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A SBED completa 35 anos neste 29 de agosto e evidencia 
as principais transformações no universo da dor.

A SBED – Sociedade Brasileira para o Estudo da 
Dor foi constituída por iniciativa de um grupo de médicos que par-
ticipou do 1º Simpósio Brasileiro de Tratamento da Dor, realizado 
em São Paulo, em 1982. A fundação oficial aconteceu no dia 29 de 
agosto de 1983. Em agosto de 1984, durante um congresso mundial 
em Seattle (EUA), a SBED foi reconhecida como Capítulo Brasileiro 
(IASP Brazilian Chapter) da Sociedade Internacional para o Estu-
do da Dor – International Association for the Study of Pain- IASP.

O que mudou no universo 
da Dor nos últimos 35 anos

Sua história representa importan-
tes conquistas para o estudo da dor. 
A Sociedade tem aglutinado profis-
sionais de várias especialidades, que 
pensam melhores formas de diag-
nóstico, além de entender melhor 
causas e tratamentos para diversas 
patologias. 

Para resgatar os principais marcos 
da dor, Dra. Mirian Martelete, a primeira mulher a ser eleita presi-
dente da sociedade, narra as principais conquistas nas últimas dé-
cadas. Confira!

SBED – Gostaríamos de começar voltando a 1983, para entender 
melhor o cenário da dor na época em que a SBED foi criada. Pode 
comentar brevemente sobre a percepção da sociedade e da medi-
cina sobre a dor? Como ela era vista, o que era feito a respeito? 

Dra. Mirian Martelete – Em 1983, as mulheres brasileiras já sa-
biam que poderiam optar por analgesia obstétrica, livrando-se da 
dor do parto e tornando-o mais seguro para a mãe e para o bebê. 
No entanto, a dor pós-operatória e o sofrimento gerado pelo cân-
cer ainda não eram considerados relevantes na abordagem médica. 
Mas, por sugestão da IASP a Organização Mundial da Saúde já esta-
va esboçando suas diretrizes para o programa “Cancer pain free till 
the Year 2000”, que foi definido apenas em 1986 com a publicação 
do manual “Cancer Pain Relief” em 1986.

SBED – Quais você considera as maiores conquistas e mudanças 
nesses 35 anos?

Dra. Mirian Martelete – No Brasil, a maior conquista foi a reintro-
dução da morfina e sua formulação oral na farmacopeia brasileira, 
(esta fora banida durante o governo militar,) permitindo que tivés-
semos condições de combater com eficácia a dor do câncer. Junto 
ao seu tratamento, começaram a ser abordados os outros sintomas 
desconfortáveis dessa doença, humanizando o atendimento médi-

Dra. Mirian Martelete – 
Porto Alegre/RS

Ex-presidente da SBED
(1992-1993)
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co e afastando o espectro da eutanásia. Abriu-se dessa maneira o 
espaço para o desenvolvimento da Medicina Paliativa.

A clarificação dos termos eutanásia, ortotanásia e distanásia mo-
tivou a reconsideração sobre tratamentos vãos ou desnecessários, 
conscientizando a classe médica sobre aspectos cruéis de certas 
condutas, principalmente as invasivas, quando empregadas sem 
comprovação da eficácia.

Estes avanços contaminaram toda a classe médica e os demais 
trabalhadores da saúde reavivando o conceito Hipocrático de “pri-
mum non nocere”.

SBED – Como você gostaria que a dor fosse tratada pelos profis-
sionais de saúde no futuro? 

Dra. Mirian Martelete – O futuro da medicina é maravilhosa-
mente desafiador. Em paralelo à cura de diversas doenças, há o 
inevitável prolongamento da vida, hoje concretizado com pelo 
prolongamento da velhice. Este estágio da vida é o que concentra a 
maior incidência de dores crônicas, bem como de limitações físicas 
e mentais.

O maior papel do especialista em dor será o de alertar e reeducar 
as pessoas, desde a juventude, para a profilaxia das dores crônicas 

da velhice, uma vez que estas são o reflexo de hábitos insalubres 
adquiridos no decorrer da vida.

Alimentação, má postura e sedentarismo terão de ser vigorosa-
mente controlados para permitir vida útil até os cem anos.

SBED – Agradecemos as contribuições! Fique à vontade para ou-
tras considerações. 

Dra. Mirian Martelete – O mapeamento e manipulações ge-
néticas serão as grandes ferramentas para permitir a longevidade 
sem sofrimento e com redução do período senil. Porém eu não 
creio que isso vá reduzir a responsabilidade do indivíduo com re-
lação à sua qualidade de vida. Mas é maravilhosamente instigante 
saber que no futuro o homem vai poder decidir o quanto e como 
quer viver.

