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INFORMACOES PARA PRESCRIQAO NISULID. Nimesulida. MS - 1 0573 0301. INDICAGOES: NISULID condigdes clinicas que requei ivi antii éria, ésica e antipirética. CONTRA-| INDICAGOES a oua
outro p 6ria de hip: i ao acido ilsalicilico ou a outros AINES. Paclentes com ulcera peptlca em fase ativa, ulceragdes recorrentes ou com gia ga com rbi
de &o grave; i com i icié iaca grave; i com di: 4o renal grave; i com di de 12 anos. A nimesulida nao deve ser ini durante a gravi ouem
que este]am amamentando. POSOLOGIA USO PARA ADULTOS E CRIANGAS ACIMA DE 12 ANOS. Comprimidos: 50 - 100 mg (1/2 a 1 comprimido tomado com '/> copo de &gua) duas vezes ao dia, podendo alcangar até 200 mg duas vezes ao dia. A
a0 € por via oral. C P is: 100 mg (1 comprimido) duas vezes ao dia, podendo alcangar até 200 mg duas vezes ao dia. Dissolver o comprimido em '/- copo de &gua (100 mL) ou, se preferir, o comprimido podera ser deglutido inteiro,

sem a necessidade de dissolug&o prévia. A administragéo € por via oral. Granulado: 50 a 100 mg (1/2 a 1 envelope dissolvido em um pouco de &gua ou suco) duas vezes ao dia, podendo alcangar até 200 mg duas vezes ao dia. A administragéo é por via oral.
Supositdrios: 1 supositério de 100 mg duas vezes ao dia, podendo alcangar até 200 mg (2 supositérios de 100 mg) duas vezes ao dia. Aplicar o supositdrio por via retal. Gotas: administrar 1 gota (2,5 mg) por kg de peso, duas vezes ao dia, diretamente na boca
da crianga ou se preferir diluida em um pouco de dgua agucarada. Lembramos que cada gota contém 2,5 mg de nimesulida e cada mL de NISULID® contém 50 mg de nimesulida. Cada mL do produto contém 20 gotas. Suspensao: a posologia recomendada é de
5 mg/kg/dla fracionada a crnerlo medlco em duas admlnlstracoes Agitar antes de usar. Colocar a dose recomendada no copo-medida que acompanha o produto e pedir para a crianga tomar pela boca. Lembramos que 1 mL da suspens&o contém 10 mg de
ida. Casos Esp com i iéncia da fungéo renal: ndo ha necessidade de ajuste de dose em pacientes com insuficiéncia renal moderada. Em casos de insuficiéncia renal grave o medicamento é contra-indicado. Pamentes com
insuficiéncia hepatica: contra-indicado em pacientes com |nsuf|c|enc|a hepatica. ADVERTENCIAS: Raramente nimesulida foi relatada estar associada com reagoes hepiticas sérias, incluindo casos fatais. i que ap
iveis com dano hepitico durante o com ida (por i nausea vomltos, dor abdominal, fadiga, urina escura ou |c|er|c|a) devem ser cui A inistraga i com drogas
hepatotoxmas conhecidas e abuso de dlcool, devem ser evif durante o com que ap testes de fungéo 4 is devem il o e nao devem reiniciar o tratamento com
ida. Em raras situag onde ¢oes ou gastri inais ocorrem em paci com nil i deve ser Em paci comi iciéncia renal ou i cuidado é requerido, pois
o uso de AINES pode resultar em delerlora(;ao da funcao renal Pacientes idosos sao particularmente iveis as reacoes dos AINES, il i hemorragla e perturagao gastrintestinal, dano das fungdes renal, cardiaca e hepatica. O
uso prolongado de AINES em |dosos néo é recomendado A mmesullda deve ser usada com atengéo em pacientes com histéria de ¢éo péptica ou i is. Como os AINES podem interferir na fungao plaquetaria, eles devem
ser usados com cuidado em com e Oes da 40, como por hemofilia e predisposicao a As drogas antii idais podem a febre i a
uma infecgéo bacteriana subjacente. Com relagao ao uso da nimesulida em criangas, foram relatadas algumas reagoes graves, |nc|u|ndo raros casos compativeis com slndrome de Reye o uso i de outros antii orios nao-
esteroidais durante a terapia com ni ida nao é Como os outros antiil ios ,a ida deve ser usada com culdado em i com i iva, hipertensao, prejuizo da Iungéo
renal ou deplecéo do volume que sédo iveis a uma ¢éo no fluxo renal. Por ser a eliminagéo do renal, o produlo deve ser admlnlstrado com cuidado a pacientes com prejuizo
da funcéo hepdtica ou renal. Em i com de inina de 30-80 ml/min, nao ha necessidade de ajuste de dose. Em caso de dlsfungao renal grave o i é Em com histéria de perturbagoes
oculares devido a outros AINES, o deve ser P e i exames i caso disturbios visuais durante o uso da nimesulida. Pacientes com asma toleram bem a nimesulida, mas a possibilidade de precipitagao
de broncoespasmo néo pode ser inteiramenle excluida Os riscos de uso por via de inistragao na s80: a na o do efeito j e éncia de reacoes adversas. Categoria de risco de gravidez C: este medicamento
nao deve ser utili or i sem oril 40 médica ou do cirurgido-dentista. Atencéo diabéti contém acucar (nas apresentagoes da suspensao oral (300 mg/ml), (1,774 g por pe) e gotas (300 mg/ml)).
INTERACOES MEDICAMENTOSAS: A potenclal interag@o com glibenclamida, teofilina, varfarina, digoxina, cimetidina e uma preparagéo antiacida (ou seja, uma combinagéo de hidréxido de magneslo e aluminio) foram estudadas in vivo. Nenhuma interagao clinica
significante foi observada. A nimesulida pode antagonizar os efeitos dos diuréticos e em particular bloquear o aumento da atividade da renina plasmatica induzida pela ida. O uso cor de ida e nimesulida requer cautela em pacientes renais
ou cardiacos suscetiveis. A administragédo concomitante de nimesulida com anticoagulantes (varfarina) ou &cido acenlsahcmco pode causar efeitos aditivos (aumento do risco de complicagdes de sangramento). Portanto, esta combinagéo nao é recomendada e é
contra-indicada em pacientes com disttrbios de coagulago graves. Se a combinagdo ndo puder ser eV|tada a ativid: monltorada Se nlmesullda for prescma para um paciente sob terapia com litio, os niveis de litio
devem ser monitorados cuidadosamente. Deve-se ter cuidado com pacientes que apl anor ati particularmente se houver intengao de em &0 com outras drogas potenmalmeme hepatotdxicas. Nao ha
evidéncia de que a nimesulida afete a glicemia em jejum ou a tolerancia a glicose em pacientes diabéticos tratados com sulfoniluréias. Pode haver potencializagao da agao da fenitoina. Embora nao tenham sido com a ni ida, foram
documentadas interagdes entre antiinflamatérios nao-esteroidais e litio, metotrexato, probenemda e nimesulida. Portanto, recomenda-se cuidado na administragdo concomitante de nimesulida com qualquer uma destas drogas devido ao aumento do risco de
hemorragias gastrintestinais. Devido ao seu efeito sobre as p glandinas renais, os da prostaglandina-sintetase como a nimesulida podem aumentar a nefrotoxicidade das clclosponnas Recomenda-se tomar NISULID® (nimesulida) apés as refei¢oes.
Né&o se aconselha a |ngestao de bebldas alcodlicas durante o tratamento REAGOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS: Pele e tecidos subcutaneos prurido, rash e inais: diarréia, ndusea e vomito. Hepatobiliar: alteracoes
ias e iveis. Casos i de hepatite aguda, falencla a i foram ictericia e Sistema nervoso: tonturas e vertigens.
visdo borrada Slslema cardlovascular hlpenensao Renais: istria, iae ao urinaria. Sistema e linfati anemia e eosinofilia. Sistema imunolégico: raramente

