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Atuacao do médico especializado em medicina do exercicio
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Duo-Decadron

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

Referéncias Bibliogrficas: 1)Bu|ad0produoDUODECADHON (1ostaodissédicodedexametasona+aoe 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: pég. 9 Setembro,
2009.4) RANG HP. et . Férmacos Qe afetam os princpals sistemas orgénicos. Guanabara Koogan, 3 470-8:2003. 5) DAMIANI D. et al. Corticoterapia e suas repercussOes: a reagéo custo-benefiio. Pediatia, 1: 71-62 2001.

INFORMAGOES PARA PRESCRIGAQ: DUQ-DECADRON. fsfato disscdico de dexametasona 2 g/, acetato de dexametasona 8 myml. M- 1.0573,0297. IndicagBes: Condigdes nas quaisos efe\ fosanfinfamatdrio ¢ imunossupressor dos cortcostedides s3o desefvels especiamente para ratamento
intensivo durante periodos mais curtos. Em |n|eg§o intramuscular, quando for |mprat|cével a terapia oral: Endocrmopatla hiperplasia sup ra-fendl congenita fireoidte ndo-supurativa e hipercalcemia associada com céncer. Reumatopatias: osteoartrite pds-raumética, sinovite da osteoartrte, artrte
reumatgide, inclusiv artrite reumatGide Juven, burste aguda e subaguda, atte otosa aguda epicondife, tenossinovite aguda ngspecifica, artrite psoridtca, espondilte anciosante e artrie reumatide juvenil. Colagenopatias: na exacerbagdo ou terapia de manutencdo em ‘lupus” eritematoso disseminado
 cardte aguda reuméfica. 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 hipersensibilidade medicamentosa e reagGes transfusionais urtcarfformes. Oftalmopatias: processos inflamatrios e alérgicos oculares graves, como: herpes zoster oftdimico, ire, rdocicle, coriometinite, uveite e coroidite
dfusas posteriores, neurite dptica, oftamia simpéica, inflamagao do segmento anterior do lho, conjuntivte alérgica, ceratite e Uiceras marginais alérgicas de comea. Moléstias gastrintestinais: terapia sistémica de colte ulcerafiva e enterite regional. Pneumopatias: sarcoidose sinfomética, berfiose, sindrome
de Loeffler ndo-controlada com outros meios e pneumonia de aspiragao. Distirbios hematoldgicos: anemia hemalitica adquirida (auto-mune), trombacitopenia secundria em adultos, erfroblastopenia e anemia hipoplésica congénita. Doengas neoplasicas: para o ratamento pafafivo de leucemias e finfomas
em adultos ¢ leucemia aguda na crianca. Estados edematosos: para induzirdiurese ou remisséo da proteinria na sindrome nefrotica sem uremia, do tio idiopéiico ou devido a0 lupus” ertematoso. Qutras: Tiguinose com compromefimento neuroldgico ou miocardico. Por injegao intra-articular: nos tecidos
moles como terapia auxiiar, na administiacéo em curto prazo em sinovie a osteoartrte, artrie reumatdide, bursite aguda e subaguda, artrite gotosa aguda, epicondilte, tenossinovite aguda nespecifica e osteoartrite pds-raumtica. Por injegao intralesional em: queléides, leses hipertrficas, nfiradas e
inflamatorias de liquen plano, placas psoriticas, granuloma anular,liquen simples cranico, upus” ertematoso discdide, necrobiose lipdide de diabético e alopecia areata. Em tumores cisticos de aponeurose ou de tenddo. Contraindicagdes: infecges fiingicas sistémicas, hipersensibilidade a sulfitos ou
qualquer outro componente deste produto (vide “precaugdes e adverténcias”). Administragéo de vacina com virus vivo (vide “precauces e advertencias”). Precauces e Adverténcias: ESTE MEDICAMENTO DEVE SER UTILIZADO EM CRIANGAS 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 reacdes do tipo alérgico, incluindo sintomas anafilaticos e risco de vida ou episddios asméticos
menos graves em algumas pessoas suscetiveis. A prevaléncia total de sensibilidade ao sulfito na populagéo em geral néo & conhecida, sendo provavelmente baixa. A sensibilidade ao sulfito é encontrada com maior frequéncia em individuos asméticos do que em nao-asméticos. As
preparacdes adrenocorticides de depdsito podem causar atrofia no local de injegéo. Para reduzir a probabilidade ¢ a gravidade da atrofia, no se aplica pela via subcutanea, evita-se a injegdo no misculo deltdide e, se possivel, a repetico de injecdes intramusculares no mesmo local.
Relatos de lteratura, sugerem uma aparente associaco entre o uso de corticosterdides e a ruptura da parede ivre 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 reencao de sal e agua e aumentar a excreco de potdssio. Esses efeitos sao menos provaveis de ocorrer com os derivados sintéticos, salvo quando usados em altas doses. Podem ser necessérias
restricao dietética de sal e suplementagdo de potdssio. Os corticosterdides aumentam a excregdo de calcio. Quando séo ministradas em doses elevadas, alguns autores aconselham o uso de antiécidos entre as refeicBes 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 posoldgica. 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-e simultaneamente sal efou substancia mineralocorticaide. Apds terapia prolongada, a refirada de corticosterdides 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 se encontra em
tratamento parenteral de corticosterides, devem-se tomar medidas adequadas de precauéo, antes de se ministrar o medicamento, especialmente quando o paciente mostra histria de alergiaa qualguer substancia medicamentosa. A administraco 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 sricos pode | no ser obtida. Entretanto, 0
procedimentos de imunizacé 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 0S CUIDADOS PARA O DIAGNOSTICO PRECOCE E TRATAMENTO. Se cortcosterdides estiverem indicados em pacientes com tuberculose latente ou reatvidade & tuberculina, faz-se necesséria estreta observagdo, dada a possibilidade de ocorrer reativacao
da doenca. Durante terapia com corticosterdide prolongada, esses pacientes devem receber quimioprofilaxia. Os esterdides devem ser utilizados com cautela em colte ulcerativa se houver probabilidade de perfuragéo iminente, abscesso ou infeccdes piogénicas. Outras: diverticulite,
anastomoses intestinais recentes, Glcera 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 conseqiéncia de hipercortisonismo.em pacientes com hipotireoidismo ou com cirrose, o efeito de corticosterides 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 infecco, 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 leso 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 perfuraco da comea. O crescimento e o desenvolvimento de criancas em tratamento prolongado com corticosterdide devem ser cuidadosamente observados. A injecao intra-articular de corticosterdide pode produzir efeitos sistémicos e locais. Acentuado
aumento da dor, acompanhado de tumefagdo local, maior restrigéo de movimentos, febre e mal-estar séo sugestivos de artrite séptica. Se ocorrer complicagdo e for confirmado o diagndstico de artite 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, enguanto o processo inflamatdrio permanecer ativo, na 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, o uso dessa droga na gravidez ou em mulheres em idade prolifica requer que os beneficios previstos sejam pesados contra os possiveis riscos para a mae 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 e interferir na producéo enddgena de corticosterides. 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 acetisalicfico: devem ser usados com cautela em conjunto devido ao risco de hipoprotrombinemia. A utiizaco de corticosterdide com fenitoina, fenobarbital, eferina e rfampicina podem acentuar a depuracao metabdlica dos corticostercides, resuitando em niveis sangineos diminuidos em menor
atfvidade fisoldgica, requerendo, portanto, ajuste na posologia de corticosteraide. Estas interagdes podem interferr com os testes de supresséo da dexametasona, que deverdo ser interpretados com cuidado durante a adminisiragéo destas drogas. Os resultados falsos-negaivos 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 corficosteroides alteram a resposta a estes anicoagulantes.
Corticosterdides associados a diuréticos depletores de potdssio, requer observacéo dos pacientes quanto a oconéncia dde hipocalemia. Os cortcosterdides podem afetar o teste do nitroazultefrazol na infeccao 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: retencdo de sddio, retencéio de liquido, insuficiéncia cardiaca congestiva em pacientes suscetiveis, perda de potassio, alcalose
hipocalgmica, hipertenséo. MUSCULO-ESQUELETICOS: fraqueza muscular, miopatia esterdide, perda de massa muscular, osteoporose, fraturas vertebrais por compressdo, nectose asséptica das cabegas femorais e umerais, fratura patoldgica dos ossos longos, ruptura de tendo.
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
feridas, adelgagamento e fragilidade da pele, petéquias e equimoses, eritema, aumento da sudorese. Pode Suprimir as reages aos testes cuténeos. Outras reacdes cutaneas como dermatite alérgica, urticaria, edema angioneurdtico. NEUROLOGICOS: convulses, aumento da presséo
intracraniana com papiledema (pseudotumor cerebral) geralmente apds o tratamento, vertigem, cefaléia, distirbios psiguicos. ENDOCRINOS: irregularidades menstruais, desenvolvimento do estado cushingdide, supresso do crescimento da criange, auséneia de resposta adrenacortical e
hipofiséria secundaria, particularmente por ocasido de “stress”, como nos traumas, na cirurgia ou na doenca. queda da toleréncia aos carboidratos, manifestacdes do dlabete melit latente, maiores necessidades de insulina ou de hipoglicemiantes orais no diabete, hrsutismo, OFTALMICOS:
catarata Subeapsular posterior, aumento da pressao ntra-ocular, glaucoma, exoftamia, 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 cabeca,
hiper ou hipopigmentacéo, atrofia subcuténea e cutdnea, abscesso estéril, afogueamento pds-injecao (apds o uso imra-arlicular), artropatia do tipo charcot, cicatriz, enduracdo, inflamagao, parestesia, dor ou iritacéio retardada, firilagdo muscular, ataxia, Solucos e nistagmo tém sido relatados
em baixa incidéncia apds administracéo de DUO-DECADRON. Posologia: DUO-DECADRON é apresentado sob a forma de suspens&o injstavel em caixas com 1 frasco-ampola de 1 ml e kit aplicacdo. O kit aplicago contem 1 seringa de 5 ml, 1 aguha 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 agitaco. 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 faciltar o reconhecimento dos periodos de remisséo e fazer com que a posologia total do esterdide resulte menor do que com o ratamento 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 122 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 posologia 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 m. Se for necessério prolongar o tratamento, podem repefi-se as doses a intervalos de 1 a 3 semanas. Nas tendinites e bursites, a dose varia na CAC

