mães estejam recebendo oxicodona de forma crônica podem apresentar depressão respiratória e/ou outros sintomas de abstinência medicamentosa 

alguma doença pulmonar. A depressão respiratória é o maior risco dos medicamentos agonistas opioides, ocorrendo com maior frequência em pacientes idosos ou debilitados, após altas doses em pacientes que não tenham 
ao nascimento ou durante a lactação. Durante o tratamento, o paciente não deve dirigir veículos ou operar máquinas, pois a habilidade e a atenção são prejudicadas. Deve ser administrada com cuidados em pacientes com 
alguma doença pulmonar. A depressão respiratória é o maior risco dos medicamentos agonistas opioides, ocorrendo com maior frequência em pacientes idosos ou debilitados, após altas doses em pacientes que não tenham 
ao nascimento ou durante a lactação. Durante o tratamento, o paciente não deve dirigir veículos ou operar máquinas, pois a habilidade e a atenção são prejudicadas. Deve ser administrada com cuidados em pacientes com 

desenvolvido intolerância, ou quando administrado com drogas que deprimam a respiração. Por aumentarem a retenção de dióxido de carbono, pode elevar a pressão cefalorraquidiana. Por afetar a resposta das pupilas e da 
alguma doença pulmonar. A depressão respiratória é o maior risco dos medicamentos agonistas opioides, ocorrendo com maior frequência em pacientes idosos ou debilitados, após altas doses em pacientes que não tenham 
desenvolvido intolerância, ou quando administrado com drogas que deprimam a respiração. Por aumentarem a retenção de dióxido de carbono, pode elevar a pressão cefalorraquidiana. Por afetar a resposta das pupilas e da 
alguma doença pulmonar. A depressão respiratória é o maior risco dos medicamentos agonistas opioides, ocorrendo com maior frequência em pacientes idosos ou debilitados, após altas doses em pacientes que não tenham 

consciência, pode mascarar os sinais neurológicos do aumento da pressão intracraniana em pacientes com lesões cranioencefálicas. O tratamento deve ser iniciado com uma dose reduzida em pacientes que estejam recebendo 
desenvolvido intolerância, ou quando administrado com drogas que deprimam a respiração. Por aumentarem a retenção de dióxido de carbono, pode elevar a pressão cefalorraquidiana. Por afetar a resposta das pupilas e da 
consciência, pode mascarar os sinais neurológicos do aumento da pressão intracraniana em pacientes com lesões cranioencefálicas. O tratamento deve ser iniciado com uma dose reduzida em pacientes que estejam recebendo 
desenvolvido intolerância, ou quando administrado com drogas que deprimam a respiração. Por aumentarem a retenção de dióxido de carbono, pode elevar a pressão cefalorraquidiana. Por afetar a resposta das pupilas e da 

outros depressores do sistema nervoso central. Administrar com cuidado em pacientes que estejam fazendo uso de outros analgésicos opioides mistos agonistas/antagonistas. Não é recomendado o uso de 
consciência, pode mascarar os sinais neurológicos do aumento da pressão intracraniana em pacientes com lesões cranioencefálicas. O tratamento deve ser iniciado com uma dose reduzida em pacientes que estejam recebendo 
outros depressores do sistema nervoso central. Administrar com cuidado em pacientes que estejam fazendo uso de outros analgésicos opioides mistos agonistas/antagonistas. Não é recomendado o uso de 
consciência, pode mascarar os sinais neurológicos do aumento da pressão intracraniana em pacientes com lesões cranioencefálicas. O tratamento deve ser iniciado com uma dose reduzida em pacientes que estejam recebendo 

OXYCONTIN
consciência, pode mascarar os sinais neurológicos do aumento da pressão intracraniana em pacientes com lesões cranioencefálicas. O tratamento deve ser iniciado com uma dose reduzida em pacientes que estejam recebendo 
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consciência, pode mascarar os sinais neurológicos do aumento da pressão intracraniana em pacientes com lesões cranioencefálicas. O tratamento deve ser iniciado com uma dose reduzida em pacientes que estejam recebendo 