orios: casos de reages ilaticas como dispnéia, asma e princi em pacit com histérico de alergia ao 4cido acetilsalicilico e a outros

aines. Disturbios gerais: edema SUPERDOSE Tratamento slntomanco
VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA } |
AO PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. CPD 2841505

Referéncias Bibliograficas: 1) Rainsford K.D.: Nimesulide; Overview of properties and aplications. Drugs of Today 2001, 37 (Suppl. B): 3-7. 2) Bennett A. Clinical importance of the

0 CAC multifactorial actions of nimesulide. Drugs of Today 2001, 37 (Suppl. B): 9-14. 3) Rainsford K.D.: Nimesulide Actions and Uses. 2005; 334. 4) Shah AA, Murray FE, Fitzgerald DJ. The
Central de in vivo assessment of nimesulide cyclooxygenase-2 selectivity. Rheumatology 1999, 38(1): 1-46. 5) Brandt KD “Non-surgical treatment of osteoarthritis: a half century of advances”
i\u/ atendimento Ann. Rheum. Dis. 2004; 53:117-122. 6) Marini et al. Double Blind Endoscopic Study Comparing the Effect of Nimesulide and Placebo on Gastric Mucosa of Dyspeptic Subjects. Drug
a clientes Invest 2(3). 162, 1990. 7) Mundo et. al. Valoracién endoscdpica en voluntarios sanos del efecto de nimesulide en la mucosa gastrica. Estudio comparativo con indometacina. Invest
0800 701 6900 ) Med Inter, 20-28, 1993. 8) Bijarnason et al. Gastrointestinal toxicity of non-steroidal anti-inflammatory drugs: the effect of nimesulide compared with naproxen on the human —
@ach b gastrointestinal tract. Rheumatol, 38(1), 24, 1999. 9) Rainsford K.D.: Nimesulide - Actions and Uses. Birkhauser Ed. SW 2.005, pp: 1_24.
cac gc e.ccm.br *Tema da apresentagao do Professor Kim D. Rainsford (Centro de Pesquisa Biomédica da Universidade de Hallam, Reino Unido). ac e
8:00 h as 17:00 h (seg.a qui)

8:00 h as 12:00 h (sex) MATERIAL TECNICO-CIENTIFICO EXCLUSIVO A CLASSE MEDICA www.ache.com.br



Diretor
Newton Marins

Editor Cientifico
Claudio Gil S. Aradjo

Coordenadora Editorial
Jane Castelo

Revisora-Chefe
Claudia Gouvéa

Revisores
Leila Dias
Jeova Pereira

Diretor de Arte
Hélio Malka Y Negri

Programador Visual
Jodo Luis Guedes P. Pereira

Jornalista Responsavel
Carlos Macedo - Reg. 12.918

Edicao e Producéo

v
>

1
R
HI

®
EDITORA

)
>

v
o)

Comercializagdo e
contatos médicos

A
Physikos

é uma publicagdio patrocinada pelo

aché\
E do Brasil

Esta publicagéo é editada pela Diagraphic Editora.
Todos os direitos reservados. As matérias assinadas,
bem como suas respectivas fotos de conteudo cientifico
e referéncias, sdo de responsabilidade dos autores,
n3o refletindo necessariamente a posicdo da

editora ou do patrocinador.

Toda correspondéncia deve ser dirigida a
Av. Paulo de Frontin, 707 - Rio Comprido
CEP 20261-241 - Rio de Janeiro-RJ
Telefax: (21) 2502-7405

e-mail: editora@diagraphic.com.br
www.diagraphic.com.br

Physikos esté disponivel em versao digital no site do Aché

(www.ache.com.br), na érea restrita para médicos.

]

ano 3 = numero 1

oS

VENCENDO A DOR

ais um ano que comeca com inumeras expectativas.

No esporte é um ano olimpico e, como sempre

acontece de quatro em quatro anos, as atencoes
estardo concentradas nas preparacoes e no desempenho dos
atletas olimpicos em Pequim.
Este numero de Physikos traz uma entrevista com um dos mais
conhecidos atletas brasileiros, Leandrinho, basquetebolista de
apenas 1,93 m de altura (provavelmente considerado baixinho
no basquetebol altamente competitivo) que consegue a proeza
de ser, ao mesmo tempo, armador e cestinha, com fabulosos
e precisos arremessos de trés pontos e penetracdes rapidas
no garrafao. Em seqiéncia temos dois artigos técnicos, um
deles versando sobre um fendmeno cada vez mais prevalente
entre 0s nossos jovens, que é a busca por um corpo sarado,
o que freqlentemente esconde disturbios de auto-imagem e
até mesmo psiquiatricos, como bem expde a psicéloga Aline
Sardinha. O outro, de minha autoria, procura derrubar, com
base em evidéncias cientificas, o mito de que subir muito o
pulso (frequéncia cardiaca) durante o exercicio intenso é sempre
perigoso. Na realidade, tende a significar que o individuo é
saudavel e possui um coracdo de crianca. Concluindo o niumero
temos mais um texto desafiador do jornalista e especialista em
Medicina do Exercicio e do Esporte, Dr. Osmar Oliveira. Espero
gue esse primeiro nimero de 2008 agrade a todos.

