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* Biofenac 100mg com 10 cépsulas - PMC 18% **Biofenac 50mg com 10 comprimidos revestidos - PMC 18%

INFORMAGOES PARA PRESCRICAO: BIOFENAC / BIOFENAC LP. diclofenaco sddico. MS- 1.0573.0140. INDICACOES: Doengas reumaticas inflamatérias
e degenerativas. Sindromes dolorosas da coluna vertebral. Reumatismo extra-articular. Processos inflamatérios e dolorosos de origem ndo-reumatica desde

ue o ﬁerme causal seja concomitantemente tratado e edemas pds-traumaticos e pés-operatérios. Dismenorréia primaria ou anexite. CONTRA-INDICA(?OES:

IOFENAC: Criangas abaixo de 14 anos, com excegdo de casos de artrite juvenil cronica. Hipersensibilidade a quaisquer dos componentes de sua
formula. Pacientes 1ue apresentem Uulcera péptica, asma, rinite aguda ou urticaria induzidas por AINES. Discrasia sanguinea, trombocitopenias,
distdrbios da coagulagdo sanguinea, insuficiéncia cardiaca, hepatica ou renal graves. BIOFENAC LP: Criangas abaixo de 14 anos, com excegdo
de casos de artrite juvenil cronica. Hipersensibilidade a quaisquer dos componentes de sua férmula. Pacientes que apresentem Glcera péptica.
Pacientes nos quais o acido acetilsalicilico ou outros medicamentos inibidores da atividade da prostaglandina-sintetase induzam sindrome de
asma, rinite aguda ou urticaria. Discrasia sanguinea, trombocitopenias, distirbios da coagulagdo sanguinea, insuficiéncia cardiaca, hepatica ou
renal graves. CUIDADOS E ADVERTENCIAS: Sao necessérios o diagndstico preciso e o acompanhamento cuidadoso de pacientes com sintomas
indicativos de afecgdo gastrintestinal, historia pregressa de Ulcera gastrica ou intestinal, colite ulcerativa, doenga de crohn ou a constatagdo
de distarbios do sistema hematopoiético ou da coagulagdo sanguinea assim como portadores de insuficiéncia das fung¢des renal, hepatica ou
cardiaca. BIOFENAC / BIOFENAC LP pode inibir tem%orariamente a agregacdo plaquetaria. Deve-se ter precaucdo especial em pacientes idosos
debilitados ou naqueles com baixo peso corpéreo. Durante tratamentos prolongados com BIOFENAC / BIOFENAC LP, devem ser realizados por
medida de precaucdo, exames periodicos do quadro hematolégico e das funcoes hepatica ¢ renal. Nao ingerir bebidas alcodlicas durante o
tratamento com BIOFENAC / BI(gFENAC LP. BIOFENAC LP: ATENCAO DIABETICO%: CONTEM AGCUCAR. GRAVIDEZ E LACTACAO: BIOFENAC somente
deve ser empregado durante a gravidez quando houver indicagdo formal, utilizando-se a menor dose eficaz, Pela possibilidade de ocorrer inércia
uterina e/ou fechamento prematuro do canal arterial, essa orlentag?lo aplica-se particularmente, aos trés Gltimos meses de gestagdo. Lactantes
sob tratamento ndo devem amamentar. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: Quando administrado concomitantemente com preparaces contendo litio ou
digoxina, BIOFENAC pode elevar a concentragdo plasmatica destes. Alguns agentes antiinflamatérios ndo-esteroidais sdo responsaveis pela inibicdo da agdo
de diuréticos. O tratamento concomitante com diuréticos poupadores de potéssio pode estar associado a elevagdo dos niveis séricos de potdssio, sendo
necessario o controle periédico destes niveis. A administracdo concomitante de glicocorticéides e agentes antiinflamatérios ndo- esteréidais pode predispor a
ocorréncia de reacdes adversas do sistema gastrintestinal. O tratamento por via oral com dois ou mais antiinflamatérios ndo-esteroidais pode acarretar rea¢des
secundarias. A biodisponibilidade do diclofenaco é reduzida pelo 4cido acetilsalicilico e vice-versa quando ambos sdo administrados concomitantemente.
Cuidado deve ser tomado quando esta medicagdo for administrada menos de 24 horas antes ou depois do tratamento com metotrexato, pois a concentragdo
sérica desta droga Bode se elevar e sua toxicidade ser aumentada. Pode ocorrer um aumento da nefrotoxicidade da ciclosporina por efeitos dos agentes
antiinflamatérios sobre as prostaglandinas renais. BIOFENAC: Como precaugédo, recomenda-se a realizagdo de exames laboratoriais periédicos, quando anti-
coagulantes forem administrados em conjunto para aferir se o efeito anticoagulante desejado esta sendo mantido._ BIOFENAC LP: Ensaios clinicos realizados
em pacientes diabéticos mostram que BIOFENAC LP n3o interage com substéncias antidiabéticas de uso oral. REAGOES ADVERSAS: Epigastralgia, disttrbios
gastrintestinais, cefaléia, tontura ou vertigem. “Rash” ou erupgﬁes cutdneas. Elevagdo dos niveis séricos das enzimas aminotransferases (TGO
e TGP). Pacientes que sentirem tonturas ou outros distlrbios do sistema nervoso central devem ser advertidos para ndo operarem maquinaria
perigosa ou dirigirem veiculos motorizados. BIOFENAC E UM MEDICAMENTO. DURANTE SEU USO, NAO DIRIJA VEICULOS OU OPERE MAQUINAS,
POIS SUA AGILIDADE E ATENGAO PODEM ESTAR PREJUDICADAS. POSOLOGIA: BIOFENAC: Recomenda-se iniciar a terapéutica com a prescrigdo de 100
a 150mg ao dia. Em casos menos severos, bem como terapia a longo prazo, 50 a 100mg ao dia sdo suficientes. A dose didria deve ser prescrita em duas a
trés tomadas. Na dismenorréia priméaria, a dose inicial é de 50 a 100mg ao dia. BIOFENAC LP: Administrar uma cépsula a cada 24 horas. (guando os sintomas
forem mais pronunciados durante a noite ou pela manh&, BIOFENAC LP devera ser administrado preferencialmente a noite. As capsulas devem ser ingeridas
inteiras, sem masti%ar com um pouco de liquido, antes das refeicdes.VENDA SOB PRESCRIgAO MEDICA SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DE-
VERA SER CONSULTADO Material técnico cientifico de distribuigdo exclusiva a classe médica - Documenta&éo Cientifica e informagdes adicionais estao
a disposicdo da classe médica, mediante solicitagdo. Fonte: Guia da Farméacia, n® 205/ pag. 65, dez, 2009. Margo/2010.
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Todo o desenvolvimento, bem como suas respectivas fotos do
contetdo cientifico, so de responsabilidade dos autores, nao refletindo
necessariamente a posicdo da editora e do laboratdrio.

Distribuicdo exclusiva a classe médica

Toda correspondéncia deve ser dirigida a:
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(www.ache.com.br), na area restrita para médicos.

ysikos

VENCENDO A DOR

stamos iniciando o quinto ano da revista Physikos,

procurando consolidar a combinagdo de matérias ageis

e de facil leitura com informacao médica atual e de
qualidade. Durante muito tempo, o torcedor brasileiro teve
certo complexo de inferioridade quando o assunto era goleiro
de futebol. Nos ultimos anos, isso mudou. Temos hoje, na
selecao brasileira, um dos melhores goleiros do mundo, o
gue em ano de Copa do Mundo tem peso de ouro. O goleiro
Julio César é o nosso entrevistado deste nUmero. Seguimos
com duas matérias mais técnicas. Uma delas foi escrita em
parceria por mim e pela psicéloga Aline Sardinha e versa sobre
0s aspectos psicolégicos do esporte competitivo, detalhando
as fases do estresse e como isso pode influenciar positiva e
negativamente o desempenho do atleta de exceléncia. O outro
texto relata interessante experiéncia profissional do colega
Gustavo Campos, quando organizou e atuou no departamento
médico de um clube de futebol &rabe, em uma das regides de
maior pujanca econémica do mundo atual. Particularmente
interessantes sao as estratégias de consolidar o calor, o horéario
das oracdes e um calendéario desportivo bastante intenso.
Finalmente, o colega Osmar de Oliveira apresenta mais uma
das suas pitorescas e sempre oportunas colunas, desta vez
abordando a torcida dos clubes de futebol. Tenham uma boa e
prazerosa leitura.

