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Duo-Decadron

Poténcia anti-inflamatdria, a curto e longo prazo**

Referéncias Bibliogrdficas: 1) Bula do produto: DUO-DECADRON: (tosiaodissédicodedexametasona+ace o de dexametasona). MS - 1.0573.0297..2) Micromedex Healthcare Series: DrugdexDexamehasone Dispom’velem < portaldapesauisa.com.br>. Acesso em Jun 2009.3) Revista Kairos, n° 250: pdg. 9; Setembro,
2009.4) RANG HP. et al. Fémacos e afetam os principals sistemas organicos. Guanabara Koogan, 3: 470-8:2003. 5) DAMIANI D. et al. Cortcoterapia e suas repercusses a relagio custo-beneficio. Pediatra, 1: 71-82; 2001.

INFORMAGOES PARA PRESCRIGAO: DUO-DECADRON. fosfato disscdico de dexametasona 2 mo/ml,acetato de dexametasona 8 mgjml MS - 1.0673.0297. IndicagBes: Condigies nas quals os ete\ fosantinfamatirio ¢ imunossupressor dos corcostedides so desefvels, especiamente para ratamento
imensivo durante periodos mels curlos, Em injegdo intramuscular, quando for impraticavel a terapia oral: Endocrinopatia: hperplasia sup ra-fendl congenita fireoidite nao-supurafiva e hipercalcemia associada com cancer. Reumatopatias: osteoartrte pds-traumética, sinovie da osteoartrite, artrite
reumatgide, inclusiv artrite reumatdide |uveml burste aguda e subaguda, atte gotosa aguda, epicondifte,tenossinovie aguda inespeciica, arte psoridtica, espondilte ancllosante e artrite reumatéide juvenil. Colagenopatias: na exacerbacéo ou terapia de manutencéo em “upus' ertematoso disseminado
¢ carcte aguda reumética. Dermatopatias: pénfigo, ertema multforme grave (Sindrome de Stevens-Johnson), dermatite esfoliativa, dermatite herpetiforme bolhosa, dermatite seborréica grave, psoriase grave e micose fungéide. Alergopatias: Controle nos casos graves de asma bronguica, dermatite de contato,
dermatite atdpica, doena do soro, inte alérgica estacional ou perene, reagdes de hipersensibiidade medicamentosa e reagdes transfusionais urtcarformes. Oftalmopatias: processos inflamatrios e alérgicos oculares graves, como: herpes zoster oftaimico, ire, rdocicle, coriometinite, uveite e coroidite
dfusas posteriores, neurite dptica, oftamia simpéica, inflamagao do segmento anterior do lho, conjuntiite alérgica, ceratite e Uiceras marginals alérgicas de cdmea. Moléstias gastrintestinais: terapia sistémica de colte ulcerafiva e enterite regional. Pneumopatias: sarcoidose sinfomética, berliose, sindrome
de Loefer ndo-contrlada com oulros meios e pneumoria de aspiraco. Distirbios hematolgicos: anemia hemolfica adquiida (automunej, rombociopenia secundéra em adulos, roblastopema & anemia hipoplsica congénta. Doengas neaplésicas: para o ratamento palativ de eucemias ¢ nfomes
e adultos ¢ eucemia aguda na crinca. Estados edematosos: para induzir diutese ou remisséo da proteindriana sindrome neffcica sem uremi, do tpo dopético ou deido ao “upus” rftematoso. Outras: Triguinoge com compromefimento ney rolégico ou miocérdico. Por injegéio intra-articular: nos tecidos
moles como terapia auliar, na administracao em curto prazo em sinovie da osteoartre, artrte reumatGide, bursite aguda e subaguda, artrite gotosa aguda, epicondilte, tenossinovite aguda inespecifica e osteoartite pds-traumtica. Por injegao intralesional em: quelGides, leses hipertrficas, inftradas e
inflamatGrias de liquen plano, placas psoriéticasl granuloma anular,liquen simples cranico, ‘lupus” eritematoso discdide, necrobiose lipdide de diabético e alopecia areata. Em tumores cisticos de aponeurose ou de tendao. Contraindicagdes: infecgdes fiingicas sistémicas, hipersensibilidade a sulfitos ou
qualquer outro componente deste produto (vide “precaucdes e adverténcias”). Adminisragdo de vacina com virus vivo (vide “precaucdes e adverténcias”). Precaugdes e Adverténcias: ESTE MEDICAMENTO DEVE SER UTILIZADO EM CRIANCAS MAIORES DE 12 ANOS. NAO APLICAR POR
VIA INTRAVENOSA. DUQ-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 reaces do tipo alérgico, incluindo sintomas anafilaticos € 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 asmaticos do que em nao-asmaticos. As
preparagdes adrenocorticdides de depdsito podem causar trofia no local de injegdo. Para reduzir a probahilidade e a gravidade da atrofia, nao se aplica pela via subcutanea, evita-se a injegao no misculo detGide e, se possivel, a repeticéo de injecdes intramusculares no mesmo local.
Relatos de lteratura, sugerem uma aparente associago 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 gua e aumentar a excrecdo de potdssio. Esses efeitos sao menos provaveis de ocorrer com os derivados sintéticos, salvo quando usados em altas doses. Podem ser necessérias
restricéo dietética de sal e suplementagdo de potdssio. Os corticosterdides aumentam a excregéo de cdlcio. Quando séo ministradas em doses elevadas, alguns autores aconselham o uso de antiécidos entre as refeicdes para prevenir a ulcera 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 necessario aumentar a posologia. Uma vez que a secregao mineralocorticdide pode estar prejudicada, deve administrar-se simultaneamente sal efou substancia mineralocorticdide. Apds terapia prolongada, a refirada de corticosterdides pode resultar em sinomas
da sindrome de retirada de corticosterides, compreendendo febre, mialgia, artralgia & 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 se encontra em
tratamento parenteral de cortcosterGides, devem-se tomar medidas adequadas de precauco, antes de se miisirar o medicamento, especialmente quando o paciente mostra histria de alergia a qualquer substéncia medicamentosa. A adminisragao de vacinas de virus vivo é contrandicada
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| néo ser obtida. Entretanto, 0
procedimentos de imunizaco podem ser realizados em pacientes que estao recebendo corticosterdides coma terapia de reposicéo, por exemplo, para a doenca de Addison. O uso de DUQ-DECADRON em altas dosagens ou por tempo prolongado pode causar imunossupressdo 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 SURGINENTO DE DOENGA
ATIVA, TOMANDO, ASSIM, TODOS OS CUIDADOS PARA O DIAGNOSTICO PRECOCE E TRATAMENTO. Se cortcosterdides estiverem indicados em pacientes com tuberculose latente ou reaividade a tubetculina faz-se necesséria esteita observagdo, dada a possibilidade de ocorte reativagéio
da doenga. Durante terapia com corticosterdide prolongada, esses pacientes devem receber quimioprofilaxia. Os esterdides devem ser utilizados com cautela em colite ulcerativa se houver probabilidade de perfuragéo iminente, abscesso ou infeccdes piogénicas. Outras: diverticulite,