Dr. Claudio Gil Soares de Araujo
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fracasso da selecdo brasileira no tor-
O neio pré-olimpico de basquete disputa-

do em Las Vegas nao afetou o prestigio
do armador Leandrinho. Ele foi o cestinha da
competicao e um dos poucos a receber elogios.
Isso é rotina na vida desse atleta que vive no
mundo da cesta desde que ganhou uma bola
de basquete do irmao, quando tinha 5 anos
de idade. Quinze anos depois, ja em 2003, o
gesto do irmao Artur ganhou um significado
maior. Leandro Mateus Barbosa foi seleciona-
do pelo Phoenix Suns para disputar o torneio
da National Basketball Association (NBA), a liga
de basquete profissional dos Estados Unidos e a
mais importante do mundo.
Leandrinho tornou-se o quinto brasileiro a jogar
na NBA. Com 1,93 m de altura e habilidade in-
comum, o jogador rapidamente se transformou
num dos destaques da equipe. Conseguiu, em
muitos jogos, ultrapassar a marca de 20 pon-
tos, 0 que no pais das estatisticas e do bas-
guete significa alcancar posicdo de destaque.
Satisfeito com o desempenho do brasileiro, o
Suns nem esperou o vencimento do contrato de
Leandrinho, que aconteceria no final de 2007.
Para ficar com Leandro até 2013, o clube gas-
tou cerca de R$ 32 milhdes.
Consagrado como excelente arremessador de
trés pontos, Leandrinho mostrou também gran-
de talento para penetrar com velocidade na de-
fesa adversaria. Hoje, mesmo com posicao firma-
da dentro do time, ainda chama a atencéo pelo
espirito de competicao, e seus técnicos o consi-
deram um jogador que nunca se da por vencido,
por pior que seja 0 panorama de uma partida.
E por causa do seu espirito combativo que Lean-
drinho acredita no sucesso do Brasil no torneio
pré-olimpico mundial, que vai ser disputado no
préximo ano definindo as Ultimas vagas para os
Jogos Olimpicos de Pequim. A derrota na com-
peticao de Las Vegas nao abalou o jogador, que
ja se colocou a disposicao da Confederacao Bra-
sileira de Basketball (CBB) para integrar a equipe
gue decidira o futuro do basquete brasileiro.

Carreiradesucesso

Leandrinho comecou a chamar a atencdo quan-
do tinha 17 anos e atuava no Palmeiras, sob o
comando de Lula Ferreira, que depois voltaria a
dirigi-lo na selecao brasileira. No ano seguinte
ja estava na equipe principal do Palmeiras,

Hoje, mesmo com posicao firmada
dentro do time, ainda chama a atencao
pelo espirito de competicao, e seus
técnicos o consideram um jogador que
nunca se da por vencido, por pior que
seja 0 panorama de uma partida
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“Eu lamentei muito ter ficado fora da
quadra durante os jogos no Rio, mas
o sacrificio foi necessario para que eu
pudesse me livrar do problema que estava

afetando meu rendimento”

disputando o Campeonato Paulista e obtendo
14,2 pontos de média, para depois se trans-
ferir para o Tilibra/Bauru em janeiro de 2001.
Suas atuacdes no Bauru levaram-no a in-
tegrar a selecdo brasileira com apenas 19
anos. E o armador transformou sua vida em
uma sucessiva quebra de marcas. Leandri-
nho foi o segundo jogador mais jovem (com
0s mesmos 19 anos) a defender a selecao,
fazendo sua estréia no Campeonato Mundial
de Indianapolis em 2002. Foi considerado o
novato do ano na Liga Nacional do Brasil no
mesmo ano, ficando em quadra uma média
de 37 minutos por partida, além de ter uma
média de 28,2 pontos por jogo, segunda
melhor marca do torneio, superada apenas
pelo lendario Oscar Schmidt, que fez sua ul-
tima temporada pelo Flamengo aos 45 anos
de idade.

Ficha do atleta

Nome completo:
Leandro Mateus Barbosa
Data de nascimento:
28 de novembro de 1982
Local de nascimento:
Sao Paulo, Brasil
Altura/peso:

1,92 m/85 kg

Apelido:

Leandrinho, The Brazilian
Blur, LB, The Brazilian
Bomber

Clube atual:

Phoenix Suns

Numero:

10

Posicao:

ala-armador

DestaquenaNBA

Nos Estados Unidos, Leandrinho teve um periodo
de grandes conquistas na NBA a partir da tem-
porada 2004/2005. Vice-campeao da Confe-
réncia Oeste pelo Phoenix Suns, o armador foi
o primeiro brasileiro na liga a chegar a uma se-
mifinal e a uma final de conferéncia, o primeiro
brasileiro a ser campeao de divisdo e o primeiro
brasileiro a ajudar seu time a garantir a melhor
campanha da temporada regular. Nessa tem-
porada, Leandrinho foi um jogador importante
dentro da rotacdo dos Suns, que tiveram a me-
lhor média da NBA na temporada regular com
62 vitérias. O armador brasileiro teve médias de
sete pontos, duas assisténcias e 17,3 minutos
por jogo. Foi titular em seis das 63 partidas que
disputou com o Phoenix Suns na temporada re-
gular. No dia 23 de fevereiro de 2005 ele obteve
a sua melhor pontuacao da temporada ao ano-
tar 22 pontos contra o LA Clippers. O jogador
ganhou o prémio de sexto melhor homem na
NBA na temporada de 2006-2007, concedido
aos que saem do banco para se tornar decisivos
para sua equipe.

Lesao no cotovelo tirou o atleta dos Jogos
Pan-Americanos @@

Uma lesdo no cotovelo esquerdo impediu que o
armador Leandrinho participasse do torneio de
basquete dos Jogos Pan-Americanos, vencido
pelo Brasil. Pouco antes do torneio, o atleta fez
uma cirurgia no local e o prazo de recuperagao
exigido pelos médicos o retirou do torneio. As do-
res no cotovelo vinham incomodando o ala-arma-
dor desde a fase regular da NBA.

Segundo Leandrinho, a cirurgia foi cogitada, mas
isso significava nao té-lo nos play-offs da Liga
Americana. Na primeira rodada, contra o Lakers,
Leandrinho conseguiu jogar, mas na segunda,
muito marcado, sentiu dor. Assim que o time foi
eliminado, o jogador se submeteu a cirurgia e
pode disputar o pré-olimpico em Las Vegas.

“Eu lamentei muito ter ficado fora da quadra du-
rante os jogos no Rio, mas o sacrificio foi neces-
sario para que eu pudesse me livrar do problema
gue estava afetando meu rendimento. Agora es-
tou novinho em folha, pronto para encarar a tem-
porada e ajudar o Brasil a conseguir a classificacao
para os jogos de Pequim”, garantiu.
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glicosamina « condroitina
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e Efeito antiinflamatorio? proteoglicanos

Posologia’
Até 3 cépsulas ao dia

A associacao glicosamina e condroitina mostrou resultado
superior ao uso da glicosamina isolada'

