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Colegas,

A décima quarta edição do Congresso Brasileiro de Dor será em São Paulo, de 
19 à 22 de junho de 2019. A nossa expectativa é superar o número de congres-
sistas vindos de todo o Brasil e países vizinhos.

Serão quatro dias de atividades científicas que contemplarão as últimas ten-
dências no tratamento da dor. Mais um momento ímpar na história da Socieda-
de Brasileira para o Estudo da Dor – SBED.

Os preparativos para realização de um grande congresso já estão a todo va-
por e a programação cientifica está sendo minuciosamente trabalhada a fim de 
contemplar todas a áreas e categorias engajadas com o tema da dor.

Para receber a todos, não poderíamos ter escolhido um local mais adequado 
do que o Centro de Convenções Frei Caneca, espaço conhecido por sediar vá-
rios eventos de grande importância em diferentes segmentos e localizado no 
coração de São Paulo.

Estamos também preparando uma Feira de Negócios com as mais avançadas 
tecnologias disponíveis para os procedimentos realizados em dor.

Muitas novidades serão implantadas nessa edição. São Paulo espera por vo-
cês de braços abertos.

Eduardo Grossmann
Presidente SBED – 2018/2019
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4 ARTIGO CIENTÍFICO

O tratamento da dor é sempre um desafio, principal-
mente quando esta é crônica e passa a apresentar di-
versas alterações que a tornam uma doença. A todo 
momento os pesquisadores e profissionais assisten-

ciais envolvidos com esses pacientes buscam novas estratégias 
para o seu controle, incluindo desde medicações, procedimentos 
minimamente invasivos ou não invasivos, e até mesmo cirurgias. 
Nesta última década, a tecnologia vem sendo empregada de ma-
neira bem expressiva e agregada aos cuidados à saúde, auxiliando 
na realização de procedimentos, na reabilitação, no controle direto 
da dor, no desenvolvimento de novas medicações, entre outros. 
Nesse artigo iremos descrever algumas das principais tecnologias 
que vem despontando como mais impactantes no cuidado aos pa-
cientes com dor.

IMAGENS QUE GUIAM O TRATAMENTO
O uso de exames de imagem para o diagnóstico e auxílio no trata-

mento da dor vem crescendo e agregando novas tecnologias. Nessa 
área, vem numa crescente o uso de imagens térmicas com câmeras 
infravermelhas de grande aplicabilidade no diagnóstico e acompa-
nhamento do tratamento destes pacientes. Possibilita a caracteri-
zação de áreas de risco pelo mapeamento térmico do corpo inteiro, 
além da identificação e prevenção de lesões ou disfunções. É um mé-
todo de fácil execução, realizado por meio de um escaneamento de 
todo o corpo, totalmente seguro, sem radiação, indolor e sem uso de 
contraste. A imagem térmica é capaz de determina a temperatura da 
superfície da pele sem necessidade de contato, registrando assim, a 
atividade vasomotora e microcirculatória cutânea por meio de uma 
imagem digital, produzindo dados qualitativos e quantitativos.1,2

Outra tecnologia que vem ganhando espaço é a Ultrassonogra-
fia (USG), que pode ser utilizada não somente para o diagnóstico 
de lesões estruturais, mas também para acompanhar os resultados 
do tratamento e guiar procedimentos. O uso da USG para o diag-
nóstico, por exemplo, de patologias musculoesqueléticas já é bas-
tante conhecido, mas quando presente no consultório, utilizada 
por mãos habilidosas e bem treinadas, é possível complementar 
a avaliação física do paciente, correlacionando com outros dados 
de história, exame físico e demais exames de imagem, facilitando 
assim a conclusão diagnóstica e programação terapêutica. Mas não 
para por aí o seu uso, a USG pode ainda auxiliar em procedimentos 
minimamente invasivos de bloqueios anestésicos ou biológicos, re-
duzindo os riscos de injeções em locais inadequados ou lesões em 
estruturas nobres. Os procedimentos tornaram-se extremamente 
precisos e seguros dessa forma. Guiado por USG é possível, por 
exemplo, bloquear uma raiz nervosa na coluna (de cervical à sacral), 
bloquear com extrema precisão nervos periféricos, ou guiar uma 
agulha para dentro de uma articulação ou próximo a uma lesão em 
um tendão ou músculo.3,4

A ELETRICIDADE CONTROLANDO A DOR
Não é de agora que se utiliza a eletricidade para o tratamento 

da dor. Existem registros históricos, por volta de 1500 a.c., do uso 
de enguias elétricas do Rio Nilo pelo povo egípcio para esse fim. 

