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INTERESSADO EM QUE SEUS PACIENTES COM
DOR CRÔNICA NÃO DESISTAM DO TRATAMENTO?

Então facilite o entendimento do 
que você propõe e suas razões.

E de uma forma amigável, rápida e entretida...  
EDUQUE-OS

Pense como seria fácil dialogar com o seu
paciente se ele soubesse responder 
questões como essas. 

O JOGO ALÍVIO TORNA ESSE 
CONHECIMENTO DISPONÍVEL 
NA PALMA DA MÃO !

www.dorcronica.blog.br

O seu paciente sabe:

  a diferença entre dor aguda e dor crônica?
  que analgésicos e anti-inflamatórios aliviam, mas não curam?
  que a dor crônica é dura na queda, porém tem tratamento?
  que uma ressonância não é infalível em apontar causas da dor?
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O maior 
Congresso 
Brasileiro 
de Dor

Eduardo Grossmann

Presidente SBED – 2018/2019

No Centro de Convenções Frei Caneca, em São Paulo, capital, ocorreu entre os dias 19 
à 22 de junho de 2019, o 14º Congresso Brasileiro de Dor (CBDor). Esse foi promovido e 
organizado  pela  Sociedade  Brasileira para o Estudo da Dor (SBED). Havia inúmeros re-
presentantes da indústria farmacêutica, empresas, representantes de sociedades e uma 
livraria, o que totalizou 56 estantes. 

Estavam presentes, durante o evento, 11 convidados internacionais oriundos de Por-
tugal, Itália, Dinamarca, Paraguai e Argentina.

Dentre as inovações, destaca-se a Arena, um local aberto, retangular, sem paredes, 
onde qualquer um que estivesse no evento poderia participar. Tanto o palestrante quan-
to os ouvintes retiravam fones de ouvido. o que  impedia  que os demais participantes 
do 14º CBDor fossem  incomodados ou interrompessem a palestra. Outra novidade foi 
a entrega do Prêmio Sergio Henrique Ferreira aos que tanto têm feito pela Dor dentro e 
fora do nosso País. Foram agraciados a Dra. Lin Yeng, o Dr. José Geraldo Speciali e o Dr. 
Luca Guarda - Nardini.

Houve também um aumento significativo de inscrição de participantes (cerca de 
2.300) e de painéis (343), cujo número ultrapassou em muito os outros congressos ante-
riores. Quanto aos palestrantes, estavam presentes cerca de 340, algo inédito, abordan-
do os mais diferentes tópicos dispostos em 12 salas que normalmente estavam lotadas. 

Pode-se constatar ao longo do evento, uma interdisciplinaridade nunca vista até en-
tão, que  consegui reunir o Presidente da Sociedade Brasileira de Cefaleia, Dr. Elder Ma-
chado Sarmento; da Sociedade Brasileira de Disfunção Temporomandibular e Dor Oro-
facial, Dr. Paulo Afonso Cunali e grandes representantes da área de Dor de nosso país.

O sucesso do evento deve-se, também à Diretoria dessa Sociedade e seu pessoal de 
apoio, dos Comitês de Dor, dos seus sócios preocupados e empenhados, desde o come-
ço do ano de 2018 em realizar o maior Congresso Brasileiro de Dor já visto na Cidade de 
São Paulo. O que realmente se concretizou!

Em breve o novo Presidente assumirá, assim como a Diretoria vitalizada.
Espero que tenhamos um 15º CBDor com muitas novidades e com a participação de 

todos.
Obrigado a todos por tudo!

O sucesso do 14° Congresso Brasileiro 
de Dor - 2019 da SBED
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A artrocentese da articulação temporomandibular (ATM) é uma 
intervenção cirúrgica minimamente invasiva, introduzida na literatu-
ra em 1991. Consiste na lavagem do compartimento superior e/ou 
inferior da ATM, sem visão direta, no qual circula uma substância bio-
compatível como solução fisiológica ou Ringer com Lactato, com os 
objetivos de remover detritos dos tecidos articulares em degenera-
ção, eliminar/diluir substâncias algogênicas locais; além de remover 
aderências discais; eliminar a pressão negativa dentro da articulação; 
alargar os espaços articulares, recuperando o espaço do disco articu-
lar e da fossa mandibular; alterar a viscosidade do líquido sinovial, au-
xiliando assim a translação do disco articular e da cabeça mandibular 
e, por consequência, aumentar a abertura da boca1.