INFORMACOES PARA PRESCRICAO: ARTROLIVE. sulfato de glicosamina + sulfato de condroitina. MS — 1.0573.0286. INDICAGCOES: ARTROLIVE ¢ indicado para osteoartrite, osteoartrose ou artrose em todas as suas manifestagdes. CONTRA-
INDICACOES: ARTROLIVE E CONTRA-INDICADO EM PACIENTES QUE APRESENTEM HIPERSENSIBILIDADE A QUAISQUER DOS COMPONENTES DE SUA FORMULA GRAVIDEZ E LACTAGAO PRECAUGOES E ADVERTENCIAS: SAO
NECESSARIOS O DIAGNOSTICO PRECISO E O ACOMPANHAMENTO CUIDADOSO DE PACIENTES COM SINTOMAS INDICATIVOS DE AFECGAO GASTRINTESTINAL, HISTORIA PREGRESSA DE ULCERA GASTRICA OU INTESTINAL, DIABETES
MELLITUS, OU A CONSTATAGAO DE DISTURBIOS DO SISTEMA HEMATOPOIETICO OU DA COAGULAGAO SANGUINEA ASSIM COMO PORTADORES DE INSUFICIENCIA DAS FUNGOES RENAL, HEPATICA OU CARDIACA. SE OCORRER
EVENTUALMENTE ULCERACAO PEPTICA OU SANGRAMENTO GASTRINTESTINAL EM PACIENTES SOB TRATAMENTO, A MEDICAGAQO DEVERA SER SUSPENSA IMEDIATAMENTE. DEVIDO A INEXISTENCIA DE INFORMAGOES
TOXICOLOGICAS DURANTE O PERIODO GESTACIONAL, ARTROLIVE NAO ESTA INDICADO PARA SER UTILIZADO DURANTE A GRAVIDEZ. NAO EXISTEM INFORMAGOES SOBRE A PASSAGEM DO MEDICAMENTO PARA O LEITE MATERNO
SENDO DESACONSELHADO SEU USO NESSAS CONDICOES E AS LACTANTES SOB TRATAMENTO NAO DEVEM AMAMENTAR. PODE OCORRER FOTOSSENSIBILIZACAO EM PACIENTES SUSCETIVEIS, PORTANTO PACIENTES COM
HISTORICO DE FOTOSSENSIBILIDADE A OUTROS MEDICAMENTOS DEVEM EVITAR SE EXPOR A LUZ SOLAR.1 FORAM DESCRITOS NA LITERATURA, ALGUNS CASOS DE HIPERTENSAO SISTOLICA REVERSIVEL, EM PACIENTES NAO
PREVIAMENTE HIPERTENSOS, NA VIGENCIA DO TRATAMENTO COM GLICOSAMINA E CONDROITINA. PORTANTO, A PRESSAO ARTERIAL DEVE SER VERIFICADA PERIODICAMENTE DURANTE O TRATAMENTO COM ARTROLIVE.' FORAM
RELATADOS POUCOS CASOS DE PROTEINURIA LEVE E AUMENTO DA CREATINO-FOSFOQUINASE (CPK) DURANTE TRATAMENTO COM GLICOSAMINA E CONDROITINA, QUE VOLTARAM AOS NiVEIS NORMAIS APOS INTERRUPCAO DO
TRATAMENTO.' INTERAGCOES MEDICAMENTOSAS: O tratamento concomitante com antunflamatonos nao-esteroidais pode incorrer no > de rea(;oes d do sistema gastrintestinal, sendo recomendado um acompanhamento médico mais
rigoroso nesses casos. Alguns autores da literatura médica d que o uso de gli itina pode incorrer em um aumento da resisténcia a insulina, porém, esses estudos foram realizados com doses muito superiores as indicadas na
terapéutica clinica normal e sua validade ainda é discutida por varios outros autores. Estudos recemes demonstraram que a associagao condroitina e gli ina, quando empreg: em i portadores de diabetes mellitus tipo I, n&o levou a alteragdes
no metabolismo da glicose. Os resultados destes estudos nao podem ser extrapolados para pacientes com diabetes mellitus descompensado ou nao-controlado. E recomendével que pacientes diabéticos monitorem seus niveis sanguineos de glicose mais
frequentemente durante o tratamento com ARTROLIVE.? O uso concomitante de ARTROLIVE com os inibi da topoi ), ter e doxorrubicina) deve ser evitado, uma vez que a glicosamina induziu resisténcia in vitro a estes
medicamentos em células humanas cancerosas de célon e de ovario.3 Ha relato de um caso na literatura de potencializagao do etello da varfarina, com consequente aumento dos valores sanguineos de INR (International Normalized Ratio). Portanto, o uso
concomitante de ARTROLIVE com anticoagulantes orais deve levar em conta avaliagdes rigorosas do INR.* Reagdes adversas: SISTEMA CARDIOVASCULAR: EDEMA PERIFERICO E TAQUICARDIA JA FORAM RELATADOS COM O USO DA
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ma vez eu fui apresentado a uma ma-
U quina. O fabricante preconizava que

era sofisticada, complexa e diferente
de tudo o que ja existia. Pensei que poderia
ser apenas uma estratégia de marketing, mas,
como tinha tempo disponivel e sou curioso, re-
solvi conhecé-la de perto. Quem me recebeu
foi logo dizendo que eu ndo me arrepende-
ria de ter vindo. A primeira impressdo visual
foi muito favoravel. Era fabricada em todos os

Uma vez eu fui apresentado a uma
maquina. O fabricante preconizava que era
sofisticada, complexa e diferente de tudo

0 que ja existia. Pensei que poderia ser
apenas uma estratégia de marketing, mas,
como tinha tempo disponivel e sou curioso,

resolvi conhecé-la de perto

paises e podia ser conseguida em varias co-
res, modelos e tipos. Apresentava-se ainda em
diversos tamanhos, todos, porém, com a mes-
ma qualidade de fabrica. A durabilidade era
certamente um ponto alto — feita para durar
mais de cem anos. Impressionou-me ainda o
esguema de manutencdo proposto: ndo havia
necessidade de troca de pecas, mas apenas a
obrigatoriedade de atender as especificagbes
de funcionamento. Defeitos de fabricacdo
aconteciam, mas eram relativamente raros e
muitos deles passiveis de solucdo nas ofici-
nas especializadas. Estava ficando motivado e
sentei para ler melhor o que seriam as condi-
¢des de funcionamento normal. Nas primeiras
paginas do manual, que poderia ser obtido
em varios idiomas e até em braile, pude ler e
entender o que ela possuia de mais revolucio-
nario. O manual explicava que, quanto mais a
maquina fosse usada em boas condi¢des, me-
lhor ela funcionaria! Ou seja, ao contrario das
convencionais, que se desgastam com o uso,