Novas Tecnologias Aplicadas ao Tratamento da Dor

André Luciano Pinto – Diretor de Fisioterapia – BIOPAIN Institute.
João Paulo Bezerra Leite – Diretor Médico – BIOPAIN Institute.

Bruno Cavellucci – Diretor Institucional – BIOPAIN Institute.

Evoluímos de forma espantosa, permitindo-nos controlar de forma 
precisa a quantidade de energia entregue, o formato, a frequência 
e, além disso, o desenvolvimento de diferentes tipos de geradores. 
Atualmente, existem equipamentos de estimulação elétrica de cor-
po inteiro, capazes de gerar corrente elétrica de forma independen-
te, em diferentes partes do corpo, focando a contração muscular 
dos principais grupamentos. Potencializando assim a capacidade 
de ganho de massa muscular e óssea, acelerando, portanto, o pro-
cesso de reabilitação em situações pós trauma, pós-operatória ou 
de dor crônica.5 Além disso, os estudos utilizando mapeamento 
termográfico tem revelado que esses estímulos podem ser capazes 
de promover a regulação do sistema autonômico, equilibrando o 
tônus simpático e parassimpático.

Outra forma bastante eficaz para o controle da dor e estímulo 
a reparação tecidual é um equipamento chamado Sistema Super 
Indutivo (Super Inductive System - SIS), presente em apenas um 
centro de tratamento de dor em todo o Brasil, o BIOPAIN Institute, 
pioneiro no uso dessa tecnologia em nosso país. O SIS consiste em 
um gerador de campo eletromagnético de altíssima energia, que 
pode atingir até 2,5 Tesla, permitindo aprofundar até 10 cm nos te-
cidos tratados. Ao interagir com o corpo, o campo eletromagnético 
gerado é capaz de despolarizar o tecido neuromuscular promoven-
do ações teciduais bastante analgésicas e que favorecem o proces-
so de cicatrização de tecidos ósseos, musculares, tendões, nervos e 
cartilagens. No que tange ao controle da dor, é possível atuar em 
todas as suas fases e em diferentes mecanismos que causam ou 
controlam o processo doloroso: promovendo a liberação de opioi-
des endógenos, teoria das comportas (“gate control”), bloqueio dos 
sinais periféricos além redução de processo inflamatório e edema.6,7

HIPERTERMIA ANALGÉSICA E REGENERATIVA
A Terapia por Radiofrequência Direcionada, ou tecarterapia, foi 

criada em 1997 na Espanha, e vem se espalhando pela Europa nos 
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últimos anos, chegando recentemente ao Brasil. Consiste em um 
tratamento que utiliza a transferência de energia eletromagnética 
em alta frequência na região desejada, promovendo hipertemia lo-
cal. As indicações mais usuais são: espasmo muscular local, pontos-
-gatilho miofasciais, mialgia, tendinopatias, dores na coluna e ede-
ma pós-traumático. Essa técnica pode ser utilizada em associação a 
outras terapias físicas ou a terapia manual de liberação miofascial, 
com ótimos resultados clínicos. A Tecarterapia é uma poderosa 
arma para o controle da dor, capaz de promover relaxamento mus-
cular, redução de edema, contribuir para a manutenção da fáscia 
muscular, o que poderia contribuir para a regeneração tecidual. 
Pode ser aplicada de modo atérmico ou térmico, bem como, em 
modo capacitivo com objetivo maior de atingir tecidos moles e no 
modo resistivo objetivando atingir tecido mais profundos, como 
osso e cartilagem.8-10 