anastomoses intestinais recentes, Glcera péptica ativa ou latente, insuficiéncia renal, hipertensdo, osteoporose e “miastenia gravis”. Sinais de irritagao do peritonio, apds perfuragdo asrintestinal, 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 mofilidade e o nimero dos
espermatozdides. os corticosterdides podem mascarar alguns sinais de infeccao, podendo surgir 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 ndo-explicada. O uso prolongado de
corticosterdides pode produzir catarata subcapsular posterior, glaucoma com possivel leséo dos nervos dpticos e pode estimular o estabelecimento de infeccdes oculares secundarias por fungos ou virus. Os corticosterdides devem ser usados com cautela em pacientes com herpes ocular
simples, dada a possibilidade de perfurago da comea. O crescimento e o desenvolvimento de criancas em tratamento prolongado com corticosterdide devem ser cuidadosamente observados. A injegAo intra-articular de corticosterdide pode produzir efeitos sistémicos e locais. Acentuado
aumento da dor, acompanhado de tumefacéo local, maior restricéo de movimentos, febre & mal-estar séo sugestivos de artrite séptica. Se ocorrer complicagéo e for confirmado o diagndstico de artrite séptica, deve instituir-se adequada terapia antimicrobiana. Deve evitar-se  injegéo de
corticosterdides em local infectado. E necessdrio o exame adequado de qualquer liquido articular presente, a fim de se excluir processo séptico. Os corticosterdides néo devem ser injetados em articulacaes instaveis. A injegéo intra-articular freqiente pode resultar em leso aos tecidos
articulares. Os pacientes devem ser insistentemente advertidos sobre a importancia de, enquanto o processo inflamatdrio permanecer ativo, na abusarem das articulacdes nas quais foi obtido alivio sintomético. Uso na gravidez e 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 o possiveis riscos para amée e para o embriao 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 e 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 orientagao médica ou do cirurgido dentista. Interagdes Medicamentosas: Corticosterdides
¢ dcido acetsaliciico: devem ser usados com cautela em conjunto devido ao risco de hipoprotrombinemia. A utiizaco de corticosterdide com fenioina, 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 corticoster6ide. Estas interaces podem inferferir com os testes de supresséo da dexametasona, que deverdo ser interpretados com cuidado durante a administragéo destas drogas. Os resultados falsos-negativos nos testes de supresséo da
dexametasona tém sido reportados em pacientes sob tratamento com a indometacina. Com o uso concomtante de corticostercides e anficoagulantes cumarinicos, deve-se verficar freqiientemente o tempo de protiombina, pois hd referéncias de que os cortcosterGides alteram a resposta a estes anficoagulantes.
Corticostergides associados a diuréticos depletores de potassio, requer observacéo dos pacientes quanto a oconéncia dde hipocalemia. Os corfcosterdides podem afetar o teste do nitroazultetrazol na infecgao bacteriana, produzindo resuitados falsos-negativos. Reagdes 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, hipertensao, MUSCULO-ESQUELETICOS: fraqueza muscular, miopatia esterdide, perda de massa muscular, osteoporose, fraturas vertebrais por compressdo, necrose asséptica das cabegas femorais e umerais, fratura patoldgica dos ossos longos, ruptura de tendzo.
GASTRINTESTINAIS: ilcera péptica com possivel perfuragéo e hemorragia, perfuracéo do intestino grosso e delgado, particularmente em pacientes com patologia intestinal inflamataria, 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 testes cutineos. Qutras reages cuténeas como dermatite alérgica, urtcéra, edema angioneurcico. NEUROLOGICOS: convulsdes, aumento da presséo
intracraniana com papiledema (pseudotumor cerebral) geralmente apds o tratamento, vemgem cefaléia, distiirbios psiquicos. ENDOCRINOS: irregularidades menstruais, desenvolvimento do estado cushingdide, supresso do crescimento da cnanga auséneia de resposta adrenacortical e
hipofiséria secundaria, partcularmente por ocasido desiress", como nos iraumas, na cirurgia ou na doenca. queda da toleréncia aos carboidratos, manifestacGes do dlabete melit latente, maiores necessidades de insulina ou de hipoglicemiantes orais no diabete, hirsutismo, OFTALMICOS:
catarata subcapsular posterior, aumento da presso intra- ocular glaucoma, exoftalmia. METABOLICOS: alanco nitrogenado negativo, devido ao catabolismo 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 apeite, 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 subcuténea e cutdnea, abscesso estéril, afogueamento pds-injegéo (apds o uso imra-arlicular), artropatia do tipo charcot, cicatriz, enduracdo, inflamagao, parestesia, dor ou initac retardada, firilagdo muscular, ataxia, Solucos e nistagmo tém sido relatados
em baixa incidgncia apds administracé de DUO-DECADRON. Posologia: DUO-DECADRON é apresentado sob a forma de suspens&o injstével em caixas com 1 frasco-ampola de 1 ml e kit aplicacdo. O kit aplicagio contém 1 seringa de 5 ml, 1 aguha rosa (40 x 12) para aspiagéo do conteddo ¢ 1 aguiha
cinza (30 x 7) para aplcacéo do conteddo. Agitar antes de usar. DUO-DECADRON ijetavel é uma suspenséo branca que Sedimenta quando em repouso, mas que facimente se restabelece medlante leve agitaco. Néo Se acha estabelecida a posologia para criancas abaiko de 12 anos. A posologia deve ser
ajustada segundo a gravidade da doenga e a resposta do paciente. Em certas afecgdes cranicas, 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 repetida quando reaparecerem os sintomas.
Tal esquema pode faciltar o reconhecimento dos periodos de remisséo e fazer com que a posologia total do esterdide 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 aduttos é de 12 2 ml, porém a dose de 1 ml geralmente proporciona alvio dos sintomas em média por uma semana e pode ser suficiente para alguns pacientes. Se necessdrio, continuar o tratamento, a posologia pode ser repefida em intervalos de 1 a 3 semanas. Injegéo intra-articular e nos
tecidos moles: a dose usual é de 0,5 a 2 ml. Se for necessério prolongar o tratamento, podem repefir-se as doses a inervalos de  a 3 semanas. Nas tendinites e burstes, a dose varia na CAC