esta maquina fantastica poderia se adaptar as
mais variadas condicées de utilizacdo e ain-
da estaria funcionando cada vez melhor com
0 passar dos anos, especialmente se tratada
com carinho, afeto e amor. Na pdgina seguin-
te, outra informacao inusitada e interessante:
ela mesma se encarregaria de produzir, apds
alguns anos, novas maquinas idénticas e com
0 mesmo padrdo de qualidade da original,
desde que vocé a pusesse em contato com
outra maquina semelhante. Procurei verificar
que tipo de combustivel ela utilizava. Deman-
dava um aporte continuo de oxigénio, o qual
seria obtido do ar ambiente, e requeria ainda
aportes esporadicos de outros produtos quimi-
cos de natureza energética, mas que, por sua
variedade, ndo seriam dificeis de encontrar.
Ainda ressabiado, gato escaldado que sou,
procurei as notas de rodapé ou alguma infor-
macado gue significasse problemas a vista. Fui
entdo para a secdo de condi¢cdes normais de
funcionamento. L4 dizia que se deve evitar o
seu uso em ambientes poluidos e a acdo direta
de outros agentes agressores, especialmente a
nicotina e o alcool, e deve funcionar de modo
harmonioso e sem sobressaltos, sob o risco de
encurtamento radical de sua vida util e pro-
dutiva. O manual aconselhava também sobre
a necessidade de evitar acidentes ou 0 manu-
seio intempestivo ou agressivo da maquina,
atitudes que poderiam danifica-la e destrui-la
de forma irreparavel. Mas o item que mais me
chamou a atencdo foi a observacdo de que,
para o seu funcionamento perfeito, ela nun-
ca deveria ficar desligada ou ociosa, exceto
por um periodo diario de descanso de cerca
de 6 a 8 horas, preferencialmente continuas.
Na realidade, o manual preconizava que, para
obter a plenitude de sua vida util, ela deveria
ser utilizada acima do seu ritmo inicial de fun-
cionamento varias vezes ao dia e/ou trés a cin-
CO vezes por semana, a cerca de 70% de sua
capacidade maxima, por aproximadamente 30
a 40 minutos. Todas as mudancas de ritmo de
funcionamento deveriam ser precedidas por
um aquecimento progressivo e concluidas com
um esfriamento gradativo. Nao havia contra-
indicacbes quanto a se levar ao maximo o seu
ritmo de funcionamento periodicamente, e até
parecia que isso seria potencialmente benéfi-
co. Enfatizava que, para um melhor resultado,
essas normas de funcionamento deveriam ser

- -
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Perguntei entao, “como é o nome
mesmo desta maquina?”. E alguém me
respondeu, “corpo humano, meu amigo,
feito para durar e ser cada vez melhor.
Mas para isso é preciso dar amor, cuidar
bem dele, evitar acidentes e poluicao,
agentes agressores, combustiveis
impuros e, principalmente, exercita-lo
reqularmente

sempre seguidas, e ndo apenas durante um
pequeno periodo de tempo. Observei ainda,
com satisfacdo, que nem oleo para lubrificar
as engrenagens a maquina precisava, pois 0
proprio funcionamento pleno ja era autolu-
brificante. Eu realmente estava encantado, as
normas de funcionamento me pareciam extre-
mamente simples e a durabilidade e vida util,
propostas fantasticas. Perguntei entdo, “como
é 0 nome mesmo desta maquina?”. E alguém
me respondeu, “corpo humano, meu amigo,
feito para durar e ser cada vez melhor. Mas
para isso é preciso dar amor, cuidar bem dele,
evitar acidentes e poluicdo, agentes agresso-
res, combustiveis impuros e, principalmente,
exercita-lo regularmente”.
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O transtorno dismérfico corporal é
caracterizado por preocupacao excessiva
com a aparéncia de determinadas partes
do corpo, 0 que acarreta prejuizos para o

funcionamento adequado do individuo. O
inicio da sintomatologia costuma acontecer
na adolescéncia e em geral tem curso
razoavelmente continuo, ocorrendo com a
mesma freqléncia em mulheres e homens

extremamente musculosos, popularmen-

te chamados de sarados, orgulhosos em
exibi-los. Isso é reflexo de um treinamento mus-
cular, mas também pode significar um disturbio
de auto-imagem. A dismorfia muscular (DISMUS)
ainda ndo esta classificada nos manuais oficiais
de psiquiatria, mas ja& vem sendo reconhecida e
tratada por psiquiatras e psicdlogos nos Ultimos
anos, uma vez que se tornou bastante prevalente
e 05 prejuizos para a salde dos seus portadores
sao visiveis. A DISMUS tem sido proposta como
possivel subtipo do transtorno dismorfico cor-
poral, descrito pela quarta revisdo do Manual de
Diagnostico e Estatistica da Associagdo Psiquia-
trica Americana (DSM-IV) entre os transtornos
somatoformes (Eixo ).
O transtorno dismorfico corporal é caracteriza-
do por preocupacao excessiva com a aparéncia
de determinadas partes do corpo, o que acar-
reta prejuizos para o funcionamento adequado
do individuo. O inicio da sintomatologia costu-
ma acontecer na adolescéncia e em geral tem
curso razoavelmente continuo, ocorrendo com
a mesma frequiéncia em mulheres e homens.
Ao contrario do transtorno dismérfico corporal, a
DISMUS esta presente quase que exclusivamente
em homens e consiste em preocupacado especifi-
ca com o volume corporal e o desenvolvimento
dos musculos. O portador de DISMUS apresen-
ta distorcdo da auto-imagem corporal, percebe
seus musculos como muito pouco desenvolvidos,
apesar da visivel hipertrofia muscular, e procura
ativamente aumentar sua massa muscular atra-
vés de exercicios excessivos e do uso de substan-
cias ergogénicas (anabolizantes e suplementos
alimentares) e de dietas hiperprotéicas.
A etiologia do transtorno parece ser multi-
fatorial, incluindo predisponentes genéticos,
socioculturais e de personalidade. Entretanto é
inegavel o papel que os atuais padrdes de bele-
za desempenham na insatisfacao dos individuos
com sua aparéncia fisica. Um estudo americano
mostrou que 43% dos homens reportam algum
grau de insatisfacdo com sua aparéncia, e no
Brasil foram encontrados niveis semelhantes de
descontentamento dos homens com o aspecto
fisico. E provével que a discrepancia encontrada
entre a massa muscular real e a desejada possa
ser fator relevante para o aumento do nimero
de casos de DISMUS, bem como para o uso de
anabolizantes.

V 4
E comum observarmos jovens com bracos



Os transtornos psiquiatricos relacionados com a
distorcdo da auto-imagem corporal, assim como
0s transtornos alimentares ou o transtorno dismor-
fico corporal, costumam ser marcados por elevado
grau de sofrimento fisico e psiquico associado a
depressao, ideacao suicida e suicidio, além de per-
das sociais e ocupacionais significativas. Além dis-
so, também produzem comportamentos que acar-
retam prejuizos para a saude fisica do paciente.
No caso da DISMUS, além da pratica inadequa-
da de exercicios fisicos, seus portadores apre-
sentam maior prevaléncia no uso de esteroides
anabolizantes ou seus precursores contidos em
produtos ergogénicos, geralmente consumidos
sem nenhuma orientagao ou prescricao médica.
Sabe-se também que o uso de tais substancias
¢ freqlentemente acompanhado por efeitos
clinicos importantes, além de manifestacdes de
natureza psiquiatrica como depressao, ideagao
suicida, mania e psicose.

Em funcdo das estratégias utilizadas pelos pa-
cientes para lidar com a DISMUS, é bastante
provavel que os profissionais de satide em maior
contato com eles sejam os ligados a pratica de
exercicios fisicos, como médicos especialistas e
educadores fisicos, e também que sejam estes os
profissionais com maior possibilidade de se de-
parar com o transtorno e identifica-lo ainda em
suas fases iniciais.