ONDAS MECÂNICAS NO CONTROLE DA DOR
A Terapia por Ondas de Choque (ESWT) é relativamente nova 

no Brasil. Uma terapia ainda pouco difundida, mas que vem 
sendo cada vez mais indicada. A ESWT consiste em uma terapia 
realizada com um equipamento que gera uma energia mecâni-
ca transmitida aos tecidos, via mecanorreceptores. Esses recep-
tores especializados em interpretar sinais mecânicos, levam a 
informação até o núcleo das células, promovendo alteração na 
transcrição gênica, liberando proteínas e fatores de crescimento 
que participam do processo de reparação tecidual.11 Além disso 
existem indícios na literatura que esses estímulos mecânicos se-
riam capazes de sinalizar desencadeando um processo de repa-
ração neural e, consequentemente, alterar a matriz neural, o que 
poderia auxiliar no controle de processos dolorosos crônicos.12, 13 
Portanto, a ESWT poderia ser utilizada não apenas para promo-
ver o relaxamento muscular, reparação de tendões – músculos 
– ossos, mas também auxiliar na reparação de vias nervosas e 
na destruição da memória dolorosa.14 É possível que a sua utili-
zação associada a várias outras técnicas possam potencializar os 
resultados terapêuticos, inclusive com uma consequente redu-
ção do uso de medicações, tais como, opioides, antidepressivos 
ou anticonvulsivantes.

O FUTURO DO TRATAMENTO DA DOR
A tecnologia avança mais e mais a cada ano, 

os recursos vão se tornando cada vez mais sen-
síveis e mais específicos servindo como instru-
mento fundamental no manejo de dor e mo-
nitoramento dos pacientes. O treinamento e 
capacitação dos profissionais envolvidos neste 
amplo universo é fundamental para que pos-
samos compreender e minimizar o sofrimento, 
além da interação entre as diversas áreas de 
atuação, promovendo um atendimento real-
mente multidisciplinar. Entender a complexida-
de e potencial gravidade dos sinais e sintomas é 
ponto fundamental para um diagnóstico corre-
to e preciso, mantendo o tratamento humaniza-
do sempre como principal missão para todos os 
profissionais de saúde. 
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A SBED se despede de 2018 com o saldo positivo: a socie-
dade quebrou o recorde do número de associados em 
sua história e os comitês temáticos promoveram 14 sim-
pósios durante o ano de 2018. As formações fomenta-

ram, através de aulas expositivas e estudos de caso, a discussão de 
alguns dos assuntos mais relevantes para o estudo da dor.

Mais de 500 pessoas participaram dos eventos, que marcam um 
importante passo na consolidação do trabalho científico desenvol-
vido pelos membros dos 21 comitês da SBED. 

Os simpósios, que aconteceram em São Paulo, Rio de Janeiro, 
Curitiba e Brasília, contaram com a participação de profissionais de 
destacadas instituições e referência em suas áreas de atuação. Os 
temas abordados foram: 
•	 II Curso de Ondas de Choque
•	 I Simpósio de Práticas Integrativas e Complementares e Dor
•	 I Simpósio de Dor em Veterinária da SBED 

A Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor começa o ano 
de 2019 com o site reformulado e o lançamento de uma pla-
taforma própria de ensino a distância. Os portais têm como 
função ser referência em informações sobre dor no Brasil.  

A renovação do site da SBED teve como objetivo agregar os con-
teúdos produzidos pela sociedade a um novo layout, mais moder-
no, a fim de proporcionar ao usuário maior facilidade de interação. 
Aos associados, o objetivo foi trazer mais praticidade no acesso à 
plataforma exclusiva de serviços. 

Já a plataforma EAD trará aulas expositivas dos simpósios dos 
comitês que foram realizados ao longo do ano, tanto para os que 
não puderam comparecer, quanto para os participantes que quei-
ram revisitar os conteúdos. A plataforma é mais um investimento 
da SBED na difusão de conhecimento científico.

A Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor está traba-
lhando no planejamento do 14° Congresso Brasileiro 
de Dor. O CBDor 2019 acontecerá em São Paulo, no 
Centro de Convenções Frei Caneca, entre os dias 19 e 

22 de junho. 
São esperados participantes de todos os estados e número ex-

pressivo de inscritos. A organização do congresso está empenhada 
em trazer os principais nomes da área da dor para a programação 
do evento. 

