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Maxsulid	é	um	medicamento	com	propriedades	anti	inflamatórias.	Serve	no	combate	de	dores	e	febres	e	também	auxilia	no	tratamento	de	estados	flogísticos,	como	vermelhidões,	inchações	e	inflamações,	sejam	estes	acompanhados	ou	não	de	dor	e	febre.	Serve	também	para	tratar	as	adversidades	do	aparelho	osteoarticular,	como	ossos	e	articulações.
Antes	de	adquirir	e	consumir	a	medicação	é	importante	passar	pela	avaliação	de	um	médico	e	fazer	a	leitura	da	bula	que	acompanha	o	remédio.	A	bula	pode	esclarecer	como	o	medicamento	deve	ser	usado	e	quais	usuários	devem	ficar	mais	atentos	para	possíveis	reações.	A	caixa	de	Maxsulid	de	400mg	com	10	comprimidos	custa	em	torno	de	R$	25,00
a	R$	30,00.	Saiba	mais!	Maxsulid	e	Nimesulida	é	a	mesma	coisa?	Alguns	confundem	os	dois	por	tratarem	casos	semelhantes.	Na	verdade	a	Nimesulida	é	uma	substância,	já	o	Maxsulid	é	um	medicamento	com	este	nome	comercial.	Este	medicamento	é	composto	por	nimesulida	e	por	betaciclodextrina.	Bula	Segundo	a	bula	do	medicamento	o	mesmo	é
de	uso	adulto	e	uso	oral.	Elaborado	pelo	laboratório	Cosmed	e	disponibilizado	em	comprimidos	de	400mg.	Maxsulid	é	contraindicado	para	menores	de	12	anos	de	idade.	(Foto:	Cuidados	Pela	Vida)	Cada	embalagem	pode	conter	4	ou	10	comprimidos.	Composto	por	nimesulida	e	betaciclodextrina,	conta	com	lactose,	celulose	microcristalina,	laurilsulfato
de	sódio,	amidoglicolato	de	sódio	e	estearato	de	magnésio.	É	um	novo	modo	de	fornecer	a	nimesulida,	onde	a	substância	gera	uma	interação	com	o	betaciclodextrina	para	melhor	combater	os	processos	inflamatórios	e	melhor	agir	contra	as	dores,	a	febre	e	os	desconfortos	nos	ossos	e	articulações.	Depois	de	fazer	uso	da	medicação	a	ação	esperada
pode	começar	até	depois	de	30	minutos.	Dentre	os	efeitos	colaterais	mais	comuns	estão	dores	abdominais,	náuseas,	vômitos,	tonturas	e	dores	de	cabeça.	O	médico	deve	ser	consultado	caso	algum	destes	sintomas	se	estenda	por	um	longo	período	ou	seja	acompanhado	por	desmaios	ou	quadros	mais	graves.	Maxsulid	similar	A	Nimesulida	pura	pode	ser
usada	como	um	similar	de	Maxsulid.	Qualquer	forma	deste	medicamento	não	é	indicado	para	aqueles	que	possuem	estômago	danificado	ou	sensível	ou	que	tenham	algum	tipo	de	lesão	no	mesmo	local.	Intolerantes	gástricos	ao	ácido	acetilsalicílico	e	os	que	possuem	lesões	de	origem	grave	no	fígado	ou	são	hemofílicos	também	não	devem	fazer	uso	do
medicamento.	(Foto:Opas)	Ele	pode	agir	de	maneira	inesperada	e	ruim	naqueles	que	possuem	as	funções	renais	debilitadas.	A	nimesulida	presente	no	medicamento	pode	aumentar	a	incidência	de	sangramentos,	portanto	é	indicado	que	não	seja	consumido	por	grávidas	que	estão	nas	últimas	semanas	de	gestação,	assim	como	por	hemofílicos.	Se	o
paciente	realizará	alguma	cirurgia	não	deve	fazer	o	uso	do	medicamento	até	2	semanas	antes	do	procedimento.	Maxsulid	dor	de	garganta	Como	as	dores	de	garganta	geralmente	vêm	de	inflamações	é	muito	indicado	seu	tratamento	com	o	Maxsulid.	Além	de	agir	como	um	anti	inflamatório	o	medicamento	também	reduz	os	quadros	de	dor	e	de	febre
que	podem	aparecer	por	conta	da	mesma	adversidade.	É	importante	lembrar	que	a	bula	da	medicação	deve	ser	sempre	consultada	antes	da	ingestão,	tal	como	é	imprescindível	buscar	opinião	médica	antes	de	se	auto	medicar.	O	uso	de	Maxsulid	não	deve	se	estender	muito	para	evitar	desconfortos	ou	lesões	no	estômago.	Laboratório:
CosmedPrincípios	ativos:	nimesulida	betaciclodextrinaComprimido	400	mgEmbalagens	com	4	ou	10	comprimidos.	Cada	comprimido	contém:nimesulida	betaciclodextrina............	400	mgexcipientes	q.s.p............	1	comprimido(lactose,	celulose	microcristalina,	amidoglicolato	de	sódio,	laurilsulfato	de	sódio	e	estearato	de	magnésio).MAXSULID®	é
indicado	como	anti-inflamatório,	como	medicamento	para	dor	e	febre,	para	o	tratamento	dos	estados	flogísticos	(sinais	de	inflamação,	como	vermelhidão	e	inchaço)	dolorosos	e	não	dolorosos	acompanhados	ou	não	por	febre,	inclusive	os	relacionados	ao	aparelho	osteoarticular	(ossos	e	articulações).MAXSULID®	é	uma	nova	formulação	da	nimesulida
na	qual	a	substância	ativa	forma	um	complexo	com	a	substância	betaciclodextrina.	Esse	medicamento	atua	reduzindo	os	processos	inflamatórios,	a	febre,	a	dor,	especialmente	dores	nos	ossos	e	nas	articulações.O	início	de	ação	do	medicamento	dá-se	a	partir	de	30	minutos	após	a	ingestão	do	comprimido.MAXSULID®	não	é	indicado	para	pacientes
predispostos	a	sensibilidade	no	estômago,	ou	sabidamente	portadores	de	alguma	lesão	na	mucosa	do	estômago.	Não	deve	ser	administrado	a	pacientes	com	intolerância	gástrica	ao	ácido	acetilsalicílico	e	portadores	de	lesão	no	fígado	grave	e	a	pacientes	hemofílicos.	Deve-se	tomar	cuidado	em	pacientes	com	função	renal	comprometida.Este
medicamento	é	contraindicado	para	menores	de	12	anos	de	idade.A	nimesulida	é	absolutamente	contraindicada	nos	três	primeiros	meses	de	gravidez.No	caso	particular	da	nimesulida,	que	devido	a	vários	mecanismos	prolonga	o	tempo	de	sangramento,	a	sua	atividade	e	utilização	é	contraindicada	em	grávidas	no	final	da	gestação,	bem	como	a
hemofílicos.	Pelo	mesmo	motivo,	a	terapia	com	nimesulida	deverá	ser	suspensa,	no	mínimo,	2	semanas	antes	de	cirurgias.Não	há	informação	disponível	sobre	a	excreção	de	nimesulida	no	leite	materno	e,	portanto,	este	não		deve	ser	administrado	a	mulheres	que	estejam	amamentando.Em	tratamentos	prolongados,	recomenda-se	o	controle	periódico
do	quadro	sanguíneo.	A	nimesulida	pode	inibir	a	função	plaquetária	e	prolongar	o	tempo	de	sangramento,	sendo	este	efeito	reversível.	Assim	deve-se	ter	cautela	em	pacientes	portadores	de	doenças	intrínsecas	da	coagulação	ou	em	uso	de	anticoagulantes,	tais	como	os	cumarínicos	(fenindiona,	warfarina),	e	em	hemofílicos.	Pelo	mesmo	motivo,	a
terapia	com	a	nimesulida	deverá	ser	suspensa,	no	mínimo,	2	semanas	antes	de	cirurgias.Atenção	especial	para	pacientes	que	apresentam:-	Insuficiência	cardíaca-	Hipertensão	arterial	(pressão	alta)-	Problemas	hematológicos	(sanguíneos)	e	que	tomam	anticoagulantes-	Portadores	de	úlcera	péptica-	Problemas	renais	com	prejuízo	da	função	renal	ou
depleção	do	volume	extracelular,	que	não	são	altamente	susceptíveis	de	sofrerem	redução	no	fluxo	sanguíneo	renal.-	Problemas	hepáticos	(do	fígado)	-	Hipersensibilidade	aos	anti-inflamatórios	não	esteroidais	ou	ao	ácido	acetilsalicílico,	porém	o	uso	da	nimesulida	tem	menores	efeitos	colaterais	para	estes	indivíduos.-	AsmaSe	ocorrer	perturbações
visuais,	devido	à	ação	de	qualquer	fármaco	anti-inflamatório	não	esteroide,	devese	proceder	a	um	exame	oftalmológico.	O	choque	anafilático	é	uma	reação	que	ocorre	principalmente	em	indivíduos	sensíveis.	Portanto,	a	nimesulida	deve	ser	prescrita	com	cuidado	a	pacientes	asmáticos	ou	atópicos	(alérgicos).	Durante	o	tratamento,	recomenda-se	evitar