dependéncia da localizaco e da gravidade da inlamagéo. 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 infervalo enire as injeces varia de alqumas Semanas a alguns meses, dependendo da afeccdo tratada e da resposta. atendimento
a clientes

*SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.
VENDA SOB PRESCRIGAQ MEDICA, 0800 701 6900

4 2 v 3 bdica” cac@ache.com.br —
Material técnico cientifico de distribuigdo exclusiva a classe médica’ CPD 2315500 (4) 07/08 8:00 h 35 17:00 h (eeg.» qui) a c h e
(Produzido em Dezembro/2009) 8:00 h as 12:00 h (sex)
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VENCENDO A DOR

presentamos mais um nimero da Revista Physikos.

Pais-sede de grandes eventos desportivos que

acontecerao nos préximos anos, estamos voltando,
momentaneamente, os nossos olhares para a Africa do Sul e a
Copa do Mundo de Futebol, o maior evento desportivo do ano
de 2010. Mudando um pouco o cendrio, a entrevistada desse
numero, Fabiana Murer, nossa especialista no salto com vara,
mostra que pretende dar saltos cada vez mais altos, inclusive,
suplantando as adversidades e fatores externos que minaram seu
desempenho em Pequim. Passando para as matérias médicas,
temos dois textos mostrando a atuacdo do especialista em
Medicina do Exercicio e do Esporte. No primeiro deles, procurei
passar minha experiéncia clinica na conducdo de uma anamnese
direcionada para exercicio fisico e esporte, explorando as
peculariedades da mesma. No segundo texto, redigido pela nossa
colega Claudia Lucia Castro, que possui uma longa experiéncia
profissional na area, é comentado o papel pré-ativo do médico
na supervisao de uma sessdo de exercicio, prescrevendo e
acompanhando os pacientes portadores das mais diferentes
enfermidades e de graus variados de complexidade clinica, de
modo a assegurar o melhor resultado e o menor risco. Esse
numero é finalizado por uma histéria divertida do maior jogador
da histéria do futebol mundial — Pelé -, contada de forma muito
especial pelo nosso colega Osmar de Oliveira. Desejamos a todos
uma agradavel e proveitosa leitura.

Dr. Claudio Gil Soares de Araujo
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______Vida de atleta

Fabiana Murer

Em busca do sonho dourado

saltadoras mais técnicas do circuito in-

ternacional. A Ultima facanha da atleta
brasileira foi a conquista da medalha de ouro
no Mundial Indoor de Doha, no Qatar, com a
marca de 4,80m, batendo inclusive a russa Ye-
lena Isinbayeva, recordista mundial e campea
olimpica do salto em altura. Fabiana, 28 anos,
foi eleita o destaque do atletismo brasileiro no
ano passado e estd colocada entre as cinco
melhores do mundo, além de ter entrado na
galeria das 10 melhores atletas da histéria da
modalidade. Mesmo com todo este sucesso, Fa-
biana, atual recordista brasileira e sul americana

F abiana Murer é considerada uma das

do salto com vara, ainda planeja voos mais altos
na Olimpiada de 2012 que sera realizada em
Londres.