Dr. Claudio Gil Soares de Araujo
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Julio Cesar

O melhor goleiro do mundo

e j& era considerado um grande go-
S leiro quando atuava no Flamengo,

Julio César ganhou fama e prestigio
internacional depois que se transferiu para
a Inter de Mildo. E ele tem uma explicacao
para isso.
Na Europa, o jogador é muito mais respei-
tado do que no Brasil. “Na Italia vivo mais
tranquilo, mesmo sabendo que também ha
cobranca quando o time ndo estd bem”,
afirma ele.
Orgulhoso pela enorme quantidade de go-
leiros brasileiros jogando na Europa (Dida,
Doni Diego, Renan, Gomes, Rubinho e ou-
tros), Julio César acha que a classe tem uma
divida de gratidao eterna com Taffarel e com
o proprio Dida, pois foram eles os grandes
pioneiros que abriram caminho para os bra-
sileiros, j& que o costume era de contratar
jogadores de outras posicdes, principalmen-
te atacantes.
“Havia um preconceito muito grande, e os
clubes daqui ndo contratavam goleiro bra-
sileiro algum. Dizem que foi por causa da
atuacdo do Waldir Perez na Copa de 1982,
mas eu sempre achei isso injusto e defendi
bastante o Waldir aqui na Italia”, disse Julio
César.
Pouco antes de se apresentar a selecdo
brasileira para as rodadas finais das elimi-
natérias sul-americanas, Julio César teve

Na Europa, o jogador é muito
mais respeitado do que no
Brasil. “Na Italia vivo mais
tranquilo, mesmo sabendo que
também ha cobranca quando o
time nao esta bem”, afirma ele.



a preocupacdo de desmentir a informacao
divulgada por sua esposa, a atriz Suzana
Werner, em seu blog, de que o Manchester
United da Inglaterra estaria disposto a con-
trata-lo. O goleiro disse que ndo tem a inten-
cao de trocar de clube e, ao mesmo tempo,
o diretor técnico da Internazionale de Mildo,
Marco Branca, garantiu que oferecera em
breve um novo contrato ao jogador de 30
anos.

A carreira

Julio César foi revelado nas divisdes de base
do Flamengo e iniciou sua carreira profis-
sional em 1997, como reserva de Clemer.
Porém, aos poucos, o jovem goleiro foi ga-
nhando a confianca dos rubro-negros e, em
2000, ja era o titular absoluto da equipe.
Tornou-se idolo da torcida, porque mostrou
amor a camisa rubro-negra e talento excep-
cional embaixo das traves. Com a camisa
do clube mais popular do Brasil, conquistou
duas vezes o Campeonato Carioca e uma vez
a Copa dos Campedes como titular, além de
dois estaduais e uma Copa Mercosul como
reserva.

Julio foi convocado para disputar a Copa
América de 2004 e atuou como goleiro titu-
lar daquela selecdo brasileira, que retornou
do Peru com o titulo. Na Copa América, fez
otimas defesas e ainda pegou um pénalti na
decisdo contra a Argentina. Entdo, veio o re-
conhecimento internacional e, em 2005, foi

Divulgacao CBF

Julio César foi revelado nas divisdes de

base do Flamengo e iniciou sua carreira
profissional em 1997. Aos poucos, 0 jovem
goleiro foi ganhando a confianca dos rubro-
negros e, em 2000, ja era o titular absoluto
da equipe. Tornou-se idolo da torcida, porque
mostrou amor a camisa rubro-negra e talento
excepcional embaixo das traves
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Divulgacao CBF

O ex-goleiro do Flamengo
tenta explicar os motivos do
seu sucesso: “sempre entro
preparado para tudo. Os jogos
considerados faceis sdo 0s mais
complicados, porque a gente
fica muito tempo sem tocar na
bola e acaba esfriando. Nessas
horas é fundamental ter o
dobro de concentracao e estar
atento na hora de ser exigido

jogar na Italia. No primeiro semestre, esteve
no Chievo Verona e, a partir de julho, passou
a jogar na Inter de Milao.

Em sua primeira temporada na Inter, Julio
César foi reserva de Toldo. Entretanto, na
temporada seguinte, o goleiro ganhou um
voto de confianca do técnico Roberto Manci-
ni e passou a ser o titular da posicao, deixan-
do o idolatrado Toldo no banco. Dizem que
o italiano ficou enciumado e nao fala com
o brasileiro, mas Julio César tenta minimizar
os ruidos na relacdo: “estamos cumprindo
uma missdo profissional. Ndo é necessario
ser amigo de ninguém para jogar futebol. O
importante é ter respeito”.

Foi convocado para as eliminatoérias da Copa
do Mundo de 2006 e, posteriormente, aca-
bou sendo relacionado como o terceiro go-
leiro da selecdo brasileira que disputou a
Copa do Mundo de 2006.

Atualmente é considerado por muitos o
melhor goleiro do mundo e recebeu recen-
temente o Prémio Futebol no Mundo como
melhor jogador da temporada 2008/2009,
oferecido pelos canais ESPN.

O ex-goleiro do Flamengo tenta explicar os
motivos do seu sucesso: “sempre entro pre-
parado para tudo. Os jogos considerados
faceis sdo os mais complicados, porque a
gente fica muito tempo sem tocar na bola e
acaba esfriando. Nessas horas é fundamen-
tal ter o dobro de concentracdo e estar aten-
to na hora de ser exigido.



Divulgacao CBF

Segundo Wendell Ramalho, preparador de go-
leiros da selecdo, Julio César s6 tem evoluido
nos ultimos anos. “Ele se encontra muito bem
em todos os fundamentos necessarios a posi-
cado. Suas saidas pelos altos estdo, e sempre
estiveram, muito acuradas”, afirma.

A técnica do goleiro da Inter e da selecao
brasileira que mais chama atencédo é a velo-
cidade de reacdo. Julio César ainda mostra
muita elasticidade nas quedas laterais rastei-
ras e a meia altura. Mesmo naqueles chutes
em que parece que o goleiro nao vai chegar,
ele usa toda a sua estatura e estica os bracos
tocando a bola com as pontas dos dedos e
espantando o perigo.

Os titulos

Flamengo

e Campeonato Carioca: 1999, 2000, 2001,
2004,

e Copa Mercosul: 1999;

e Copa dos Campedes: 2001.

Internazionale

e Copa da Italia: 2004/05, 2005/06;

e Campeonato ltaliano: 2005/06*, 2006/07,
2007/08, 2008/09;
*Supercopa da Italia: 2006, 2008.

Selecao Brasileira
e Copa América: 2004;
e Copa das Confederacdes: 2009.

Atualmente é considerado
por muitos o melhor goleiro
do mundo e recebeu
recentemente o Prémio
Futebol no Mundo como
melhor jogador da temporada
2008/2009, oferecido pelos
canais ESPN

Mauricio Val/VIPCOMM
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ciclobenzaprina
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sem dor.

A Unica ciclobenzaprina com 6 apresentacdes

Reduz a dor local e o GSPOSFﬂO]’Q. e custo acessivel ao tratamento.>
melhorando a mobilidade.?

mlrtc‘x (cloridrato de ciclobenzaprina) = comprimidos revestidc})

PMC  5mg

o/ blx 10

5mg
dblx 15

5mg

d20blx 15

10 mg

o/ blx 10

10 mg

dblx15
17% | 8,01 10,32 20,66 8,97 11,49 22,98
18% 8,13 10,47 20,94 9,10 11,64 23,29
19% | 8,24 10,61 21,24 9,23 11,80 23,61

10 mg

20blx 15

R&pido alivio nos sinais e sintomas
de um espasmo muscular aqudo.?

(9 Melhora a qualidade do sono.?