Além disso, para diversificar e envolver os associados, os comitês 
temáticos da SBED terão participação na definição da programação 
do congresso, garantindo assim que as áreas multidisciplinares se-
jam contempladas. 

Não fique de fora do maior congresso de dor do Brasil!

SBED Promoveu 14 Simpósios em 2018 
e Bateu Recorde de Associados

•	 I Simpósio de Dor Neuropática
•	 I Simpósio de Dor e Medicina do Trabalho da SBED
•	 I Simpósio de Dor no Idoso
•	 I Simpósio de Termografia da SBED
•	 I Simpósio de Dor Orofacial
•	 I Simpósio de Ondas de Choque e Novas Tecnologias
•	 I Simpósio do Comitê de Dor e Segurança do Paciente
•	 I Simpósio de Ligas de Dor
•	 I Jornada de Radiofrequência 
•	 I Simpósio de Educação em Dor
•	 I Simpósio SBED de Depressão e Dor
A SBED agradece o envolvimento de todos os associados nas ati-

vidades promovidas ao longo do ano, e convida todos a participa-
rem dos comitês, que realizam reuniões abertas.  

Fique atento às mídias da SBED, pois a agenda de simpósios para 
2019 será intensa! 

SBED entra em 2019 
com novo site e 
plataforma de EAD

Agende-se para o 14º 
Congresso Brasileiro 
de Dor - CBDor
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XXXII Congresso Brasileiro 
de Cefaleia e XII Congresso 
de Dor Orofacial

O P r e s i d e n -
te da SBED, 
E d u a r d o 
G ro s s m a n n , 

ministrou palestras de-
nominadas “Condropro-
tetores em patologias da 
ATM: quais os benefícios”? 
“O que se espera da vis-
cossuplementação dos 
deslocamentos dos discos 
articulares. Além disso, foi 
proferida a palestra sobre 
“efusão articular: processo 
inflamatório ou mudança 
da posição do disco”? pelo 
Dr. José Stechman, durante 
o evento que ocorreu em 
Porto de Galinhas entre 30 
de agosto a 01 de setem-
bro de 2018, sob a Coor-
denação do Dr. Ricardo 
Tanus, cirurgião dentista, 
Coordenador do Comitê de 
Dor Orofacial da Sociedade 
Brasileira de Cefaleia. 

Da direita para esquerda, respectivamente, Ricardo 
Tanus, José Stechman e Eduardo Grossmann.

Da direita para esquerda, José Stechman, 
Ricardo Tanus e Eduardo Grossmann.

I Simpósio de Dor 
Orofacial da SBED

Em 11 de agosto de 2018, com “casa lotada”, 
ocorreu nas dependências do Hospital Mo-
riah em São Paulo o I Simpósio de Dor Oro-
facial. Esse iniciou pela manhã e se estendeu 

durante todo dia até às 18h00min.  Foi Organizado 
pelo Comitê de Dor Orofacial da SBED, composto 
pelo Dr. José Stechman e Ricardo Tanus. Teve como 
colaborador o Presidente da nossa Sociedade, 
Eduardo Grossmann, que palestrou, além de reali-
zar a abertura e fechamento do evento. Parabéns 
ao Comitê de Dor Orofacial pela realização de mais 
um evento da nossa sociedade.

SBED em Portugal

A convite da professora Ana Pedro, Presi-
dente da Associação para o Estudo da Dor 
(APED), ocorreu entre 11-13 de outubro de 
2018 o VI Congresso da APED. O auditório 

estava lotado com cerca de 400 participantes ligados 
à Dor.  Esteve presente, na abertura do evento, o Pre-
sidente da SBED, Eduardo Grossmann. Esse moderou 
ainda a Mesa de Terapêutica da Dor: várias situações, 
diferentes opções. A SBED parabeniza a organização, 
pontualidade e o Programa da nossa coirmã.
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SBED Sempre Presente nos Maiores Eventos