Com tudo isso, a SBED completa 35 anos e encontra fôlego nas 
conquistas das últimas décadas para planejar e cumprir novos ob-
jetivos de vital importância para os que sofrem com as dores e para 
os que se dedicam a curá-la! 

Dra. Mirian Martelete – Porto Alegre/RS
Ex-presidente da SBED (1992-1993)
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A conteceu em Brasília, no dia 23 de junho, o I Sim-
pósio de Dor e Medicina do Trabalho da SBED. O 
evento teve como objetivo aproximar a Medicina 
do Trabalho com o universo da Dor e contou com 

dez profissionais que discutiram temas variados.
Para Dr. Marcos de Toledo, coordenador do Comitê de Dor 

e Medicina do Trabalho e organizador do evento, é impres-
cindível iniciar esse diálogo pois o médico do trabalho é o 
primeiro profissional que recebe o paciente com dor.

“O conteúdo do simpósio foi bastante denso. Tivemos ex-
posição de diversos especialistas extremamente capacitados 

I Simpósio de Dor e Medicina 
do Trabalho em Brasília é 
considerado um sucesso

e, também, nos surpreendeu o fato de termos participantes 
de diversos Estados. Todas as regiões do País estavam repre-
sentadas!” comemora Dr. Toledo.

Por ser a ser a maior causa de afastamento do trabalho 
no Brasil, as discussões tiveram como destaque a lombalgia. 
Entretanto, Dr. Toledo destaca a diversidade de abordagens 
nas falas: “Tivemos médicos do trabalho, ortopedistas, fisio-
terapeutas, radiologistas, além da visão de funcionários do 
INSS sobre medicina do trabalho, dor e experiências de rea-
bilitação em empresas. Foi uma conversa muito rica” finaliza 
o médico.

EVENTOS
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O correu nos dias 04 a 07 de julho, no Centro de 

Convenções Rebouças, São Paulo/SP, o CINDOR 

- VIII Congresso Interdisciplinar de Dor da USP.

O evento contou com renomados palestrantes 

da área da dor, sendo assim, a SBED, a mais importante e atuan-

te Sociedade Cientifica em Dor, não podia ficar de fora e mais 

uma vez marcou presença no evento. Sempre levando a frente 

SBED marca presença 
no CINDOR

o assunto que, infelizmente, atinge grande parte da população 

mundial.

Tivemos um estande distribuindo nossa Revista e Jornal Dor, 

fazendo o sorteio do Tratado de Dor da SBED e de inscrições 

para o 14°CBDOR, tudo isso porque levamos a sério o compro-

misso com o estudo da dor, trabalhando com afinco para que 

o brasileiro tenha melhor possibilidade de mitigar suas dores.

EVENTOS
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Os comitês multidisciplinares da SBED estão realizando 
regularmente simpósios temáticos. Neste mês, ocor-
reram o I Simpósio de Dor no Idoso, o I Simpósio de 
Termografia e o I Simpósio de Dor Orofacial com pro-

fissionais renomados, em São Paulo e no Rio de Janeiro. 
Foram mais de 180 profissionais de saúde interessados no 

estudo da dor. Os simpósios de dor no idoso e de dor orofacial 
aconteceram no Hospital Moriah, em São Paulo. Já o de Termo-
grafia aconteceu no Hotel Windsor Flórida, no Rio de Janeiro. 

SIMPÓSIO DE TERMOGRAFIA 
A termografia tem se tornado importante aliada para diag-

nosticar causas de diferentes tipos de dor. A técnica mensu-
ra a irradiação de infravermelhos e calor através de câmeras.  
De acordo com o coordenador científico do Comitê de Termo-
grafia, Dr. Marcos Brioschi, o evento teve grande relevância 
para os participantes, pois contemplou diversas áreas da saú-
de, além dos segmentos de esporte, medicina do trabalho, en-
tre outras. 

“Os pacientes só têm a ganhar com este trabalho de atuali-
zação em dor que a SBED tem feito junto aos profissionais de 
saúde” comenta o médico.

SIMPÓSIO DE DOR NO IDOSO
O Simpósio de Dor no Idoso aconteceu para debater as cau-

sas, diagnósticos e tratamento para essa importante parcela da 
população. Foram abordados temas como uso de opioides no 
Brasil, cuidados paliativos, mensuração de dor e relacionamen-
to com familiares e com profissionais de saúde. 