A DISMUS, ao contrario do que ocorre em outras
condigbes, como a anorexia, por exemplo, é um
transtorno que inicialmente pode passar desper-
cebido, em funcéo da aparéncia fisicamente sau-
davel dos individuos acometidos. Essa caracteris-
tica torna ainda mais necessaria uma orientacao
especifica aos profissionais da area de exercicio,
além da disponibilizacao de critérios e meios para
gue a condicao possa ser identificada e tratada o
mais precocemente possivel, a fim de minimizar
o grau de prejuizo para a vida e garantir o fun-
cionamento adequado do individuo.
Recentemente foi proposta no Brasil uma abor-
dagem antropométrica para suspeita de DISMUS
por meio de um indice chamado B/P, que con-
siste na razdo entre as medidas de perimetria
do braco contraido e da perna (panturrilha). Os
individuos que apresentassem a medida do peri-
metro do biceps contraido maior do que a medi-
da da perimetria da panturrilha seriam possiveis
portadores de DISMUS.

A proposta é interessante, visto que o profis-
sional que orienta o treinamento fisico desses

individuos, ou mesmo o médico assistente, em
seu consultério, pode rapidamente atentar para
a possibilidade de seu paciente ser portador do
transtorno e intervir mais precocemente, facili-
tando o diagnostico e o encaminhamento para
tratamento adequado em menor tempo. Em
funcao da simplicidade da medida de perimetro,
esse critério apresenta baixo custo operacional.
Entretanto, apds a proposicao do critério, foi ne-
cessario avaliar o seu real poder de predicao da
DISMUS. Assim, eu e meus colegas realizamos um
estudo em que comparamos os indices B/P de in-
dividuos freqUientadores de academias e de nao-
freqUientadores com os resultados obtidos por
esses participantes em uma escala psicométrica
(Muscle Appearence Satisfaction Scale [MASS]),
utilizada em psiquiatria e psicologia como instru-
mento auxiliar no diagndstico da DISMUS.

A partir dessa pesquisa encontramos que um
individuo com findice B/P > 1, ou seja, com o
perimetro do braco contraido maior do que o
perimetro da perna, possui alta probabilidade de
apresentar escore indicativo de dismorfia muscu-
lar no instrumento MASS, com valores preditivos
negativos e de especificidade expressivos. Tal re-
sultado ratifica o do indice B/P como indicador
antropométrico valido para a suspeita diagnosti-
ca de DISMUS e corrobora a validade de constru-
to do indice B/P como indicativo cineantropomé-
trico para auxiliar o diagnéstico do transtorno.
Apesar disso, cabe ressaltar que sua aplicacdo
nado substitui os procedimentos diagnésticos psi-
colégicos e clinicos.
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Se h& um 6rgao do corpo humano em que te-
memos qualquer falha de funcionamento, ele
é o coracdo. Considerado por alguns o 6rgao
mais importante e sede de sentimentos fortes,
ele ndo tem sobressalente e trabalha ininter-
ruptamente desde a vida fetal até o ultimo dos
nossos dias. Afinal, considerando-se uma ex-
pectativa de vida ao redor de 75 anos e uma
freqiéncia cardiaca (FC), ou seja numero de
batimentos por minuto (bpm), de aproximada-
mente 70, terfamos algo préximo a 3 bilhdes
de batimentos cardiacos durante nossa vida.
Por uma questao cultural, tudo o que alcanca o
maximo tende a ser julgado um exagero. Nao é
diferente em relacdo ao batimento cardiaco ou
pulso na visdo do leigo. Muitas pessoas mos-
tram grande preocupacao quando o seu pulso
sobe para valores que lhe parecem excessivos.

Doutor, meu pulso sobe
muito no exercicio!
Isso é perigoso?

Por uma questao cultural, tudo
0 que alcanca o maximo tende
a ser julgado um exagero.

Nao é diferente em relacdo ao
batimento cardiaco ou pulso na
visao do leigo. Muitas pessoas
mostram grande preocupacao
guando o seu pulso sobe

para valores que lhe parecem
excessivos

Uma parcela dessa preocupacao deriva do co-
nhecimento, por meio da imprensa, da ocorrén-
cia de eventos fatais em atletas enquanto parti-
cipam de treinos ou competicdes ou de pessoas
comuns durante exercicio aparentemente ex-
cessivo. Essa preocupacao atinge especialmen-
te aqueles que fazem exercicio fisico visando a
promocao da salde. Para complicar ainda mais
a historia, ha férmulas publicadas na literatura
médica e amplamente divulgadas nas revistas
técnicas de esporte disponibilizadas em certos
equipamentos e reforcadas por alguns profis-
sionais que preconizam como prever a FC maxi-
ma. Entre essas, provavelmente a mais utilizada
é a seguinte: FC maxima = 220 - idade (anos).



Mas, afinal, serd que do ponto de vista médico
existe um pulso que ndo deva ser ultrapassa-
do? Vamos por partes.

Primeiro vamos falar o que é FC maxima e
como ela pode ser medida. A FC méxima é o
maior valor de FC que o individuo consegue
alcancar em condicoes de um exercicio maxi-
mo. Esse valor tende a ser maior quando a ati-
vidade fisica é muito intensa e leva a fadiga; o
exercicio deve ainda envolver grandes grupos
musculares (p. ex., correr) e ter uma duracao
de pelo menos 2 minutos. Condicdes clima-
ticas desfavoraveis — temperatura e umidade
elevadas — ou estresse competitivo tendem
a aumentar ainda mais esse valor. Na pratica
cotidiana, a maioria dos individuos ndo-com-
petitivos e saudaveis obtém a sua FC maxima
em um teste de exercicio (também chamado
de teste de esforco ou ergométrico) com incre-
mentos progressivos de intensidade até alcan-
car a efetiva exaustdo. Se o teste de exercicio
é interrompido antes dessa exaustdo, os valo-
res de FC maxima tendem a ser subestimados.
Contudo, em determinadas situacdes clinicas,
seja por uso de medicamentos que reduzem
o cronotropismo cardiaco ou por limitacoes
cardiorrespiratérias patoldgicas, valores relati-
vamente baixos podem ser obtidos.