dependéneia da localizago e da gravidade da inflamagdo. Injegéo intralesional: a dose usual de 0,1 a 0,2 m por local de aplicaco. Nas dermopaias (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 afeccao tratada e da resposta. atendimento
a clientes

“SE PERSISTIREM 0S SINTOWAS, O HEDICO DEVERA SER CONSULTADO:
VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA, 0800 701 6900

M DA o . (o cac@ache.com.br —
Material técnico cientifico de distribuigéo exclusiva  classe médica’ CPD 2315500 (A) 07/08 8:00 h 25 17:00 h (seg. qui) a c h e
(Produzido em Dezembro/2009) 8:00 h as 12:00 h (sex.)
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Toda correspondéncia deve ser dirigida a:
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____Vida de atleta

Texto:
Roberto
Maggessi
(Rio de
Janeiro-R))

Ageéncia Globo

Dunga

S0 os fortes
permanecem!

6 os fortes permanecem! Essa frase
Sesté escrita em uma faixa pendurada

na parede da sala de Dona Maria, em
ljui, interior do Rio Grande do Sul. Ela é a
mae de Carlos Caetano Blendorn Verni, o
Dunga, técnico da Selecdo Brasileira de Fute-
bol. Esse filho de Maria, como milhares neste
pais, foi responsavel pela mais extraordina-
ria virada da histéria do futebol brasileiro.
Em apenas quatro anos transformou-se do
simbolo do anti-jogo, da retranca e da der-
rota — a famosa “geracdo Dunga” — no vito-
rioso capitdo do Tetra, que bateu com deter-

Em apenas quatro anos transformou-se
do simbolo do anti-jogo, da retranca e da
derrota — a famosa “geracao Dunga” — no
vitorioso capitao do Tetra

Agéncia Globo

minacao inenarravel o Ultimo pénalti, contra
a Italia de Baggio e comemorou com 0 S0CO
baixo de punho cerrado que se tornou sua
marca registrada. Em seguida, ergueu o mais
cobicado troféu esportivo do planeta, do
alto da tribuna do Estddio de Pasadena, e
sua expressdo nagquele momento foi a sinte-
se de quem conseguiu a proeza de canalizar
o sofrimento e transforma-lo na energia que
move os homens de coragem. E sé eles con-
seguem desmentir o impossivel.

Mas Dunga é Selecao. O jogador do Ouro
Verde de ljui, do Internacional, do Corin-
thians, do Vasco, nao vive em nossa me-
moria, mas apenas a lembranca do camisa
oito do Brasil. Desde o tempo daquele me-
nino forte, atarracado, que dava carrinhos
precisos, fazia seguidos desarmes e parecia
ser onipresente em todos os cantos do gra-
mado, comandando a Selecdo Brasileira de
Juniores, campea sul-americana e mundial
em 1983, no México. Aquela equipe que ti-
nha outros futuros tetracampedes, como o
inseparavel amigo Jorginho e o idolo Bebeto.
Ela fez nascer o Dunga que sempre serd lem-
brado como jogador da Sele¢do canarinho.



Tinha tudo para a histéria terminar assim,

0Qo|9 enuby

Mas, em 2006, ap6s o fracasso do time
de estrelas de Parreira, que apresentou um
futebol sonolento e desinteressado, foi
convocado para ser técnico da sua amada
Selecao. Sim! Vocés leram “convocado”, e

como uma epopeia.

Mas, em 2006, apos o fracasso do time de
estrelas de Parreira, que apresentou um fu-
tebol sonolento e desinteressado, foi convo-
cado para ser técnico da sua amada Selecéo.
Sim! Vocés leram “convocado”, e ndo “con-

vidado”. Chamado para guerra. Para o mais
dificil emprego do Brasil, pais de milhdes de
técnicos e de milhares de craques. Um cargo
mais criticado (e cobrado) que o de Presiden-
te da Republica. Quem mais estaria apto a
suportar tamanha pressdo a ndo ser aquele
guerreiro de cabelos em pé, que é movido
a desafios? O gigante com perfil comum
(menos na maneira de se vestir), apesar do
apelido de "ando”? Calejado e decidido, ini-
ciou no cargo com a seguinte frase: “Usarei
a mesma vontade de quando jogador. Vi-
bracdo, motivacao e vontade de vencer sao
imprescindiveis para vestir a camisa da se-
lecao”. E completou: “Sé vence aquele que
tem coragem de tomar decisées”. Era o que
gueriamos ouvir.