“Vou continuar treinando para ganhar mais
medalhas. Todos os que me conhecem sabem
gue meu sonho é uma medalha de ouro olimpi-
co. Nao fui feliz em Pequim pelos motivos que
todos conhecem, mas bem que pode acontecer
em Londres. E tenho a conviccdo de que quanto
mais a gente sonha com uma coisa mais fica
perto alcancar seus objetivos.”

A medalha conquistada em Doha serviu, de uma
certa forma, para atenuar a amarga lembranca das
Olimpiadas de Pequim, quando seu equipamento

Wilson Dias/ABr
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desapareceu na hora da competicéo, ela se des-
concentrou, competiu com uma vara emprestada
e acabou desclassificada.

“Passei muito tempo sofrendo por causa da-
guele episédio mas, quando finalmente retor-
nei aos treinamentos, o sentimento de frustra-
cao foi passando e concentrei minha atencao
nas competicoes que me aguardavam. Daquela
histéria em Pequim tirei muitas licdes que tem
me ajudado no esporte e na vida. Agora, du-
rante as competicées, fico muito mais atenta a
tudo o que acontece a minha volta. Posso per-
der uma prova para uma adversaria mais com-
petente, nunca por fatores externos.”

0Olho no ouro

Fabiana Murer acredita que vai chegar em Lon-
dres com condi¢des de brigar por medalhas. Ela
vem treinando intensamente e acredita que vai
para a proxima olimpiada muito bem preparada
e com uma técnica de salto aprimorada, além
da experiéncia que sé tempo e as competicbes
podem dar.

Em qualquer entrevista, Fabiana Murer tem que
falar da russa Yelena Isinbayeva, a grande estre-
la do esporte e que ja quebrou por mais de 20
vezes o recorde mundial do salto com vara. As
duas treinam juntas na Europa sob a direcdo do
mesmo técnico, o russo Yevgeni Trofimov. Mas
Fabiana garante que ndo encara a russa como
adversaria.

“Durante as competicoes, fico muito
mais atenta a tudo o que acontece a
minha volta. Posso perder uma prova
para uma adversaria mais competente,
nunca por fatores externos.”
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O pensamento de Fabiana Murer era
encerrar a carreira em 2014, mas
teve que modificar seus planos.

A escolha do Rio de Janeiro como
sede dos Jogos Olimpicos de 2016
mudou seu pensamento

“Minha meta nao é ganhar dela nem de qual-
quer atleta nas competicdes em que participo
porgue nao baseio minha performance nos re-
sultados dos outros competidores. Meu objetivo
é sempre melhorar minhas marcas e isso é que
vai me fazer participar dos torneios em condi-
¢des de ganhar.”

Além de tudo, Fabiana considera Isinbayeva
uma grande amiga: “Ela me ajudou a conquis-
tar o titulo em Doha porque sempre me conta-
va historias dela nas quais revelava seus medos
e insegurancas, como qualquer pessoa normal.
O que acabou me mostrando que eu também
era capaz de alcar véos mais altos.”

Olimpiadas do Rio

O pensamento de Fabiana Murer era encerrar
a carreira em 2014, mas teve que modificar
seus planos. A escolha do Rio de Janeiro como
sede dos Jogos Olimpicos de 2016 mudou seu
pensamento. Ela agora pretende prorrogar sua
carreira por mais dois anos porque quer se des-
pedir diante da sua torcida em alto nivel. Mas
Fabiana adverte que, mesmo com toda a sua
vontade de competir em 2016, sé vai continuar
nas pistas se estiver em condicdes de brigar por
uma medalha. De outra forma, ela pretende
ficar apenas na torcida. Assim que encerrar a
carreira esportiva, Fabiana Murer, que é fisiote-
rapeuta formada, pretende se dedicar as novas
atividades, mas nos planos segue vivo o sonho
de continuar trabalhando no esporte. - Eu gos-
taria muito de passar minha experiéncia no es-
porte para os atletas mais novos.

Divulgagao/ZDL
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ma boa relacdéo médico-paciente é o
U pilar fundamental da consulta médica.

Nao é diferente na especialidade de
Medicina do Exercicio e do Esporte. Contudo,
ha diversas particularidades nesse atendimento
gue merecem uma reflexdo e uma discussao
mais aprofundada. Talvez o diferencial mais
importante seja na anamnese. O objetivo des-
se artigo é discorrer sobre a anamnese dirigida
para o exercicio fisico e esporte, que diferencia
da consulta médica feita pelo especialista em
Medicina do Exercicio e do Esporte (MEE). O en-
foque da abordagem é dirigido para uma con-
sulta de um individuo adulto e aparentemente
saudavel. Individuos com doencas, criancas,
adolescentes e idosos demandam uma aborda-
gem diferenciada que, por limitagcdo de espaco,
ndo sera coberta no presente texto.
Para que uma consulta médica venha a alcancgar
0 seu objetivo é fundamental que a anamnese
seja bem sucedida e eficiente. Esta inclui varias
etapas, com destaque para a caracterizacdo do
objetivo da consulta e a identificacao dos princi-
pais sintomas. No caso da MEE, quando o indi-
viduo é saudavel, ndo ha sintomas clinicamente
relevantes e o objetivo da consulta é a melhora
do desempenho fisico/desportivo ou a busca de

Para que uma consulta médica venha a
alcancar o seu objetivo é fundamental que
a anamnese seja bem sucedida e eficiente.

Esta inclui varias etapas, com destaque para
a caracterizacao do objetivo da consulta e a
identificacao dos principais sintomas
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uma orientacao diferenciada para a prética de
exercicio fisico e/ou esportes. Como situacoes-
exemplo, temos: a) senhora sedentaria de 50
anos de idade que deseja perder peso e gordura
e melhorar a aptidéo fisica; b) adolescente que
pretende ganhar massa muscular em uma aca-
demia; c) homem de meia-idade que pretende
incrementar seu nivel atual de exercicio para
participar de eventos de corridas de rua; d) pais
que desejam identificar o talento de seu filho
para determinadas modalidades desportivas; e
e) idoso que apresenta dificuldade progressiva
em situacdes do cotidiano que demandam de-
terminados niveis de aptidao fisica.