a	ingestão	de	bebidas	alcoólicas.	A	ação	irritante	do	álcool	no	estômago	é	aumentada	quando	é	ingerido	com	este	medicamento,	podendo	aumentar	o	risco	de	úlcera	e	sangramento.Pacientes	com	intolerância	ao	álcool,	ou	seja,	pacientes	que	reagem	até	mesmo	a	pequenas	quantidades	de	certas	bebidas	alcoólicas,	apresentando	sintomas	como
espirros,	lacrimejamento	e	rubor	na	face,	demonstram	que	podem	ser	portadores	de	síndrome	de	asma	analgésica	prévia	não	diagnosticada.Informe	ao	seu	médico	ou	cirurgião-dentista	se	você	está	fazendo	uso	de	algum	outro	medicamento.Não	use	medicamento	sem	o	conhecimento	do	seu	médico.	Pode	ser	perigoso	para	a	sua	saúde.Interação
medicamento	–	medicamento:Anticoagulantes	orais:	aumenta	a	atividade	dos	anticoagulantes	orais	como	os	cumarínicos	(warfarina	e	a	fenindiona)	e	a	heparina.	Os	anticoagulantes	podem	acentuar	o	efeito	hemorrágico	da	nimesulida	sobre	a	mucosa	gástrica.Esteroides	adrenocorticoides:	Tais	como	a	hidrocortisona	e	a	aldosterona	proporcionam	o
aumento	da	irritação	e	sangramento	estomacal.Metotrexato:	aumenta	a	atividade	e	os	efeitos	tóxicos	desta	substância.Anti-inflamatórios	não	hormonais:	o	naproxeno,	cetoprofeno,	ibuprofeno,	piroxicam,	tenoxicam,	meloxicam,	diclofenaco,	aceclofenaco,	sulindac,	nimesulida,	fentizac	e	outros	podem	aumentar	os	efeitos	colaterais.Fenofibrato,	ácido
acetilsalicílico,	ácido	valpróico,	tolbutamida:	Podem	diminuir	a	ação	da	nimesulida.Ciclosporina,	probenecida,	lítio	e	álcool:	A	nimesulida	reduz	a	depuração	do	lítio,	resultando	em	níveis	plasmáticos	elevados	e	toxicidade	ao	lítio.	Portanto,	recomenda-se	cuidado	na	administração	concomitante	de	nimesulida	com	qualquer	uma	destas	drogas,	devido	ao
aumento	do	risco	de	hemorragias	gastrintestinais.Fenitoína:	pode	haver	potencialização	da	ação	da	fenitoína.Interação	medicamento	–	exame	laboratorial:Não	há	dados	disponíveis	até	o	momento	sobre	a	interferência	da	nimesulida	em	exames	de	laboratório.Uso	na	gravidez	e	lactação	–	a	nimesulida	é	absolutamente	contraindicada	nos	três	primeiros
meses	de	gravidez	e,	após	esse	período,	só	deve	ser	empregada	nos	casos	de	absoluta	necessidade	e	sob	orientação	médica.	No	caso	particular	da	nimesulida,	que	devido	a	vários	mecanismos	prolonga	o	tempo	de	sangramento,	a	sua	atividade	e	utilização	são	contraindicadas	em	grávidas	no	fim	da	gestação.	O	uso	de	anti-inflamatórios	não	esteroidais
até	o	final	da	gravidez	está	associado	a	uma	incidência	maior	de	distocia	(dificuldade	na	evolução	do	parto)	e	atonia	uterina	(corresponde	a	uma	condição	no	qual	o	útero,	logo	após	o	parto,	não	consegue	efetivar	de	maneira	satisfatória	contração	mantida	por	suas	fibras	musculares,	consequentemente	há	sangramento	volumoso,	podendo	a	paciente,
inclusive	entrar	em	choque,	se	não	tratada)	e	também	está	associado	à	indução	do	fechamento	do	ducto	arterioso	do	feto.	Este	medicamento	não	deve	ser	utilizado	por	mulheres	grávidas	sem	orientação	médica	ou	do	cirurgião-dentista.Até	o	momento	não	há	informação	disponível	sobre	a	excreção	de	nimesulida	no	leite	materno	e,	portanto,	este	não
deve	ser	administrado	a	mulheres	que	estejam	amamentando.Durante	o	período	de	aleitamento	materno	ou	doação	de	leite	humano,	só	utilize	medicamentos	com	o	conhecimento	do	seu	médico	ou	cirurgião-dentista,	pois	alguns	medicamentos	podem	ser	excretados	no	leite	humano,	causando	reações	indesejáveis	no	bebê.Evitar	calor	excessivo
(temperatura	superior	a	40ºC).	Proteger	da	luz	e	umidade.Número	de	lote,	datas	de	fabricação	e	validade:	vide	embalagem.Não	use	medicamento	com	prazo	de	validade	vencido.	Guarde-o	em	sua	embalagem	original.MAXSULID®	é	um	comprimido	oblongo,	na	cor	creme,	com	gravação	“FARMASA”	em	uma	das	faces	e	liso	na	outra.Antes	de	usar
observe	o	aspecto	do	medicamento.	Caso	ele	esteja	no	prazo	de	validade	e	você	observe	alguma	mudança	no	aspecto,	consulte	o	farmacêutico	para	saber	se	poderá	utilizá-lo.Todo	medicamento	deve	ser	mantido	fora	do	alcance	das	crianças.Uso	oralTomar	1	comprimido,	2	vezes	ao	dia,	com	um	pouco	de	água	e	sem	mastigar.MAXSULID®	não	deve	ser
administrado	em	altas	doses,	ou	por	períodos	prolongados,	sem	controle	médico.Dose	máxima	diária	recomendada:	2	comprimidos/dia	que	equivale	a	800mg/dia	de	nimesulidabetaciclodextrina.Este	medicamento	não	deve	ser	partido,	aberto	ou	mastigado.Siga	a	orientação	de	seu	médico,	respeitando	sempre	os	horários,	as	doses	e	a	duração	do
tratamento.	Não	interrompa	o	tratamento	sem	o	conhecimento	do	seu	médico.Não	há	motivos	significativos	para	se	preocupar	caso	se	esqueça	de	utilizar	o	medicamento.Caso	necessite	utilizá-lo	novamente,	retome	o	seu	uso	de	maneira	recomendada,	respeitando	os	intervalos	e	horários	estabelecidos,	não	devendo	dobrar	a	dose	porque	se	esqueceu
de	tomar	a	anterior.Em	caso	de	dúvidas,	procure	orientação	do	farmacêutico	ou	de	seu	médico,	ou	cirurgiãodentista.Ao	classificar	a	frequência	das	reações,	utilizamos	os	seguintes	parâmetros:Reação	muito	comum	(ocorre	em	mais	de	10%	dos	pacientes	que	utilizam	este	medicamento).Reação	comum	(ocorre	entre	1%	e	10%	dos	pacientes	que
utilizam	este	medicamento).Reação	incomum	(ocorre	entre	0,1%	e	1%	dos	pacientes	que	utilizam	este	medicamento).Reação	rara	(ocorre	entre	0,01%	e	0,1%	dos	pacientes	que	utilizam	este	medicamento).Reação	muito	rara	(ocorre	em	menos	de	0,01%	dos	pacientes	que	utilizam	este	medicamento).Reações	comuns:Irritação	no	estômago	(dores
abdominais),	náuseas,	vômitos,	vertigem	e	dor	de	cabeça.Reações	raras:Reação	alérgica	e	ressecamento	da	pele.Choque	anafilático	(urticária/coceira,	inchaço	dos	lábios	e	olhos,	congestão	nasal,	tontura,	dificuldade	de	respirar).Hemorragia	silenciosa	no	estômago	e	intestino;	úlcera	no	estômago	com	ou	sem	hemorragia.Ototoxicidade	(inflamação	no
ouvido),	sendo	mais	comum	quando	há	a	utilização	de	altas	doses	e	por	tempo	prolongado.Insuficiência	renal,	principalmente	em	pacientes	que	dependem	das	prostaglandinas	para	o	funcionamento	dos	rins.Asma:	tem	sido	reportados	casos	de	crise	asmática,	particularmente	em	pacientes	com	intolerância	ao	ácido	acetilsalicílico,	porém	o	índice	é
bem	menor	com	o	uso	da	nimesulida.Pode	haver	piora	aos	ataques	de	angina	(dores	fortes	no	peito)	aumentando	a	sua	frequência.Informe	ao	seu	médico,	cirurgião-dentista	ou	farmacêutico	o	aparecimento	de	reações	indesejáveis	pelo	uso	do	medicamento.	Informe	também	a	empresa	através	do	seu	serviço	de	atendimento.Sintomas:	Doses	elevadas
de	nimesulida	podem	provocar	toxicidade	nos	ouvidos,	taquicardia,	náuseas,	vômitos,	dispepsia,	insônia,	tremores	e,	raramente,	ritmos	cardíacos	irregulares,	arritmias,	úlcera	gastroduodenal,	convulsões,	distúrbios	visuais	e	abortamento.Tratamento:	Deve-se	instituir	a	lavagem	gástrica,	seguida	de	hidratação	oral	ou	venosa	com	soro	glicosado,	o	uso
de	antiácido	sob	forma	de	suspensão	e	período	de	observação	de	12	a	24	horas,	bem	como	cuidados	apropriados	de	suporte,	caso	necessário,	e	feitos	somente	com	profissional	da	saúde	habilitado.Em	caso	de	uso	de	grande	quantidade	deste	medicamento,	procure	rapidamente	socorro	médico	e	leve	a	embalagem	ou	bula	do	medicamento,	se	possível.