A artrocentese é indicada nos casos de deslocamento do disco, 
com ou sem redução, com limitação de abertura bucal associada à 
dor cujos pacientes não responderam a outras terapias conserva-
doras previas; em casos aderência ou adesividades discais em está-
gio inicial, junto à fossa e/ou a vertente posterior do tubérculo ar-
ticular; em processos inflamatórios e degenerativos 2,3. Um recente 
estudo avaliou a eficácia do uso da artrocentese em 234 pacientes 
com deslocamento do disco sem redução (DDSR) com limitação da 
abertura da boca e artralgia. Os seguintes dados foram avaliados: 
dor reportada pelo paciente; máxima distância interincisal e posi-
ção do disco articular, determinada por ressonância magnética. Os 
dados foram obtidos em dois momentos distintos: antes da artro-
centese e três ou quatro meses depois. Os resultados evidenciaram 
uma significativa redução da dor e um aumento da máxima distân-
cia interincisal com os procedimentos. Além disso, houve alteração 
na posição do disco articular em 93,88% dos casos após artrocente-
se, contribuindo para o aumento da mobilidade articular4. 

Alguns fatores podem predizer os resultados dos pacientes sub-
metidos ao procedimento. No pré-operatório, quanto mais tempo 
o paciente relata queixa dolorosa, quanto maior a intensidade da 
dor e quanto menor abertura bucal, menos eficaz é a artrocentese. 
Fatores como idade e gênero parecem não influenciar5. O extrava-
samento de solução durante a irrigação também é um fator que 
tem um efeito negativo no sucesso do procedimento6. 

Sobre a solução principal a ser utilizada na irrigação, a literatura 
mostra que embora não haja diferença nos resultados provenien-
tes da artrocentese entre a utilização de uma solução fisiológica ou 
Ringer com Lactato, esse último mostrou-se mais bem tolerado no 
tecido fibroso do disco articular, porém apresenta a desvantagem 
de um possível custo financeiro maior7. Quanto ao volume de so-
lução irrigadora utilizada, um estudo avaliou a eficácia clínica da 
artrocentese ao variar o volume de irrigação em dois grupos de 
pacientes com DDSR: G1 (50 mL) e G2 (200 mL). As variáveis com-
paradas foram a dor, máxima distância interincisal, protrusão e la-
teralidades.  Os resultados demonstraram que a artrocentese foi 
capaz de reduzir a dor e aumentar todos os valores de mobilidade 
articular de forma significativa em um ano após o procedimento 
em ambos os grupos. No entanto, comparações entre os grupos 
não revelaram diferença significativa. Além disso, mudanças no vo-

ARTIGO

Artrocentese da Articulação Temporomandibular: 
Prática Baseada em Evidência

lume não afetaram os resultados da ar-
trocentese. Conclui-se que o emprego 
da artrocentese, utilizando volumes de 
irrigação de 50 e 200 mL, foi eficaz, sem 
diferenças significativas entre ambos, 
após um ano de acompanhamento8.

Existem 12 técnicas descritas na li-
teratura, podendo ser dividias em dois 
grandes grupos: técnicas de duas agu-
lhas e técnicas de uma agulha. Ambas 
demonstram igual efetividade na re-
dução da dor e aumento da mobilida-
de articular9. A artrocentese pode ser 
empregada de forma isolada ou segui-
da de infiltrações de várias substâncias 
como hialuronato de sódio, morfina, 
tramadol, betametasona, plasma rico 
em plaquetas entre outros10. 

Em um estudo retrospectivo com 
mais de 400 artrocenteses realizadas, 
os autores concluíram que o procedi-
mento é altamente seguro, com um 
número mínimo de complicações, 
geralmente temporárias e que po-
dem ser manejadas em nível ambula-
torial11. Pode ocorrer paresia do ramo 
temporal e mais raramente do ramo 

Rodrigo Lorenzi Poluha

Mestre em Odontologia 
Integrada – UEM; Membro 

Efetivo da SBED

Eduardo Grossmann 

Professor Titular, responsável 
pela Disciplina de Dor 

Crânio Facial aplicada à 
Odontologia da UFRGS; 

Presidente da SBED
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zigomático do VII par craniano  pelo bloqueio anestésico local, ou 
pelo próprio edema; paralisia do ramo zigomático, ou do bucal por 
traumatismo da agulha; edema pós-operatório por extravasamen-
to de solução intra-articular; hematoma periauricular; sangramento 
perioperatório por lesão vascular; bradicardia, hematoma extradu-
ral e crises de vertigem10,11. Mesmo que a artrocentese seja um pro-
cedimento minimamente invasivo, grande atenção deve ser dada 
para evitar lesões vasculares e/ou nervosas, além de respeitar a fina 
lâmina óssea que separa o espaço articular superior das estruturas 
neurocranianas acima. Um conhecimento adequado da anatomia e 
das possíveis complicações do procedimento, ajuda o profissional 
executar a técnica com sucesso10.