Interacdo medicamentosa: pode aumentar os efeitos do dlcool .
Contraindicag¢do: arritmia cardiaca.*

INFORMAQOES PARA PRESCRI(;AO MIRTAX. cloridrato de ciclobenzaprina. MS - 1.0573.0293. Indicacdes: MIRTAX ¢ indicado no tratamento dos espasmos musculares associados com dor aguda e de efiologia misculo-esquelética. Contra-
indicacdes: HPERSENSIBILIDADE A QUAISQUER DOS COMPONENTES DE SUA FORMULA, PACIENTES QUE APRESENTAM BLOQGUEIO CARDIACO, ARRITMIA CARDIACA, DISTURBIO DA CONDUGAO CARDIACA, ALTERAGAO DE CONDUTA, FALENCIA CARDIACA
CONGESTIVA, HIPERTIREQIDISMO E INFARTO DQ MIOCARDIO. O USO SIMULTANEQ DE MIRTAX E INIBIDORES DA MONOAMINOXIDASE (IMAO) £ CONTRA-INDICADO. Precaucdes e Adverténcias: MIRTAX DEVE SER UTILIZADO COM CAUTELA EM
PACIENTES COM HISTORIA DE RETENGAQ URINARIA, GLAUCOMA DE ANGULO FECHADO, PRESSAQ INTRA-OCULAR ELEVADA OU NAQUELES EM TRATAMENTO COM MEDICAGAQ ANTICOLINERGICA, PACIENTES COM ANTECEDENTES DE TAQUICARDIA,
BEM COMO 0S QUE SOFREM DE HIPERTROFIA PROSTATICA, NAO SE RECOMENDA A INGESTAO DO MEDICAMENTO NOS PACIENTES EM FASE DE RECUPERAGAQ DO INFARTO DO MIOCARDIO, NAS ARRITMIAS CARDIACAS, INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA, BLOQUEIO CARDIACO OU OUTROS PROBLEMAS DE CONDUGAO. A UTILIZAGAQ DE MIRTAX POR PERIODOS SUPERIORES A DUAS OU TRES SEMANAS DEVE SER FEITA COM 0 DEVIDO ACOMPANHAMENTO MEDICO. S PACIENTES DEVEM
SER ADVERTIDOS DE QUE A SUA CAPACIDADE DE DIRIGIR VEICULOS OU OPERAR MAQUINAS PERIGOSAS PODE ESTAR COMPROMETIDA DURANTE 0 TRATAMENTO. GRAVIDEZ: NAO SE RECOMENDA A ADMINISTRAGAO DE MIRTAX DURANTE A GRAVIDEZ.
AMAMENTAGAQ: NAO E CONHECIDO SE A DROGA E EXCRETADA NO LEITE MATERNO. PEDIATRIA: NAQ FORAM ESTABELECIDAS A SEGURANGA E A EFICACIA DE CICLOBENZAPRINA EM CRIANGAS MENORES DE 15 ANOS. GERIATRIA: NAO SE DISPOE DE
INFORMAGOES. 0S PACIENTES ID0S0S MANIFESTAM SENSIBILIDADE AUMENTADA A OUTROS ANTIMUSCARINICOS E E PROVAVEL A MANIFESTAGAQ DE REAGOES ADVERSAS AOS ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS RELACIONADOS ESTRUTURALMENTE
COM A CICLOBENZAPRINA DO QUE 0S ADULTOS JOVENS. ODONTOLOGIA: 0S EFEITOS ANTIMUSCARINICOS PERIFERICOS DA DROGA PODEM INIBIR O FLUXO SALIVAR, CONTRIBUINDO PARA O DESENVOLVIMENTO DE CARIES, DOENGAS PERIODONTAIS,
CANDIDIASE ORAL E MAL-ESTAR. CARCINOGENICIDADE, MUTAGENICIDADE E ALTERAGOES SOBRE A FERTILIDADE: 0S ESTUDOS EM ANIMAIS COM DOSES DE 5 A 40 VEZES A DOSE RECOMENDADA PARA HUMANOS, NAQ REVELARAM PROPRIEDADES
CARCINOGENICAS OU MUTAGENICAS DA DROGA. Interacdes medicamentosas: A ciclobenzaprina pode aumentar os efeitos do alcool, dos barbituratos e dos outros depressores do SNC. Os antidepressivos triciclicos podem bloguear a acéo hipertensiva
da guanitidina e de compostos semelhantes. Antidiscinéticos e antimuscarinicos podem ter aumentada a sua acdo, levando a problemas gastrintestinais e fleo paralitico. Com inibidores da monoaminoxidase & necessrio um intervalo minimo de 14 dias
entre a administragéo dos mesmos e da ciclobenzaprina, para evitar as possiveis reaces. Reages adversas: SONOLENCIA, SECURA DA BOCA, VERTIGEM, FADIGA, DEBILIDADE, ASTENIA, NAUSEAS, CONSTIPAGAO, DISPEPSIA, SABOR DESAGRADAVEL,
VISAO BORROSA, CEFALEIA, NERVOSISMO E CONFUSAO. CARDIOVASCULARES: TAQUICARDIA, ARRITMIAS, VASODILATAGAQ, PALPITAGAQ, HIPOTENSAQ. DIGESTIVAS: VOMITOS, ANOHEXIA DIARREIA, DOR GASTRINTESTINAL, GASTRITE, FLATULENCIA,
EDEMA DE LINGUA, ALTERAGAQ DAS FUNGOES HEPATICAS, RARAMENTE HEPATITE, ICTERICIA E COLESTASE. HIPERSENSIBILIDADE: ANAFILAXIA, ANGIOEDEMA, PRURIDO, EDEMA FACIAL URTICARIA E “RASH’. MUSCULO-ESQUELETICAS: RIGIDEZ
MUSCULAR. SISTEMA NERVOSO E PSIQUIATRICAS: ATAXIA, VERTIGEM DISARTRIA, TREMORES HIPERTONIA, CONVULSOES, ALUCINAQOES INSONIA DEPRESSAO, ANSIEDADE, AGITA@AO PARESTESIA, DIPLOPIA. PELE: SUDORESE. SENTIDOS ESPECIAIS:
PERDA DO PALADAR, SENSAGAO DE RUIDOS (AGEUSIA, ¢ TINNITUS ). UROGENITAIS: RETENQAO URINARIA. Posologia: A dose usual é de 10 a 40 mg ao dia, dividida em uma, duas, trés ou quatro administragdes, ou conforme orientagdo médica. A dose
méxima diéria é de 60 mg. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA.

SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. BU 06 CPD 2725701

Mirtax & um medicamento. Durante seu uso, n&o dirija veiculos ou opere maquinas, pois sua
agilidade e atencao podem estar prejudicadas.

Referéncias Bibliograficas: 1) BORENSTEIN DG.et al. Efficacy of a low-dose regimen of cyclobenzaprine hydrochloride in acute skeletal muscle spasm: results of two placebo-controlled

D tials.Cin Ther, 254): 1056-73; 2003. ) KATZ WA & DUBE.J. Cucoberzaprie n the teatment of acute musce spasm: revin of a decade ofcincal experience, Cin Ther, 100): 216-28;
N\ it 1988. 3) BENNETT RM. et al. A comparision of cyclobenzaprine and placebo in the management of fibrositis. A double-blind controlled study. Arthritis Rheum, 1:1535-42; 1988.4) Bula do
0800 701 6900 produto: MIRTAX (cloridrato de ciciobenzaprina). MS - 1.0573,0293. 5) Revista Kairos, janeiro 2010. Produzido em Dez/2009.

cac-@ache-com:br

8:00 h as 17:00 h (seg. a qui) r i N .
8200 h 25 12:00 hsor) MATERIAL TECNICO-CIENTIFICO EXCLUSIVO A CLASSE MEDICA. aC h e



Estresse em atletas e
praticantes de exercicio fisico

N\

s suas marcas! Com essa expressao, 0s

juizes desportivos avisam aos atletas

que esta tudo pronto para a largada.
Nesse momento, o estresse alcanca patama-
res muito altos, e inUmeras respostas fisiol6gi-
cas denominadas antecipatérias ocorrem, com
destaque para taquicardia e aumento da pres-
sdo arterial. Com o tiro ou apito de partida, as
necessidades metabdlicas aumentam rapida-
mente e as respostas fisioldgicas passam a ser
determinadas pela necessidade de preservar a
homeostasia celular. O que sempre foi um fe-
némeno ligado especificamente ao esporte
competitivo passou, em tempos mais recen-
tes, a ocorrer com um numero crescente de
individuos, os chamados participantes de even-
tos desportivos de massa, como as maratonas
e meias-maratonas disputadas por milhares de
pessoas nas principais cidades do mundo.
Este artigo pretende, em um espaco conciso,
apresentar conceitos importantes e aspectos
praticos do estresse associados a pratica de exer-
cicio, seja ele recreativo ou competitivo, mos-
trando como essas atividades podem tanto gerar
como reduzir os niveis de estresse do individuo.
Os seres humanos apresentam propriedades
autorreguladoras que visam manter seu estado
de equilibrio e assegurar o melhor nivel de fun-
cionamento possivel no meio ambiente. Estresse

foi o nome atribuido pelo endocrinologista Hans
Selye, nos anos 1930, a um conjunto de reacdes
fisicas e mentais que o organismo ativa automa-
ticamente ao perceber a necessidade de se adap-
tar a condicbes adversas e desafios do ambiente.
Assim, sempre que um individuo se depara com
uma situacdo importante, positiva ou negativa,
essas reacdes sao desencadeadas.