Ligue	para	0800	722	6001,	se	você	precisar	de	mais	orientações.Registro	M.S.:	nº	1.7817.0098Farm.	Responsável:	Fernando	Costa	Oliveira	-CRF-GO	nº	5.220Nº	do	Lote,	Data	de	Fabricação	e	Prazo	de	Validade:	VIDE	CARTUCHOVENDA	SOB	PRESCRIÇÃO	MÉDICA	Registrado	por:	Cosmed	Indústria	de	Cosméticos	e	Medicamentos	S.A.Avenida	Ceci,
nº	282,	Módulo	I	-Tamboré	-Barueri	-SP	-CEP	06460-120	C.N.P.J.:	61.082.426/0002-07	Fabricado	por:	Brainfarma	Indústria	Química	e	Farmacêutica	S.A.VPR	1	-Quadra	2-A	-Módulo	4	-DAIA	-Anápolis	-GO	-CEP	75132-020	Maxsulid®	é	indicado	como	anti-inflamatório,	como	medicamento	para	dor	e	febre,	para	o	tratamento	dos	estados	flogísticos
(sinais	de	inflamação,	como	vermelhidão	e	inchaço)	dolorosos	e	não	dolorosos	acompanhados	ou	não	por	febre,	inclusive	os	relacionados	ao	aparelho	osteoarticular	(ossos	e	articulações).	Qual	a	diferença	entre	a	nimesulida	e	o	maxsulid?	A	nimesulida	é	o	princípio	ativo	com	ação	anti-inflamatória,	já	o	maxsulid	é	apenas	o	nome	dado	ao	medicamento
para	a	comercialização.	Ou	seja,	existem	outros	fabricantes	da	nimesulida,	que	vendem	com	nomes	diferentes.	Posologia	do	Maxsulid	Tomar	1	comprimido,	2	vezes	ao	dia,	com	um	pouco	de	água	e	sem	mastigar.	Maxsulid	não	deve	ser	administrado	em	altas	doses,	ou	por	períodos	prolongados,	sem	controle	médico.	Dose	máxima	diária	recomendada
de	2	comprimidos/dia	que	equivale	a	800mg/dia	de	nimesulida-betaciclodextrina.	Sim,	principalmente	nos	casos	de	dor	aguda.	Nisoflan	Suspensão	50mg/mL,	1	frasco	gotejador	com	15mL	de	suspensão	de	uso	oral.	Entre	os	anti-inflamatórios,	a	nimesulida	é	mais	potente	que	o	ácido	acetilsalicílico	(AAS).	Os	pesquisadores	observaram	que	mais
pacientes	no	grupo	que	recebeu	a	nimesulida	relataram	alívio	eficaz	da	dor:	82%	contra	73%	entre	aqueles	que	receberam	ibuprofeno.	Os	resultados	sugerem	que	a	nimesulida	pode	ser	melhor	que	o	ibuprofeno	para	combate	à	dor,	mas	que	ambos	têm	um	alto	poder	analgésico.	Anti-inflamatórios	não	esteroides	Esses	remédios,	como	o	ibuprofeno
(Alivium,	Advil),	diclofenaco	(Cataflam,	Voltaren)	ou	naproxeno	(Flanax),	por	exemplo,	agem	reduzindo	a	produção	de	substâncias	inflamatórias	no	corpo,	como	as	prostaglandinas	e	tromboxanos,	ajudando	a	aliviar	a	dor	lombar.	Sintomas.	Doses	elevadas	de	nimesulida	podem	provocar	toxicidade	nos	ouvidos,	taquicardia,	náuseas,	vômitos,	dispepsia,
insônia,	tremores	e	raramente,	ritmos	cardíacos	irregulares,	arritmias,	úlcera	gastroduodenal,	convulsões,	distúrbios	visuais	e	abortamento.	O	uso	de	medicamentos	anti-inflamatórios	não	esteroides	(AINEs),	como	o	ibuprofeno,	pode	ser	eficaz	para	reduzir	tanto	a	dor	quanto	a	inflamação.	É	importante	ressaltar	que	a	automedicação	deve	ser	evitada
e	a	consulta	médica	é	recomendada	para	uma	prescrição	adequada.	Venda	sob	prescrição	médica.	Nimesulida	Betaciclodextrina	é	indicado	como	anti-inflamatório,	analgésico	e	antipirético	para	o	tratamento	dos	estados	flogísticos	dolorosos	e	não	dolorosos	acompanhados	ou	não	por	febre,	inclusive	os	relacionados	ao	aparelho	osteoarticular.
Processos	inflamatórios	e	dolorosos	das	vias	aéreas	superiores:	sinusite,	faringite,	amigdalite	e	outras	condições	que	causam	inflamação	e	dor	na	garganta	e	nariz.	Melhor	respeitar	o	intervalo	de	12/12	horas.	Olá!	Tomar	os	dois	juntos	pode	ser	prejudicial	ao	seu	fígado.	Os	principais	medicamentos	que	podem	ser	indicados	para	tratamentos	nos	ossos
e	cartilagens	são:Risedronato	Sódico;Ácido	mefenâmico;Osteotrat;Fixenato;Alendronato	de	Sódio;Fixare	Pro+;Ibandronato	de	Sódio;Condroflex	e	Tangerinas.	Também	se	encontra	nimesulida	genérica.	Sim,	o	uso	do	Maxsulid	pode	fazer	muito	mal	à	saúde	de	quem	tem	insuficiência	cardíaca.	Podem	ocorrer	no	uso	do	Maxsulid	diversas	complicações,
incluindo	reações	alérgicas,	hemorragias,	insuficiência	renal,	dentre	outros.	No	caso	de	pacientes	com	alguma	doença	no	fígado	–	principalmente	de	nível	crônico	-,	em	que	a	ingestão	da	nimesulida	pode	causar	sangramento,	aumentar	os	riscos	de	reação	ou	surgimento	de	lesão	aguda,	não	é	recomendado	o	uso	do	remédio.	Compressa	fria	O	gelo	tem
a	função	de	diminuir	o	fluxo	sanguíneo	na	região	afetada,	amenizando	o	inchaço	e	a	inflamação.	Na	região	das	costas,	a	compressa	fria	causará	uma	vasoconstrição.	Com	isso,	processos	inflamatórios	serão	reduzidos,	fazendo	com	que	edemas	e	hematomas	sejam	drenados	com	mais	facilidade.	6	melhores	remédios	relaxantes	muscularesCarisoprodol.
...	Ciclobenzaprina.	...	Orfenadrina.	...	Baclofeno.	...	Tizanidina.	...	Diazepam.	Sente-se	em	uma	cadeira	com	os	pés	apoiados	no	chão.Cruze	uma	perna	sobre	a	outra,	mantendo	o	joelho	dobrado.Coloque	a	mão	oposta	no	joelho	dobrado	e	use-a	para	puxar	a	perna	em	direção	ao	peito.Mantenha	o	alongamento	por	30	segundos	e,	em	seguida,	solte	a
perna	e	repita	o	exercício	com	a	outra	perna.	Maxsulid	é	um	anti-inflamatório,	que	age	especialmente	em	dores	nos	ossos	e	articulações.	Também	pode	ser	utilizado	no	combate	a	febre	e	dor.	Maxsulid	é	indicado	para	o	tratamento	de	inflamações	e	também	pode	ser	utilizado	para	tratar	dor	ou	febre.	A	nimesulida	está	disponível	no	mercado	com	o
nome	comercial	Nisulid,	na	forma	genérica	(nimesulida)	ou	com	os	principais	nomes	similares	como	Cimelid	(Cimed),	Nimesilam,	Neosulida,	Nimelit,	Nisoflan	e	Deltaflan,	por	exemplo.	Na	própria	caixa	do	MaxSulid	está	escrito	equivalente	a	100mg	de	nimesulida.	A	diferença	se	dá	apenas	pela	velocidade	de	absorção,	uma	vez	que	o	MaxSulid	contém
a	nimesulida	betaciclodextrina,	ou	seja,	vem	com	melhorias	em	sua	formulação.	O	Maxsulid	é	um	medicamento	amplamente	utilizado	no	tratamento	de	diversas	condições	de	saúde.	Neste	artigo,	vamos	explorar	as	principais	indicações,	benefícios	e	cuidados	relacionados	ao	uso	desse	remédio.	Se	você	está	se	perguntando	para	que	serve	o	remédio
Maxsulid,	continue	lendo	para	obter	informações	detalhadas.	O	que	é	o	Maxsulid?	O	Maxsulid	é	um	anti-inflamatório	não	esteroidal	(AINE)	que	contém	como	princípio	ativo	o	sulfato	de	dexametasona.	Ele	é	frequentemente	prescrito	para	aliviar	dores	e	inflamações	em	diferentes	partes	do	corpo.	Para	que	serve	o	remédio	Maxsulid?	O	Maxsulid	é
indicado	para	o	tratamento	de:	Dores	musculares	e	articulares;	Inflamações	em	geral;	Condições	reumáticas;	Dores	de	cabeça	e	enxaquecas;	Febre	e	desconforto	associado	a	infecções.	Como	o	Maxsulid	age	no	organismo?	O	Maxsulid	atua	inibindo	a	produção	de	substâncias	químicas	no	corpo	que	causam	dor	e	inflamação.	Ao	reduzir	a	inflamação,	o
medicamento	proporciona	alívio	dos	sintomas,	melhorando	a	qualidade	de	vida	do	paciente.	Quais	são	os	efeitos	colaterais	do	Maxsulid?	Embora	o	Maxsulid	seja	eficaz,	é	importante	estar	ciente	dos	possíveis	efeitos	colaterais.	Alguns	dos	efeitos	mais	comuns	incluem:	Náuseas;	Dores	de	estômago;	Vômitos;	Reações	alérgicas;	Problemas	renais	em