®
consciência, pode mascarar os sinais neurológicos do aumento da pressão intracraniana em pacientes com lesões cranioencefálicas. O tratamento deve ser iniciado com uma dose reduzida em pacientes que estejam recebendo 

®
consciência, pode mascarar os sinais neurológicos do aumento da pressão intracraniana em pacientes com lesões cranioencefálicas. O tratamento deve ser iniciado com uma dose reduzida em pacientes que estejam recebendo 

 na pré-
consciência, pode mascarar os sinais neurológicos do aumento da pressão intracraniana em pacientes com lesões cranioencefálicas. O tratamento deve ser iniciado com uma dose reduzida em pacientes que estejam recebendo 

 na pré-
consciência, pode mascarar os sinais neurológicos do aumento da pressão intracraniana em pacientes com lesões cranioencefálicas. O tratamento deve ser iniciado com uma dose reduzida em pacientes que estejam recebendo 

® na pré-®
consciência, pode mascarar os sinais neurológicos do aumento da pressão intracraniana em pacientes com lesões cranioencefálicas. O tratamento deve ser iniciado com uma dose reduzida em pacientes que estejam recebendo 

®
consciência, pode mascarar os sinais neurológicos do aumento da pressão intracraniana em pacientes com lesões cranioencefálicas. O tratamento deve ser iniciado com uma dose reduzida em pacientes que estejam recebendo 
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precipitar os sintomas de abstinência dos pacientes. Pacientes que estejam fazendo uso concomitante de depressores do sistema nervoso central ou álcool devem receber uma dose inicial reduzida (metade ou um terço da dose) 
devido ao risco de depressão respiratória, hipotensão, sedação profunda ou coma. Recomenda-se cautela na administração com inibidores da MAO. Posologia: OS COMPRIMIDOS DE 
precipitar os sintomas de abstinência dos pacientes. Pacientes que estejam fazendo uso concomitante de depressores do sistema nervoso central ou álcool devem receber uma dose inicial reduzida (metade ou um terço da dose) 

OXYCONTIN
precipitar os sintomas de abstinência dos pacientes. Pacientes que estejam fazendo uso concomitante de depressores do sistema nervoso central ou álcool devem receber uma dose inicial reduzida (metade ou um terço da dose) 

OXYCONTIN
precipitar os sintomas de abstinência dos pacientes. Pacientes que estejam fazendo uso concomitante de depressores do sistema nervoso central ou álcool devem receber uma dose inicial reduzida (metade ou um terço da dose) 

®
precipitar os sintomas de abstinência dos pacientes. Pacientes que estejam fazendo uso concomitante de depressores do sistema nervoso central ou álcool devem receber uma dose inicial reduzida (metade ou um terço da dose) 

®
precipitar os sintomas de abstinência dos pacientes. Pacientes que estejam fazendo uso concomitante de depressores do sistema nervoso central ou álcool devem receber uma dose inicial reduzida (metade ou um terço da dose) 

 DEVEM SER DEGLUTIDOS INTEIROS. 
precipitar os sintomas de abstinência dos pacientes. Pacientes que estejam fazendo uso concomitante de depressores do sistema nervoso central ou álcool devem receber uma dose inicial reduzida (metade ou um terço da dose) 

 DEVEM SER DEGLUTIDOS INTEIROS. 
precipitar os sintomas de abstinência dos pacientes. Pacientes que estejam fazendo uso concomitante de depressores do sistema nervoso central ou álcool devem receber uma dose inicial reduzida (metade ou um terço da dose) 

® DEVEM SER DEGLUTIDOS INTEIROS. ®
precipitar os sintomas de abstinência dos pacientes. Pacientes que estejam fazendo uso concomitante de depressores do sistema nervoso central ou álcool devem receber uma dose inicial reduzida (metade ou um terço da dose) 

®
precipitar os sintomas de abstinência dos pacientes. Pacientes que estejam fazendo uso concomitante de depressores do sistema nervoso central ou álcool devem receber uma dose inicial reduzida (metade ou um terço da dose) 