A artrocensete da ATM é um tratamento minimamente invasivo, 
não produz cicatrizes, pode ser realizado sob anestesia local, em ní-
vel ambulatorial e apresenta poucos efeitos adversos, sendo esses 
transitórios. Constitui, portanto, uma alternativa eficaz, baseada em 
evidências, para o tratamento de diversos disturbios da ATM.
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Há cerca de 60 dias atrás, lançamos no Conselho Regional de 
Odontologia de Minas Gerais (CRO-MG), o livro Intitulado “Disfun-
ções Temporomandibulares: Novas Perspectivas”. Estavam pre-
sentes vários profissionais da odontologia de Minas Gerais, profes-
sores e o Presidente do CRO - MG. 

O Dr. Ricardo Tanus e Dr. Eduardo Grossmann, autores do 
livro, realizaram, inicialmente, uma palestra sobre o conteúdo da 
obra, mostrando a importância de uma equipe multidisciplinar na 

odontologia contemporânea. Após, 
houve uma confraternização no 
próprio Conselho Regional de Odon-
tologia de Minas Gerais, onde os au-
tores puderam não só autografar os 
livros, mas também participar de um 
belo coquetel com os convidados. O 
nosso objetivo, é que esse livro, com 
uma linguagem simples e clínica, 
possa despertar o interesse nas di-
ferentes áreas da saúde, não só da 
Odontologia, mas também, da Me-
dicina, Fisioterapia, Fonoaudiologia 
e Psicologia. Ressaltam os Doutores 

SBED presente no CRO-MG

Tanus e Grossmann: os nossos pacientes, que sofrem de alguma dor 
na região da face, precisam cada vez mais de uma equipe integrada 
e multiprofissional para obterem uma melhor qualidade de vida!

 www.sbed.org.br
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Cientificamente vem se confirmando que o manejo da dor 
mais pertinente é aquele que exige compreensão multimodal, 
multifatorial e interdisciplinar. A International Association of Pain 
(IASP), além de preconizar como princípio a visão biopsicosso-
cial sobre a dor, vem apoiando cada vez mais a inserção de dife-
rentes pontos de vista sobre o tema. Com o mesmo empenho a 
Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED – capítulo bra-
sileiro da IASP), através da Psicóloga Dra. Dirce Perissinotti, atual 
Diretora Administrativa, preocupada com a limitada difusão do 
conhecimento em nosso meio sobre a Psicologia e a dor dentre 
os psicólogos e demais profissionais de saúde por acreditar na 
necessidade de se ampliar a divulgação de conhecimento sobre 

a área, conjuntamente com os 
experientes colegas Prof. Dr. Ja-
mir Sardá Jr, Prof. Dr. José Apare-
ce da Silva e a Profa. Dra. Juliana 
Barcellos de Souza promoveram 
a publicação de “Psicologia e 
Dor: o que você deve saber”, 
um livro prático que pretendeu 
estabelecer de maneira útil os 
princípios fundamentais, avalia-
ção e intervenção psicológicas 
em suas diferentes concepções. 

“Psicologia e Dor: o que você 
deve saber” visa atingir público 

também não técnico e leigos que se interessam por conhecer o 
tema, uma vez que foi escrito em linguagem acessível, embora 
mantidos os termos técnicos e explicados de maneira didática. 

Como objetivo geral “Psicologia e Dor: o que você deve sa-
ber” foi esquematizado através de elementos básicos do traba-
lho da ciência Psicologia e suas contribuições para o universo da 
Dor. Para tanto, utilizou-se de teorias e técnicas consagradas no 
que tange aos aspectos clínicos e de pesquisa que possibilitam a 
divulgação de práticas psicológicas específicas e gerais em dife-
rentes contextos. 

A estratégia de elaboração de “Psicologia e Dor: o que você 
deve saber” foi pautada por linguagem didática e prática utili-
zando-se de recursos didáticos como perguntas e respostas que 
possibilitam ao leitor acesso a passos objetivos e que tenham 
viabilidade na utilização clínica de seu conteúdo em dor aguda 
e crônica. 