casos	raros.	Se	você	notar	qualquer	reação	adversa,	é	fundamental	consultar	um	médico	imediatamente.	Quem	não	deve	usar	o	Maxsulid?	O	uso	do	Maxsulid	não	é	recomendado	para:	Pessoas	com	alergia	ao	princípio	ativo;	Pacientes	com	histórico	de	úlceras	gástricas;	Indivíduos	com	problemas	renais	severos;	Gestantes	e	lactantes,	a	menos	que	sob
orientação	médica.	Considerações	finais	sobre	o	Maxsulid	O	Maxsulid	é	um	medicamento	eficaz	para	o	tratamento	de	dores	e	inflamações.	No	entanto,	seu	uso	deve	ser	sempre	orientado	por	um	profissional	de	saúde.	É	essencial	seguir	as	recomendações	médicas	e	estar	atento	a	qualquer	sinal	de	reação	adversa.	Se	você	ainda	tem	dúvidas	sobre	para
que	serve	o	remédio	Maxsulid,	não	hesite	em	consultar	um	médico	ou	farmacêutico.	Eles	poderão	fornecer	orientações	específicas	e	seguras	para	o	seu	caso.	Perguntas	Frequentes	Princípio	Ativo:	Nimesulida-betaciclodextrinaTipo	de	Medicamento:	AnalgésicosO	Maxsulid	é	um	remédio	analgésico	e	anti-inflamatorio,	indicado	para	tratar	a	dor	e	a
febre,	para	o	tratamento	da	inflamação,	vermelhidão	e	inchaço	e	dor	e	inflamação	dos	osssos	e	das	articulações.A	dose	recomendada	de	Maxsulid	é	de	1	comprimido,	2	vezes	ao	dia,	com	um	pouco	de	água	e	sem	mastigar.Este	remédio	não	deve	ser	administrado	em	altas	doses,	ou	por	períodos	prolongados,	sem	controle	médico.A	dose	máxima	diária
recomendada	é	de	2	comprimidos	por	dia,	que	equivale	a	800mg/dia	de	nimesulidabetaciclodextrina.Este	medicamento	não	deve	ser	partido,	aberto	ou	mastigado.Saiba	como	evitar	que	os	anti-inflamatorios	irritem	o	estômago.Os	efeitos	colaterais	mais	comuns	que	podem	ocorrer	com	o	uso	deste	medicamento	são	irritação	do	estômago,	náuseas,
vômitos,	vertigem	e	dor	de	cabeça.Além	disso,	embora	seja	mais	raro,	podem	também	ocorrer	reações	alérgicas,	ressecamento	da	pele,	choque	anafilático,	hemorragia	silenciosa	no	estômago	e	intestino,	úlcera	no	estômago	com	ou	sem	hemorragia,	inflamação	no	ouvido,	insuficiência	renal	e	asma.O	Maxsulid	não	está	indicado	para	pessoas
predispostas	a	sensibilidade	no	estômago,	ou	com	alguma	lesão	na	mucosa	do	estômago.Além	disso,	também	não	deve	ser	administrado	a	pessoas	com	intolerância	gástrica	ao	ácido	acetilsalicílico,	portadores	de	lesão	no	fígado	grave	e	hemofílicos.	Deve-se	também	tomar	cuidado	em	pessoas	com	função	renal	comprometida.Este	medicamento	é
contraindicado	para	menores	de	12	anos	de	idade,	lactantes	e	grávidas.A	terapia	com	nimesulida	deve	ser	suspensa,	no	mínimo,	2	semanas	antes	de	cirurgias.A	nimesulida	pode	inibir	a	função	plaquetária	e	prolongar	o	tempo	de	sangramento,	sendo	este	efeito	reversível.	Assim,	deve-se	ter	cautela	em	portadores	de	doenças	intrínsecas	da	coagulação
ou	em	uso	de	anticoagulantes,	tais	como	os	cumarínicos	e	em	hemofílicos.Deve-se	ainda	ter	atenção	especial	em	pessoas	que	apresentam:	Insuficiência	cardíaca;	Hipertensão	arterial;	Problemas	sanguíneos	e	que	tomam	anticoagulantes;	Úlcera	péptica;	Problemas	renais	ou	no	fígado;	Hipersensibilidade	aos	anti-inflamatorios	não	esteroidais	ou	ao
ácido	acetilsalicílico,	porém	o	uso	da	nimesulida	tem	menores	efeitos	colaterais	para	estas	pessoas.	Asma.Se	ocorrerem	perturbações	visuais,	devido	à	ação	de	qualquer	anti-inflamatorio	não	esteróide,	deve-se	proceder	a	um	exame	oftalmológico.	Durante	o	tratamento,	recomenda-se	evitar	a	ingestão	de	bebidas	alcoólicas.Cada	comprimido
contém:Nimesulida	betaciclodextrina_______________________400mgExcipientes	q.s.p___________________________1	comprimido(Excipientes:	lactose,	celulose	microcristalina,	amidoglicolato	de	sódio,	laurilsulfato	de	sódio	e	estearato	de	magnésio).O	Maxsulid	é	uma	nova	formulação	da	nimesulida	na	qual	a	substância	ativa	forma	um	complexo	com	a
substância	betaciclodextrina.Esse	medicamento	atua	reduzindo	os	processos	inflamatórios,	a	febre,	a	dor,	especialmente	dores	nos	ossos	e	nas	articulações.O	início	de	ação	do	medicamento	dá-se	a	partir	de	30	minutos	após	a	ingestão	do	comprimido.	Doses	elevadas	de	nimesulida	podem	provocar	toxicidade	nos	ouvidos,	aumento	dos	batimentos	do
coração,	náuseas,	vômitos,	má	digestão,	insônia,	tremores	e,	raramente,	ritmos	cardíacos	irregulares,	arritmias,	úlcera	gastroduodenal,	convulsões,	distúrbios	visuais	e	abortamento.Farmasa	Laboratório	Americano	de	Farmacoterapia	S.A.:SAC:0800-0114033	Diversos	estudos	demonstraram	a	eficácia	de	Tenoxicam	no	controle	da	dor	pós-operatória	e
no	alívio	de	sintomas	associados	a	artropatias	e	tendinopatias	inflamatórias.	Dor	pós-operatória	Merry	e	cols.	avaliaram	a	eficácia	de	Tenoxicam	em	dose	única	intravenosa	no	pós-operatório	de	toracotomia.	Quarenta	e	cinco	pacientes	foram	randomizados	para	receber	placebo,	ou	uma	dose	única	intravenosa	de	Tenoxicam	20	mg	ou	40	mg	no
momento	do	fechamento	da	parede	torácica.	Os	pacientes	tratados	com	Tenoxicam	apresentaram	maior	analgesia	nas	primeiras	24	(vinte	e	quatro)	horas,	mensurada	mediante	escala	visual	de	100	mm	(Tenoxicam	20	mg,	17,4±14,8	mm;	Tenoxicam	40	mg,	16,5±13,3	mm;	placebo,	25,8±12,5	mm	[p	<	0,05]).	Não	se	observaram	diferenças	entre	os
grupos,	em	termos	de	incidência	de	eventos	adversos	como	náuseas,	vômitos,	hemorragias,	ou	elevação	da	creatinina1.	Elhakim	e	cols.	avaliaram	os	efeitos	de	uma	dose	única	intravenosa	de	Tenoxicam	no	alívio	da	dor,	após	a	cesárea,	num	estudo	controlado.	Vinte	e	cinco	pacientes	receberam	20	mg	de	Tenoxicam	em	dose	única	administrada	por	via
intravenosa	no	momento	da	indução	anestésica,	enquanto	outras	25	(vinte	e	cinco)	pacientes	não	receberam	o	anti-inflamatório	e	serviram	como	grupo	controle.	Observou-se	redução	de	50%	no	consumo	de	opioide	nas	primeiras	24	(vinte	e	quatro)	horas,	pós-cesárea,	nas	pacientes	tratadas	com	Tenoxicam,	em	comparação	com	o	grupo	controle.	O
tempo	médio	para	a	primeira	solicitação	de	analgesia	aumentou	de	25	(vinte	e	cinco)	para	110	(cento	e	dez)	minutos	no	grupo	Tenoxicam.	Não	se	observaram	diferenças	entre	os	grupos	em	relação	à	incidência	de	náuseas	e	vômitos,	sangramento	e	relaxamento	uterino,	e	escore	de	Apgar	dos	recém-nascidos,	que	também	não	apresentaram	evidências
de	fechamento	prematuro	do	canal	arterioso,	ou	hipertensão	pulmonar2.	Artrite	reumatoide,	espondilite	anquilosante,	osteoatrite	e	gota	Atkinson	e	cols.	compararam	o	Tenoxicam	(20	mg	ao	dia,	por	via	oral)	com	o	piroxicam	(20	mg	ao	dia,	por	via	oral),	em	102	(cento	e	dois)	pacientes,	com	artrite	reumatoide	que	participaram	de	um	estudo
multicêntrico.	A	eficácia	antiinflamatória	das	duas	medicações	foi	equivalente,	bem	como	a	incidência	de	eventos	adversos.	Seis	pacientes	abandoram	o	estudo	por	eventos	adversos	gastrointestinais,	três	em	cada	grupo.	Os	autores	concluíram	pela	equivalência	entre	o	Tenoxicam	e	o	piroxicam,	em	termos	de	eficácia	e	segurança	nos	pacientes	com
artrite	reumatoide3.	Um	grande	estudo	duplo-cego,	multicêntrico	e	comparativo	com	piroxicam,	com	n=1.328,	foi	conduzido	por	Simpson	e	cols.	para	investigar	a	eficácia	e	segurança	do	Tenoxicam	em	pacientes,	com	artrite	reumatoide.	Os	dois	anti-inflamatórios	não	hormonais	promoveram	alívio	dos	sintomas	de	forma	equivalente.	A	tolerabilidade