 DEVEM SER DEGLUTIDOS INTEIROS. 
precipitar os sintomas de abstinência dos pacientes. Pacientes que estejam fazendo uso concomitante de depressores do sistema nervoso central ou álcool devem receber uma dose inicial reduzida (metade ou um terço da dose) 

®
precipitar os sintomas de abstinência dos pacientes. Pacientes que estejam fazendo uso concomitante de depressores do sistema nervoso central ou álcool devem receber uma dose inicial reduzida (metade ou um terço da dose) 

A INGESTÃO DE COMPRIMIDOS FRACIONADOS, MASTIGADOS OU TRITURADOS PODE PROVOCAR UMA LIBERAÇÃO RÁPIDA DA OXICODONA, COM A ABSORÇÃO DE DOSE POTENCIALMENTE FATAL. No tratamento da dor é fundamental 
devido ao risco de depressão respiratória, hipotensão, sedação profunda ou coma. Recomenda-se cautela na administração com inibidores da MAO. Posologia: OS COMPRIMIDOS DE 
A INGESTÃO DE COMPRIMIDOS FRACIONADOS, MASTIGADOS OU TRITURADOS PODE PROVOCAR UMA LIBERAÇÃO RÁPIDA DA OXICODONA, COM A ABSORÇÃO DE DOSE POTENCIALMENTE FATAL. No tratamento da dor é fundamental 
devido ao risco de depressão respiratória, hipotensão, sedação profunda ou coma. Recomenda-se cautela na administração com inibidores da MAO. Posologia: OS COMPRIMIDOS DE OXYCONTIN
A INGESTÃO DE COMPRIMIDOS FRACIONADOS, MASTIGADOS OU TRITURADOS PODE PROVOCAR UMA LIBERAÇÃO RÁPIDA DA OXICODONA, COM A ABSORÇÃO DE DOSE POTENCIALMENTE FATAL. No tratamento da dor é fundamental 

OXYCONTIN  DEVEM SER DEGLUTIDOS INTEIROS. 
A INGESTÃO DE COMPRIMIDOS FRACIONADOS, MASTIGADOS OU TRITURADOS PODE PROVOCAR UMA LIBERAÇÃO RÁPIDA DA OXICODONA, COM A ABSORÇÃO DE DOSE POTENCIALMENTE FATAL. No tratamento da dor é fundamental 

 DEVEM SER DEGLUTIDOS INTEIROS. 

a avaliação sistemática do paciente, além de ajuste da terapia de acordo com a necessidade de cada paciente. A natureza de liberação controlada permite que 
A INGESTÃO DE COMPRIMIDOS FRACIONADOS, MASTIGADOS OU TRITURADOS PODE PROVOCAR UMA LIBERAÇÃO RÁPIDA DA OXICODONA, COM A ABSORÇÃO DE DOSE POTENCIALMENTE FATAL. No tratamento da dor é fundamental 
a avaliação sistemática do paciente, além de ajuste da terapia de acordo com a necessidade de cada paciente. A natureza de liberação controlada permite que 
A INGESTÃO DE COMPRIMIDOS FRACIONADOS, MASTIGADOS OU TRITURADOS PODE PROVOCAR UMA LIBERAÇÃO RÁPIDA DA OXICODONA, COM A ABSORÇÃO DE DOSE POTENCIALMENTE FATAL. No tratamento da dor é fundamental 

OXYCONTIN
A INGESTÃO DE COMPRIMIDOS FRACIONADOS, MASTIGADOS OU TRITURADOS PODE PROVOCAR UMA LIBERAÇÃO RÁPIDA DA OXICODONA, COM A ABSORÇÃO DE DOSE POTENCIALMENTE FATAL. No tratamento da dor é fundamental 

OXYCONTIN
A INGESTÃO DE COMPRIMIDOS FRACIONADOS, MASTIGADOS OU TRITURADOS PODE PROVOCAR UMA LIBERAÇÃO RÁPIDA DA OXICODONA, COM A ABSORÇÃO DE DOSE POTENCIALMENTE FATAL. No tratamento da dor é fundamental 