Como objetivos específicos os autores elaboraram “Psicolo-
gia e Dor: o que você deve saber” com texto acessível, versátil 
e prático visando disseminar o conhecimento sobre processos 
clínicos e de pesquisa que possa ser útil na formação do profis-
sional psicólogo e demais profissionais de saúde que trabalhem 
com dor aguda ou crônica. 

Segundo o prefácio escrito pelo Prof. Irimar de Paula Posso: 
“Este não é um livro para psicólogos, e sim para profissionais que 
se dedicam a tratar a dor e pessoas que sentem dor, especialmen-
te a crônica. Comecei a ler e não queria parar.”

Psicologia e Dor: o que você deve saber

Durante o 14º CBDor, que ocorreu de 19 à 22 de junho  de 
2019, no Shopping  Frei Caneca, em São Paulo, foi lançado,  na 
tarde do dia 21, um livro inédito no nosso meio cujo o títu-
lo é “Algias Craniofaciais: Diagnóstico e Tratamento”. Esse 
reúne os mais renomados profissionais de diferentes áreas da 
saúde do Brasil, como Especialistas em Dor Orofacial, Médicos 
Anestesistas, Neurologistas e Neurocirurgiões, Ortopedistas, 
Otorrinolaringologistas, Fisiatras, Fisioterapeutas, Psicólogos 
e Biólogos.

Alguns dos colaboradores que participaram des-
se livro. Da esquerda para direita: Dr. Wagner Oliveira,  
Dr. Eduardo Grossmann, Dr. Orlando Colhado, Dra. Renata 
Campi, Dr. Paulo Faro e Dr. Wagner Hummig.

Vale a pena conferir mais essa obra da Editora dos Editores!

Eduardo Grossmann 

Lançamento de Livros durante o 14º CBDOR

Algias Craniofaciais: Diagnóstico e Tratamento
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O 14º Congresso Brasileiro da Dor atingiu números históricos: 
mais de dois mil participantes aprenderam com 343 palestrantes 
em 346 painéis. Entre nomes nacionais e internacionais, os pro-
fissionais também puderam ver as novidades da indústria e ter a 
chance de fazer networking com os colegas.

Entre as palestras apresentadas no CBDor, algumas foram suces-
so de público e ficaram lotadas, como a de Ultrassom nos Bloqueios 
Anestésicos de Dor, a de Toxina Botulínica e Cefaleia.

Durante a solenidade de abertura do evento, o presidente da 
SBED, Dr. Eduardo Grossman destacou como ações da gestão as 
mudanças no site, criação de 21 comitês e o fomento em conheci-
mento e ciência para a produção científica dos profissionais.

Um dos destaques da programação, a presidente da Asso-
ciação Portuguesa de Estudos da Dor, Dr. Ana Pedro, salientou 

Balanço 14º CBDOR
que a área não tem muito investimento historicamente, mas 
a situação está mudando. “O tamanho do congresso é a prova 
deste crescimento. Espero continuar esta partilha de conheci-
mento”, disse.

Um dos destaques da programação internacional, o Doutor 
em Ciências Clínicas pelo Center for Sensory-Motor Interaction 
Rogério Pessoto Hirata levou sua experiência dentro dos “trans-
lational studies”, metodologia pioneira em entender a dor de 
modo experimental.

Visite nosso canal no Youtube e veja os vídeos do 14º CBDOR 
na integra. 

Siga-nos no Instagran: Sbed brasil onde você encontrará a cober-
tura fotográfica do 14º CBDOR.

14º CBDOR
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Realização

CBDOR
15o Congresso Brasileiro de Dor

De 19 a 22/05/2021
Centro de Convenções Frei Caneca

São Paulo - SP

Programe-se!
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NÓS SOMOS CIENTISTAS, 
INOVADORES E EXPLORADORES.

Através da inovação e colaboração aberta, 
estamos mapeando o panorama da dor, 
impulsionando para explorar ainda mais as 
necessidades não atendidas dos pacientes.

Empresa alemã e 
REFERÊNCIA NA ÁREA DE DOR
na europa desde 1946.