também	foi	semelhante	entre	os	grupos,	embora	tivessem	ocorrido	mais	eventos	gastrointestinais	graves,	nos	pacientes	tratados	com	piroxicam4.	Uma	meta-análise,	envolvendo	29	(vinte	e	nove)	estudos	realizados	no	Brasil	e	Argentina,	concluiu	pela	eficácia	e	segurança	do	Tenoxicam.	Estes	estudos	totalizaram	747	(setecentos	e	quarenta	e	sete)
pacientes	com	artropatias	inflamatórias	e	degenerativas,	além	de	afecções	extra-articulares	(270	(duzentos	e	setenta)	com	artrite	reumatoide;	190	(cento	e	noventa)	com	osteoartrite	do	quadril,	ou	joelho;	250	(duzentos	e	cinquenta)	com	inflamações	extra-articulares;	37	(trinta	e	sete)	com	gota	úrica).	Dos	pacientes	avaliados,	507	(quinhentos	e	sete)
receberam	Tenoxicam	(76%	dos	quais	utilizaram	dose	diária	de	20	mg)	e	240	(duzentos	e	quarenta)	foram	tratados	com	outros	anti-inflamatórios	não	hormonais	em	doses	equivalentes,	em	potência	ao	Tenoxicam.	Os	resultados	mostraram	eficácia	do	Tenoxicam,	constatada	pela	melhora	dos	parâmetros	de	dor	e	limitação	à	mobilização	durante	o
tratamento,	e	equivalência	em	comparação	com	outros	antiinflamatórios.	A	tolerabilidade	do	Tenoxicam	foi	considerada	excelente5.	Um	estudo	duplo-cego,	randomizado	e	controlado	comparou	o	Tenoxicam	(20	mg	ao	dia,	por	via	oral)	com	o	aceclofenaco	(100	mg	duas	vezes	ao	dia,	por	via	oral),	em	273	(duzentos	e	setenta	e	três)	pacientes	com
espondilite	ancilosante,	acompanhados,	durante	3	(três)	meses.	Das	oito	variáveis	estudadas	(rigidez	matinal,	dor	articular,	uso	de	paracetamol,	teste	de	Schober	modificado,	distância	entre	a	vértebra	C7	e	a	crista	ilíaca,	flexão	lateral	da	coluna,	expansão	torácica	e	distância	entre	o	occipício	e	a	parede),	7	(sete)	melhoraram	com	o	tratamento	com
Tenoxicam	ou	aceclofenaco,	sem	diferenças	estatísticas	entre	os	grupos.	A	descontinuação	por	falta	de	eficácia	foi	semelhante	entre	os	dois	grupos	(6%	para	aceclofenaco	e	5%	para	Tenoxicam),	bem	como	a	incidência	e	descontinuação	por	eventos	adversos	(42	(quarenta	e	dois)	eventos	adversos	para	aceclofenaco	e	37	(trinta	e	sete)	para	Tenoxicam;
2,2%	de	descontinuação	por	evento	adverso	para	aceclofenaco	e	1,4%	para	Tenoxicam).	Os	autores	concluíram	pela	equivalência	entre	aceclofenaco	e	Tenoxicam	para	o	tratamento	da	espondilite	anquilosante6.	Um	estudo	aberto	avaliou	a	eficácia	do	Tenoxicam	no	tratamento	da	crise	de	gota.	Vinte	e	nove	pacientes	com	crise	aguda	de	gota	úrica
foram	tratados	com	uma	dose	inicial	de	40	mg	de	Tenoxicam	seguida	por	20	mg	ao	dia	durante	5	(cinco)	dias.	A	tolerabilidade	foi	excelente	(nenhum	caso	de	descontinuação	por	evento	adverso),	e	a	taxa	de	resposta	foi	de	79%7.	Afecções	inflamatórias	extra-articulares	Fiszman	e	cols.	randomizaram	100	(cem)	pacientes	com	tendinites,	ou	bursites
agudas	para	tratamento,	durante	15	(quinze)	dias	com	Tenoxicam	(20	mg	por	dia,	por	via	oral),	ou	piroxicam	(20	mg	por	dia,	por	via	oral).	A	avaliação	no	3º	e	7º	dias	de	tratamento	incluiu	variáveis	como:	Dor	em	repouso,	sensibilidade,	dor	em	movimento,	edema	e	limitação	funcional.	A	eficácia	foi	equivalente	nos	dois	grupos,	considerada	excelente
em	84%	dos	pacientes	de	cada	grupo,	moderada	em	12%	do	grupo	Tenoxicam	e	8%	do	grupo	piroxicam	e	ruim	em	4%	do	grupo	Tenoxicam	e	8%	do	grupo	piroxicam.	A	tolerabilidade	também	foi	semelhante	entre	os	grupos8.	Referências	bibliográficas	1.	Merry	AF,	Sidebotham	DA,	Middleton	NG,	Calder	MV,	Webster	CS.	Tenoxicam	20	mg	or	40	mg
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Spondylitis.	J	Rheumatol	1996;23:1194-9.	7.	Waterworth	RF,	Waterworth	SM.	An	open	assessment	of	Tenoxicam	(Tilcotil)	in	the	treatment	of	acute	gout	in	general	practice.	N	Z	Med	J	1987;100:744-5.	8.	Fiszman	P,	Perpetuo	JB,	Sidi	A.	Ro	12-0068	(Tenoxicam)	in	the	treatment	of	extra-articular	inflammatory	processes.	Eur	J	Rheumatol	Inflamm
1985;8:15-20.	Características	Farmacológicas	Tenoxicam	pertence	à	classe	dos	anti-inflamatórios	não	esteroides	e	apresenta	propriedades	anti-inflamatórias,	analgésicas	e	também	inibidoras	da	agregação	plaquetária.	Farmacodinâmica	O	Tenoxicam	inibe	a	biossíntese	das	prostaglandinas,	tanto	in	vitro	(vesículas	seminais	de	carneiro),	como	in
vivo	(proteção	da	toxicidade	ao	ácido	araquidônico	induzida	em	camundongos).	Testes	realizados	in	vitro	com	peroxidase	de	leucócitos	sugerem	que	o	Tenoxicam	pode	neutralizar	o	oxigênio	ativo	produzido	no	local	da	inflamação.	Tenoxicam	é	um	potente	inibidor	in	vitro	das	metaloproteinases	humanas	(estromelisina	e	colagenase)	que	induzem	o
catabolismo	da	cartilagem.	Estes	efeitos	farmacológicos	explicam,	pelo	menos	em	parte,	a	eficácia	do	Tenoxicam	no	tratamento	das	doenças	inflamatórias	e	degenerativas	dolorosas	do	sistema	musculoesquelético.	Em	animais,	o	Tenoxicam	não	revelou	qualquer	efeito	mutagênico,	carcinogênico,	ou	teratogênico.	Como	ocorre	com	outros	inibidores	das
prostaglandinas,	estudos	toxicológicos	em	animais	revelaram	efeitos	renais	e	gastrintestinais,	aumento	da	incidência	de	distócias	e	prolongamento	da	gestação.	Farmacocinética	A	biodisponibilidade	do	Tenoxicam	após	administração	intramuscular	é	total,	sendo	idêntica	à	obtida	após	administração	oral.	Após	a	administração	intramuscular,
Tenoxicam	alcança	concentrações	plasmáticas	máximas	equivalentes	a	90%,	ou	mais	em	15	(quinze)	minutos,	após	a	dose.	Distribuição	Após	administração	intravenosa	de	20	mg	de	Tenoxicam,	os	níveis	plasmáticos	da	droga	diminuem	rapidamente	durante	as	primeiras	duas	horas,	devido	principalmente	ao	processo	de	distribuição.	Após	este	curto
período,	não	se	observa	diferença	nas	concentrações	plasmáticas,	entre	a	administração	intravenosa	e	oral.	O	volume	médio	de	distribuição	é	de	10-20	L.	A	taxa	de	ligação	a	albuminas	plasmáticas	é	de	99%.	Tenoxicam	apresenta	boa	penetração	no	líquido	sinovial.	Concentrações	plasmáticas	máximas	são	atingidas	dentro	de	10	(dez)	a	15	(quinze)
dias,	sem	acumulação	imprevista.	A	concentração	média	em	estado	de	equilíbrio	dinâmico	é	de	10	mg/mL	quando	o	Tenoxicam	é	administrado	em	doses	de	20	mg	uma	vez	ao	dia,	não	se	modificando	mesmo	em	tratamento	de	até	quatro	anos	de	duração.	Os	dados	obtidos	em	estudos	com	dose	única	de	Tenoxicam	mostram	que	cerca	de	0,2%	da	dose
de	Tenoxicam	administrada	a	lactantes	é	excretada	no	leite	materno.	Metabolismo	e	eliminação	A	meia-vida	de	eliminação	do	Tenoxicam	é	de	72	(setenta	e	duas)	horas	(valores	extremos:	42-98	horas).	A	depuração	plasmática	total	é	de	2	mL/min.	O	Tenoxicam	é	excretado	após	biotransformação	virtualmente	completa,	em	metabólitos
farmacologicamente	inativos.	Até	dois	terços	da	dose	oral	administrada,	são	excretados	na	urina	(principalmente	sob	forma	do	metabólito	inativo	5-hidroxipiridil)	e	o	restante	pela	bile	(quantidade	importante	sob	a	forma	de	glicuronoconjugados).	A	farmacocinética	do	Tenoxicam	é	linear	em	doses	de	20	a	200	mg	(independentemente	da	dose).