Atualmente, o estresse é considerado a partir
do chamado modelo quadrifasico™. Esse mode-
lo considera que existem quatro diferentes fases
do estresse (alerta, resisténcia, quase exaustao
e exaustao). A fase de alerta ocorre assim que o
organismo percebe a necessidade de adaptacao
e comeca a colocar em pratica as reacoes de
estresse. Nessa fase, o estresse tem a funcao
de preparar o corpo para fazer frente aos novos
desafios.

A fase de alerta do estresse costuma ter efeitos
positivos sobre o funcionamento do individuo e
pode ser considerada benéfica, principalmente
em situacbes que exigem desempenho. Nesse
momento, o organismo produz uma série de
mudancas hormonais, liberando adrenalina
e cortisol, responsaveis pelo aumento do ani-
mo, do vigor e da energia, tornando o indivi-
duo mais concentrado, produtivo e criativo e
reduzindo a sua necessidade de descansar. Entre-
tanto, a reacao de estresse foi moldada pela na-
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Tabela 1

tureza para resolver problemas pontuais. Nosso
corpo nao estd preparado para permanecer em
alerta por muito tempo, e a manutencao dessas
reacoes acaba por gerar danos fisicos e psicolégi-
COS ao organismo.

Quando o estimulo que desencadeou a reacao de
estresse se prolonga, o organismo fica excessiva-
mente ativado e temos a segunda fase do estres-
se: resisténcia. Nesse momento, os sintomas ini-
ciais do estresse desaparecem, dando lugar a uma
sensacao de desgaste generalizado sem causa
especifica e com dificuldades de meméria. O or-
ganismo encontra-se com maior desgaste, o que
torna mais provavel o aparecimento de problemas
fisicos e manifestacdes psicossociais, como medo,
isolamento social, dificuldades sexuais, oscilacao
do apetite, labilidade de humor, irritabilidade etc.
O funcionamento ideal do mecanismo de es-
tresse é quando o individuo gerencia a “fase de
alerta” de modo eficiente, alternando entre estar
em alerta e sair de alerta, como frequentemente
acontece durante o exercicio fisico. O organismo
precisa entrar em equilibrio apds uma permanén-
cia em alerta para que se recupere. Nao ha dano
em entrar de novo em alerta apds a recuperacao.
Entretanto, quando o esforco que se tem que in-
vestir € muito grande para manter a situacao sob
controle, Nosso organismo comeca a se exaurir
e se inicia a fase de quase exaustao, que se ca-
racteriza por um enfraquecimento do individuo,
gue nao mais esta conseguindo se adaptar ou
resistir ao estressor. A partir desse momento, o
estresse se torna negativo, uma vez que a pessoa
ultrapassa seus limites e esgota sua capacidade

Sintomas de estresse

Dificuldade de concentracéo

Psicologicos Fisicos

Dores musculares

Queda de produtividade Cefaleia

Dificuldade de memoria

Confusao mental

Baixa autoestima

Dores no estbmago
Ins6nia
Aumento da pressao arterial

Taquicardia

Depressao Tonturas
Irritabilidade

Reacbes cutaneas

Sensacdo de desgaste pela manha  Alteracdes na gengiva, herpes, aftas

de adaptacdo. Em funcao do longo tempo de ati-
vacao, o organismo fica destituido de nutrientes,
o sistema imunolégico é prejudicado e a energia
mental torna-se reduzida, afetando negativa-
mente produtividade, capacidade de trabalho e
qualidade de vida. Na fase de exaustdo, quanto
mais tempo for mantido o estresse, mais avan-
cada serd a fase, mais danos serao sofridos pelo
organismo e, na maioria das vezes, o individuo
nao consegue trabalhar nem se concentrar.

Uma questao importante a ser levantada e que
vai determinar a ativacdo do mecanismo de es-
tresse é a percepgao por parte do individuo de
uma situacdo como potencialmente desafiadora.
Nesse sentido, o aparecimento do estresse sera
diretamente proporcional a interpretacdo que o
individuo fard do tamanho da demanda do am-
biente e da sua capacidade de lidar apropriada-
mente com a situacao. As cognicoes (pensamen-
tos, sentimentos, valores, crencas e atitudes) irdo
influenciar sua resposta comportamental. Assim,
guanto mais o sujeito perceber um determina-
do estimulo como desafiador e os seus recursos
como insuficientes, maior sera o nivel de estresse.
As caracteristicas de personalidade e as crencas
do sujeito sobre si mesmo e sobre o mundo tém
papel fundamental tanto no aparecimento do
estresse quanto na capacidade de o organismo
manejar situacoes estressantes.

Em adendo as questdes pessoais, algumas situa-
¢oes irao objetivamente demandar maior capa-
cidade de adaptacdo dos organismos por apre-
sentarem grandes desafios. Outro fator relevante
para o nivel de estresse é o grau de importancia
dado pelo sujeito ao desfecho daquela situacao.
Assim, se eu tenho uma grande demanda que
percebo como muito importante que seja bem
solucionada, meus mecanismos de estresse serao
automaticamente ativados.

O estresse pode ser controlado por meio de téc-
nicas psicoterapicas, mais especificamente da
terapia cognitivo-comportamental, como rees-
truturagdo cognitiva e exercicios de relaxamen-
to. Essas técnicas visam promover uma avaliacdo
mais realista tanto do nivel da demanda do am-
biente e de sua importancia quanto das capaci-
dades do individuo, de modo a gerar apenas a
ativacdo necessaria dos mecanismos de estresse,
potencializando seus efeitos positivos e impedin-
do seu prolongamento.

Além desses recursos, ha evidéncias de que o exer-
cicio fisico promove a liberacdo de betaendorfina,



gerando sensacao de conforto, prazer, alegria e
bem-estar. O exercicio fisico também tem impac-
to comprovadamente positivo no tratamento e
na prevencao da depressao e da ansiedade®?. Por
isso, a pratica regular de exercicios &, atualmente,
um dos pilares dos treinamentos psicologicos de
controle do estresse.

Apesar dos efeitos benéficos do exercicio sobre o
estresse, paradoxalmente, em situacbes de com-
peticdo, ou mesmo quando o individuo apenas
tem expectativas perfeccionistas quanto ao seu
desempenho, esse pode se tornar um fator de-
sencadeante do estresse. Atletas profissionais, ou
mesmo praticantes de exercicios que sao muito
autoexigentes, podem interpretar essa pratica
como uma situacdo desafiadora, com alto grau
de importancia e, portanto, estressante.

N&o é raro observarmos gqueda significativa de de-
sempenho dos atletas profissionais em situacoes
de competicao, principalmente em eventos im-
portantes como as Olimpiadas, o que é popular-
mente denominado “amarelar”. Nesses momen-
tos, o nivel de estresse pode ser tao elevado que
prejudica as funcdes cognitivas e fisicas dos atle-
tas, afetando sua performance. Niveis altos de au-
toexigéncia podem levar ndao s6 ao estresse, mas
também a uma série de comportamentos poten-
cialmente danosos ao organismo, como excesso
de treinamento, uso de substancias ergogénicas e
problemas alimentares.