» Sede em Aachen - Alemanha

» Filiais em 30 países 

» 20% das vendas são investidas 
em Pesquisa e Desenvolvimento

Somos uma empresa farmacêutica 
empreendedora, baseada em ciência
e especializada em:

» Dor
» Gota e inflamação
» E com portfólio em Saúde Feminina

na América Latina

CADA PACIENTE,
UMA DOR DIFERENTE.1

Referências bibliográficas: 1. Freynhagen R, Serpell M, Emir B, et al. A comprehensive drug safety evaluation of pregabalin in peripheral 
neuropathic pain. Pain Pract. 2015 January;15(1):47-57. 2. Bula Prebictal® 50 mg. 3. Bula Prebictal® 75 mg e 150 mg. 4. Bula do produto 
– Prebictal® 100 mg.

PREBICTAL® (pregabalina). Cápsulas. Embalagem com 14 ou 28 cápsulas de 50mg, 75mg, 100mg ou 150mg. Uso Adulto. Uso Oral. 
Indicações: Tratamento da dor neuropática; terapia adjunta na epilepsia;transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG); fibromialgia. 
Contra-indicações: Hipersensibilidade à pregabalina ou componentes da fórmula. Advertências e Precauções: pacientes com 
intolerância agalactose, deficiência de lactase de Lapp ou má absorção de glicose-galactose não devem utilizar Prebictal®. Categoria de 
risco na gravidez: C. Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica. Pacientes não devem 
dirigir, operar máquinas complexas ou se engajar em atividades potencialmente perigosas pois Prebictal® pode produzir tontura e 
sonolência. Interações Medicamentosas: pregabalina pode potencializar efeitos do etanol e lorazepam. Prejuízo aditivo na função 
cognitiva e coordenação motora causado pela oxicodona. Redução da função do trato gastrintestinal inferior (obstrução intestinal, íleo 
paralítico, constipação) quando pregabalina coadministrada com medicamentos com potencial para produzir constipação (ex: 
analgésicos opióides). Reações Adversas: Tontura e sonolência (mais frequentes e principais motivos da descontinuação). Posologia: 
Dose inicial: 150mg/dia, em 2 ou 3 tomadas; pode ser aumentada para 300mg/dia (100mg três vezes ao dia ou 150 mg duas vezes ao dia) 
dentro de uma semana; dose máxima de 300mg para as dores neuropáticas, neuropatia periférica diabética e neuralgia pós herpética, 
e 600mg para demais indicações. Favor consultar a bula para lista completa de EA e detalhes sobre posologia. VENDA SOB 
PRESCRIÇÃO MÉDICA. SÓ PODE SER VENDIDO COM RETENÇÃO DA RECEITA. Reg. MS: 12214.0082 (75mg e 150mg), 1.2214.0096 
(100mg) e 12214.0092 (50mg). SAC: 0800-166575. Informações adicionais disponíveis aos profissionais de saúde mediante solicitação 
a Zodiac Produtos Farmacêuticos S.A. – www.zodiac.com.br.   

Contraindicação: hipersensibilidade conhecida a qualquer componente da 
formulação. Interação Medicamentosa: Pode potencializar os efeitos de bebidas 
alcoólicas e de lorazepam.
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NÓS SOMOS CIENTISTAS, 
INOVADORES E EXPLORADORES.

Através da inovação e colaboração aberta, 
estamos mapeando o panorama da dor, 
impulsionando para explorar ainda mais as 
necessidades não atendidas dos pacientes.

Empresa alemã e 
REFERÊNCIA NA ÁREA DE DOR
na europa desde 1946.

» Sede em Aachen - Alemanha

» Filiais em 30 países 

» 20% das vendas são investidas 
em Pesquisa e Desenvolvimento

Somos uma empresa farmacêutica 
empreendedora, baseada em ciência
e especializada em:

» Dor
» Gota e inflamação
» E com portfólio em Saúde Feminina

na América Latina

CADA PACIENTE,
UMA DOR DIFERENTE.1

Referências bibliográficas: 1. Freynhagen R, Serpell M, Emir B, et al. A comprehensive drug safety evaluation of pregabalin in peripheral 
neuropathic pain. Pain Pract. 2015 January;15(1):47-57. 2. Bula Prebictal® 50 mg. 3. Bula Prebictal® 75 mg e 150 mg. 4. Bula do produto 
– Prebictal® 100 mg.