65° Congresso 
Brasileiro de 
Anestesiologia 
– Belém/PA

Jornada 
Oceânica de 
Anestesia 
e Dor – 
Santos/SP

Entrega de 
Certificado SBED/
Mundipharma 
– São Bernardo 
do Campo/SP

3° Congresso 
Medicina da 
Dor – Ribeirão 
Preto/SP

Com o objetivo de cumprir nossa principal missão que é trazer para o paciente que sofre com dor crônica a possibilidade de 
mitigar suas dores, nossa luta se estende fora da sede. Por isso, não medimos esforços e cruzamos fronteiras para marcar pre-
sença em grandes eventos não somente levando conhecimento, mas também agregando e trazendo a você o que há de mais 
atual. Confira abaixo alguns eventos deste último trimestre!

Outorga da 
certificação 
ouro SBED 
para o HAOC

50° Congresso 
Brasileiro de 
Ortopedia e 
Traumatologia - 
Rio de Janeiro/RJ

XVI Reunião 
Iberoamericana 
de Dor e 
Congresso APED

Seminário Folha 
Viver com Dor



2o SEMESTRE DE 2018
www.sbed.org.br

914° CONGRESSO BRASILEIRO DE DOR

REGRAS DE CANCELAMENTO

A solicitação de cancelamento da inscrição deverá ser enviada por escrito até 30 dias antes do evento para o e-mail: gisele.cardoso@
dor.org.br, após o prazo não haverá reembolso. 

Os reembolsos serão efetuados após o evento, a saber: 
O valor reembolsado será referente a 70% do valor pago.

REGRAS GERAIS PARA INSCRIÇÃO 

ACADÊMICOS DE MEDICINA E OUTRAS ESPECIALIDADES: consideram-se estudantes de medicina e todos os estudantes das espe-
cialidades multiprofissionais, OBRIGATORIAMENTE da área de saúde. Para usufruir do desconto, será necessária a comprovação de que 
esteja devidamente matriculado na instituição.

A não comprovação da categoria implicará no pagamento da diferença com base na categoria Não Sócio ou Sócio SBED. Os 
comprovantes deverão ser enviados para o e-mail gisele.cardoso@dor.org.br

ACOMPANHANTES: Por determinação da ANVISA, acompanhantes não tem acesso às atividades científicas e somente poderão circu-
lar nos eventos desde que devidamente identificados e desde que não tenham acesso a materiais de divulgação restrita. Este público 
não pode entrar em contato com nenhum tipo de material que divulgue medicamentos de venda sob prescrição médica e nem parti-
cipar das atividades do evento que divulguem esses produtos.

Tabela de Valores do CBDOR
01 de novembro 
a 04 de janeiro

05 de janeiro a 05 
de março

06 de março a 14 
de junho

No local

SÓCIOS

Acadêmicos sócios da SBED R$ 160,00 R$ 200,00 R$ 250,00 R$ 280,00

Médicos e odontólogos sócios da SBED R$ 400,00 R$ 450,00 R$ 500,00 R$ 550,00

Outros profissionais sócios da SBED R$ 300,00 R$ 350,00 R$ 400,00 R$ 450,00

Residentes e pós graduando sócios da SBED** R$ 250,00 R$ 300,00 R$ 350,00 R$ 400,00

NÃO SÓCIOS

Acadêmicos não sócios R$ 425,00 R$ 455,00 R$ 485,00 R$ 515,00

Médicos e odontólogos não sócios R$ 1.100,00 R$ 1.200,00 R$ 1.300,00 R$ 1.400,00

Outros profissionais não sócios da SBED R$ 900,00 R$ 950,00 R$ 1.000,00 R$ 1.050,00

Residentes e pós graduando não sócios da SBED R$ 650,00 R$ 700,00 R$ 750,00 R$ 800,00

Desconto oferecido para entidades parceiras (20% de desconto)

ANUIDADE 2019 + CBDOR

Acadêmicos sócios da SBED R$ 275,00 R$ 315,00 R$ 365,00 R$ 395,00

Médicos e odontólogos sócios da SBED R$ 860,00 R$ 910,00 R$ 960,00 R$ 1.010,00

Outros profissionais sócios da SBED R$ 645,00 R$ 695,00 R$ 745,00 R$ 795,00

Residentes e pós graduando sócios da SBED** R$ 480,00 R$ 530,00 R$ 580,00 R$ 630,00