®
A INGESTÃO DE COMPRIMIDOS FRACIONADOS, MASTIGADOS OU TRITURADOS PODE PROVOCAR UMA LIBERAÇÃO RÁPIDA DA OXICODONA, COM A ABSORÇÃO DE DOSE POTENCIALMENTE FATAL. No tratamento da dor é fundamental 

®
A INGESTÃO DE COMPRIMIDOS FRACIONADOS, MASTIGADOS OU TRITURADOS PODE PROVOCAR UMA LIBERAÇÃO RÁPIDA DA OXICODONA, COM A ABSORÇÃO DE DOSE POTENCIALMENTE FATAL. No tratamento da dor é fundamental 

 seja administrado a cada 12 horas. Normalmente é 
A INGESTÃO DE COMPRIMIDOS FRACIONADOS, MASTIGADOS OU TRITURADOS PODE PROVOCAR UMA LIBERAÇÃO RÁPIDA DA OXICODONA, COM A ABSORÇÃO DE DOSE POTENCIALMENTE FATAL. No tratamento da dor é fundamental 

 seja administrado a cada 12 horas. Normalmente é 
A INGESTÃO DE COMPRIMIDOS FRACIONADOS, MASTIGADOS OU TRITURADOS PODE PROVOCAR UMA LIBERAÇÃO RÁPIDA DA OXICODONA, COM A ABSORÇÃO DE DOSE POTENCIALMENTE FATAL. No tratamento da dor é fundamental 

® seja administrado a cada 12 horas. Normalmente é ®
A INGESTÃO DE COMPRIMIDOS FRACIONADOS, MASTIGADOS OU TRITURADOS PODE PROVOCAR UMA LIBERAÇÃO RÁPIDA DA OXICODONA, COM A ABSORÇÃO DE DOSE POTENCIALMENTE FATAL. No tratamento da dor é fundamental 

®
A INGESTÃO DE COMPRIMIDOS FRACIONADOS, MASTIGADOS OU TRITURADOS PODE PROVOCAR UMA LIBERAÇÃO RÁPIDA DA OXICODONA, COM A ABSORÇÃO DE DOSE POTENCIALMENTE FATAL. No tratamento da dor é fundamental 

 seja administrado a cada 12 horas. Normalmente é 
A INGESTÃO DE COMPRIMIDOS FRACIONADOS, MASTIGADOS OU TRITURADOS PODE PROVOCAR UMA LIBERAÇÃO RÁPIDA DA OXICODONA, COM A ABSORÇÃO DE DOSE POTENCIALMENTE FATAL. No tratamento da dor é fundamental 

®
A INGESTÃO DE COMPRIMIDOS FRACIONADOS, MASTIGADOS OU TRITURADOS PODE PROVOCAR UMA LIBERAÇÃO RÁPIDA DA OXICODONA, COM A ABSORÇÃO DE DOSE POTENCIALMENTE FATAL. No tratamento da dor é fundamental 

adequado o tratamento de um único opioide, usando-se terapia de 24 horas. O regime de dosagem deve ser individualizado para cada paciente de acordo com o estado clínico e considerando o tratamento prévio com outros 
a avaliação sistemática do paciente, além de ajuste da terapia de acordo com a necessidade de cada paciente. A natureza de liberação controlada permite que 
adequado o tratamento de um único opioide, usando-se terapia de 24 horas. O regime de dosagem deve ser individualizado para cada paciente de acordo com o estado clínico e considerando o tratamento prévio com outros 
a avaliação sistemática do paciente, além de ajuste da terapia de acordo com a necessidade de cada paciente. A natureza de liberação controlada permite que  seja administrado a cada 12 horas. Normalmente é 
adequado o tratamento de um único opioide, usando-se terapia de 24 horas. O regime de dosagem deve ser individualizado para cada paciente de acordo com o estado clínico e considerando o tratamento prévio com outros 