PREBICTAL® (pregabalina). Cápsulas. Embalagem com 14 ou 28 cápsulas de 50mg, 75mg, 100mg ou 150mg. Uso Adulto. Uso Oral. 
Indicações: Tratamento da dor neuropática; terapia adjunta na epilepsia;transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG); fibromialgia. 
Contra-indicações: Hipersensibilidade à pregabalina ou componentes da fórmula. Advertências e Precauções: pacientes com 
intolerância agalactose, deficiência de lactase de Lapp ou má absorção de glicose-galactose não devem utilizar Prebictal®. Categoria de 
risco na gravidez: C. Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica. Pacientes não devem 
dirigir, operar máquinas complexas ou se engajar em atividades potencialmente perigosas pois Prebictal® pode produzir tontura e 
sonolência. Interações Medicamentosas: pregabalina pode potencializar efeitos do etanol e lorazepam. Prejuízo aditivo na função 
cognitiva e coordenação motora causado pela oxicodona. Redução da função do trato gastrintestinal inferior (obstrução intestinal, íleo 
paralítico, constipação) quando pregabalina coadministrada com medicamentos com potencial para produzir constipação (ex: 
analgésicos opióides). Reações Adversas: Tontura e sonolência (mais frequentes e principais motivos da descontinuação). Posologia: 
Dose inicial: 150mg/dia, em 2 ou 3 tomadas; pode ser aumentada para 300mg/dia (100mg três vezes ao dia ou 150 mg duas vezes ao dia) 
dentro de uma semana; dose máxima de 300mg para as dores neuropáticas, neuropatia periférica diabética e neuralgia pós herpética, 
e 600mg para demais indicações. Favor consultar a bula para lista completa de EA e detalhes sobre posologia. VENDA SOB 
PRESCRIÇÃO MÉDICA. SÓ PODE SER VENDIDO COM RETENÇÃO DA RECEITA. Reg. MS: 12214.0082 (75mg e 150mg), 1.2214.0096 
(100mg) e 12214.0092 (50mg). SAC: 0800-166575. Informações adicionais disponíveis aos profissionais de saúde mediante solicitação 
a Zodiac Produtos Farmacêuticos S.A. – www.zodiac.com.br.   

Contraindicação: hipersensibilidade conhecida a qualquer componente da 
formulação. Interação Medicamentosa: Pode potencializar os efeitos de bebidas 
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30 e 60mg com

30 e 60 cápsulas.

Apresentações:

»