O segundo ponto importante é o uso de equa-
¢bes para predizer a FC méxima. A equacao FC
maxima = 220 - idade (anos) é uma formula-
¢do algébrica simples de primeiro grau do tipo
y = ax + b. Nesse contexto, valores mais altos
sao alcangados pelos jovens e mais baixos, pe-
los idosos. Como toda equacdo de regressdo
linear, ela é baseada numa grande amostra de
individuos que tém determinadas caracteris-
ticas, possui um coeficiente de determinacao
ou explicacdo e um erro médio de estimativa
conhecidos para a amostra na qual ela foi de-
senvolvida. A aplicacdo dessa equacao para
outros grupos populacionais tende a aumen-
tar o erro médio da estimativa, podendo até
mesmo ndo ser valida. Entre as varias limita-
coes praticas e tedricas, deve-se ressaltar que
a equacao em tela possui um erro médio de
estimativa ao redor de 10 bpm em sua amostra
original. Aplicando os conceitos estatisticos de
regressao linear, temos que para um individuo
de 50 anos a FC méaxima seria de 220 - 50,
ou seja, 170 bpm, mas com uma variabilida-
de de predicdo que fica entre + dois erros de
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estimativa. Dessa forma, a leitura correta da
equacao é: para um individuo com 50 anos de
idade, a FC maxima deve ser de 170 = 20 bpm
em 95% dos casos, ou seja, valores entre 150
e 190 bpm acontecem em 19 para cada 20
individuos de 50 anos. Observem ainda que é
igualmente provavel ficar abaixo ou acima da
FC de referéncia (i.e., 170 bpm).

O terceiro ponto, e o mais importante, é que,
em um coracdo saudavel, sem doenca estru-
tural miocérdica ou valvar, ou lesdo obstrutiva
coronariana significativa, ndo ha nenhum dano
em se alcancar a FC méaxima. Na realidade, o
coracdo talvez até se beneficie, pela simples
lei do uso e do desuso, de chegar, pelo menos
eventualmente, ao seu batimento maximo.
Nesse sentido, ha claras evidéncias epidemio-
l6gicas de que valores baixos de FC maxima
em auséncia de medicacoes especificas, deno-
minados de incompeténcia cronotropica, re-
presentam um risco relativo aumentado para
mortalidade por todas as causas em adultos.
Na pratica, possuir uma FC maxima alta pode
provavelmente ser representativo de uma ju-
ventude fisioldgica.

Entdo, em suma, respondendo a pergunta
do titulo do texto, se temos certeza de que
0 coracdo é saudavel, nao héa risco ou dano
em subir o pulso, e valores altos de pulso ou
FC, até acima do que as equacdes tendem a
prever, podem ser um sinal de saude, e ndo
de doenca.
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O grande salto para 2008

ronto, acabou o ano esportivo de 2007.

No ano do Pan do Rio, com tropa de elite

nas ruas e forcas nacionais cercando to-
dos os becos, ndo deu outra: os americanos vie-
ram com seus times de série B e levaram 97 me-
dalhas de ouro; os cubanos, com todos os seus
problemas, ainda tiveram 59 ouros, cinco a mais
que nos. No total, ganhamos 161 e os cubanos,
135. Esses nimeros para nos, brasileiros, signifi-
cam uma medalha para cada mais de um milhdo
de habitantes, enquanto a turma do Fidel teve
uma para cada dez mil. Ai, assusta!
O consolo é que nos esportes coletivos fomos
melhores, mas neles as equipes que sobem ao
podio recebem apenas uma medalha (ouro, pra-
ta ou bronze). Esse é um critério que ndo consigo
digerir. Para se ganhar uma medalha de ouro no
futebol, jogam-se 630 minutos — fora os acrés-
cimos e prorrogacdes — com uma delegacao de
quase 30 pessoas. Ai, vem um cara de Antigua
e Barbuda, usa uma carabina americana, quebra
um prato e leva um ouro. Ah, se o capitdo Nasci-
mento pudesse usar a sua 12 nessas provas, Nao
precisaria de prato, bastaria um pires lancado
em longe e seria caco para tudo que é lado.
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Nem por isso deixaremos de cumprimentar
Diego Hypodlito, Jade Barbosa, Tiago Pereira,
César Cielo, Jadel Gregoério, Maurren Maggi,
Frank Caldeira, Hugo Hoyama, os meninos do
futsal, bem como os meninos e meninas do
basquete, do véblei, do handebol, o pessoal da
areia, os judocas e caratecas, entre outros. Po-
rém, acima de tudo, vibramos com nosso fute-
bol feminino de uma tal Marta, que, se jogasse
no América (RN), o time estaria na Libertadores.
Coitadas dessas meninas: bateram um bolao,
resgataram nossa dignidade futebolistica, ga-
nharam uns miseros trocados, uma aparicdo no
programa da Hebe e nem sequer ha um Jodo
Chuteira atras delas.

Para mudar esse cenario parco de medalhas em
pans, olimpiadas e mundiais, ndo ha muito mis-
tério. O nosso combalido esporte escolar precisa
dar um grande salto, impulsionado por politicas
e investimentos publicos bem pensados. Sobre
essa questdo, ndo abro mao e nao faco acordo!
Temos de tudo. Um clima temperado, um pais
de dimensao continental, orla, miscigenagao, co-
lonizaces européia e asiatica e, acima de tudo,

9_.b?§}m,.. e que adora um joguinho!
% = Py 1 ™
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Nos espasmos musculares associados & dor aguda.'?

Reduz a dor local e a rigidez,
melhorando a mobilidade na fibromialgia.*

N e

Proporciona significativa melhora
sobre a qualidade do sono.’

I
Posologia:* ~ o o
10 mg a 40 mg Relacdo custo-efetividade
ao diq,

favorével no tratamento do
espasmo muscular agudo.'

em dose Unicaq,
ou dividida em
até 4 tomadas.

5 mg e 10 mg com 10 comprimidos® 5mge 10 mg com"15 comprimidos® 5 mg e 10 mg com 30 comprimidos®

Referéncias Bibliograficas: 1) Katz WA; Dube J: Cyclobenzaprine in the treatment of acute muscle spasm: review of a decade of clinical experience. Clin Ther; 10(2):216-28, 1988. 2) Tofferi JK; Jacksom JL; O Malley PG: Treatment of fibromyalgia
with cyclobenprine: a meta-analysis. Arthritis & Rheumatisn 51(1): 9-13, 2004. 3) Bennett RM et al: A comparison of cyclobenzaprine and placebo in the management of fibrositis. A double-blind controlled study. Arthritis Rheum; 31(12):1535-42,
1988. 4) Borenstein DG; Korn S: Efficacy of a low-dose regimen of cyclobenzaprine hydrochloride in acute skeletal muscle spasm: results of two placebo-controlled trials. Clin Ther; 25(4):1056-73, 2003. 5) Bula do produto: cloridrato de
ciclobenzaprina. MS - 1.0573.0293.