Na anamnese da consulta em MEE, uma énfase
toda especial é destinada ao histérico pregresso
e atual de exercicio fisico e esporte. Para tanto, é
fundamental que o médico possua familiaridade
com as diversas formas ou apresentacoes de exer-
cicio fisico e dos esportes, incluindo um amplo co-
nhecimento especifico e atualizado do jargao da
area. Sem essa fundamentacao torna-se dificil ou
impossivel avaliar corretamente as informacdes
trazidas pelo cliente. Os quadros 1 e 2 ilustram
algumas das expressdes comuns da area de MEE
e que devem ser conhecidas pelo médico.

Em nossa pratica profissional, atendendo um
amplo espectro de individuos, desde atletas
de exceléncia até pessoas com doencas de alta



complexidade, procuramos conhecer o histoéri-
co de exercicio fisico e esporte em trés momen-
tos distintos: infancia/adolescéncia, vida adulta
e Ultimos 12 meses. Para cada uma dessas fases
da vida, caracteriza-se o individuo pelo seu nivel
de exercicio fisico: regular, sedentario, pratica-
mente sedentario, algo ativo, moderadamente
ativo ou muito ativo (alternativamente pode ser
empregada uma escala de 0 a 4), sendo essa Ul-
tima categoria reservada para aqueles que pos-
suem sistematica habitualidade de exercicio fisi-
co (= 3 vezes por semana), seja ele competitivo
ou nao. Muitas vezes, é necessario registrar mu-
dancas importantes em uma determinada fase
da vida como, por exemplo, muito ativo entre
0s 20 e 35 anos de idade e, posteriormente,
(entre 35 e 55 anos), praticamente sedentario.
Em adendo, procura-se detalhar as principais
atividades e/ou modalidades para cada uma das
fases da vida e, em especial, para os Ultimos 12
meses. A identificacdo das atividades fisicas e
modalidades desportivas da infancia/adolescén-
cia permitem inferir sobre a aptidao fisica do
individuo naquela fase da vida. Por exemplo,
mulheres que dancaram balé classico por va-
rios anos foram (e muito provavelmente ainda
0 sdo) acima da média em flexibilidade, homens
que lutaram artes marciais por varios anos se
destacaram em forca e poténcia muscular e
aqueles que nadaram competitivamente ou que
praticaram corridas e pedaladas despontavam
no componente aerdbico. A analise retrospecti-
va do padrado de exercicio fisico/esporte regular
na vida adulta permite, muitas vezes, estabele-
cer relacbes importantes entre o0 momento da
adocdo de um estilo de vida mais sedentario e
o aparecimento de doencas cronico-degenera-
tivas, tais como dislipidemia, obesidade, diabe-
tes melito e hipertensdo arterial sistémica. Esse
guestionamento retrospectivo permite ainda
identificar as preferéncias do individuo quanto
ao exercicio fisico e as modalidades desportivas
gue serao Uteis na elaboracdo de uma orienta-
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¢ao. Contudo, é mais especificamente sobre o
padrdo dos ultimos 12 meses que reside boa
parte da informacao mais relevante para a ava-
liacdo e posterior orientacdo médica do exer-
cicio fisico. Para essa etapa recente da vida,
procuramos detalhar, de forma muito precisa,
o que vem sendo feito em termos de modali-
dade, incluindo frequéncia semanal, duracao
e intensidade tipica das sessdes, se possivel in-
cluindo informacoes sobre frequéncia cardiaca
maxima e média, quilometragem percorrida,
ritmo ou velocidade e sensacdo de cansaco.
Quando pertinente e factivel — fortalecimento
muscular —, sdo também detalhados o niimero
de exercicios, séries e repeticdes e a velocidade
de execucdo e se ha um treinamento especifico
em flexibilidade, equilibrio, postura e coordena-
¢cao motora. Como exemplo, poderiamos ter:
3x/semana: corrida na esteira 8 km/h — 0% -
40 min — FC média 154 bpm + musculagdo — 12
exercicios em 2 x 8 repeticoes com velocidade
alta; e 2x/semana: exercicios de alongamento.

Um conhecimento mais detalhado das moda-
lidades desportivas é fundamental para que o
especialista em MEE consiga obter informagdes
mais precisas sobre a intensidade da pratica
desportiva do individuo. Um bom exemplo é a
modalidade de ténis de quadra. A intensidade
de exercicio tende a ser muito alta nas parti-
das de simples e bem menor nas de duplas. Em
adendo, a presenca de um boleiro, devolvendo
rapidamente as bolas para os jogadores, acelera
o ritmo do jogo e, consequentemente, aumen-
ta a intensidade média da sessao de exercicio.
Na pratica, temos entdao que: a intensidade é
maior nas partidas de ténis com boleiro, depois




Quadro 1
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Expressoes frequentes em modalidades de exercicio fisico/esporte

Aula de
Spinning

Aula de
Running

Eventos de
corridas de rua

Eventos de
ciclismo de rua

Travessias de
natacao

Triatlo

Ironman

Corrida de
aventura

Escalada de alta
montanha

Futsal

Futebol socaite

Ciclismo estaciondrio em equipamentos especificos com frenagem mecanica e ajuste de resisténcia e

de posicao horizontal e vertical de selim e guidao; caracteriza-se por grandes variacdes de intensidade
(frequéncia de pedalada e frenagem) e dura tipicamente 40 a 50 minutos; eventualmente pedala-se por
alguns curtos periodos na posicao em pé (sem sentar no selim); pode haver controle da frequéncia cardiaca

Corrida em esteira caracterizada por grandes variacoes de intensidade — velocidade e/ou inclinagdo na
esteira -, feita, na maior parte do tempo, em velocidades acima de 8 km/h — corrida; dura cerca de 30 a 50
minutos e muitas vezes mede-se também a frequéncia cardiaca

Sdo eventos desportivos para participacao de massa (variando entre algumas centenas a mais de 20 mil
participantes) que sao realizados em estradas e/ou ruas das cidades, ficam bloqueadas ao trafego de
veiculos; os participantes sao estratificados por género (ha algumas provas exclusivamente femininas) e
faixa etaria; nos principais eventos, pode haver um grupo de corredores de elite que fazem uma largada em
posicao privilegiada; eventualmente podem ser disputadas em forma de equipes de revezamento; distancias
variam entre 5 km e 42.195 m (maratona); possuem logistica e, normalmente, pontos de hidratacdo e/ou
alimentacao e de atendimento médico emergencial

Sao eventos desportivos de massa para ciclistas, podendo ser de natureza recreativa — sem controle de
tempo — ou competitiva; sdo normalmente realizados em estradas ou vias blogueadas ao trafego regular
de veiculos e os participantes sao estratificados por género e faixa etaria (eventualmente por categorias:
amador, profissional etc); distancias podem alcancar até 200 km e possuem logistica sofisticada com postos
de controle, hidratacdo e alimentacao e estrutura de suporte para emergéncias

Sao eventos desportivos de natacdo em mar aberto ou lagoas com distancias tipicas entre 750 e 10 mil
metros; a saida e a chegada sdo normalmente feitos em terra firme; os participantes sao estratificados por
género e faixa etdria e, eventualmente, ha também um grupo de nadadores de elite; pode ser permitido uso
de roupa especial para prevenir hipotermia; possuem logistica de postos de controle e de barcos/caiaques
ou pranchas para acompanhamento, orientacdo e suporte emergencial

Sao eventos desportivos de massa, que combinam, sempre nessa sequéncia, natacao, ciclismo e corrida; as
distancias variam de modo proporcional entre as modalidades, indo do denominado short ao olimpico, com
duracao aproximada de finalizacdo para os vencedores variando entre uma e duas horas.