Mas Dunga nao nasceu para ser unanimida-
de, e, sim, para lutar. E as criticas voltaram.

nao “convidado”

Era de se esperar. Mas o lider que busca a
vitéria pela perseveranca mostrou talento e
dedicacdo, um passo além do coracao e da
coragem. Venceu duas vezes nossa arquirri-
val Argentina, por trés gols, uma delas na
conquista da ultima Copa América. Goleou
o Uruguai dentro do Estadio Centenario, fei-
to inédito. Seu time enfiou seis na selecao
portuguesa de Cristiano Ronaldo, levantou
a Copa das Confederacdes e classificou o
Brasil em primeiro lugar nas eliminatérias
sul-americanas. Isso bastaria para espantar
0s criticos e as duvidas se ndo estivéssemos
falando da Selecao Brasileira, se nao fosse o
Brasil a “patria de chuteiras”, e ndo fosse o
futebol a maior das nossas paixoes.
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21/11/2007
15/06/2008
18/06/2008
07/09/2008
10/09/2008
12/10/2008
15/10/2008
29/03/2009
01/04/2009
06/06/2009
10/06/2009
05/09/2009
09/09/2009
11/10/2009
14/10/2009
TOTAL

COPA AMERICA

27/06/2007
01/07/2007
04/07/2007
07/07/2007
10/07/2007
15/07/2007
TOTAL

I

COPA DAS
CONFEDERACOES

15/06/2009
18/06/2009
21/06/2009
25/06/2009
28/06/2009

_____Vida de atleta

Estatisticas de Dunga em competicoes oficiais

JOGO
Brasil 0 x 0 Colémbia
Brasil 5 x 0 Equador
Brasil 1 x 1 Peru
Brasil 1 x 1 Uruguai
Brasil 0 x 2 Paraguai
Brasil 0 x O Argentina
Brasil 3 x 0 Chile
Brasil 0 x O Bolivia
Brasil 4 x 0 Venezuela
Brasil 0 x 0 Colémbia
Brasil 1 x 1 Equador
Brasil 3 x O Peru
Brasil 4 x 0 Uruguai
Brasil 2 x 1 Paraguai
Brasil 3 x 1 Argentina
Brasil 4 x 2 Chile
Brasil 1 x 2 Bolivia

Brasil 0 x 0 Venezuela

JOGO
Brasil 0 x 2 México
Brasil 3 x 0 Chile
Brasil 1 x 0 Equador
Brasil 6 x 1 Chile

Brasil (5) 2 x 2 (4) Uruguai

Brasil 3 x 0 Argentina

Brasil 4 x 3 Egito
Brasil 3 x 0 USA
Brasil 3 x O Italia

Brasil 1 x 0 Africa do Sul

Brasil 3 x 2 USA

LOCAL
Bogota
Rio de Janeiro
Lima
Sao Paulo
Assuncao
Belo Horizonte
Santiago
Rio de Janeiro
San Cristébal
Rio de Janeiro
Quito
Porto Alegre
Montevidéu
Recife
Rosério
Salvador
La Paz

Campo Grande

LOCAL
Puerto Ordaz
Maturin
Puerto de la Cruz
Puerto de la Cruz
Maracaibo

Maracaibo

Bloemfonteim
Pretoria
Pretoria

Johannesburg

Johannesburg
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Amistosos 2006 6 5 1 0 14 3 11
Amistosos 2007 8 5 2 1 15 7
Amistosos 2008 5 4 0 1 11 7
Amistosos 2009 4 4 0 0 6 0
Copa América 2007 6 4 1 1 14 4 10
Copa das Confederagoes 2009 5 5 0 0 14 5
Eliminatérias 2010 18 9 2 33 11 22
TOTAL GERAL 52 36 11 5 107 37 70

J: jogos; V: vitdrias; E: empates; D: derrotas, GP: gols pré, GC: gols contra; S: saldo.

Resta aguardar, torcer muito e esperar que o
sonho de muitos possa ser transformado em
realidade por esse grupo unido em torno de
um objetivo, de um ideal e de uma sofrida,

O convite feito para assumir o trabalho de reno-
vacdo, que era a meta do presidente da Confe-
deracdo Brasileira de Futebol, Ricardo Teixeira,
veio acompanhado do total apoio para a reali-
zacao do trabalho.

mas merecida, lideranca

O primeiro passo foi cercar-se de uma comis-
sdo técnica de reconhecida competéncia. O te-
tracampeéo Jorginho foi chamado para ser seu
assistente e o trabalho foi iniciado tendo como
desafio maior a devolucédo da credibilidade da
Selecéo junto ao torcedor.

A primeira convocacdo deixou evidente que,
para jogar na Selecao, sé o talento nao basta-
va; teria de haver o comprometimento com os
objetivos tracados, que comecou com a con-
quista da Copa América de 2007, da Copa das
Confederacbes de 2009 e da classificacao para
o Mundial da Africa do Sul.

Os jogadores ndo sé entenderam como se enga-
jaram a ponto de ndo permitir o acesso de quem
nado estivesse comprometido com o grupo.
Enquanto muita gente criticava os amistosos
gue a Selecdo fazia, os jogadores ansiavam
pela marcagao de mais partidas. Isso sem du-
vida mostra o quanto eles estdo empenhados
em chegar a Copa do Mundo com um time
entrosado.