INFORMACOES PARA PRESCRICAO: MIRTAX. cloridrato de ciclobenzaprina. MS - 1.0573.0293. Indicag6es: MIRTAX & indicado no tratamento dos espasmos musculares associados com dor aguda e de etiologia musculo-esquelética.
Contra-indicagées: HIPERSENSIBILIDADE A QUAISQUER DOS COMPONENTES DE SUA FORMULA, PACIENTES QUE APRESENTAM BLOQUEIO CARDIACO, ARRITMIA CARDIACA, DISTURBIO DA CONDUQAO CARDIACA,
ALTERAGAO DE CONDUTA, FALENCIA CARDIACA CONGESTIVA, HIPERTIREOIDISMO E INFARTO DO MIOCARDIO. O USO SIMULTANEO DE MIRTAX E INIBIDORES DA MONOAMINOXIDASE (IMAO) E CONTRA-INDICADO.
Precaugdes e Adverténcias: MIRTAX DEVE SER UTILIZADO COM CAUTELA EM PACIENTES COM HISTORIA DE RETENGAO URINARIA, GLAUCOMA DE ANGULO FECHADO, PRESSAO INTRA-OCULAR ELEVADA OU NAQUELES
EM TRATAMENTO COM MEDICAGAO ANTICOLINERGICA, PACIENTES COM ANTECEDENTES DE TAQUICARDIA, BEM COMO OS QUE SOFREM DE HIPERTROFIA PROSTATICA. NAO SE RECOMENDA A INGESTAO DO
MEDICAMENTO NOS PACIENTES EM FASE DE HECUPERAQAO 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 O 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.
AMAMENTAQAO NAO E CONHECIDO SE A DROGA E EXCRETADA NO LEITE MATERNO. PEDIATRIA: NAO FORAM ESTABELECIDAS A SEGURANCA E A EFICACIA DE CICLOBENZAPRINA EM CRIANGAS MENORES DE 15 ANOS.
GERIATRIA: NAO SE DISPOE DE INFORMAGOES. OS PACIENTES IDOSOS: ODONTOLOGIA: OS 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: OS ESTUDOS EM ANIMAIS COM DOSES DE
5 A 40 VEZES A DOSE RECOMENDADA PARA HUMANOS, NAO REVELARAM PROPRIEDADES CARCINOGENICAS OU MUTAGENICAS DA DROGA. Interagées medicamentosas: A ciclobenzaprina pode aumentar os efeitos do &lcool,
dos barbituratos e dos outros depressores do SNC. Os antidepressivos triciclicos podem bloquear a agao hipertensiva da guanitidina e de compostos semelhantes. Antidiscinéticos e antimuscarinicos podem ter aumentada a sua agéo, levando
a problemas gastrintestinais e ileo paralitico. Com inibidores da monoaminoxidase é necessario um intervalo minimo de 14 dias entre a administracdo dos mesmos e da ciclobenzaprina, para evitar as possiveis reacoes. Reagdes adversas:
SONOLENCIA, SECURA DA BOCA, VERTIGEM, FADIGA, DEBILIDADE, ASTENIA, NAUSEAS, CONSTIPA(;AO DISPEPSIA, SABOR DESAGRADAVEL, VISAO BORROSA, CEFALEIA, NERVOSISMO E CONFUSAO. CARDIOVASCULARES:
TAQUICARDIA, ARRITMIAS, VASODILATAQAO PALPITAGAO, HIPOTENSAO. 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, DEPRESSAO, ANSIEDADE, AGITAGAO, PARESTESIA, DIPLOPIA. PELE: SUDORESE. SENTIDOS
ESPECIAIS: PERDA DO PALADAR, SENSACAO DE RUIDOS (AGEUSIA, “TINNITUS”). UROGENITAIS: RETENCAO URINARIA. Posologia: A dose usual é de 10 a 40 mg ao dia, dividida em uma, duas, trés ou quatro administragdes, ou
conforme orientagdo médica. A dose maxima didria é de 60 mg. CPD 2725700 / CPD 3310001
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cheflan. Ciéncia e natureza

. contra a dor e a inflamagcdo.

acheflan_i-.
Cordia verbenacea DC. 5 mg
alfa-humuleno

INFORMAGOES PARA PRESCRICAO: ACHEFLAN, Cardla verbenacea DC. MS - 1.0573.0341. MEDICAMENTO FITOTERAPICO. Creme. Bisnagas contendo 30 g. Aerosol Frasco contendo 75 ml. USO ADULTO. USO TOPICO - NAO INGERIR Aerosol AGITE ANTES DE
USAR. Indicagoes: tendinites, afecgdes musculo- i adore 80, como dor mi ial (como dorsalgia e ia), em quadros i ios i a traumas de entorses e C des: INDIVIDUOS
SENSIVEIS A CORDIA VERBENACEA DC. OU A QUALQUER COMPONENTE DA FORMULA. OCORRENCIA DE SOLUGOES DE CONTINUIDADE (FERIDAS, QUEIMADURAS, LESOES INFECCIONADAS, ETC). Adverténcias: ACHEFLAN E PARA USO EXTERNO E NAO
DEVE SER INGERIDO. NAO DEVE SER UTILIZADO ASSOCIADO A OUTROS PRODUTOS DE USO TOPICO. RARAMENTE PODE CAUSAR AUMENTO DA SENSIBILIDADE LOCAL. TESTES REALIZADOS EM ANIMAIS INDICAM QUE ACHEFLAN NAO APRESENTA
ATIVIDADE IRRITANTE NA MUCOSA OCULAR. ENTRETANTO, RECOMENDA-SE LAVAR ABUNDANTEMENTE O LOCAL COM AGUA EM CASO DE CONTATO COM OS OLHOS. Uso em idosos, criangas e outros grupos de fisco: nao existe experiéncia clinica sobre o uso
de ACHEFLAN em idosos, criangas abaixo de 12 anos, e lactantes. i a de risco na gravidez C: Nao foram realizados estudos em animais prenhes e nem em mulheres gravidas. “ESTE MEDICAMENTO NAO DEVE SER UTILIZADO
DURANTE A GESTAGAO OU AMAMENTAGAO SEM ORIENTA(;AO MEDICA”. Interagoes medicamentosas: nao houve relato de interagdo medicamentosa nos estudos conduzidos para avaliagdo do ACHEFLAN. sua iagdo a outros fa deverd ser
avaliada pelo médico. Reagdes adversas: O USO DE ACHEFLAN NAO ESTA ASSOCIADO A RELATO DE REAGOES ADVERSAS. RARAMENTE PODE CAUSAR AUMENTO DA SENSIBILIDADE LOCAL. “ATENQAO ESTE E UM MEDICAMENTO NOVO E, EMBORA AS
PESQUISAS TENHAM INDICADO EFICACIA E'SEGURANGA ACEITAVEIS PARA COMERCIALIZAGAO, EFEITOS INDESEJAVEIS E NAO CONHECIDOS PODEM OCORRER. NESTE CASO, INFORME SEU MEDICO! Posologia: aplicagao tépica, sobre a pele integra, de
8 em 8 horas. A duragao do tratamento varia conforme a afecg@o que se pretende tratar. Nos ensaios clinicos a duragéo do tratamento variou entre 1 a 2 semanas podendo ser prolongado até 4 semanas.

Farmacéutico Responsavel: Dr. Wilson R. Farias CRF-SP n. 9555. Documentagéo Cientifica e informagdes adicionais estéo a disposicao da classe médica, medlante solicitagéo.

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA

A PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. CPD 2220602 (A) - CR CPD 2026101 (D) - AER

MATERIAL TECNICO-CIENTIFICO EXCLUSIVO A CLASSE MEDICA.
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