Para a coordenadora do Comitê de Dor no Idoso da SBED, 
Dra. Karol Thé, o simpósio foi extremamente relevante pois 
“considerando as projeções de envelhecimento da população 

SBED reúne mais de 180 profissionais 
em simpósios no mês de agosto

brasileira, é importante que a gente fale sobre condutas de 
atenção à dor no idoso. Nesse sentido, tivemos uma discussão 
muito rica, com ampla participação de todos os presentes”, co-
mentou a coordenadora. 

SIMPÓSIO DE DOR OROFACIAL
O I Simpósio de Dor Orofacial trouxe dezoito profissionais de 

renome para compartilhar seus conhecimentos sobre três gran-
des eixos no tema: dor miofascial, dores neuropáticas e distúrbios 
internos da ATM. Dentro dos pilares, foram discutidos temas como 
farmacologia, diagnóstico, e novidades no tratamento da dor.  
O presidente da SBED, Dr. Eduardo Grossmann, ressaltou a impor-
tância de promover eventos sobre o tema que sejam multidiscipli-
nares: “Conhecer a dor orofacial, saber diagnosticar suas causas e 
controlá-las é parte indissociável da rotina do cirurgião dentista. 
Esse conhecimento estende-se a outros profissionais que tratam 
pacientes com dor, como fisioterapeutas e neurocirurgiões”. 

Os simpósios são mais uma ação dos comitês temáticos da 
SBED, que vêm trabalhando no sentido de ampliar o conheci-
mento sobre dor a fim de contribuir para melhores tratamentos 
da população. 

EVENTOS
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Uma jornada para as 
crianças entenderem a dor

Em comemoração ao Ano Mundial de Excelência da Educa-
ção em Dor da IASP e da SBED, o Prof. Dr. Carlos Castro, a 
Prof. Dra. Anamaria Sirinani, a Prof. Karina Gramani Say e 
equipe da UFSCar organizaram o Workshop Educação em 

Neurociência da Dor que aconteceu nos dias 25 e 26 de agosto 
na cidade de São Carlos. Além da programação científica, des-

taca-se o lançamento de um livro com material de educação 
em dor para público infantil.

O livro, ou melhor, o gibi intitulado “Uma Jornada para 
entender a dor” está redigido em linguagem simples e 

direta. Os conceitos estão contextualizados ao mundo 
da criança e do adolescente. Contudo seu conteúdo 

pode ser interessante para outras faixas etárias tam-
bém, entre eles adultos e profissionais de saúde. 
Este material é foi produzido pelos autores Felipe 
Reis, Ney Meziat, Leandro Nogueira, Adriaan Louw, 

Tonya Palermo e Kelly Ickmans ao longo dos últimos 
dois anos. As palavras do coordenador Prof. Dr. Felipe 

Reis, fisioterapeuta retratam a emoção e satisfação com 
o resultado final do trabalho, Prof. Dr. Felipe Reis escreve: “Não 

consigo nem imaginar quantas crianças vão ter acesso às informa-
ções sobre Dor com o lançamento do livro. Liberamos também “A 
Journey to Learn about Pain” que é a versão em inglês do livro do 
PED e que vai levar a ciência brasileira para o mundo de maneira 

gratuita.” Fisioterapeutas da SBED participaram da análise de 
conteúdo do material, entre eles: Flávia Medeiros, Carlos 

Castro, Anamaria Siriani, José Luiz Siqueira, Beatriz Car-
rapatoso, Rodrigo Rizzo, Eduadro Martins, Tie Parma 

Yamato, Abrahão Baptista, Josimari de Santana, 
Sra Almeida, Juliana Barcellos, Kory imney, Ami 

Holley, Roselien Pas, Lauren Heathcote, Mira 
Meeus e paul Van Wilgen. O material dis-

ponível gratuitamente no site do PED 
Kids http://pesquisaemdor.com.br.

A trama da história envolve a dor, a 
ansiedade, o poder da distração na per-

cepção da dor. Os personagens Clara e Fred 
vão consultar o Dr. Dexter cientista com seu super 

computador para compreender conceitos de modulação da dor 
e estratégias para influenciar a percepção do sintoma álgico. O gibi, 
com sua simplicidade, destaca a importância de não negligenciar 
sintomas de dor na infância. Uma leitura instrutiva e divertida para 
crianças pequenas e grandes.

Juliana Barcellos 
de Souza

Tesoureira da SBED

ARTIGO
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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

www.sbed.org.br



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)