Resta aguardar, torcer muito e esperar que o
sonho de muitos possa ser transformado em
realidade por esse grupo unido em torno de
um objetivo, de um ideal e de uma sofrida,
mas merecida, lideranca.
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inflamagdo e espasmo muscular

Contra-indicacoes: Hipersensibilidade a quaisquer dos componentes de sua formula.®
Interacoes medicamentosas: A administracdo concomitante de glicocorticoides e outros agentes
antiinflamatérios nao-esterodides pode levar ao agravamento de rea¢des adversas gastrintestinais.®
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Oportunidades

para a medicina do
exercicio e do esporte.,
jogos olimpicos 2016
ho Rio de Janeiro

do da apresentacdo de um projeto de alto

nivel, fruto do trabalho meticuloso e alta-
mente profissional de inUmeras pessoas, o Brasil,
por meio da cidade do Rio de Janeiro, foi esco-
lhido como sede dos Jogos Olimpicos de 2016.
Esse fato impar, que vem se juntar a outros gran-
des eventos desportivos que serdo realizados nos
proximos anos no Brasil, com destaque para a
Copa do Mundo de Futebol em 2014, tem sido
motivo de varias analises econdmicas e sociais.
Assim, parece oportuno comentar, em nossa re-
vista especializada, quais serdo as repercussoes
para a especialidade da medicina do exercicio e
do esporte (MEE) antes, durante e apés a realiza-
¢do dos Jogos Olimpicos.
Durante os Jogos Olimpicos e Paraolimpicos de
2016, alguns poucos e diferenciados especia-
listas de MEE, em conjunto com os servigos de
salde da cidade-sede de um modo geral, es-
tardo engajados no atendimento a delegacao
brasileira e a numerosa comunidade olimpica
(atletas de outros paises, dirigentes, arbitros,
imprensa e visitantes/espectadores) e no con-
trole antidopagem. Porém, as melhores e mais
numerosas oportunidades para a especialidade
de MEE acontecem nos anos que antecedem e
gue se seguem aos Jogos Olimpicos.
No periodo entre 2010 e 2016 (e mais particu-
larmente no periodo olimpico de 2012 a 2016),

E m outubro ultimo de 2010, como resulta-

haverd, naturalmente, uma motivacdo crescen-
te para a participacdo desportiva. Isso ocorrera
por uma maior afluéncia de criancas e adoles-
centes para as escolinhas de modalidades des-
portivas olimpicas e também pela continuidade
das carreiras desportivas de atletas consagrados
ou ainda daqueles que quase conquistaram
uma vaga em delegacdes olimpicas anteriores.
E sabido que o pais-sede dos Jogos Olimpicos
sempre consegue resultados desportivos acima
do seu desempenho histérico. Isso é observado
no aumento do ndmero de medalhas ou de fi-
nalistas, o que se deve, pelo menos em parte,
a motivacao extra de competir diante de seu
pOvOo e em seu pafs.

Nesse contexto, as principais a¢des do especia-
lista em MEE sdo promover a pratica saudavel
de exercicio, realizando avaliacdes médicas ou
médico-funcionais de pré-participacdo e de
acompanhamento do treinamento, orientando
bons habitos de exercicio (p. ex. cuidados com
hidratacdo, alimentacdo, vestimenta, material
desportivo etc.), prevenindo e tratando lesdes
desportivas. Acdes fundamentais e de alta es-
pecializacdo compreenderiam ainda a colabo-
racado na deteccao do talento desportivo e na
adequacao do volume e da intensidade do trei-
namento as realidades clinicas e fisicas (morfo-
funcionais) dos atletas, especialmente nos mais
jovens. Nao menos importante é o papel do
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(Rio de Janeiro-R))

Diretor médico da
Clinica de Medicina
do Exercicio
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Artigo

especialista na orientacao sobre os riscos e ma-
leficios do doping, evitando ainda o doping nao
intencional, por meio da educacdo do atleta e
da equipe responsavel pelo treinamento. Havera,
ainda, importante demanda na atengao médica
aos atletas com necessidades especiais.
Detalhando um pouco melhor a questao da se-
lecdo do talento desportivo, sabe-se que o de-
sempenho desportivo é influenciado por varios
fatores morfofuncionais, psicoldgicos e técnicos,
a grande maioria deles especifico para uma dada
modalidade. Sabendo-se que determinadas ca-
racteristicas morfofuncionais possuem forte
componente genético, pela realizagdo de testes,
anamnese e exame clinico apropriado, é possivel
identificar aqueles que apresentam caracteristi-
cas excepcionalmente favoraveis. Além disso,
sera possivel determinar aqueles com resultados
tao baixos ou inferiores que, mesmo com os mais
avancados métodos de treinamento, dificilmente
alcancarao posicoes de destague desportivo.
Varidveis como condicdo aerébica, poténcia
muscular e flexibilidade sdo fortemente in-
fluenciadas geneticamente e somente pode-
rao ser melhoradas ou aprimoradas dentro de
certos limites. Muitas vezes, um desempenho
desportivo aparentemente alto em um jovem
adolescente é primariamente resultado de um
desenvolvimento maturacional acelerado (idade
bioldgica > idade cronoldgica). Um especialista
em MEE poderd identificar a ocorréncia precoce
do estagio de Tanner 5 e inferir que, dentro de
alguns anos, esse “fendmeno desportivo” ira
parar de crescer e se desenvolver, e seus resul-
tados tenderdo para a média do grupo etario,
deixando, portanto, de ser o “fenémeno”.
Simultaneamente, deve-se esperar maior expo-
sicdo e mais interesse por eventos desportivos
e pelo exercicio fisico em geral, especialmente
para aquelas formas e modalidades que sao
percebidas como saudaveis. Eventos de massa
como as corridas de rua, os triatlos e as pro-
vas aquaticas e ciclisticas de longa distancia

Um dos critérios mais importantes

para a escolha da cidade-sede pelo

Comité Olimpico Internacional
(COI) sao os potenciais legados

decorrentes dos Jogos Olimpicos

deverdo ser cada vez mais frequentes e atrair
numeros crescentes de participantes: homens e
mulheres, jovens, adultos e individuos de meia-
idade (atletas masters).