Restricdes alimentares graves e excesso de exer-
cicio fisico podem denotar também um quadro
gue tem se tornado cada vez mais comum: a
preocupacao exagerada com a autoimagem. Em
transtornos alimentares como a bulimia nervosa,
em que o individuo ingere grandes quantidades
de alimentos e sente posteriormente necessidade
de compensar as calorias ingeridas para evitar o
ganho de peso, podem ocorrer abusos na pratica
de exercicios fisicos como forma de se livrar das
calorias adquiridas no episoédio de compulsdo ali-
mentar, com potenciais consequéncias osteoarti-
culares. O paciente que usa o exercicio fisico como
forma de compensacao é mais dificilmente diag-
nosticado como portador de um transtorno ali-
mentar exatamente porque os médicos ainda néo
estao familiarizados com esses novos padroes®.
Outra condicao ainda pouco diagnosticada é a
dismorfia muscular®, ou vigorexia, em que o indi-
viduo, mais comumente do sexo masculino, apre-
senta transtorno de distorcao da autoimagem
corporal, que o leva a perceber seus musculos
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como atrofiados e pouco desenvolvidos, apesar
de apresentar grande hipertrofia muscular. Esse
transtorno gera alto grau de estresse e sofrimento
psiquico, uma vez que o exercicio passa a ser visto
como a Unica maneira de corrigir um grave defei-
to corporal e a ser, portanto, praticado de maneira
compulsiva e a despeito dos possiveis riscos para
a saude.

Contudo, ndo é necessario que o individuo preen-
cha critérios para um desses transtornos para que
esteja em risco de ter estresse a partir de sua ativi-
dade fisica. Em menor grau, individuos saudéaveis
também podem ter expectativas de desempenho
distorcidas gue os levem ao excesso de exercicio e
a ansiedade relacionada com sua pratica. Muitas
mulheres sem transtorno alimentar usam o exerci-
Cio como compensacao para episddios alimenta-
res percebidos como excessivos, experimentando
uma série de sentimentos negativos, como culpa
e angustia. Por outro lado, atletas amadores tam-
bém podem ter metas exageradas, visto que vao
se percebendo como capazes de realizar determi-
nada atividade; é o que acontece com corredores,
gue passam a se submeter a intensas preparacoes
para percorrer distancias cada vez maiores em
menor tempo, muitas vezes com expectativas ir-
reais de performance.

Nesse sentido, apesar de o exercicio fisico ser poten-
te aliado da psicoterapia no combate ao estresse, é
importante atentar para as situagdes em que esse
passa a ser um fator desencadeante. Tais individuos
poderdo estar em grave sofrimento psicolégico e
ter um risco significativamente maior de desenvol-
ver doencas fisicas, apesar de estarem praticando
uma atividade aparentemente saudavel. Assim, é
essencial que os profissionais de salide tenham vi-
sao integral de seus pacientes, de modo a entender
quais fatores contribuem para o aparecimento e a
manutencao dos sintomas de estresse e podem de-
terminar a melhor estratégia de tratamento.
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convite para ser o médico do esporte
Ode uma comissao técnica brasileira

em um time de futebol dos Emirados
Arabes Unidos despertou dois sentimentos:
ansiedade e orgulho. Novos desafios. Uma
excelente oportunidade de aplicar e multipli-
car toda a experiéncia adquirida em 10 anos
trabalhando com futebol no Brasil. As expec-
tativas surgiram em funcdo de conhecer um
novo pais e de reestruturar um departamen-
to médico.
As angustias floresciam conforme ia chegan-
do a data do embarque para Abu Dhabi. A
cidade é a capital politica e cultural dos Emi-
rados Arabes Unidos, apesar de Dubai ser o
centro mais famoso e turistico do pafs. Os
Emirados apresentam um produto interno
bruto (PIB) per capita de aproximadamen-
te U$ 60 mil, tendo sua economia baseada
praticamente na exploragdo do petréleo, ja
que possui a sexta maior reserva de 6leo do
mundo.

J& no Brasil, iniciamos, junto com a equipe
de preparacao fisica, estratégias para enfren-
tar alguns percalgcos nesta nova jornada. A
pré-temporada da equipe seria realizada na
Austria, pafs com caracteristicas climéticas

O convite para ser o médico
do esporte de uma comissao
técnica brasileira em um

time de futebol dos Emirados
Arabes Unidos é uma
excelente oportunidade de
aplicar e multiplicar toda a
experiéncia adquirida em 10
anos trabalhando com futebol
no Brasil




totalmente diferentes das que encontraria-
mos no Oriente Médio. La tivemos diversos
dias chuvosos, com temperaturas bem ame-
nas, o que, por um lado, facilitou o aprovei-
tamento dos treinamentos, mas que, por ou-
tro, distanciou-nos ainda mais da realidade
gue encontrariamos. Em compensacdo, em
Abu Dhabi, tinhamos dias marcando 52°C,
e tinham que ser respeitadas todas as limi-
tacbes impostas pelo clima, evitando trei-
nos desgastantes, que aconteciam em dois
periodos.

O Ramada, periodo em que 0s muculmanos
acreditam que Deus, ou Al3, revelou os pri-
meiros versos do Alcordo, o livro sagrado
do islamismo, foi outro grande desafio. Esse
més significa um periodo de béncado que
inclui oracao, jejum e caridade. Durante esse
tempo, eles ndo podem comer nem beber
nada enquanto o sol estiver brilhando. Os
nossos treinamentos, contudo, ndao podiam
parar, pois 0s campeonatos estavam chegan-
do. Com isso, os treinamentos comecavam
as 11 h da noite, logo apds terminar o jejum
(iftar), com os atletas empanzinados apds um
longo periodo sem comer, tornando maior o
risco de aparecimento de lesdes.

O nosso time, Al Wahda, pertencia a um xe-
gue, como quase todos os times do pais, e
se preparava para disputar a Copa da Asia.
Esse torneio equivale a nossa Libertadores,
aqui na América do Sul, inclusive classifican-
do uma equipe para o Mundial Interclubes,
gue acontece todo ano no Japdo. Chegan-
do 13, fomos conhecer nossa nova casa, e af
apareceram as primeiras arestas para serem
acertadas. Todo o departamento médico era
conduzido pela fisioterapia, como é comum
em todos os clubes da regiao.

Porém, a ideia era mudar essa formatacao
e aproxima-la da realidade brasileira. En-
contramos grande dificuldade em mostrar a
importancia da avaliacdo pré-participacao,
pois, como nunca havia sido realizada antes,
eles acreditavam ser desnecessaria. Fizemos
o protocolo que adotdvamos no Brasil (ana-
mnese, exame clinico, teste de exercicio e
bioguimica), além de uma avaliacao fisiote-
rapica de todos os jogadores para conhecer-
mos o0 nosso plantel. Na parte clinica, ndo foi
encontrado nada fora do padréo: alteracbes
fisiologicas e compativeis com padroes pre-

Em Abu Dhabi, tinhamos

dias marcando 52°C, e
tinham que ser respeitadas
todas as limitacdes impostas
pelo clima, evitando treinos
desgastantes, que aconteciam
em dois periodos

gresso e atual de exercicio fisico nos eletro-
cardiogramas, anemia em alguns jogadores
e outros problemas sem grande importancia
clinica, que foram prontamente corrigidos. O
gue nos chamou bastante atencao foi a alta
flexibilidade encontrada nos membros infe-
riores dos jogadores, provavelmente devida
a posicao de reza dos muculmanos. Vale sa-
lientar que essa reza era realizada cinco ve-
zes por dia e, em alguns momentos, coinci-
dia com o inicio da partida. Era feito todo o
aquecimento dos atletas e eles paravam, de
15 a 20 minutos, para a reza, perdendo todo
0 aquecimento, seguindo direto para o jogo.
O clube tinha tudo o que fosse necessario
para oferecer aos jogadores do ponto de vis-
ta estrutural. Montou-se uma sala de mus-
culacdo nova, o departamento médico era
muito bem equipado (até um aparelho de
avaliacdo isocinética possuiamos no clube) e
nao faltavam medicamentos. Toda essa es-
trutura facilitava muito o trabalho do grupo,
composto por massagistas, fisioterapeutas e
apenas um médico.