Farmacocinética	em	situações	clínicas	especiais	Estudos	em	pacientes	idosos,	ou	com	insuficiência	renal	(clearance	da	creatinina	12	a	131	mL/min),	ou	cirrose	hepática	sugerem	que	não	é	necessário	qualquer	ajuste	na	posologia,	para	se	obterem	concentrações	plasmáticas	semelhantes	às	observadas	em	indivíduos	saudáveis.	Pacientes	idosos	e	com
doenças	reumáticas	apresentam	o	mesmo	perfil	cinético	que	indivíduos	saudáveis.	Devido	à	elevada	taxa	de	ligação	proteica	do	Tenoxicam,	é	necessário	precaução	quando	os	níveis	de	albuminas	plasmáticas	estiverem	muito	reduzidos.	Page	2	Diversos	estudos	demonstraram	a	eficácia	de	Tenoxicam	no	controle	da	dor	pós-operatória	e	no	alívio	de
sintomas	associados	a	artropatias	e	tendinopatias	inflamatórias.	Dor	pós-operatória	Merry	e	cols.	avaliaram	a	eficácia	de	Tenoxicam	em	dose	única	intravenosa	no	pós-operatório	de	toracotomia.	Quarenta	e	cinco	pacientes	foram	randomizados	para	receber	placebo,	ou	uma	dose	única	intravenosa	de	Tenoxicam	20	mg	ou	40	mg	no	momento	do
fechamento	da	parede	torácica.	Os	pacientes	tratados	com	Tenoxicam	apresentaram	maior	analgesia	nas	primeiras	24	(vinte	e	quatro)	horas,	mensurada	mediante	escala	visual	de	100	mm	(Tenoxicam	20	mg,	17,4±14,8	mm;	Tenoxicam	40	mg,	16,5±13,3	mm;	placebo,	25,8±12,5	mm	[p	<	0,05]).	Não	se	observaram	diferenças	entre	os	grupos,	em
termos	de	incidência	de	eventos	adversos	como	náuseas,	vômitos,	hemorragias,	ou	elevação	da	creatinina1.	Elhakim	e	cols.	avaliaram	os	efeitos	de	uma	dose	única	intravenosa	de	Tenoxicam	no	alívio	da	dor,	após	a	cesárea,	num	estudo	controlado.	Vinte	e	cinco	pacientes	receberam	20	mg	de	Tenoxicam	em	dose	única	administrada	por	via	intravenosa
no	momento	da	indução	anestésica,	enquanto	outras	25	(vinte	e	cinco)	pacientes	não	receberam	o	anti-inflamatório	e	serviram	como	grupo	controle.	Observou-se	redução	de	50%	no	consumo	de	opioide	nas	primeiras	24	(vinte	e	quatro)	horas,	pós-cesárea,	nas	pacientes	tratadas	com	Tenoxicam,	em	comparação	com	o	grupo	controle.	O	tempo	médio
para	a	primeira	solicitação	de	analgesia	aumentou	de	25	(vinte	e	cinco)	para	110	(cento	e	dez)	minutos	no	grupo	Tenoxicam.	Não	se	observaram	diferenças	entre	os	grupos	em	relação	à	incidência	de	náuseas	e	vômitos,	sangramento	e	relaxamento	uterino,	e	escore	de	Apgar	dos	recém-nascidos,	que	também	não	apresentaram	evidências	de
fechamento	prematuro	do	canal	arterioso,	ou	hipertensão	pulmonar2.	Artrite	reumatoide,	espondilite	anquilosante,	osteoatrite	e	gota	Atkinson	e	cols.	compararam	o	Tenoxicam	(20	mg	ao	dia,	por	via	oral)	com	o	piroxicam	(20	mg	ao	dia,	por	via	oral),	em	102	(cento	e	dois)	pacientes,	com	artrite	reumatoide	que	participaram	de	um	estudo
multicêntrico.	A	eficácia	antiinflamatória	das	duas	medicações	foi	equivalente,	bem	como	a	incidência	de	eventos	adversos.	Seis	pacientes	abandoram	o	estudo	por	eventos	adversos	gastrointestinais,	três	em	cada	grupo.	Os	autores	concluíram	pela	equivalência	entre	o	Tenoxicam	e	o	piroxicam,	em	termos	de	eficácia	e	segurança	nos	pacientes	com
artrite	reumatoide3.	Um	grande	estudo	duplo-cego,	multicêntrico	e	comparativo	com	piroxicam,	com	n=1.328,	foi	conduzido	por	Simpson	e	cols.	para	investigar	a	eficácia	e	segurança	do	Tenoxicam	em	pacientes,	com	artrite	reumatoide.	Os	dois	anti-inflamatórios	não	hormonais	promoveram	alívio	dos	sintomas	de	forma	equivalente.	A	tolerabilidade
também	foi	semelhante	entre	os	grupos,	embora	tivessem	ocorrido	mais	eventos	gastrointestinais	graves,	nos	pacientes	tratados	com	piroxicam4.	Uma	meta-análise,	envolvendo	29	(vinte	e	nove)	estudos	realizados	no	Brasil	e	Argentina,	concluiu	pela	eficácia	e	segurança	do	Tenoxicam.	Estes	estudos	totalizaram	747	(setecentos	e	quarenta	e	sete)
pacientes	com	artropatias	inflamatórias	e	degenerativas,	além	de	afecções	extra-articulares	(270	(duzentos	e	setenta)	com	artrite	reumatoide;	190	(cento	e	noventa)	com	osteoartrite	do	quadril,	ou	joelho;	250	(duzentos	e	cinquenta)	com	inflamações	extra-articulares;	37	(trinta	e	sete)	com	gota	úrica).	Dos	pacientes	avaliados,	507	(quinhentos	e	sete)
receberam	Tenoxicam	(76%	dos	quais	utilizaram	dose	diária	de	20	mg)	e	240	(duzentos	e	quarenta)	foram	tratados	com	outros	anti-inflamatórios	não	hormonais	em	doses	equivalentes,	em	potência	ao	Tenoxicam.	Os	resultados	mostraram	eficácia	do	Tenoxicam,	constatada	pela	melhora	dos	parâmetros	de	dor	e	limitação	à	mobilização	durante	o
tratamento,	e	equivalência	em	comparação	com	outros	antiinflamatórios.	A	tolerabilidade	do	Tenoxicam	foi	considerada	excelente5.	Um	estudo	duplo-cego,	randomizado	e	controlado	comparou	o	Tenoxicam	(20	mg	ao	dia,	por	via	oral)	com	o	aceclofenaco	(100	mg	duas	vezes	ao	dia,	por	via	oral),	em	273	(duzentos	e	setenta	e	três)	pacientes	com
espondilite	ancilosante,	acompanhados,	durante	3	(três)	meses.	Das	oito	variáveis	estudadas	(rigidez	matinal,	dor	articular,	uso	de	paracetamol,	teste	de	Schober	modificado,	distância	entre	a	vértebra	C7	e	a	crista	ilíaca,	flexão	lateral	da	coluna,	expansão	torácica	e	distância	entre	o	occipício	e	a	parede),	7	(sete)	melhoraram	com	o	tratamento	com
Tenoxicam	ou	aceclofenaco,	sem	diferenças	estatísticas	entre	os	grupos.	A	descontinuação	por	falta	de	eficácia	foi	semelhante	entre	os	dois	grupos	(6%	para	aceclofenaco	e	5%	para	Tenoxicam),	bem	como	a	incidência	e	descontinuação	por	eventos	adversos	(42	(quarenta	e	dois)	eventos	adversos	para	aceclofenaco	e	37	(trinta	e	sete)	para	Tenoxicam;
2,2%	de	descontinuação	por	evento	adverso	para	aceclofenaco	e	1,4%	para	Tenoxicam).	Os	autores	concluíram	pela	equivalência	entre	aceclofenaco	e	Tenoxicam	para	o	tratamento	da	espondilite	anquilosante6.	Um	estudo	aberto	avaliou	a	eficácia	do	Tenoxicam	no	tratamento	da	crise	de	gota.	Vinte	e	nove	pacientes	com	crise	aguda	de	gota	úrica
foram	tratados	com	uma	dose	inicial	de	40	mg	de	Tenoxicam	seguida	por	20	mg	ao	dia	durante	5	(cinco)	dias.	A	tolerabilidade	foi	excelente	(nenhum	caso	de	descontinuação	por	evento	adverso),	e	a	taxa	de	resposta	foi	de	79%7.	Afecções	inflamatórias	extra-articulares	Fiszman	e	cols.	randomizaram	100	(cem)	pacientes	com	tendinites,	ou	bursites
agudas	para	tratamento,	durante	15	(quinze)	dias	com	Tenoxicam	(20	mg	por	dia,	por	via	oral),	ou	piroxicam	(20	mg	por	dia,	por	via	oral).	A	avaliação	no	3º	e	7º	dias	de	tratamento	incluiu	variáveis	como:	Dor	em	repouso,	sensibilidade,	dor	em	movimento,	edema	e	limitação	funcional.	A	eficácia	foi	equivalente	nos	dois	grupos,	considerada	excelente
em	84%	dos	pacientes	de	cada	grupo,	moderada	em	12%	do	grupo	Tenoxicam	e	8%	do	grupo	piroxicam	e	ruim	em	4%	do	grupo	Tenoxicam	e	8%	do	grupo	piroxicam.	A	tolerabilidade	também	foi	semelhante	entre	os	grupos8.	Referências	bibliográficas	1.	Merry	AF,	Sidebotham	DA,	Middleton	NG,	Calder	MV,	Webster	CS.	Tenoxicam	20	mg	or	40	mg
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vivo	(proteção	da	toxicidade	ao	ácido	araquidônico	induzida	em	camundongos).	Testes	realizados	in	vitro	com	peroxidase	de	leucócitos	sugerem	que	o	Tenoxicam	pode	neutralizar	o	oxigênio	ativo	produzido	no	local	da	inflamação.	Tenoxicam	é	um	potente	inibidor	in	vitro	das	metaloproteinases	humanas	(estromelisina	e	colagenase)	que	induzem	o
catabolismo	da	cartilagem.	Estes	efeitos	farmacológicos	explicam,	pelo	menos	em	parte,	a	eficácia	do	Tenoxicam	no	tratamento	das	doenças	inflamatórias	e	degenerativas	dolorosas	do	sistema	musculoesquelético.	Em	animais,	o	Tenoxicam	não	revelou	qualquer	efeito	mutagênico,	carcinogênico,	ou	teratogênico.	Como	ocorre	com	outros	inibidores	das
prostaglandinas,	estudos	toxicológicos	em	animais	revelaram	efeitos	renais	e	gastrintestinais,	aumento	da	incidência	de	distócias	e	prolongamento	da	gestação.	Farmacocinética	A	biodisponibilidade	do	Tenoxicam	após	administração	intramuscular	é	total,	sendo	idêntica	à	obtida	após	administração	oral.	Após	a	administração	intramuscular,
Tenoxicam	alcança	concentrações	plasmáticas	máximas	equivalentes	a	90%,	ou	mais	em	15	(quinze)	minutos,	após	a	dose.	Distribuição	Após	administração	intravenosa	de	20	mg	de	Tenoxicam,	os	níveis	plasmáticos	da	droga	diminuem	rapidamente	durante	as	primeiras	duas	horas,	devido	principalmente	ao	processo	de	distribuição.	Após	este	curto
período,	não	se	observa	diferença	nas	concentrações	plasmáticas,	entre	a	administração	intravenosa	e	oral.	O	volume	médio	de	distribuição	é	de	10-20	L.	A	taxa	de	ligação	a	albuminas	plasmáticas	é	de	99%.	Tenoxicam	apresenta	boa	penetração	no	líquido	sinovial.	Concentrações	plasmáticas	máximas	são	atingidas	dentro	de	10	(dez)	a	15	(quinze)
dias,	sem	acumulação	imprevista.	A	concentração	média	em	estado	de	equilíbrio	dinâmico	é	de	10	mg/mL	quando	o	Tenoxicam	é	administrado	em	doses	de	20	mg	uma	vez	ao	dia,	não	se	modificando	mesmo	em	tratamento	de	até	quatro	anos	de	duração.	Os	dados	obtidos	em	estudos	com	dose	única	de	Tenoxicam	mostram	que	cerca	de	0,2%	da	dose
de	Tenoxicam	administrada	a	lactantes	é	excretada	no	leite	materno.	Metabolismo	e	eliminação	A	meia-vida	de	eliminação	do	Tenoxicam	é	de	72	(setenta	e	duas)	horas	(valores	extremos:	42-98	horas).	A	depuração	plasmática	total	é	de	2	mL/min.	O	Tenoxicam	é	excretado	após	biotransformação	virtualmente	completa,	em	metabólitos
farmacologicamente	inativos.	Até	dois	terços	da	dose	oral	administrada,	são	excretados	na	urina	(principalmente	sob	forma	do	metabólito	inativo	5-hidroxipiridil)	e	o	restante	pela	bile	(quantidade	importante	sob	a	forma	de	glicuronoconjugados).	A	farmacocinética	do	Tenoxicam	é	linear	em	doses	de	20	a	200	mg	(independentemente	da	dose).