VELIJAMD - cloridrato de duloxetina 30 mg com 10, 30 ou 60 cápsulas de liberação retardada; e 60 mg com 30 ou 60 cápsulas de liberação retardada. Uso oral e adulto (acima de 18 anos de idade).
Indicações: transtorno depressivo maior (TDM); dor neuropática diabética; fibromialgia (FM) em pacientes com ou sem transtorno depressivo maior (TDM); estados de dor crônica associados à dor lombar crônica; estados de dor crônica associados à dor devido à osteoartrite de joelho (doença 
articular degenerativa), em pacientes com idade superior a 40 anos; e transtorno de ansiedade generalizada (TAG). Contraindicações: pacientes com hipersensibilidade aos componentes da fórmula. Não deve ser administrado concomitantemente com IMAO ou dentro de, no mínimo, 14 dias 
da interrupção do tratamento com um IMAO; também se deve aguardar, no mínimo, 5 dias após a interrupção do tratamento com VelijaMD, antes de se iniciar o tratamento com um IMAO. Este medicamento não é recomendado para pacientes com doença renal em fase terminal (necessitando 
de diálise), com disfunção renal grave (clearance de creatinina < 30 mL/min); ou ainda em pacientes com insuficiência hepática. Precauções e Advertências: a possibilidade de tentativa de suicídio é inerente ao TDM e pode persistir até que ocorra remissão significativa dos sintomas 
depressivos. Os pacientes com alto risco devem ser acompanhados estritamente no início do tratamento, e os médicos devem incentivar os pacientes a relatar quaisquer tipos de pensamentos ou sentimentos aflitivos. Deve ser usada com cautela em pacientes com história de mania ou de 
convulsão. Deve ser evitado seu uso em pacientes com glaucoma de ângulo estreito descompensado. Em pacientes com hipertensão conhecida e/ou outra doença cardíaca, é recomendada a monitoração da pressão arterial. A duloxetina deve ser usada com cautela em pacientes com uso 
substancial de álcool (elevações graves das enzimas hepáticas. Embora estudos clínicos controlados com duloxetina não tenham demonstrado qualquer prejuízo do desempenho psicomotor, da memória ou da função cognitiva, seu uso pode estar associado à sonolência e à tontura. A segurança 
e eficácia em pacientes pediátricos não foram estabelecidas. Não foram observadas diferenças na segurança e eficácia entre indivíduos idosos (≥ 65 anos) e indivíduos mais jovens. .É recomendado cuidado no uso de duloxetina em pacientes com doenças ou condições que produzam 
alteração no metabolismo ou nas respostas hemodinâmicas. A duloxetina não foi sistematicamente avaliada em pacientes com história recente de infarto do miocárdio ou doença cardíaca instável. Uso em gestantes durante o 3º trimestre de gravidez: recém-nascidos expostos a ISRSs ou 
IRSNs durante o 3º trimestre desenvolveram complicações, exigindo hospitalização prolongada, suporte respiratório e alimentação via sonda. Os médicos devem considerar cuidadosamente a relação entre riscos e benefícios do tratamento com duloxetina em mulheres no 3º trimestre de 
gravidez. Atenção: Este medicamento contém açúcar (sacarose), portanto deve ser usado com cautela em portadores de diabetes. Cada cápsula contém 0,02g (VelijaMD 30 mg) ou 0,04g (VelijaMD 60 mg) de sacarose. Gravidez e lactação: categoria de risco na gravidez: C. Não há estudos 
bem controlados e adequados conduzidos em mulheres grávidas. Não houve evidência de teratogenicidade em estudos com animais. A duloxetina e/ou seus metabólitos são excretados no leite de ratas lactantes, mas não foi avaliada no leite humano, portanto, não é recomendada a 
amamentação. Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica ou do cirurgião-dentista. Interações com medicamentos, alimentos e álcool: houve relatos de reações graves (hipertermia, rigidez, mioclonia, instabilidade autonômica com 
possíveis flutuações rápidas dos sinais vitais e alterações do estado mental, incluindo agitação extrema, progredindo para delirium e coma), às vezes fatais, em pacientes recebendo um inibidor da recaptação de serotonina em combinação com um IMAO. Antidepressivos tricíclicos (ATC): 
pode ocorrer inibição do metabolismo dos ATC, sendo necessária redução da dose e monitoramento das concentrações plasmáticas do ATC. Inibidores do CYP1A2 (como por ex.: fluvoxamina, quinolonas): pode ocorrer aumento da concentração da duloxetina. Fármacos metabolizados 
pela CYP2D6 (como por ex.: desipramina, tolterodina): pode aumentar as ASC destes fármacos. Inibidores da CYP2D6 (como por ex.: paroxetina): pode aumentar a concentração da duloxetina. O uso concomitante de duloxetina com álcool não é recomendado. Antiácidos e 
antagonistas H2: medicamentos que aumentam o pH gastrointestinal podem promover uma liberação precoce de VelijaMD. Entretanto, a coadministração da duloxetina com antiácidos que contêm alumínio ou magnésio (51 mEq) ou com famoditina não resultou em efeito significativo das 
taxas ou da quantidade absorvida da duloxetina (40 mg). Não há informações sobre a coadministração de duloxetina com inibidores da bomba de prótons. Erva-de-são-João (Hypericum perforatum): pode ser mais comum a ocorrência de eventos indesejáveis. Fármacos que atuam no 