Conseguimos implantar nossa filosofia de
trabalho, principalmente na parte de preven-
cdo, obtendo bons resultados, com poucas
lesdes e, principalmente, tendo apenas um
jogador que apresentou indicacao de cirur-
gia, principal queixa das comissdes anterio-
res que apresentavam alto indice de procedi-
mentos cirlrgicos.

Mas futebol é igual em qualquer lugar do
mundo, e o que importa é o resultado no
campo! Como nosso time ndo correspondeu
ao esperado, apesar de termos chegado a
semifinal da Copa da Asia, resultado jamais
obtido pelo clube, decidiram dispensar toda
a comissdo técnica brasileira, dando fim a
essa interessante experiéncia.
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O encanto das torcidas

C om certo exagero, costumo dizer que
corintiano e flamenguista ndo nascem
assim, sao concebidos assim. E possivel
que mineiros atleticanos também estejam nesse
grupo. E evidente que, quando um time é mui-
to bom por algumas temporadas e conquista
titulos, alguns meninos de escolha ainda inde-
finida passam a torcer por essa equipe. Mas o
numero desses casos nao altera fundamental-
mente os indices de pesquisas realizadas por
empresas sérias e especializadas.

Nas ultimas duas décadas, é claro também que
os shows de algumas torcidas organizadas pas-
saram a funcionar como fator arrebatador de no-
vos torcedores, mas sem alterar muito as pesqui-
sas. A Gavibes da Fiel, maior torcida organizada
do Brasil, é exemplo disso. Chegou ao ponto de
ter mais associados (65 mil) que o proprio clube
(7 mil). Torcedores sempre presentes, sofredores
e entusiastas ao extremo, entoam cantorias que
se espalham por todo o publico do estadio. Fas-
cinam, indiscutivelmente.

Conheco inUmeras histérias que ilustrariam o
que estou dizendo, mas uma delas é emblema-
tica e aconteceu no Rio de Janeiro. Paulinho da
Viola é um desses vascainos doentes que usa fro-
nha e lencol com o distintivo do Vasco da Gama.

Pedrinho, seu filho, quando ainda pequeno,
claro, passou a torcer pelo Vasco, mas nunca
tinha ido ao Maracana ou a Sao Januario por
causa da agenda de shows do pai. Entao, che-
gou um domingo de decisao de campeonato e
agenda vazia. Vasco vs. Flamengo no Maraca-
na. Dia certo para que Pedrinho conhecesse a
forca do Vascao e carimbasse de vez a paixdo
pelo time. Mas deu tudo errado. O Mengo arre-
bentou com o jogo, fez trés gols e deu baile. A
torcida do Flamengo coloriu de vermelho e pre-
to o Maraca, fez uma festa digna de um Canal
100 e de espalhar imagens pelas televisdes de
todo o mundo.