Sao eventos desportivos de massa similares na organizacdo ao triatlo, apenas com distancias maiores: 4 km
de natagao, 100 km de ciclismo e 42,195 km (maratona) de corrida; ao contrario do que sugere o nome, ha
participacao de homens e mulheres; a duracdo da prova varia entre 8 a 13 ou 14 horas.

Sao eventos desportivos disputados em condicoes tipicamente indspitas e em equipes, geralmente mistas
guanto ao género, envolvendo diversas modalidades desportivas e demandando exceléncia em condicdo
fisica, nagevacao e logistica e na tomada de decisdes dos participantes; pode durar varios dias intercaladas
por curtos periodos de sono e repouso; por se realizar em ambiente natural podem ocorrer situacoes
imprevistas.

Modalidade de exercicio fisico/esporte que se caracteriza por subir caminhando e/ou escalando montanhas
de grande altitude (em geral superiores a 4 mil metros), frequentemente sobre condicoes climaticas e
ambientais muito desfavoraveis, demandando aptidao fisica diferenciada e grande estrutura logistica/
operacional

Modalidade de futebol disputada em quadra com cinco jogadores para cada lado, sendo um deles o
goleiro; caracteristicas do jogo fazem com que a intensidade média do exercicio seja relativamente alta

Modalidade de futebol disputada em campo reduzido, em geral, com sete jogadores para cada lado,
sendo um deles o goleiro; caracteristicas do jogo fazem com que a intensidade média do exercicio seja
relativamente baixa



Quadro 2

Expressoes frequentes em situa¢oes desportivas

Gesto motor tipico para recepcao e passe no voleibol, em bolas baixas e com velocidade, utilizando os dois

Manchete : . .
antebracos unidos e estendidos a frente do corpo

Voleio E 0 movimento de rebater ou chutar a bola sem que a mesma tenha tocado antes o solo, com movimento
amplo da principal articulacdo envolvida; comum em futebol e ténis

Ace Refere-se ao servico (saque) no ténis e no voleibol, que é bem sucedido em alcancar a quadra adversdria

Mesatenista

sem gue o(s) oponente(s) consigam alcanca-la

E praticante ou jogador de ténis de mesa

E 0 estilo (também chamado de nado) de natacao que envolve o movimento simultaneo dos dois bracos &

Borboleta ou
Golfinho

quatro estilos; as competicdes sao nas distancias de 50, 100 e 200 metros

Tiro

mo, como por exemplo, 10 tiros de 400 m de corrida partindo a cada 3 minutos

Queimar o salto

Montar a boéia
cam o percurso da regata

nas de simples sem boleiro, seguida das de du-
plas com boleiro e, bastante menor, nas de du-
plas sem boleiros.

Para os que correm regularmente, é oportu-
no conhecer ainda alguns aspectos adicionais,
como: a) a velocidade (km/h) ou o ritmo médio
(min/km); b) a FC média e final de sessao; ¢) a
sensacao de cansaco ao final (escala crescente
de 0 a 10); d) tipo de piso — asfalto, terra bati-
da, esteira, grama, areia etc; e e) caracteristicas
do trajeto — plano, subida e descidas etc, que
permitirao avaliar mais objetivamente o signi-
ficado fisiolégico dessa atividade. Com a cres-
cente popularizacdo dos monitores de FC e uso
de GPS pelos praticantes de exercicios fisicos,
tem se tornado comum que corredores, ciclistas
e triatletas tragam seus gréaficos e listagens de
tempos, ritmos, distancias e FC ou os respecti-
vos links na web para as consultas médicas. O
especialista em MEE devera se familiarizar com
essas apresentacdes de dados para poder ade-
guadamente interpreta-los, tal como habitual-
mente fazemos com os exames laboratoriais e
complementares.

A abordagem descrita acima contempla, prima-
riamente, exercicio fisico, isso &, atividade fisica
sistematizada e voltada para melhora e/ou manu-
tencdo da saude e/ou do desempenho desporti-
vo, ndo abordando outras formas de movimento
ou atividade fisica, incluindo atividade fisica labo-
ral e atividade fisica para transporte ao trabalho
e/ou a escola, que em determinadas situacoes,
pode alcancar patamares bastante expressivos de
demanda energética e apresentarem considera-
veis beneficios para a satde. Uma vez identifica-
das essas situacoes, elas devem ser registradas e
especificadas na anamnese em MEE.
Finalmente, mas ndo menos importante, ques-
tiona-se o individuo quanto as suas expectati-
vas de resultados, disponibilidade de tempo e
de acesso a instalacoes/equipamentos. A me-
lhor orientacdo de programa de exercicio fisico
comeca com algo que seja viavel e ndo com o
que é otimo. Identificar detalhadamente esses
aspectos, com base na avaliacdo médico-fun-
cional que devera ser realizada apds a anam-
nese, torna possivel prescrever uma orientagao
adequada de exercicio fisico/esporte.

frente do corpo, acompanhado da ondulacao sincronizada do tronco e dos membros inferiores; é o estilo ou
nado que exige maior dispéndio energético por unidade de tempo, sendo o segundo mais rapido dentre os

Termo empregado para caracterizar um exercicio em intensidade tipicamente mais alta em natacao e atletis-
E a expressdo que se usa quando um atleta pisa além da marca delimitada para seu salto nas modalidades

de salto em distancia e salto triplo, invalidando o resultado do mesmo

Expressao utilizada na vela e que representa o momento em que o barco contorna uma das bodias que mar-
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Atuacao do medico especializado
em medicina do exercicio e
do esporte na supervisao de
sessoes de exercicio
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xistem inUmeras evidéncias cientificas dos

beneficios do exercicio fisico na promocao

da saude, na melhoria da qualidade de vida
e na reducdo da morbi-mortalidade. Também héa
incontaveis publicacdes evidenciando a eficacia
do exercicio no tratamento e na reabilitacdo de
individuos portadores de doencas cronicas.
Individuos saudaveis habitualmente fazem exerci-
cio e esportes sob orientacdo de um profissional
de Educacao Fisica, em academias, clubes ou ao
ar livre. No entanto, os portadores de doencas
crénicas que necessitam do exercicio como co-
adjuvante de seu tratamento, podem apresentar

um maior risco de complicacdes e intercorréncias
clinicas durante ou apds uma sessao de exercicio.
Para esta populagdo é necessario que haja uma
supervisdao mais cuidadosa, preferencialmente
pelo médico do exercicio e do esporte, procuran-
do minimizar os riscos e maximizar os beneficios
do exercicio.