Um dos critérios mais importantes para a escolha
da cidade-sede pelo Comité Olimpico Internacio-
nal (COIl) sdo os potenciais legados decorrentes
dos Jogos Olimpicos. Ao final desse megaevento,
muito provavelmente, havera grandes oportuni-
dades profissionais para os especialistas em MEE,
em funcdo do incremento a pratica do exercicio
fisico como instrumento de salde na populacdo
brasileira em geral. Se, como decorréncia do
evento, uma parcela dos adultos — digamos 1%
a 2% — abandonar o sedentarismo (muitos deles
atuais ardorosos torcedores e expectadores se-
dentdrios) e passarem a ser fisicamente ativos, ja
teremos enorme reducdo nas despesas de satde
(reducdo de morbimortalidade das doencas cro-
nico-degenerativas) e nas taxas de absenteismo
profissional. Em adendo e ndo menos relevante,
a populacao jovem estara fortemente motivada
a seguir o exemplo dos atletas vencedores, alme-
jando, um dia, a gléria desportiva e quica a repre-
sentacdo nacional em futuros Jogos Olimpicos.
Comentados esses aspectos, urge aos docentes
médicos e as sociedades regionais e brasileira da
especialidade de MEE e afins proporcionarem
aos atuais académicos de medicina a oportuni-
dade de conhecer contetidos de MEE e de, en-
ta0, interessarem-se por vir a seguir essa espe-
cialidade como sua primeira opcao profissional.
Esse podera ser um dos mais importantes lega-
dos dos Jogos Olimpicos para a especialidade, a
medicina e, muito certamente, os atletas e ndo
atletas da populacao brasileira.



A intersecao entre
medicinas do exercicio e
do esporte e a pediatria

crianca e o adolescente sofrem influ-

éncias genéticas e do meio ambiente.

A atividade fisica (AF) é comporta-
mento que, juntamente com a genética, a
nutricdo e o ambiente, contribui para que o
individuo atinja seu potencial de crescimen-
to, desenvolva plenamente a aptidao fisica
e tenha como resultante um bom nivel de
saude.
A AF regular é associada a beneficios a sau-
de de curto e longo prazos, como controle
do peso corporal, melhora da condicdo ae-
robica e do bem-estar psicossocial. E sabi-
do que criancas fisicamente ativas tém mais
chances de se tornarem adultos ativos, ainda
gue exista tendéncia de que os niveis de AF
diminuam com a evolucdo do crescimento
e do desenvolvimento, principalmente, em
meninas adolescentes. Em adendo, a inati-

vidade fisica na infancia e na adolescéncia
esta se tornando um grave problema de sau-
de publica em funcdo de sua associacdo a
aumento das taxas de obesidade e piores ni-
veis de salde na idade adulta. Nesse sentido,
o pediatra deve estar atento as mudancas de
habitos das criancas/adolescentes e dedicar
particular esforco no aconselhamento de AF,
especialmente para meninas e adolescentes.
As habilidades relacionadas com marcha,
corrida, arremesso e saltos, na faixa etéria
em que a crianga inicia as aulas curriculares
de educacéo fisica, serdo estimuladas a atin-
gir pleno desenvolvimento e otimizacdo da
performance dos gestos e movimentos que
tém como objetivo final a plenitude da apti-
dao fisica, que, por sua vez, favorecerd a AF
e as praticas desportivas. E a chamada fase
do “fraldinha” (7 e 8 anos de idade).

Ricardo
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Do ponto de vista fisiolégico, a crianga
apresenta diferencas significativas duran-
te o processo de crescimento e desenvol-
vimento em relacdo ao organismo adulto.
A crianca ndo é um adulto em miniatura.
A crianca e o adolescente apresentam me-
nor consumo maximo de oxigénio, menores
estoques de glicogénio e gordura corporal,
maior intolerancia a hipertermia e, portan-

As divisoes por faixa etaria em equipes,
principalmente durante o periodo
peripubertario, colocam em competicao
individuos em situacdes maturacionais
desiguais. Essas situacdes de competicao
favorecem a ocorréncia de lesoes,
especialmente em esportes de contato fisico

to, maior risco de desidratacao, e requerem
um periodo distinto de recuperagao entre
uma AF e outra quando em comparacao
com os adultos. Essas diferencas serao de-
terminantes no perfil de aptiddo fisica en-
contrado em cada faixa etdria, por serem
limitantes de desempenho em atividades
de exercicio e/ou esportivas, continuas e
de longa duracgdo, conferindo um perfil de
atividades intermitentes, que permite rea-
lizar vérias atividades didrias, tendo como
vantagem, em relacdo aos adultos, melhor
capacidade de recuperacao entre uma ativi-
dade e outra.

Criancas e adolescentes, em diferentes fa-
ses de maturacao, apresentardo diferentes
padrdes de movimentos e desempenhos
gue nao obedecem a idade cronolégica. As
divisdes por faixa etaria em equipes, princi-
palmente durante o periodo peripubertério,
colocam em competicdo individuos em situ-
acdes maturacionais desiguais. Essas situa-
¢bes de competicdo favorecem a ocorréncia
de lesdes, especialmente em esportes de
contato fisico. O excesso de treinamento,
além de reforcar o potencial de promover
lesdes por excesso de uso (overuse), pode
levar os atletas infanto-juvenis a saturacao
psiquica, decorrente do acimulo de respon-
sabilidades e cobrangas continuas por resul-
tados positivos provenientes de treinadores,
familia e seus pares.

Em minha pratica profissional, atuando si-
multaneamente com pediatria e medicina
do exercicio e do esporte, vejo que o perfil
das criancas/adolescentes que nos procuram
(entre 4 e 20 anos de idade) vai desde o obe-
so sedentario, que quer iniciar um programa
de exercicio orientado, passa pelo esportis-
ta atleta (futebolista, futsalista, voleibolis-
ta, bailarina, atleta de pista e outros), com
objetivo de performance e progndstico da
estatura final, indo até os pacientes porta-
dores de morbidades (diabetes [tipos | e II]),
hipertensao arterial (HA), cardiopatias con-
génitas, asma bronquica (seja esforco induzi-
do ou nao), lesdo osteomioarticular, sincope
relacionada com esforco fisico e outros, situ-
acbes nas quais a orientacdo adequada para
o exercicio fisico contribui significativamente
para a conduta clinica visando a melhoria do
estado de saude.