Na saida, Paulinho estava cabisbaixo, maos da-
das com Pedrinho que, mesmo ja fora do es-
tadio, arriscava olhares para a bonita festa dos
flamenguistas. Entdo, Pedrinho ndo se conteve
e disse: “Pai, quero te fazer uma pergunta, mas
vocé ndo pode ficar bravo comigo”. “Claro,
filho, pergunte”, disse Paulinho, confiando na
inocéncia do filho, que soltou: “Quando o Vas-
€O nao jogar, posso torcer pelo Flamengo?”.
Paulinho da Viola engoliu seco, ndo respondeu,
aumentou o volume do radio. Nao sei como o
tempo trabalhou essa histéria. Pedrinho torce
para quem?
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qualguer outro componente deste produto (vide “precauces e adverténcias”). Administracao de vacina com virus vivo (vide ‘precaucdes e adverténcias”). Precaugdes e Adverténcias: ESTE MEDICAMENTO DEVE SER UTILIZADO EM CRIANGAS MAIORES DE 12 ANOS. NAO APLICAR POR
VIA INTRAVENOSA. DUO-DECADRON néo se recomenda como terapia inicial em casos agudos, com risco de vida. DUQ-DECADRON contém bissulfito de sddio, um sulfito que pode causar reagdes do tipo alérgico, incluindo sintomas anafiléticos ¢ risco de vida ou episddios asméticos
menos graves em algumas pessoas suscetiveis. A prevaléncia total de sensibilidade ao sulfito na populagéo em geral néo é conhecida, sendo provavelmente baixa. A sensibilidade ao sulfito é enconirada com maior frequéncia em individuos asméticos do que em nao-asméticos. As
preparagdes adrenocorticdides de depdsito podem causar trofia no local de injegéo. Para reduzir a probabilidade e a gravidade da atrofia, nao se aplica pela via subcutanea, evita-se a injegao no misculo deltdide e, se possivel, a repetigéo de injecdes intramusculares no mesmo local.
Relatos de literatura, sugerem uma aparente associacéo entre o uso de corticosterdides e a ruptura da parede livre do ventriculo esquerdo apds um infarto recente no miocardio; portanto, terapia com corticosterdide deve ser ministrada com muito cuidado nestes pacientes. As doses
médias ou grandes de hidrocortisona ou cortisona podem elevar a pressao sanguinea, causar retencao de sal e agua e aumentar a excregéo de potdssio. Esses efeitos sao menos provveis de ocorrer com os derivados sintéticos, salvo quando usados em altas doses. Podem ser necessérias
restrigdo dietética de sal e suplementacéio de potassio. Os corticosterdides aumentam a excrego de calcio. Quando sdo ministradas em doses elevadas, alguns autores aconselhiam o uso de antidcidos entre as refeicdes para prevenir a dlcera péptica. Em pacientes sob tratamento com
corticosterdide, sujeitos a “stress” inusitado, estd indicado o aumento posoldgico dos corticosterdides de rapida atuagéo antes, durante e depois da situagéo de “stress”. A insuficiéncia adrenocortical secundaria, de origem medicamentosa, pode resultar de refirada muito rapida de
corticosterdides e pode ser reduzida ao minimo pela gradual redugéo posologica. Tal tipo de insuficiéncia relativa pode persistir algum més apos a interrupgao do tratamento; portanto, em qualquer situaco de “stress” que ocorra durante aquele periodo, deve reinstituir-se a terapia com
corticosterdide ou pode ser necessdrio aumentar a posologia. Uma vez que a secreg&o mineralocorticdide pode estar prejudicada, deve administrar-se simultaneamente sal efou substéncia mineralocorticdide. Apds terapia prolongada, a etirada de corticosterides pode resultar em sintomas
da sindrome de retirada de corticosterdides, compreendendo febre, mialgia, artralgia e mal-estar. Isso pode ocorrer em pacientes mesmo sem evidéncia de insuficiéncia da supra-tenal. Dado o fato de terem ocorrido raros casos de reagdes anafilactdides em pacientes que s encontra em
tratamento parenteral de corticosterdides, devem-se tomar medidas adequadas de precaugéo, antes de se ministrar o medicamento, especialmente quando o paciente mostra histria de aIergia aqualquer substancia medicamentosa. A administracéo de vacinas de virus vivo é contra-indicada
em individuos recebendo doses imunossupressivas de corticosterdides. Se forem administradas vacinas de virus ou bactérias inativadas em individuos recebendo doses imunossupressivas de corticosterdides, a resposta esperada de anticorpos séricos pode nao ser obtida. Entretanto, 05
procedimentos de imunizacéo podem ser realizados em pacientes que estao recebendo corticosterdides como terapia de reposigéo, por exemplo, para a doenca de Addison. O uso de DUQ-DECADRON em altas dosagens ou por tempo prolongado pode causar imunossupresséo semelhante
a outros corticosterdides. MEDICAMENTOS INUNOSSUPRESSORES PODEM ATIVAR FOCOS PRIMARIOS DE TUBERCULOSE. OS MEDICOS QUE ACOMPANHAM PACIENTES SOB IMUNOSSUPRESSAO DEVEM ESTAR ALERTAS QUANTO A POSSIBILIDADE DE SURGIMENTO DE DOENGA
ATIVA, TOMANDO, ASSIN, TODOS 0S CUIDADOS PARA O DIAGNOSTICO PRECOCE E TRATAMENTO. Se cortiosterGides estiverem indicados em pacientes com tuberculose atente ou reatividade a tuberculina faz:s¢ necesséra estritaobservagao, dada a possiblidade de ocorter reatvagio
da doenca. Durante terapia com corticosterdide prolongada, esses pacientes devem receber quimioprofilaxia. Os esterdides devem ser utilizados com cautela em colite ulcerativa se houver probabilidade de perfuragdo iminente, abscesso ou infeccdes piogénicas. Qutras: diverticulite,
anastomoses intestinais recentes, lcera péptica ativa ou latente, insuficiéncia renal, hipertensao, osteoporose e “miastenia gravis”. Sinais de irrtago do peritdnio, apds perfuragdo gastrintestinal, em pacientes recebendo grandes doses de corticosterdides, podem ser minimos ou ausentes.
Tem sido relatada embolia gordurosa com possivel conseqiiéncia de hipercortisonismo.em pacientes com hipotireoidismo ou com cirrose, o efeito de corticosterdides mostra-se intensificado. Em alguns pacientes, os esterdides podem aumentar ou diminuir a motilidade e o nimero dos
espermatozdides. os corticosterdides podem mascarar alguns sinais de infeccao, podendo surgr novas infeccdes durante o seu uso. Em casos de malaria cerebral, o uso de corticosterdides estd associado com prolongamento do coma e maior incidéncia de pneumonia e hemorragia
gastrintestinal. Os corticosterdides podem ativar a amebiase latente. Portanto, é recomendado que ambas as amebiases latente ou ativa sejam excluidas antes de ser iniciada a terapia com corticosterdide em qualquer paciente que tenha diarréia néo-explicada. O uso prolongado de
corticosterdides pode produzir catarata subcapsular posterior, glaucoma com possivel leso dos nervos dpticos e pode estimular o estabelecimento de infecees oculares secundarias por fungos ou virus. Os corticosterdides devem ser usados com cautela em pacientes com herpes ocular
simples, dada a possibilidade de perfuraco da comea. O crescimento ¢ o desenvolvimento de criancas em tratamento prolongado com corticosterdide devem ser cuidadosamente observados. A injecéo intra-articular de corticosterdide pode produzir efeitos sistémicos e locais. Acentuado
aumento da dor, acompanhado de tumefacéo local, maior restrigéo de movimentos, febre & mal-estar séo sugestivos de artite séptica. Se ocorrer complicago e for confirmado o diagndstico de artrite sptica, deve instituir-se adequada terapia antimicrobiana. Deve evitar-se a injegéo de
corticosterdides em local infectado. E necessdrio o exame adequado de qualquer liquido articular presente, a fim de se excluir processo séptico. Os corticosteroides néo devem ser injetados em articulacaes instaveis. A injegéo intra-articular freqiente pode resultar em lesao aos tecidos
articulares. Os pacientes devem ser insistentemente advertidos sobre aimportancia de, enguanto o processo inflamatdrio permanecer afivo, né abusarem das articulacdes nas quais foi obtido alivio sintomético. Uso na gravidez & em nutrizes: uma vez que os estudos de reprodugdo humana
néo foram realizados com corticosterdides, 0 uso dessa droga na gravidez ou em mulheres em idade prolifica requer que os beneficios previstos sejam pesados contra os possiveis riscos para amée e para o embrido ou feto. As criangas nascidas de maes que receberam doses substanciais
de corticosterdides durante a gravidez devem ser cuidadosamente observadas quanto a sinais de hipoadrenalismo. Os corticosterdides aparecem no leite materno, podendo inibir o crescimento  interferir na producéo enddgena de corticosterdides. Maes que tomam doses farmacoldgicas
de corticosterdides devem ser advertidas no sentido de néo amamentarem, Categoria ¢ para uso em gravidez e nutrizes: este medicamento néo deve ser utilizado por mulheres gravidas ou nutrizes sem orientacao médica ou do cirurgido dentista. Interagdes Medicamentosas: Corticosterdides
 dcido acefisalicfico: dever ser usados com cautela em conjunto devido ao risco de hipoprotrombinemia. A utiizaco de corticosterdide com fenftoina, fenobarbital, efedrina e rfampicina podem acentuar a depuracao metabdlica dos corticostercides, resuitando em niveis sangineos diminuidos em menor
atividade fisioldgica, requerendo, portanto, ajuste na posologia de corticosterdide. Estas interaces podem inferferir com os testes de supressio da dexametasona, que deverdo ser interpretados com cuidado durante a administragéo destas drogas. Os resuitados falsos-negativos nos testes de supresséo da
dexametasona tém sido reportados em pacientes sob tratamento com a indometacina. Com o uso concomitante de cortcosterdides e anticoagulantes cumarinicos, deve-se verficar freqentemente o tempo de protrombina, pois hd referéncias de que os corficosterides alteram a resposta a estes anicoagulantes.
Corticoster6ides associados a diuréticos depletores de potdssio, requer observacéo dos pacientes quanto a oconiéncia dde hipocalemia. Os cortcosterdides podem afetar o teste do niroazultetrazol na infeccé bacteriana, produzindo resuitados falsos-negativos. ReagGes Adversas: Os sequintes efeitos
colaterais tém sido relatados com o uso de corficosterdides, podendo ser verificados também com DUO-DECADRON. DISTURBIOS HIDRO-ELETROLITICOS: retengdo de sddio, retencéio de liquido, insuficiéncia cardiaca congestiva em pacientes suscetiveis, perda de potassio, alcalose
hipocalémica, hipertenséo. MUSCULO-ESQUELETICOS: fraqueza muscular, miopatia esterdide, perda de massa muscular, osteoporose, fraturas vertehrais por compresséo, necrose asséptica das cabegas femorais e umerais, fratura patoldgica dos ossos longos, ruptura de tendo.
GASTRINTESTINAIS: ilcera péptica com possivel perfuraco e hemorragia, perfuragéo do intestino grosso e delgado, particularmente em pacientes com patologia intestinal inflamatdria, pancreatite, distensao abdominal, esofagite ulcerativa, DERMATOLOGICOS: retardo na cicatrizagdo das
ferdas, adelgagamento e fragilidade da pele, petéquias e equimoses, ertema, aumento da sudorese. Pode suprimir as reagdes aos festes cutineos. Oulras reagdes cuténeas como dermatit alérgica, rtcéria, edema angioneurdtico. NEUROLOGICOS: convulsdes, aumento da presséo
intracraniana com papiledema (pseudotumor cerebral) geralmente apds o tratamento, vemgem cefaléia, distirbios psiguicos. ENDOCRINOS: irregularidades menstruais, desenvolvimento do estado cushingdide, supresséo do crescimento da cr|anga auséneia de resposta adrenacortical e
hipofisdria secundaria, particularmente por ocasio de “stress”, como nos traumas, na cirurgia ou na doenga queda da toleréncia aos carboidratos, manifestacdes do dlabete melito latente, maiores necessidades de insulina ou de hipoglicemiantes orais no diabete, hirsutismo. OFTALMICOS:
catarata subcapsular posterior, aumento da presséo intra- ocular, glaucoma, exoftaimia, METABOLICOS: alango nitrogenado negativo, devido a0 catabohsmo protéico. CARDIOVASCULAR: ruptura do miocardio apds infarto do miocardio recente, (vide “Precaugdes e Adverténcias”). OUTROS:
reaces anafilactdides ou de hipersensibilidade, tromboembolismo, aumento de peso, aumento de apetite, ndusea, mal-estar. Qutros efeitos colaterais relacionados com a terapia de corticosterdide parenteral: raros casos de cegueira associada a tratamento intralesional na face e na cabega,
hiper ou hipopigmentacao, atrofia subcutinea e cutdnea, abscesso estéril, afogueamento pds-injego (apds o uso imra-arlicular), artropatia do tipo charcot, cicatriz, enduracdo, inflamagao, parestesa, dor ou iritacéio retardada, fbrilagdo muscular, ataxia, solucos e nistagmo tém sido relatados
em baixa incidéncia apds administracéo de DUQ-DECADRON. Posologia: DUO-DECADRON ¢ apresentado sob a forma de suspenséo inetavel em caixas com 1 frasco-ampola de 1 ml e kit aplcagéo. O kit aplicacéo contém 1 seringa de 5 ml, 1 agulha rosa (40 x 12) para aspiragéo do conteddo e 1 aguiha
cinza (30 x 7) para aplicagéo do conteddo. Agtar antes de usar. DUO-DECADRON injetével é uma suspenséo branca que Sedimenta quando em repouso, mas que facimente se restabelece mediante leve agitacao. Néo se acha estabelecida a posologia para criancas abaixo de 12 anos. A posologia deve ser
ajustada segundo a gravidade da doenca e a resposta do paciente. Em certas afecgdes crnicas, em que normalmente ocorrem freqentes periodos de melhora esponténea, pode apiicar-se de um a dois frascos-ampolas de 1 ml de DUO-DECADRON, que s6 deve ser repefida quando reaparecerem os sinfomas.
Tal esquema pode faciitar o reconhecimento dos periodos de remisséo e fazer com que a posologia total o estercide resulte menor do que com o tratamento oral continuo. INJEGAO INTRAMUSCULAR: As posologias variam de um a dois frascos ampolas de 1 ml. A dose recomendada para a maioria dos
pacientes adultos é de 1a2 ml, porém a dose de 1 ml geralmente proporciona alivio dos sintomas em média por uma semana e pode Ser suficiente para alguns pacientes. Se necesséri, continuar o tratamento, a posologa pode ser repetida em intervalos de 1 a 3 semanas. Injegéo intra-articular ¢ nos
tecidos moles: a dose usual é de 0,5 a 2 ml. Se for necessério prolongar o tratamento, podem repefirse as doses a infervalos de T a 3 semanas. Nas tendinites e bursies, a dose varia na CAC