 seja administrado a cada 12 horas. Normalmente é 

analgésicos opioides ou não opioides. Recomenda-se alterar a dose e não o intervalo entre as doses, pois não há informações clínicas para intervalos de administração menores que 12 horas. Pode ser necessária a indicação de 
adequado o tratamento de um único opioide, usando-se terapia de 24 horas. O regime de dosagem deve ser individualizado para cada paciente de acordo com o estado clínico e considerando o tratamento prévio com outros 
analgésicos opioides ou não opioides. Recomenda-se alterar a dose e não o intervalo entre as doses, pois não há informações clínicas para intervalos de administração menores que 12 horas. Pode ser necessária a indicação de 
adequado o tratamento de um único opioide, usando-se terapia de 24 horas. O regime de dosagem deve ser individualizado para cada paciente de acordo com o estado clínico e considerando o tratamento prévio com outros 
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SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO

Assuma o Controle da 
Dor de seu Paciente1

• Sistema de liberação 
bifásico (Acrocontin®), 
com rápido início de ação 
(em até 1 h)2-5

• Baixa incidência de efeitos 
colaterais intoleráveis, 
próprios dos opioides, com 
dose média diária de 40mg6

• Efi caz no alívio da 
dor crônica6

• Controle da dor por um 
período de 12 horas.4

• Efi cácia comprovada 
no tratamento da dor 
relacionada ao câncer7,8

colaterais intoleráveis, 
próprios dos opioides, com 
dose média diária de 40mg
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Comissão das Regionais se reunirá no 11º CBDor

Evento SBOF em CuritibaJoão Batista Garcia é eleito 
conselheiro da IASP

	 A SBED realizou duas Assembleias 
Gerais em maio, que definiu as altera-
ções propostas pela diretoria e aprovadas 
pela Comissão de Estatuto, Regulamen-
tos e Regimentos da entidade. 
	 “O estatuto de uma associação é com-
parável à constituição de um país, pois nele 
estão descritos os princípios que norteiam 
as condutas da instituição e que devem ser 
seguidas pelos seus diretores e associados”, 
explica Newton Barros, ex-presidente da 
SBED e membro da Comissão de Esta-
tuto. “Com o passar do tempo existe a 
necessidade de revisar os procedimentos, 
visando facilitar as rotinas da administração 

e proporcionar mais e melhores benefícios 
aos associados”, complementa.  
	 Com a votação dos membros associa-
dos, foram definidas as novas regras no 
estatuto da SBED:
• Isenção da anuidade para sócios acima de 

70 anos de idade. 
• Criação das categorias de associados as-

pirantes e acadêmicos, visando incentivar 
os profissionais em treinamento e os estu-
dantes dos cursos de graduação. Anuidade 
no valor de um terço da taxa. 

• Redução da obrigatoriedade de residentes 
no município de São Paulo para os cargos 
da diretoria.

• Mudança quanto a realização do 
Congresso Brasileiro de Dor para os 
anos ímpares, visando evitar possíveis 
conflitos e dificuldades gerados pela 
coincidência de datas com o Congresso 
Mundial da IASP.

• Escolha da cidade, como sede dos futu-
ros congressos brasileiros, com antece-
dência de quatro anos, visando facilitar 
a organização do evento nacional.

	 A diretoria da SBED agradece a par-
ticipação dos associados que participaram 
nestas importantes decisões, em vigor a 
partir de junho de 2014.

SBED define alterações do Estatuto

	 Com o intuito de promover um encontro das Regionais da SBED durante 
o 11º Congresso Brasileiro de Dor (CBDor), em São Paulo, foi formalizada 
uma comissão representativa das cinco regiões nacionais. A comissão das 
Regionais, responsável pela organização da reunião, deverá ouvir todas as su-
gestões e propostas, fortalecer o crescimento e o aumento do número de sócios, 
ampliar os projetos de divulgação sobre estudos da dor e promover uma maior 
integração entre os sócios de todas as regiões do Brasil.
	 A composição da comissão das Regionais da SBED é formada por:
	 • Região Sul: Marcos Leal Brioschi (PR)
	 • Região Sudeste: Sandra Caires Serrano (SP)
	 • Região Centro-Oeste: Thiago Freitas (DF)
	 • Região Norte: Mirlane Guimarães Cardoso (AM)
	 • Região Nordeste: Levi Jales (RN)