SNC: pode ocorrer sinergia dos efeitos. Fármacos com altas taxas de ligação às proteínas plasmáticas: pode aumentar as concentrações livres destes fármacos. Lorazepam: aumento da sedação, em comparação ao uso isolado de lorazepam. Reações Adversas e alterações de exames 
laboratoriais: Muito comuns (≥ 10%): constipação, boca seca, náusea, dor de cabeça, tontura, sonolência. Comuns (≥ 1% e < 10%): palpitação, diarreia, vômito, dispepsia, diminuição do apetite, perda de peso, fadiga, rigidez muscular/contração muscular, tontura, letargia, tremor, sudorese, 
fogachos, visão turva, anorgasmia, insônia, diminuição da libido, ansiedade, distúrbio da ejaculação, disfunção erétil, bocejo, hiperidrose, suores noturnos; visão borrada, disgeusia, ansiedade, hesitação urinária. Raras (≥ 0,01% e < 0,1%): taquicardia, palpitação, vertigem, midríase, distúrbio 
visual, eructação, gastroenterite, estomatite, calafrios, sensação de anormalidade, sensação de calor e/ou frio, mal estar, sede, aumento da pressão arterial, aumento de peso, distúrbios do sono, agitação, bruxismo, hesitação urinária, rubor facial, extremidades frias, anorgasmia, desorientação, 
noctúria. Muito raras (< 0,01%): desidratação, desorientação, reação de fotossensibilidade. Alterações laboratoriais: pequenos aumentos médios nos valores de ALT, AST, CPK e fosfatase alcalina. Posologia: dose diária inicial: 60 mg em tomada única, com ou sem alimento. Dose máxima 
diária: 120 mg, dividida em duas tomadas diárias. Doses acima de 120 mg não foram sistematicamente avaliadas. Para os pacientes cuja tolerabilidade é preocupante, pode ser considerada uma dosagem inicial mais baixa. Para pacientes com insuficiência renal deve ser considerada uma 
dosagem inicial mais baixa e aumento gradativo conforme a necessidade, realizando monitoração constante. Tratamento Prolongado/Manutenção/Continuação: é consenso que os episódios agudos do TDM necessitam de uma terapia farmacológica de manutenção, geralmente por vários 
meses ou mais longa. Não há evidências disponíveis suficientes para determinação da duração do tratamento com duloxetina. Os pacientes devem ser periodicamente reavaliados quanto à necessidade de manutenção do tratamento e qual a dosagem apropriada. Dor neuropática associada 
à neuropatia diabética periférica: a eficácia da duloxetina deve ser avaliada individualmente, já que a progressão da neuropatia diabética periférica é bastante variável e o controle da dor, empírico. Reg.MS 1.0033.0167/Farm. Resp.: Cintia Delphino de Andrade CRF-SP nº 25.125. LIBBS 
FARMACÊUTICA LTDA/ CNPJ 61.230.314/0001-75/Rua Alberto Correia Francfort, 88/Embu-SP/Indústria Brasileira /VELIJA-MB12-17/Serviço de Atendimento LIBBS: 08000-135044. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. SÓ PODE SER VENDIDO COM RETENÇÃO DA RECEITA. 
VELIJAMD É UM MEDICAMENTO. DURANTE SEU USO, NÃO DIRIJA VEÍCULOS OU OPERE MÁQUINAS, POIS SUA AGILIDADE E ATENÇÃO PODEM ESTAR PREJUDICADAS. A persistirem os sintomas, o médico deve ser consultado. Documentação Científica e informações adicionais 
estão à disposição da classe médica, mediante solicitação.  Referências bibliográficas: 1. SKLJAREVSKI, V. et al. Efficacy of duloxetine in patients with chronic pain conditions. Curr. Drug Ther., v. 6, n. 4, p. 296-303, 2011. / 2. WIERMANN, E.G. et al. Consenso brasileiro sobre manejo da 
dor relacionada ao câncer. RBOC, v.10, n.38, p.132-143, 2014. / 3. OGAWA, K. et al. Correlation between pain response and improvements in patient-reported outcomes and health-related quality of life in duloxetine-treated patients with diabetic peripheral neuropathic pain. Neuropsychiatr. 
Dis. Treat. v. 11, p. 2101-7, 2015. / 4. ROBINSON, M.J. et al. Relationship between major depressive disorder and associated painful physical symptoms: analysis of data from two pooled placebo-controlled,randomized studies of duloxetine. Int. Clin. Psychopharmacol., v.28, n.6, p.330-8, 
2013. / 5. PERGOLIZZI, J.V. et al. A review of duloxetine 60 mg once-daily dosing for the management of diabetic peripheral neuropathic pain, fibromyalgia, and chronic musculoskeletal pain due to chronic osteoarthritis pain and low back pain. Pain Pract, v. 13, n. 3, p. 239-52, 2013. / 6. 
BRANNAN, S.K. et al. Onset of action for duloxetine 60 mg once daily: double-blind, placebo-controlled studies. J. Psychiatr. Res., v. 39, n. 2, p. 161-72, 2005. / 7. GUIA DA FARMÁCIA. São Paulo: Contento, v. 25, n.302, jan. 2018. (Suplemento Lista de Preços).

CONTRAINDICAÇÃO: PACIENTES COM HIPERSENSIBILIDADE AOS COMPONENTES DA FÓRMULA. INTERAÇÃO MEDICAMENTOSA: FÁRMACOS QUE ATUAM NO SNC: 
PODE OCORRER SINERGIA DOS EFEITOS.

VELIJAMD É UM MEDICAMENTO. DURANTE SEU USO, NÃO DIRIJA VEÍCULOS OU OPERE MÁQUINAS, 
POIS SUA AGILIDADE E ATENÇÃO PODEM ESTAR PREJUDICADAS.
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Com a duloxetina você oferece ao seu 
paciente melhor qualidade de vida.(3)

» Melhora da dor.(4,5)

» Redução dos sintomas depressivos.(4,5)

» Eficácia e rápido início de ação.(6)