dependéncia da localizacdo e da gravidade da inflamagdo. Injegao intralesional: a dose usual de 0,1 a 0,2 ml por local de aplicacéo. Nes dermopatias (por ex. psorfase) a dose total ndo deve 00 e
exceder 2 ml. O intervalo entre as injegdes, varia de alqumas semanas a alguns meses, dependendo da afeccdo tratada e da resposta. atendimento
a clientes
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inflamagdo e espasmo muscular

Contra-indicacoes: Hipersensibilidade a quaisquer dos componentes de sua formula.®
Interacdes medicamentosas: A administracdo concomitante de glicocorticdides e outros agentes
antiinflamatérios nao-esterdides pode levar ao agravamento de reacdes adversas gastrintestinais.®

Referéncias Bibliograficas: 1) Chou R, Peterson K, Helfand M. Comparative efficacy and safety of skeletal muscle relaxants for spasticity and musculoskeletal conditions: a systematic review. J Pain Sympton Manage.
2004 Aug; 28(2):140-75. 2) Garcia Filho, R..ensaio clinico randomizado, duplo-cego, comparativo entre a associagéo de cafeina, carisoprodol, diclofenaco sddico & paracetamol e a ciclobenzaprina, para avaliagdo da eficacia
e seguranca no tratamento de pacientes com lombalgia e lombociatalgia agudas acta ortop bras 14(1)-2006. 3) Bula do Produto: TANDRILAX. cafeina. carisoprodol. diclofenaco sddico. paracetamol. MS - 1.0573.0055.

INFORMAGOES PARA PRESCRIGAO: TANDRILAX. cafeina/carisoprodol/diclofenaco sédico/paracetamol. 30/125/50/300. Comprimidos. Uso oral. Uso adulto. MS - 1.0573.0055. Indicagdes: Tratamento
de reumatismo nas suas formas inflamatorio-degenerativas agudas e cronicas; crises agudas de gota, estados inflamatdrios agudos, pds-traumaticos e pds-cirdrgicos. Exacerbacdes agudas de artrite
reumatoide e osteoartrose e estados agudos de reumatismo nos tecidos extra-articulares e como coadjuvante em processos inflamatdrios graves decorrentes de quadros infecciosos. Contra-indicagdes:
Nos casos de ulcera péptica em atividade; hipersensibilidade a quaisquer dos componentes de sua formula; discrasias sanguineas; diateses hemorrégicas (trombocitopenia, distirbios da
coagulacéo), porfiria; insuficiéncia cardiaca, hepatica ou renal grave; hipertensao grave. E contra-indicado em pacientes asmaéticos nos quais séo precipitados acessos de asma, urticaria
ou rinite aguda pelo 4cido acetilsalicilico e demais inibidores da via da cicloxigenase da sintese de prostaglandinas. Precaucdes e Adverténcias : 0 uso em pacientes idosos, geralmente
mais sensiveis aos medicamentos, deve ser cuidadosamente observado. Desaconselha-se o uso do TANDRILAX durante a gravidez e lactacdo. A possibilidade de reativacdo de ulceras
pépticas requer anamnese cuidadosa quando houver historia pregressa de dispepsia, hemorragia gastrintestinal ou tilcera péptica. Nas indicacoes do TANDRILAX por periodos superiores
a dez dias, devera ser realizado hemograma e provas de funcéo hepatica antes do inicio do tratamento e, periodicamente, a seguir. A diminui¢ao da contagem de leucécitos e/ou plaquetas,
ou do hematcrito requer a suspenséo da medicacéo. Em pacientes portadores de doencas cardiovasculares, a possibilidade de ocorrer retencéo de sodio e edema devera ser considerada.
Observando-se reacdes alérgicas pruriginosas ou eritematosas, febre, ictericia, cianose ou sangue nas fezes, a medicacao devera ser imediatamente suspensa. Nao use outro produto
que contenha paracetamol. Nao € indicado para criangas abaixo de 14 anos, com excegdo de casos de artrite juvenil cronica. Interagdes medicamentosas: O diclofenaco sodico, constituinte
do TANDRILAX, pode elevar a concentragao plasmética de litio ou digoxina, quando administrado concomitantemente com estas preparacoes. Alguns agentes antiinflamatdrios ndo-esterdides séo
responsaveis pela |mb|ga0 da acfio de diuréticos da classe da furosemida e pela potencnagao de diuréticos poupadores de potéssio, sendo necessario o controle periddico dos niveis séricos de potassio.
A administracdo concomitante de glicocorticéides e outros agentes antiinflamatcrios ndo-esterdides pode levar ao agravamento de reacdes adversas gastrintestinais. A biodisponibilidade do TANDRILAX
¢ alterada pelo dcido acetilsalicilico quando este composto € administrado conjuntamente. Recomenda-se a realizagdo de exames laboratoriais periodicos quando anticoagulantes forem administrados
juntamente com TANDRILAX, para aferir se o efeito anticoagulante desejado esta sendo mantido. Pacientes em tratamento com metotrexato devem abster-se do uso do TANDRILAX nas 24 horas que
antecedem ou que sucedem sua ingestdo, uma vez que a concentragdo sérica pode elevar-se, aumentando a toxicidade deste quimioterdpico. Reagdes adversas: Distilrbios gastrintestinais como
dispepsia, dor epigastrica, recorréncia de Ulcera péptica, nauseas, vomitos e diarréia. ocasionalmente, podem ocorrer cefaléia, sonoléncia, confusdo mental, tonturas, distrbios da visdo,
edema por retencao de eletrolitos, hepatite, pancreatite, nefrite intersticial. Foram relatadas raras reacoes anafilactdides urticariformes ou asmatiformes bem como sindrome de stevens-
johnson e sindrome de lyell, além de leucopenia, trombocitopenia, pancitopenia, agranulocitose e anemia aplastica. o uso prolongado pode provocar necrose papilar renal. TANDRILAX é
um medicamento. Durante seu uso, na dirija veiculos ou opere maguinas, pois sua agilidade e atencao podem estar prejudicadas. Posologia: A dose minima didria recomendada é de um
comprimido a cada 12 horas e a duragéo do tratamento deve ser a critério médico e néo deverd ultrapassar 10 dias. Tratamentos mais prolongados requerem observacdes especiais (vide “Precaucdes”).
0s comprimidos do TANDRILAX deverdo ser ingeridos inteiros (sem mastigar), as refeicbes, com auxilio de liquido. SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.
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