Farmacocinética	em	situações	clínicas	especiais	Estudos	em	pacientes	idosos,	ou	com	insuficiência	renal	(clearance	da	creatinina	12	a	131	mL/min),	ou	cirrose	hepática	sugerem	que	não	é	necessário	qualquer	ajuste	na	posologia,	para	se	obterem	concentrações	plasmáticas	semelhantes	às	observadas	em	indivíduos	saudáveis.	Pacientes	idosos	e	com
doenças	reumáticas	apresentam	o	mesmo	perfil	cinético	que	indivíduos	saudáveis.	Devido	à	elevada	taxa	de	ligação	proteica	do	Tenoxicam,	é	necessário	precaução	quando	os	níveis	de	albuminas	plasmáticas	estiverem	muito	reduzidos.	Page	3	Diversos	estudos	demonstraram	a	eficácia	de	Tenoxicam	no	controle	da	dor	pós-operatória	e	no	alívio	de
sintomas	associados	a	artropatias	e	tendinopatias	inflamatórias.	Dor	pós-operatória	Merry	e	cols.	avaliaram	a	eficácia	de	Tenoxicam	em	dose	única	intravenosa	no	pós-operatório	de	toracotomia.	Quarenta	e	cinco	pacientes	foram	randomizados	para	receber	placebo,	ou	uma	dose	única	intravenosa	de	Tenoxicam	20	mg	ou	40	mg	no	momento	do
fechamento	da	parede	torácica.	Os	pacientes	tratados	com	Tenoxicam	apresentaram	maior	analgesia	nas	primeiras	24	(vinte	e	quatro)	horas,	mensurada	mediante	escala	visual	de	100	mm	(Tenoxicam	20	mg,	17,4±14,8	mm;	Tenoxicam	40	mg,	16,5±13,3	mm;	placebo,	25,8±12,5	mm	[p	<	0,05]).	Não	se	observaram	diferenças	entre	os	grupos,	em
termos	de	incidência	de	eventos	adversos	como	náuseas,	vômitos,	hemorragias,	ou	elevação	da	creatinina1.	Elhakim	e	cols.	avaliaram	os	efeitos	de	uma	dose	única	intravenosa	de	Tenoxicam	no	alívio	da	dor,	após	a	cesárea,	num	estudo	controlado.	Vinte	e	cinco	pacientes	receberam	20	mg	de	Tenoxicam	em	dose	única	administrada	por	via	intravenosa
no	momento	da	indução	anestésica,	enquanto	outras	25	(vinte	e	cinco)	pacientes	não	receberam	o	anti-inflamatório	e	serviram	como	grupo	controle.	Observou-se	redução	de	50%	no	consumo	de	opioide	nas	primeiras	24	(vinte	e	quatro)	horas,	pós-cesárea,	nas	pacientes	tratadas	com	Tenoxicam,	em	comparação	com	o	grupo	controle.	O	tempo	médio
para	a	primeira	solicitação	de	analgesia	aumentou	de	25	(vinte	e	cinco)	para	110	(cento	e	dez)	minutos	no	grupo	Tenoxicam.	Não	se	observaram	diferenças	entre	os	grupos	em	relação	à	incidência	de	náuseas	e	vômitos,	sangramento	e	relaxamento	uterino,	e	escore	de	Apgar	dos	recém-nascidos,	que	também	não	apresentaram	evidências	de
fechamento	prematuro	do	canal	arterioso,	ou	hipertensão	pulmonar2.	Artrite	reumatoide,	espondilite	anquilosante,	osteoatrite	e	gota	Atkinson	e	cols.	compararam	o	Tenoxicam	(20	mg	ao	dia,	por	via	oral)	com	o	piroxicam	(20	mg	ao	dia,	por	via	oral),	em	102	(cento	e	dois)	pacientes,	com	artrite	reumatoide	que	participaram	de	um	estudo
multicêntrico.	A	eficácia	antiinflamatória	das	duas	medicações	foi	equivalente,	bem	como	a	incidência	de	eventos	adversos.	Seis	pacientes	abandoram	o	estudo	por	eventos	adversos	gastrointestinais,	três	em	cada	grupo.	Os	autores	concluíram	pela	equivalência	entre	o	Tenoxicam	e	o	piroxicam,	em	termos	de	eficácia	e	segurança	nos	pacientes	com
artrite	reumatoide3.	Um	grande	estudo	duplo-cego,	multicêntrico	e	comparativo	com	piroxicam,	com	n=1.328,	foi	conduzido	por	Simpson	e	cols.	para	investigar	a	eficácia	e	segurança	do	Tenoxicam	em	pacientes,	com	artrite	reumatoide.	Os	dois	anti-inflamatórios	não	hormonais	promoveram	alívio	dos	sintomas	de	forma	equivalente.	A	tolerabilidade
também	foi	semelhante	entre	os	grupos,	embora	tivessem	ocorrido	mais	eventos	gastrointestinais	graves,	nos	pacientes	tratados	com	piroxicam4.	Uma	meta-análise,	envolvendo	29	(vinte	e	nove)	estudos	realizados	no	Brasil	e	Argentina,	concluiu	pela	eficácia	e	segurança	do	Tenoxicam.	Estes	estudos	totalizaram	747	(setecentos	e	quarenta	e	sete)
pacientes	com	artropatias	inflamatórias	e	degenerativas,	além	de	afecções	extra-articulares	(270	(duzentos	e	setenta)	com	artrite	reumatoide;	190	(cento	e	noventa)	com	osteoartrite	do	quadril,	ou	joelho;	250	(duzentos	e	cinquenta)	com	inflamações	extra-articulares;	37	(trinta	e	sete)	com	gota	úrica).	Dos	pacientes	avaliados,	507	(quinhentos	e	sete)
receberam	Tenoxicam	(76%	dos	quais	utilizaram	dose	diária	de	20	mg)	e	240	(duzentos	e	quarenta)	foram	tratados	com	outros	anti-inflamatórios	não	hormonais	em	doses	equivalentes,	em	potência	ao	Tenoxicam.	Os	resultados	mostraram	eficácia	do	Tenoxicam,	constatada	pela	melhora	dos	parâmetros	de	dor	e	limitação	à	mobilização	durante	o
tratamento,	e	equivalência	em	comparação	com	outros	antiinflamatórios.	A	tolerabilidade	do	Tenoxicam	foi	considerada	excelente5.	Um	estudo	duplo-cego,	randomizado	e	controlado	comparou	o	Tenoxicam	(20	mg	ao	dia,	por	via	oral)	com	o	aceclofenaco	(100	mg	duas	vezes	ao	dia,	por	via	oral),	em	273	(duzentos	e	setenta	e	três)	pacientes	com
espondilite	ancilosante,	acompanhados,	durante	3	(três)	meses.	Das	oito	variáveis	estudadas	(rigidez	matinal,	dor	articular,	uso	de	paracetamol,	teste	de	Schober	modificado,	distância	entre	a	vértebra	C7	e	a	crista	ilíaca,	flexão	lateral	da	coluna,	expansão	torácica	e	distância	entre	o	occipício	e	a	parede),	7	(sete)	melhoraram	com	o	tratamento	com
Tenoxicam	ou	aceclofenaco,	sem	diferenças	estatísticas	entre	os	grupos.	A	descontinuação	por	falta	de	eficácia	foi	semelhante	entre	os	dois	grupos	(6%	para	aceclofenaco	e	5%	para	Tenoxicam),	bem	como	a	incidência	e	descontinuação	por	eventos	adversos	(42	(quarenta	e	dois)	eventos	adversos	para	aceclofenaco	e	37	(trinta	e	sete)	para	Tenoxicam;
2,2%	de	descontinuação	por	evento	adverso	para	aceclofenaco	e	1,4%	para	Tenoxicam).	Os	autores	concluíram	pela	equivalência	entre	aceclofenaco	e	Tenoxicam	para	o	tratamento	da	espondilite	anquilosante6.	Um	estudo	aberto	avaliou	a	eficácia	do	Tenoxicam	no	tratamento	da	crise	de	gota.	Vinte	e	nove	pacientes	com	crise	aguda	de	gota	úrica
foram	tratados	com	uma	dose	inicial	de	40	mg	de	Tenoxicam	seguida	por	20	mg	ao	dia	durante	5	(cinco)	dias.	A	tolerabilidade	foi	excelente	(nenhum	caso	de	descontinuação	por	evento	adverso),	e	a	taxa	de	resposta	foi	de	79%7.	Afecções	inflamatórias	extra-articulares	Fiszman	e	cols.	randomizaram	100	(cem)	pacientes	com	tendinites,	ou	bursites
agudas	para	tratamento,	durante	15	(quinze)	dias	com	Tenoxicam	(20	mg	por	dia,	por	via	oral),	ou	piroxicam	(20	mg	por	dia,	por	via	oral).	A	avaliação	no	3º	e	7º	dias	de	tratamento	incluiu	variáveis	como:	Dor	em	repouso,	sensibilidade,	dor	em	movimento,	edema	e	limitação	funcional.	A	eficácia	foi	equivalente	nos	dois	grupos,	considerada	excelente
em	84%	dos	pacientes	de	cada	grupo,	moderada	em	12%	do	grupo	Tenoxicam	e	8%	do	grupo	piroxicam	e	ruim	em	4%	do	grupo	Tenoxicam	e	8%	do	grupo	piroxicam.	A	tolerabilidade	também	foi	semelhante	entre	os	grupos8.	Referências	bibliográficas	1.	Merry	AF,	Sidebotham	DA,	Middleton	NG,	Calder	MV,	Webster	CS.	Tenoxicam	20	mg	or	40	mg