ANUIDADE 2019

Acadêmicos R$ 115,00

Médicos e odontólogos R$ 460,00

Outros profissionais R$ 345,00

Residentes e pós graduando R$ 230,00
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2ª Jornada da 
SBED e SBRET

A conteceu entre 25-27 de 
Outubro de 2018 em Cam-
pinas a 2ª Jornada da Socie-
dade Brasileira para o Estu-

do da Dor (SBEB) em conjunto com o 
Congresso da Sociedade Brasileira de 
Regeneração Tecidual (SBRET). Estive-
ram presentes o Presidente da SBED, 
Eduardo Grossmann, além da maioria 
dos seus Diretores e sócios da nossa 
sociedade. O tema abordado, durante a 
Jornada, foi a Dor Craniofacial. Agrade-
cemos o Dr. Renato Bevilacqua de Cas-
tro, Presidente da SBRET, pela parceria 
no evento com a SBED. 

SBED presente no Meeting 
Internacional de DTM e Dor 
Orofacial em Belo Horizonte

Da direita para esquerda, respectivamente, Rafael Tardim, Eduardo 
Januzzi, Ricardo Tanus, Luca Guarda-Nardini e Eduardo Grossmann.

O Hospital Mater Dei de Belo Horizonte, Minas Gerais, sediou de 8-10 de 
novembro de 2018 o 1º Meeting Internacional de DTM e Dor Orofacial, 
cuja organização esteve aos cuidados do Doutores RIcardo Tanus, Eduar-
do Januzzi e Rafael Tardim. No primeiro dia, ocorreram os workshops 

com um qualificado e seleto grupo de profissionais, cujos temas foram a Interface 
Sono \ SAHOS \ Bruxismo e Dor com os Professores Gilles Lavigne e Cibele Dal’Fab-
bro Em outra sala aconteceu o de viscossuplementação da ATM: perspectivas atuais 
com o Presidente da SBED, Eduardo Grossmann, Eduardo Januzzi, Luciano Ambrósio, 
Pedro Oliveira, Rafael Tardin e Ricardo Tanus, além da maior expressão da atualidade 
no tema, o Professor Dr. Luca Guarda - Nardini. À tarde foi realizada outra ativida-
de prática – artrocentese da ATM com o Dr. Guarda-Nardini, com a colaboração dos 
Professores Antônio Albuquerque de Brito e Eduardo Grossmann. Além disso, houve 
conferências proferidas pelos Doutores David Sanz – cirurgia artroscópica, bloqueios 
periféricos no controle das dores orofaciais de difíceis controles com o Professor Wag-
ner Hummig, abordagem centrada na pessoa: interface do eixo I e II e o seu manejo 
clinico com o Dr. Ariovaldo Junior, a importância do tratamento cognitivo comporta-
mental no controle dos pacientes de DTM e Bruxismo de vigília com o Professor André 
Almeida, entre outras. O objetivo desse evento, conforme menciona a comissão or-
ganizadora, foi promover discussões científicas com ênfase na pratica clínica, de uma 
forma humanizada entre os diferentes profissionais da área de saúde como Cirurgiões 
Dentistas, Médicos, Fisioterapeutas, Fonoaudiólogos, Psicólogos e profissionais que 
trabalham com dor. 



SOLUÇÃO EM TRATAMENTO 
POR ONDAS DE CHOQUE

Dor muscular? Tendinopatias? Pseudoartrose?
Chega de dores! Eficácia superior a 80%!

Mais de 26 estudos e 125 publicações comprovam 
a eficácia das Ondas de Choque no tratamento de 
patologias músculo-esqueléticas.

Leve para sua clínica e 
ofereça aos seus pacientes o que há de 
melhor no mundo para o tratamento da dor.

tecnologia suíça 

Distribuidor exclusivo Fabricante

www.dolorclast.com.br
11 94705-7405



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)


