MENOS DOR. MENOS
EFEITOS COLATERAIS.
DIAS MELHORES.

COMPREENDENDO O TRATAMENTO COM ADMINISTRACAO
DIRECIONADA DE MEDICAMENTOS

Vamos analisar as evidéncias. Estudos clinicos randomizados, controlados e prospectivos confirmaram que a administracao direcionada de
medicamentos (TDD) pode proporcionar maior reducao da dor e da toxicidade, além de menos efeitos colaterais emn comparagao ao controle
convencional da dor (CMM).*? Os estudos também demonstraram que o tratamento ja possui bom custo-beneficio ja apos 6 meses.®

MENOS TOXICIDADEE
EFEITOS COLATERAIS
COMSULFATODE
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Reducéo significativa na toxicidade (p=0.004)* Reducéo significativa nos efeitos colaterais (p<0.05)*
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Melhora de 33% na redugio Fadiga Nivel reduzido de consciéncia

da toxicidade em 4 semanas Ao passo que todos os efeitos colaterais dos opioides foram
reduzidos em 4 semanas, reducdes significativas foram
alcangadas ao longo de mais de duas avaliagdes

REDUCAO DA DOR Redugio significativa na dor com ziconotida (p<0.001)? Redugio na dor com morfina (p=0.055)*
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% de redugdo na pontuagao média da
Escala Visual Analégica (EVA) de dor

Melhora de 33% na reducédo da dor em 4 dias Melhora de 13% na reducdo da dor em 4 semanas

TAM BEM Sobrevida em 180 dias (p=0.06)" Custo-beneficio com inicio apés 6 meses®
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Atribuicdo de tratamento

RISCOS DA Os riscos podem incluir infeccdo, vazamento do liquido cefalorraquidiano,

ADMINI STRACAO inversdao da bomba, erosao cutanea, efeitos colaterais do medicamento

DIRECIONADA DE (incluindo subdosagem ou superdosagem), perda do efeito terapéutico e

MEDICAMENTOS terapia que nao atende as expectativas do paciente. Para mais informacoes
de seguranca, consulte a bula fornecida com o dispositivo.
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