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Spondylitis.	J	Rheumatol	1996;23:1194-9.	7.	Waterworth	RF,	Waterworth	SM.	An	open	assessment	of	Tenoxicam	(Tilcotil)	in	the	treatment	of	acute	gout	in	general	practice.	N	Z	Med	J	1987;100:744-5.	8.	Fiszman	P,	Perpetuo	JB,	Sidi	A.	Ro	12-0068	(Tenoxicam)	in	the	treatment	of	extra-articular	inflammatory	processes.	Eur	J	Rheumatol	Inflamm
1985;8:15-20.	Características	Farmacológicas	Tenoxicam	pertence	à	classe	dos	anti-inflamatórios	não	esteroides	e	apresenta	propriedades	anti-inflamatórias,	analgésicas	e	também	inibidoras	da	agregação	plaquetária.	Farmacodinâmica	O	Tenoxicam	inibe	a	biossíntese	das	prostaglandinas,	tanto	in	vitro	(vesículas	seminais	de	carneiro),	como	in
vivo	(proteção	da	toxicidade	ao	ácido	araquidônico	induzida	em	camundongos).	Testes	realizados	in	vitro	com	peroxidase	de	leucócitos	sugerem	que	o	Tenoxicam	pode	neutralizar	o	oxigênio	ativo	produzido	no	local	da	inflamação.	Tenoxicam	é	um	potente	inibidor	in	vitro	das	metaloproteinases	humanas	(estromelisina	e	colagenase)	que	induzem	o
catabolismo	da	cartilagem.	Estes	efeitos	farmacológicos	explicam,	pelo	menos	em	parte,	a	eficácia	do	Tenoxicam	no	tratamento	das	doenças	inflamatórias	e	degenerativas	dolorosas	do	sistema	musculoesquelético.	Em	animais,	o	Tenoxicam	não	revelou	qualquer	efeito	mutagênico,	carcinogênico,	ou	teratogênico.	Como	ocorre	com	outros	inibidores	das
prostaglandinas,	estudos	toxicológicos	em	animais	revelaram	efeitos	renais	e	gastrintestinais,	aumento	da	incidência	de	distócias	e	prolongamento	da	gestação.	Farmacocinética	A	biodisponibilidade	do	Tenoxicam	após	administração	intramuscular	é	total,	sendo	idêntica	à	obtida	após	administração	oral.	Após	a	administração	intramuscular,
Tenoxicam	alcança	concentrações	plasmáticas	máximas	equivalentes	a	90%,	ou	mais	em	15	(quinze)	minutos,	após	a	dose.	Distribuição	Após	administração	intravenosa	de	20	mg	de	Tenoxicam,	os	níveis	plasmáticos	da	droga	diminuem	rapidamente	durante	as	primeiras	duas	horas,	devido	principalmente	ao	processo	de	distribuição.	Após	este	curto
período,	não	se	observa	diferença	nas	concentrações	plasmáticas,	entre	a	administração	intravenosa	e	oral.	O	volume	médio	de	distribuição	é	de	10-20	L.	A	taxa	de	ligação	a	albuminas	plasmáticas	é	de	99%.	Tenoxicam	apresenta	boa	penetração	no	líquido	sinovial.	Concentrações	plasmáticas	máximas	são	atingidas	dentro	de	10	(dez)	a	15	(quinze)
dias,	sem	acumulação	imprevista.	A	concentração	média	em	estado	de	equilíbrio	dinâmico	é	de	10	mg/mL	quando	o	Tenoxicam	é	administrado	em	doses	de	20	mg	uma	vez	ao	dia,	não	se	modificando	mesmo	em	tratamento	de	até	quatro	anos	de	duração.	Os	dados	obtidos	em	estudos	com	dose	única	de	Tenoxicam	mostram	que	cerca	de	0,2%	da	dose



de	Tenoxicam	administrada	a	lactantes	é	excretada	no	leite	materno.	Metabolismo	e	eliminação	A	meia-vida	de	eliminação	do	Tenoxicam	é	de	72	(setenta	e	duas)	horas	(valores	extremos:	42-98	horas).	A	depuração	plasmática	total	é	de	2	mL/min.	O	Tenoxicam	é	excretado	após	biotransformação	virtualmente	completa,	em	metabólitos
farmacologicamente	inativos.	Até	dois	terços	da	dose	oral	administrada,	são	excretados	na	urina	(principalmente	sob	forma	do	metabólito	inativo	5-hidroxipiridil)	e	o	restante	pela	bile	(quantidade	importante	sob	a	forma	de	glicuronoconjugados).	A	farmacocinética	do	Tenoxicam	é	linear	em	doses	de	20	a	200	mg	(independentemente	da	dose).
Farmacocinética	em	situações	clínicas	especiais	Estudos	em	pacientes	idosos,	ou	com	insuficiência	renal	(clearance	da	creatinina	12	a	131	mL/min),	ou	cirrose	hepática	sugerem	que	não	é	necessário	qualquer	ajuste	na	posologia,	para	se	obterem	concentrações	plasmáticas	semelhantes	às	observadas	em	indivíduos	saudáveis.	Pacientes	idosos	e	com
doenças	reumáticas	apresentam	o	mesmo	perfil	cinético	que	indivíduos	saudáveis.	Devido	à	elevada	taxa	de	ligação	proteica	do	Tenoxicam,	é	necessário	precaução	quando	os	níveis	de	albuminas	plasmáticas	estiverem	muito	reduzidos.	Maxsulid	é	um	anti-inflamatório	composto	pela	nimesulida	betaciclodextrina.	Cada	comprimido	de	Maxsulid	possui
400	mg	do	ativo	e	o	preço	do	remédio	varia	de	R$	30,00	a	R$	45,00	para	uma	caixa	com	10	comprimidos.	Como	usar	1	comprimido	de	400	mg,	2	vezes	ao	dia,	com	um	pouco	de	água.	Os	comprimidos	devem	ser	ingeridos	inteiros,	sem	mastigar.	A	dose	máxima	diária	recomendada	é	de	2	comprimidos	ao	dia.	Para	destacar	o	comprimido	do	blíster,	você
deve	pressionar	um	dos	cantos	da	bolha	e	não	a	extremidade,	para	evitar	que	ele	quebre.	Efeitos	colaterais	Os	efeitos	colaterais	mais	comuns	durante	o	tratamento	com	Maxsulid	incluem	irritação	no	estômago,	enjoos,	vômitos,	vertigem	e	dor	de	cabeça.	Reações	raras	incluem	alergias	e	ressecamento	da	pele,	choque	anafilático,	insuficiência	renal,
úlcera	no	estômago	com	ou	sem	sangramento	e	hemorragia	silenciosa	no	estômago	e	intestino,	além	de	inflamação	no	ouvido	quando	utilizado	em	altas	doses	e	por	tempo	prolongado.	Também	podem	ocorrer	crises	de	asma,	especialmente	em	pacientes	alérgicos	ao	ácido	acetilsalicílico,	e	também	pode	haver	piora	dos	ataques	de	angina.	Para	que
serve	Maxsulid?	No	vídeo	abaixo	você	confere	todas	as	indicações	de	Maxsulid,	como	essa	associação	entre	a	nimesulida	e	a	betaciclodextrina	age	no	organismo,	se	existe	alguma	diferença	entre	o	medicamento	e	a	nimesulida	isolada	e	muito	mais.	Maxsulid	é	eficaz	para	combater	dores	e	inflamações	causadas	por	doenças	reumáticas,	dor	de	dente	e
dor	de	garganta,	cólicas	menstruais,	entre	outras	indicações.	Contraindicações	O	uso	de	Maxsulid	é	contraindicado	para	crianças	com	menos	de	12	anos	de	idade,	no	primeiro	trimestre	e	no	final	da	gestação,	assim	como	para	pacientes	com:	Tendência	à	sensibilidade	no	estômago;	Lesão	na	mucosa	do	estômago	também;	Intolerância	gástrica	ao	ácido
acetilsalicílico	(aspirina);	Lesão	grave	no	fígado;	Hemofilia.	A	administração	de	Maxsulid	deve	ser	feita	com	cautela	em	pacientes	com	a	função	dos	rins	comprometida.	O	tratamento	com	a	nimesulida	deve	ser	interrompido	ao	menos	2	semanas	antes	de	qualquer	cirurgia,	pois	o	ativo	prolonga	o	tempo	de	sangramento.	Gestantes	não	devem	utilizá-lo
sem	orientação	médica	ou	do	cirurgião-dentista	e	o	Maxsulid	é	contraindicado	durante	a	amamentação.	Composição	Cada	comprimido	de	Maxsulid	possui	400	mg	de	nimesulida	betaciclodextrina,	que	equivalem	a	100	mg	de	nimesulida.	Os	excipientes	incluem	lactose,	celulose	microcristalina,	amidoglicolato	de	sódio,	laurilsulfato	de	sódio	e	estearato
de	magnésio.