O programa de exercicio para portadores de do-
enca crénica, mais habitualmente doencas cardi-
acas, pode envolver uma equipe multidisciplinar,
liderada pelo médico especializado em exercicio
e complementada por profissionais de enferma-
gem, educadores fisicos, fisioterapeutas, psico-
logos e outros profissionais da area de saude,
dependendo da individualidade do paciente. O
médico avalia o paciente antes, durante e apés
a sessao de exercicio buscando limitacbes e de-
terminando tipo, intensidade e duracdo dos exer-
cicios assim como a necessidade de interrupcdo
dos mesmos.

O médico do exercicio e do esporte possui co-
nhecimentos de fisiologia do exercicio, sabendo
reconhecer e diferenciar respostas fisiologicas
e patolégicas do exercicio. Possui também co-
nhecimento de medicina do exercicio, podendo
diferenciar a abordagem do exercicio de acordo
com a situacao clinica, como, por exemplo, na de-
terminacao da frequéncia semanal dos exercicios
para pacientes diabéticos de forma a potencializar
os efeitos do exercicio sobre o metabolismo da gli-
cose ou na determinacao do momento ideal para
iniciar determinados exercicios apds uma cirurgia
de revascularizacdo miocdrdica. Conhecimento
em cineantropometria, com capacidade de utili-
zar os resultados da composicdo corporal, forca e
poténcia muscular e flexibilidade para a prescricao
das sessdes de exercicio dos portadores de doen-



gas cronicas. Em adicdo, mas ndo menos impor-
tante, o médico do exercicio deve ter treinamento
especifico em atendimento de emergéncia e ser
capaz de liderar a equipe em vigéncia de uma res-
suscitacao cardiorespiratoria.

A prescricdo do exercicio propriamente dita - tipo,
duracdo, intensidade e frequéncia semanal dos
exercicios - é inicialmente baseada no teste de
exercicio, que preferencialmente deverd ser um
teste cardiopulmonar, ja que s6 este é capaz de
determinar o limiar anaerdbico e assim permitir o
célculo da zona-alvo de frequéncia cardiaca (FC)
para o treinamento com maior exatidéo. Vale a
pena salientar que é importante que o teste de
exercicio seja realizado em uso da medicacéo ha-
bitual e que o horario desta avaliacéo seja seme-
lhante ao horario que sera utilizado pelo paciente
para suas sessdes de exercicio, de forma que o
intervalo entre o uso de medicacdo e o exercicio
seja semelhante nas duas situacdes. Isto é parti-
cularmente importante no caso de medicacdo de
acao cronotrépica negativa, isto é, medicacdo que
reduza a FC. A partir das primeiras sessoes, ajustes
na intensidade, duracao ou até mesmo frequéncia
dos exercicios é baseada na avaliacdo das sessdes
anteriores (tolerancia ao esforco expressa pela es-
cala de Borg, respostas clinica, hemodinamica e
eletrocardiografica (ECG)) e na avaliacdo clinica
pré-sessao (estado fisico e clinico atual — por exem-
plo, uma noite mal dormida pode justificar uma
reducdo da intensidade do esforco naquele dia).
Durante um programa de exercicio com supervi-
sao médica o paciente deve ser avaliado diaria-
mente antes do inicio dos exercicios. Esta avalia-
cao é breve e objetiva e inclui perguntas basicas
como: “Estd passando bem hoje? Vocé teve
algum problema desde a Ultima sesséo de exer-
cicios? Tomou sua medicacdo corretamente? “.
Apds esta breve conversa o médico deve averi-
guar os sinais vitais, como a pressao arterial (PA) e
a FC e observar outras variaveis, conforme a ne-
cessidade de cada paciente.

Como exemplos temos:

a) a verificacao diaria do peso corporal pode iden-
tificar uma descompensacao cardiaca — pacientes
com insuficiéncia cardiaca apresentam elevacao
expressiva do peso corporal por retencdo hidrica
guando descompensados;

b) ECG de repouso pode identificar alteracoes do
ritmo cardiaco assintomaticas, mas potencialmen-
te graves, como a fibrilacdo atrial paroxistica ou
um bloqueio cardiaco de maior grau.

Ao término da sessao de exercicio, o
médico especialista deve observar o
paciente, ja que muitas das complicacoes
cardio-respiratoérias e metabdlicas
ocorrem neste momento da sessao

) a dessaturacdo arterial de oxigénio nos pacien-
tes com problemas respiratérios pode contra indi-
car ou limitar a pratica de exercicio em um deter-
minado momento.

d) a verificacdo da glicemia capilar pode identifi-
car os pacientes gque apresentam maior risco de se
exercitar, seja por estarem apresentando hipogli-
cemia, seja por hiperglicemia.

Durante a sessao de exercicio o médico e sua equi-
pe devem estar atentos para o surgimento de si-
nais ou sintomas de descompensacao clinica ou de
intolerancia ao esforco, intervindo quando neces-
sario, interrompendo ou reduzindo a intensidade
do esforco. Acompanhamento da FC durante o
exercicio, procurando manter os batimentos cardi-
acos dentro da zona-alvo estipulada é fundamen-
tal. Durante o exercicio as verificacdes da PA, do
ECG e de outras varidveis ja citadas anteriormente
apresentam-se como os moduladores da prescri-
cao do exercicio. A presenca de isquemia miocar-
dica esforco induzida, por exemplo, pode justificar
a modificacdo de uma sessao de exercicio.

Ao término da sessao de exercicio, incluindo os
exercicios aerdbicos, os de fortalecimento muscu-
lar e os de flexibilidade, e, eventualmente, de co-
ordenacao e equilibrio, o médico especialista deve
observar o paciente, j& que muitas das complica-
cbes cardio-respiratorias e metabdlicas ocorrem
neste momento da sessao.