Minha avaliacdo consiste no diagndstico da
aptidao fisica: condicdo aerdbica (teste di-
reto com andlise de gases expirado [teste
cardiopulmonar de exercicio maximo] e teste
indireto com teste de campo realizado em
uma raia oval de 80 metros de comprimento
em protocolos individualizados), medidas de
forca e poténcia muscular, agilidade e veloci-
dade méaxima de corrida, flexibilidade global
e por segmentos corporais, medidas de com-
posicdo corporal (peso, altura, envergadura,
diametro ésseo, perimetria de bracos, per-
nas e abddmen e analise da composicao cor-
poral por indice de mas-
sa corporal [IMC] e pela
estimativa do percentual
de gordura). Séo realiza-
dos eletrocardiograma
de repouso, espirome-
tria de repouso e pods-
esforco (15 a 20 min),
medidas de pressao ar-
terial (PA) de repouso
no esforco crescente e
na fase de recuperacao.
A frequéncia cardiaca é
obtida pelo uso do fre-
guencimetro durante todas as fases (teste
de campo e teste laboratorial), assim como
a saturacdo de oxigénio pelo uso do oxime-
tro de pulso durante o teste cardiopulmonar.
Sao também analisados exames laboratoriais
previamente solicitados: perfis hematimé-
trico, inflamatorio, metabdlico e hormonal,
funcdo hepatica, metabdlitos de funcao re-
nal, sedimento urinario e radiografia de mao
e punho esquerdos para avaliacdo da idade
0ssea. Seguem-se avaliacdo da maturacdo
sexual, conforme os critérios de Tanner, ana-
mneses patoldgicas anterior e recente, his-
torico familiar de morte subita, exame fisico
sumario e inquérito nutricional (abordando
o uso de suplementos). Sao ainda obtidos
dados e informacgbes relativos aos equipa-
mentos apropriados ao esporte praticado e
outras questdes pertinentes a avaliacao indi-
vidual. O tempo médio dessa avaliagdo glo-
bal é de duas horas e 30 minutos, sendo o
relatério final (laudo) entregue e explicado
ao avaliado, acompanhado de seu responsa-
vel, em 30 minutos em dia subsequente a
avaliacao.

Finalizando, procurei mos-
trar neste artigo a inter-
secdo importante entre
as especialidades de pe-
diatria e de medicina do
exercicio e do esporte. Sugiro, entdo, que todos
os pediatras facam perguntas durante sua con-
sulta (seja por qual motivo for) sobre o nivel de
AF praticada pela crianca (adolescente), enfati-
zando qudo importante ela sera na sua saude
futura. O lema é: “salve-se quem souber”. Na
minha experiéncia, o didlogo com esse publi-
co torna-se facil desde que o médico transmita
suas ideias em uma linguagem clara e apropria-
da a essa faixa etéria e seja também esportista
praticante.
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* Biofenac 100mg com 10 cépsulas - PMC 18% **Biofenac 50mg com 10 comprimidos revestidos - PMC 18%

INFORMAGCOES PARA PRESCRICAO: BIOFENAC / BIOFENAC LP. diclofenaco sédico. 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
que o ﬁerme causal seja concomitantemente tratado e edemas pds-traumaticos e pés-operatérios. Dismenorréia primdria ou anexite. CONTRA-INDICA(?OES:
BIOFENAC: Criangas abaixo de 14 anos, com excegdo de casos de artrite juvenil cronica. Hu)ersensibilidade a quaisquer dos componentes de sua
férmula. Pacientes 1ue apresentem Ulcera péptica, asma, rinite aguda ou urticaria induzidas por AINES. Discrasia sanguinea, trombocitopenias,
distirbios 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 géstrica ou intestinal, colite ulcerativa, doenga de crohn ou a constatagédo
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 temBorariamente a agregacgdo plaquetaria. Deve-se ter precaucdo especial em pacientes idosos
debilitados ou naqueles com baixo peso corpbreo. Durante tratamentos prolongados com BIOFENAC / BIOFENAC LP, devem ser realizados por
medida de precaucdo, exames periodicos do quadro hematoldgico e das funcoes hepatica ¢ renal. Nao ingerir bebidas alcodlicas durante o
tratamento com BIOFENAC / BI(gFENAC LP. BIOFENAC LP: ATENCAO DIABETICO%: CONTEM ACUCAR. GRAVIDEZ E LACTACAO: BIOFENAC somente
deve ser empregado durante a gravidez quando houver indicagao formal, utilizando-se a menor dose eficaz, Pela possibilidade de ocorrer inércia
uterina e/ou fechamento prematuro do canal arterial, essa orlentagﬁo aplica-se particularmente, aos trés Gltimos meses de gestagdo. Lactantes
sob tratamento ndo devem amamentar. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: Quando administrado concomitantemente com preparag6es contendo litio ou
digoxina, BIOFENAC pode elevar a concentragdo plasmatica destes. Alguns agentes antiinflamatérios ndo-esteroidais sdo responsaveis pela inibigdo da agéo
de diuréticos. O tratamento concomitante com diuréticos poupadores de potassio pode estar associado a elevacdo dos niveis séricos de potassio, 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 reagdes
secundarias. A biodisponibilidade do diclofenaco é reduzida pelo acido acetilsalicilico e vice-versa quando ambos sdo administrados concomitantemente.
Cuidado deve ser tomado quando esta medicacdo 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
antiinflamatdrios sobre as prostaglandinas renais. BIOFENAC: Como precaugéo, 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 ndo interage com substéncias antidiabéticas de uso oral. REAGOES ADVERSAS: Epigastralgia, distlirbios
gastrintestinais, cefaléia, tontura ou vertigem. “Rash” ou erupcdes cutdneas. Elevagdo dos niveis séricos das enzimas aminotransferases (TGO
e TGP). Pacientes que sentirem tonturas ou outros distdrbios 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 ATENCAO 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 diaria deve ser prescrita em duas a
trés tomadas. Na dismenorréia priméria, a dose inicial é de 50 a 100mg ao dia. BIOFENAC LP: Administrar uma cdpsula a cada 24 horas. guando os sintomas
forem mais pronunciados durante a noite ou pela manha, BIOFENAC LP devera ser administrado preferencialmente a noite. As capsulas devem ser ingeridas
inteiras, sem masti%ar com um pouco de liquido, antes das refeicoes.VENDA SOB PRESCRI(}AO MEDICA SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DE-
VERA SER CONSULTADO Material técnico cientifico de distribuigdo exclusiva a classe médica - Documentagéo Cientifica e informag6es adicionais estao
a disposicdo da classe médica, mediante solicitagdo. Fonte: Guia da Farméacia, n® 205/ pag. 65, dez, 2009. Margo/2010.



