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Melhora de 33% na redução 
da toxicidade em 4 semanas

Redução significativa na toxicidade 1
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Ao passo que todos os efeitos colaterais dos opioides foram 
reduzidos em 4 semanas, reduções significativas foram 
alcançadas ao longo de mais de duas avaliações

Redução significativa nos efeitos colaterais 1
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Melhora de 33% na redução da dor em 4 dias Melhora de 13% na redução da dor em 4 semanas

Redução significativa na dor com ziconotida 2 Redução na dor com morfina 1
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Atribuição de tratamento Meses

Sobrevida em 180 dias (p=0.06)1 Custo-benefício com início após 6 meses3

10

20

30

40

50

60%

TDD
(n = 73)

TDD
(n = 36)

Alto Custo (CMM)
(n = 12)

CMM
(n = 75)

2 4 6 8 10 12 14 16 18

20

40

60

80

100

$120K

Placebo

 

COMPREENDENDO O TRATAMENTO COM ADMINISTRAÇÃO 
DIRECIONADA DE MEDICAMENTOS

MENOS DOR. MENOS 
EFEITOS COLATERAIS.
DIAS MELHORES.

Vamos analisar as evidências. Estudos clínicos randomizados, controlados e prospectivos confirmaram que a administração direcionada de 
medicamentos (TDD) pode proporcionar maior redução da dor e da toxicidade, além de menos efeitos colaterais em comparação ao controle 
convencional da dor (CMM).1,2   Os estudos também demonstraram que o tratamento já possui bom custo-benefício já após 6 meses.3

MENOS TOXICIDADE E
EFEITOS COLATERAIS
COM SULFATO DE
MORFINA 

TAMBÉM
ESTUDADO
COM MORFINA

RISCOS DA 
ADMINISTRAÇÃO 
DIRECIONADA DE 
MEDICAMENTOS

REDUÇÃO DA DOR
COM MORFINA E
ZICONOTIDA 

Os riscos podem incluir infecção, vazamento do líquido cefalorraquidiano, 
inversão da bomba, erosão cutânea, efeitos colaterais do medicamento 
(incluindo subdosagem ou superdosagem), perda do efeito terapêutico e 
terapia que não atende as expectativas do paciente. Para mais informações 
de segurança, consulte a bula fornecida com o dispositivo.
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