	 Nos dias 30 e 31 de maio, a cidade de 
Curitiba foi sede do I Encontro Paranaense da 
Sociedade Brasileira de DTM e Dor Orofa-
cial (SBDOF). O evento, que teve o apoio 
da SBED e fez parte da programação Brasil 
Contra a Dor Orofacial, reuniu participantes 
vindos de vários estados brasileiros para par-
ticipar da abordagem de importantes temas, 
como: sono e dor, DTM na infância e adoles-
cência, fibromialgia, imaginologia, bloqueios 
diagnósticos, artroscopia, entre outros.
	 A cerimônia de abertura contou com as 
presenças dos presidentes da SBDOF, Paulo 
Conti, da SBED, José T.T. de Siqueira, 
do Conselho Regional de Odontologia do 
Paraná (CRO-PR), Eduardo Cavali, o repre-
sentante do CRO-PR no Conselho Federal 
de Odontologia (CFO), Emerson Jorge, e 
do representante da Secretaria  Estadual de 
Saúde, Léo Kruger. Os membros da mesa 
parabenizaram a iniciativa do encontro nesse 
ano mundial de combate à dor orofacial. 
Para comemorar o sucesso do encontro, os 
participantes estiveram na “Pain Free Party”, 
onde um show com banda fez a diversão 
musical de todos.

    Com o 
resultado 
das elei-
ções 2014 

na IASP, João Batista Garcia (foto), 
ex-presidente da SBED (2011-2012), 
de São Luis/MA, foi eleito novo 
conselheiro da IASP. “É uma honra e 
orgulho representar a nossa SBED, o 
Brasil e a América Latina”, comenta 
João Garcia ao lembrar que assume a 
posição ocupada antes pelo saudoso 
Carlos Maurício de Castro Costa, 
que presidiu a entidade nacional e 
faleceu durante sua gestão, em março 
de 2010.
	 “Para o Brasil, sendo um dos capí-
tulos mais atuantes da IASP e também 
com maior número de associados na 
América Latina, é bastante importante 
contar com essa representatividade, 

e a eleição do João Garcia, sempre 
envolvido nas atividades da SBED, 
nos deixou muito contente”, destaca 
José T.T. de Siqueira, presidente da 
SBED.
	 Foram eleitos também os novos 
membros do Conselho da IASP:
	 • Mary Cardosa (Malásia)
	 • Ian Gilron (Canadá)
	 • Hellen Kariuki (Quênia)
	 • Jeffrey Mogil (Canadá)
	 Os membros vão assumir na As-
sembleia Geral, durante o 15º Con-
gresso Mundial de Dor, que acontece-
rá em Buenos Aires, em outubro deste 
ano. O período de gestão será por 
seis anos, até outubro de 2020. Nesta 
mesma ocasião, o atual presidente da 
IASP, Fernando Cervero (Canadá), vai 
passar o cargo para o presidente eleito 
Rolf-Detlef Treede (Alemanha).

Levi Jales (à dir. na foto) apresentando a comissão na reunião de diretoria da SBED.



O CRISTÁLIA ESTÁ AO LADO DO MÉDICO

Ao longo de quase 40 anos de existência, o Cristália transformou-se em um dos maiores complexos 
farmacêuticos e farmoquímicos da América Latina, sendo considerado referência nacional e internacional 
em pesquisa e desenvolvimento de novas moléculas.

Tudo isso para oferecer à Classe Médica produtos cada vez mais eficazes, seguros e acessíveis para a 
melhora da qualidade de vida e o bem-estar da população brasileira. 

Esse caminho não teria sentido sem o seu apoio e confiança.  ISSO NOS TORNA GRANDES PARCEIROS.
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