cloridrato de

ciclobenzaprina

Bem-estar
sem dor.

10 A Unica ciclobenzaprina com 6 apresentacdes
Reduz a dor local e o0 espasmo’'=, e custo acessivel qo tratomento.®

melhorando a mobilidade.?

({ertox (cloridrato de ciclobenzaprina) = comprimidos rcvestidos\“)

. L, . ] . . PMC 5mg 5mg | 5mg 10mg | 10mg 10 mgq
RQpIdO OI'V'O NnoS Sinais e SlntomQS | Jblx10| dbixT5 |d2bix15| dbix10 | dbix15 | d2blx S

d I d o 17% | 8,01 10,32 20,66 8,97 11,49 22,98
e um GSpasmO muscular OgU O. 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

(9 Melhora a qualidade do sono.?

Interacdo medicamentosa: pode aumentar os efeitos do dlcool .
Contraindicagdo: arritmia cardiaca.®

INFORMA[}OES PARA PRESCRI(}AO MIRTAX. cloridrato de ciclobenzaprina. MS - 1.0573.0293. Indicagdes: MIRTAX & indicado no tratamento dos espasmos musculares associados com dor aguda e de etiologia mdsculo-esquelética. Contra-
indicacdes: HIPERSENSIBILIDADE A QUAISQUER DOS COMPONENTES DE SUA FORMULA, PACIENTES QUE APRESENTAM BLOQUEIO 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) E CONTRA-INDICADO. Precaucdes e Adverténcias: MIRTAX DEVE SER UTILIZADO COM CAUTELA EM
PACIENTES COM HISTORIA DE RETENGAQ URINARIA, GLAUCOMA DE ANGULO FECHADO, PRESSAO INTRA-OCULAR ELEVADA OU NAQUELES EM TRATAMENTO COM MEDICAGAO 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 QUTROS PROBLEMAS DE CONDUGAO. A UTILIZAGAO DE MIRTAX POR PERIODOS SUPERIORES A DUAS OU TRES SEMANAS DEVE SER FEITA COM 0 DEVIDO ACOMPANHAMENTO MEDICO. 0S PACIENTES DEVEM
SER ADVERTIDOS DE QUE A SUA CAPACIDADE DE DIRIGIR VEICULOS OU OPERAR MAQUINAS PERIGOSAS PODE ESTAR COMPROMETIDA DURANTE O TRATAMENTO. GRAVIDEZ: NAO SE RECOMENDA A ADMINISTRAGAQ DE MIRTAX DURANTE A GRAVIDEZ.
AMAMENTAGAO: NAQ 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. S 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 5A 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 aco hipertensiva
da guanitidina e de compostos semelhantes. Antidiscinéticos e antimuscarinicos podem ter aumentada a sua acdo, levando a problemas gastrintestinais e ileo paralitico. Com inibidores da monoaminoxidase é necessdrio um intervalo minimo de 14 dias
entre a administragéo dos mesmos e da ciclobenzaprina, para evitar as possiveis reaces. Reagdes adversas: SONOLENCIA, SECURA DA BOCA, VERTIGEM, FADIGA, DEBILIDADE, ASTENIA, NAUSEAS, CONSTIPAGAO, DISPEPSIA, SABOR DESAGRADAVEL,
VISAO BORRQSA, CEFALEIA, NERVOSISMO E CONFUSAQ. CARDIOVASCULARES: TAQUICARDIA, ARRITMIAS, VASODILATAGAQ, PALPITAGAO, HIPOTENSAO. DIGESTIVAS: VOMITOS, ANOREXIA 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, ALUCINACOES INSONIA, DEPRESSAO, ANSIEDADE, AGITAQAO PARESTESIA DIPLOPIA. PELE: SUDORESE. SENTIDOS ESPECIAIS:
PERDA DO PALADAR, SENSAGAO DE RUIDOS (AGEUSIA, ¢ TINNITUS) UROGENITAIS: RETEN(;AO URINARIA. Posologia: A dose usual & de 10 a 40 mg ao dia, dividida em uma, duas, trés ou quatro administragGes, ou conforme orientagdo médica. A dose
méxima diéria é de 60 mg. VENDA SOB PRESCRIGAQ MEDICA.

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

Mirtax & um medicamento. Durante seu uso, ndo dirija veiculos ou opere maquinas, pois sua
agilidade e atencao podem estar prejudicadas.
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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 s, Cin Thr, 25 1056-73; 2003.2) KATZ WA & DUBE . Cucobenzzprine inte teatment of acute muscle Spasm: e of a decade ofciical experence. i Ther, 1002: 216-25;
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cac@ache.com.br —
h h (seg. a qui) o P 5 4
R MATERIAL TECNICO-CIENTIFICO EXCLUSIVO A CLASSE MEDICA. aC h e