Em suma, o médico especializado em exercicio
e esporte tem uma atuacdo pré-ativa na sessao
de exercicio, liderando a equipe multiprofissional
e prescrevendo (especialmente a parte aerébica)
e supervisionado o exercicio que sera realizado e,
também, atuando, se necessario, no atendimento
e na tomada de decisdes em casos de intercorrén-
cias clinicas.




_____Ponto de vista

Osmar de
Oliveira

Meédico do esporte
e jornalista

uando faco palestras sobre futebol,
esta histéria ¢ uma das que fazem
mais sucesso. E um relato para se en-
tender porque Pelé é inigualavel.
Jair (Jairzao), negro alto e forte, era zagueiro-
central (como se dizia na época) do América de
Sao José do Rio Preto. Uma bela figura humana.
Vem um jogo contra o Santos na década de 60.
Estadio abarrotado. Orientado pelo técnico, tinha
a incumbéncia de nao deixar Pelé pegar na bola.
Dividia todas, antecipava-se, dava chutdo, fazia
faltas sequidas, nada de passes ou habilidades.
O primeiro tempo terminou 0x0. Bem que Pelé
tentou. Mexeu-se para todos os lados e 13 esta-
va Jairzao, implacavel no seu encalco. E quanto
mais a torcida do América aplaudia seu esforco,
mais ele se entusiasmava e ndo safa da escrita.
Na volta para o segundo tempo, Pelé foi
calmamente na direcao de Jairzao e disse:
— Sabe Jairzdo, 14 no vestidrio o presidente do

Santos estava dizendo que pensava em comprar
seu passe, que tinha informacdes que vocé era
um craque e que poderia ficar milionario no San-
tos. Mas disse também que estava decepcionado
porgue vocé sé destroi, sé da chutdo. Cara, vocé
é um craque, faca umas jogadas bonitas e pronto,
VOCé vem jogar comigo no Santos e se consagra.
Comeca o segundo tempo e aquele comentéario
do Pelé ndo safa da cabeca de Jairzdo. Afinal
era uma bela noticia e um comentario do maior
jogador do mundo. Vinte minutos e chega a
grande chance. A bola vem no peito de Jairzao
e Pelé por perto, s6 na espreita. Quando o za-
gueiro estufou o peito, o Rei disparou. Matada
bonita e antes que a bola chegasse ao chao,
Pelé surgiu como um raio, tomou-lhe a bola e
na saida do goleiro, fez o gol. Jairzéo sentiu-se
traido e abaixou a cabeca, resignado e decep-
cionado. Pelé passou ao lado, sorrindo ironica-
mente. Final : 1x0 para o Santos em Rio Preto.
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Interacdo medicamentosa: pode aumentar os efeitos do dlcool
Contraindicagdo: arritmia cardiaca.”

INFORMAGOES PARA PRESCRIGAO: MIRTAX. cloridrato de ciclobenzaprina, MS - 1,0573.0293. Indicacdes: MIRTAX ¢ indicado no tratamento dos espasmos musculares associados com dor aguda e de etiologia misculo-esquelética. Contra-
indicagdes: HIPERSENSIBILIDADE A QUAISQUER DOS COMPONENTES DE SUA FORMULA, PACIENTES QUE APRESENTAM BLOQUEI CARDIACO, ARRITMIA CARDIACA, DISTURBIO DA CONDUGAQ CARDIACA, ALTERAGAO DE CONDUTA, FALENCIA CARDIACA
CONGESTIVA, HIPERTIREQIDISMO E INFARTO DO MIOCARDIO. 0 USO SIMULTANEQ DE MIRTAX E INIBIDORES DA MONOAMINOXIDASE (IMAO) E CONTRA-INDICADO. Precaudes 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 RECUPERAGAO DO INFARTO DO MIOCARDIO, NAS ARRITMIAS CARDIACAS, INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA, BLOQUEIO CARDIACO OU OUTROS PROBLEMAS DE CONDUGAO. A UTILIZAGAO DE MIRTAX POR PERIODOS SUPERIORES A DUAS OU TRES SEMANAS DEVE SER FEITA COM 0 DEVIDO ACOMPANHAMENTO MEDICO. OS 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 ADMINISTRAGAO DE MIRTAX DURANTE A GRAVIDEZ.
AMAMENTAGAO: NAO E CONHECIDO SE A DROGA E EXCRETADA NO LEITE MATERNO. PEDIATRIA: NAO FORAM ESTABELECIDAS A SEGURANGA E A EFICACIA DE CICLOBENZAPRINA EM CRIANGAS MENORES DE 15 ANOS. GERIATRIA: NAO SE DISPOE DE
INFORMAGOES. 0S PACIENTES 1D0SOS MANIFESTAM SENSIBILIDADE AUMENTADA A OUTROS ANTIMUSCARINICOS E E PROVAVEL A MANIFESTAGAQ DE REAGOES ADVERSAS AQS 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. CARGINOGENICIDADE, MUTAGENICIDADE E ALTERAGOES SOBRE A FERTILIDADE: 0S ESTUDOS EM ANIMAIS COM DOSES DE 5 A 40 VEZES A DOSE RECOMENDADA PARA HUMANOS, NAO REVELARAM PROPRIEDADES
CARCINOGENICAS OU MUTAGENICAS DA DROGA. Interacdes medicamentosas: A ciclobenzaprina pode aumentar os efeitos do lcool, dos barbituratos e dos outros depressores do SNC. Os antidepressivos triciclicos podem bloquear a acéo hipertensiva
da guanitidina e de compostos semelhantes. Antidiscinéticos e antimuscarinicos podem ter aumentada a sua acéo, levando a problemas gastrintestinais e leo paralftico. Com inibidores da monoaminoxidase é necessario um intervalo minimo de 14 dias
entre a administracéo dos mesmos e da ciclobenzaprina, para evitar as possiveis reacdes. Reagdes adversas: SONOLENCIA, SECURA DA BOCA, VERTIGEM, FADIGA, DEBILIDADE, ASTENIA, NAUSEAS, CONSTIPAGAO, DISPEPSIA, SABOR DESAGRADAVEL,
VISAO BORROSA, CEFALEIA, NERVOSISMO E CONFUSAQ. CARDIOVASCULARES: TAQUICARDIA, ARRITMIAS, VASODILATACAO, PALPITAGAO, HIPOTENSAQ. DIGESTIVAS: VOMITOS, ANOREXIA, DIARREIA, DOR GASTRINTESTINAL, GASTRITE, FLATULENCIA,
EDEMA DE LINGUA, ALTERAGAO 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, ALUCINAGOES, INSONIA, DEPRESSAQ, ANSIEDADE, AGITAGAO, PARESTESIA, DIPLOPIA. PELE: SUDORESE. SENTIDOS ESPECIAIS:
PERDA DO PALADAR, SENSAGAO DE RUIDOS (AGEUSIA, “ TINNITUS"). UROGENITAIS: RETENGAO URINARIA, Posologia: A dose usual é de 10 @ 40 mg ao dia, dividida em uma, duas, trés ou quatro administragdes, ou conforme orientagéo médica. A dose
méxima didria ¢ 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.

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

:_; CC‘AS trials. Clin Ther, 25(4): 1056-73; 2003. 2) KATZ WA & DUBE J. Cuclobenzaprine in the treatment of acute muscle spasm: reviw of a decade of clinical experience. Clin Ther, 10(2): 216-28;
N R 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 ciclobenzaprina). MS - 1.0573.0293. 5) Revista Kairos, janeiro 2010. Produzido em Dez/2009.
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* Biofenac 100mg com 10 capsulas - PMC 18% **Biofenac 50mg com 10 comprimidos revestidos - PMC 18%

INFORMAGOES PARA PRESCRIGAO: BIOFENAC / BIOFENAC LP. diclofenaco sddico. MS - 1.0573.0140.INDICAGOES: Doencas reumaticas inflamatorias e degenerativas. Sindromes
dolorosas da coluna vertebral. Reumatismo extra-articular. Processos inflamatarios e dolorosos de grigem ndo-reumatica desde que o germe causal seja concomitantemente tratado e
edemas pds-traumaticos e pos-operatorios. Dismenorréia primaria ou anexite. CONTRA-INDICAGOES: BIOFENAC: Criangas abaixo de 14 anos, com excegao de casos de artrite
juvenil crénica. Hipersensibilidade a quaisquer dos componentes de sua formula. Pacientes que apresentem ulcera péptica, asma, rlnlte aguda ou urticaria induzidas
por AINES. Discrasia sanguinea, trombocitopenias, disturbios da coagulagao sanguinea, insuficiéncia cardiaca, hepatica ou renal graves. BIOFENAC LP: Criangas abaixo
de 14 anos, com excecao de casos de artrite juvenil cronica. Hipersensibilidade a quaisquer dos componentes de sua formula. Pacientes que apresentem tlcera péptica.
Pacientes nos quais o acido acetilsalicilico ou outros medicamentos inibidores da atividade da prostaglandina-sintetase induzam sindrome de asma, rinite aguda ou
urticéria. Discrasia sanguinea, trombocitopenias, distirbios da coagulagado sanguinea, insuficiéncia cardiaca, hepatica ou renal graves. CUIDADOS E ADVERTENCIAS:
Séao necessarios o diagnostico preciso e 0 acompanhamento cuidadoso de pacientes com sintomas indicativos de afeccdo gastrintestinal, historia pregressa de
ulcera gastrica ou intestinal, colite ulcerativa, doenca de crohn ou a constatacao de disturbios do sistema hematopoiético ou da coagulagdo sanguinea assim como
portadores de insuficiéncia das fungdes renal, hepatica ou cardiaca. BIOFENAC / BIOFENAC LP pode inibir temporariamente a agregacao plaquetaria. Deve-se ter
precaucao especial em pacientes idosos debilitados ou naqueles com baixo peso corporeo. Durante tratamentos prolongados com BIOFENAC / BIOFENAG LP, devem ser
realizados por medida de precaugao, exames periodicos do quadro hematoldgico e das fungées hepéatica e renal. Nao ingerir bebidas alcodlicas durante o tratamento
com BIOFENAC / BIOFENAC LP. BIOFENAC LP: ATENGAO DIABETICOS: CONTEM AGUCAR. GRAVIDEZ E LACTA(;AO BIOFENAC somente deve ser empregado durante a
gravidez quando houver indicacao formal, utilizando-se a menor dose eficaz. Pela possibilidade de ocorrer inércia uterina e/ou fechamento prematuro do canal arterial,

essa orientacdo aplica-se particularmente, aos trés ultimos meses de gestacéo. Lactantes sob tratamento ndo devem amamentar. INTERA(;OES MEDIGAMENTOSAS:
Quando administrado concomitantemente com preparagdes contendo litio ou digoxina, BIOFENAG pode elevar a concentragao plasmatica destes. Alguns agentes antiinflamatdrios
ndo-esteroidais séo responsaveis pela inibico da acdo de diuréticos. O tratamento concomitante com diuréticos poupadores de potassio pode estar associado a elevagdo dos
niveis séricos de potassio, sendo necessario o controle periddico destes niveis. A administragdo concomitante de glicocorticoides e agentes antiinflamatérios nao- esterdidais
pode predispor a ocorréncia de reagdes adversas do sistema gastrintestinal. O tratamento por via oral com dois ou mais antiinflamatérios néo-esteroidais pode acarretar reagoes
secundarias. A biodisponibilidade do diclofenaco é reduzida pelo acido 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 concentracdo sérica desta droga pode se elevar e sua
toxicidade ser aumentada. Pode ocorrer um aumento da nefrotoxicidade da ciclosporina por efeitos dos agentes antiinflamatdrios sobre as prostaglandinas renais. BIOFENAG: Como
precaugao recomenda-se a realizagdo de exames laboratoriais periddicos, quando anticoagulantes forem administrados em conjunto para aferir se o efeito anticoagulante desejado
estd sendo mantido. BIOFENAC LP: Ensaios clinicos realizados em pacientes diabéticos mostram que BIOFENAC LP n&o interage com substéncias antidiabéticas de uso oral.

REAGOES ADVERSAS: Epigastralgia, distirbios gastrintestinais, cefaléia, tontura ou vertigem. “Rash” ou erupgdes cutineas. Elevaco dos niveis séricos das enzimas
aminotransferases (TGO e TGP). Pacientes que sentirem tonturas ou outros disturbios do sistema nervoso central devem ser advertidos para nao operarem maquinaria
perigosa ou dirigirem veiculos motorizados. BIOFENAC é 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 prescrigéo 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 primaria, a dose inicial € de 50 a 100mg ao dia. BIOFENAG LP:

Administrar uma cépsula a cada 24 horas. Quando os sintomas forem mais pronunciados durante a noite ou pela manha, BIOFENAC LP devera ser administrado preferencialmente &
noite, As capsulas devem ser ingeridas inteiras, sem mastigar com um pouco de liquido, antes das refeicdes. VENDA SOB PHESCHIQAO MEDICA. SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS,

0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. MS — 1.0573.0140. Material técnico cientifico de distribuicao exclusiva a classe médica - Documentagao Cientifica e mformagoes
adicionais estao a disposicao da classe médica, mediante solicitagao.
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