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A osteoartrose ou ostecartrite (OA) & a doenga articular mais prevalente em individuos acima de 65 anos e
uma das principais causas de morbidade e incapacidade para o trabalho no Brasil e no mundo.' As estratégias
para o tratamento da OA incduem: terapia nao farmacologica (educacdo, fisioterapia, terapia ocupacional,

uso de bengala, palmilhas, orteses, acupuntura, dieta), farmacolégica e cirurgias.

Dentro do tratamento farmacolégico estao as drogas classificadas como modificadoras dos sintomas e as que podem madificar as
estruturas articulares, exercendo um efeito favoravel e evitando a progressao da doenca, as DMOAD (Disease Modifying Osteoarthritis
Drugs). Os analgésicos como o paracetamol e os anti-inflamatérios nao hormonais sao os medicamentos mais utilizados para o alivio
dos sintomas da 0A, sendo estes Gitimos mais eficazes, porém com maior incidéncia de efeitos colaterais. Em alguns casos & necessario
o uso de opicides para o controle da dor, mas devemos ficar atentos para o risco de dependéncia dessas drogas.

O sulfato de glicosamina & sulfato de condroiting tém sido usadoes no tratamento da OA e atualmente sao dassificados como drogas
sintomdticas de agdo duradoura, isto &, tém uma acdo prolongada na melhora da dor e, mesmo apds a sua suspensao, o efeito terapéutico
persiste por algum perfodo. Alguns estudos tBm mostrado que a glicosamina € superior ao placebo e comparavel aos anti-inflamatorios
ndo hormonais, mas com um perfil de sequranga melhor;* porém, em outros, a glicosamina nao mostrou ser superior 2o placebo.” Os
efeitos terapéuticos do sulfato de glicosamina e de condroitina na OA t8ém sido estudados por cerca de 20 anos, e a eficaca no alivio dos
sintarmas foi recentemente analisada em meta-analise de alta qualidade.*

O grande objetivo no tratamento da OA & prevenir ou, pelo menos, retardar a progressao da doenca. Tem sido proposto que o
efeito benéfico da glicosamina seria o de estimular a formacgao do sulfato de condroitina na cartilagem, pelo condrocito, além de inibir
a degradacdo da matriz cartilaginosa e ter uma agdo anti-inflamatona.* Por outro lado, o incremento do sulfato de condroiting, maior
componente da matriz do tecido conectivo extracelular, poderia aumentar a pressao osmatica que expandiria a matriz e deixaria a rede
de coldgenos sob tensao, desta forma diminuiria e prategeria mais o osso subcondral ®

Alguns estudos tém mestrado gue a glicosamina nao apenas melhora a dor articular, mas protege contra danos articulares.” Mas a
grande critica s3o os parametros utilizados na avaliagdo da eficacia, como o RX, que em alguns casos apresenta uma pobre correlagao
entre a reducdo do espaco articular e a degeneracao da cartilagem articular.® Outra guestao mportante & se a glicosamina ou a
condroitina conseguiriam atingir niveis terapéuticos suficientes de concentragdo na cartilagem apds a Ingestao oral *

Tenho tido alguma experiéncia com o sulfato de glicosamina e de candroitina em pacientes com O4, principaimente dos joelhos,
em ensaios clinices, consultério particular e no ambulatdrio de reumatologia do Hospital Heligpolis e, portanto, verificado que muitos
pacientes retornam a consulta referindo melhora importante da sintomatologia e com raros efeitos colaterais: dispepsia, que costuma
desaparecer apos algum tempo de uso da medicacdo e uma discreta elevacao da glicemia, facilmente controlada com dieta ou com
a suspensao dos mesmos em alguns pacientes, diferente dos anti-inflamatorios, onde o5 riscos sao maiores com o Uso continuo,
especialmente em uma populagao mals idosa,

Concluindo, apesar do mecanismo de agao ainda ndo bem esclarecido para allvio da dor, e se esses medicamentos sao ou nac
modificadores de estrutura articular, na minha opinido considero gue @ uma tentativa terapéutica valida para o tratamento da
OA, levando-se em conta o risco beneficio em uma doenca gue acomete uma populacao mais idosa e geralmente com outras

comorbidades associadas.
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Medicamentos para diminuir a dor e a inflamacéo sempre foram um grande allado no tratamento das

degeneracoes articulares, principalmente nas patologias de joelho e quadril, 1o frequentes nos dias de hoje

Varios grupos de medicamentos sdo recomendades no tratamento destas doengas, e todo médico que lida
com esses pacientes deve dominar os conceitos mais importantes de farmacocinética e farmacodinamica desses produtos

Todo medicamento para controle de dor e inflamacao deve agir de forma local e sistémica,' para aue tenha o seu efeito adequada-
mente completo no sentido de mediar os componentes quimicos QuUe promover esses sintomas.

Os gquadros mais brandos de dor e inflamacdo podem evoluir de forma satisfatoria com analgésicos simples, como o paracetamol e
o lbuprofeno, em doses até mesmo consideradas baixas. Quadros de dor moderada e grave dificiimente sao controlados sem o uso de
analgésicos mais potentes (opicides em muitas vezes) e anti-mflamatarios hormonais ou nao hormonais.”

Ne campo dos anti-inflamatdrios nao esteraides (AINEs) muitos medicamentos foram estudados, e sempre que nos deparamos com
esses produtes temos que levar em consideragdo o seu tempo de agdo e a meia vida. Para que um bom AINE consiga tratar a dor e
a inflamacdo nas ostepartrites, por exemplo, deve inibir a formacgio de prostaglandinas, principalmente a PGE2,'* pois essas estdo
diretamente higadas a dor nocceptiva penférica. Se vocéd utiliza um bom medicamento, mas numa dose inadequada, o efeito desejado
nao & atingido e o paciente nao vai se beneficiar desta droga.

A nossa experiéncia diaria, no caso de dores agudas, & bem interessante quando pensamas no grupo de AINEs. Vale ressaltar que




alguns medicamentos (coma 3 nimesulidal tém umz fraca mibigio seletiva da cox-2,7° @ por 180 weus mecanismos tendem a ser um
blogues mais especitico da inflamacgo & dor, quanoo comparados a medicamentos gualmenta aletivos e especificos de cox-1 Joomo
o cetoprofenc, por exemplol. Esse dado mostre a seguranca que podemos ter na parte gastromiestinal, guando comparamos esses
medcamantos 2oquelss gue nao inbem weletivaments & cox-2 ' Ao memo tampa, o fato de ndo-ser t8o espacitico de cox-2 pode
farer com gue o riscos desta indbicdo seletiva dprincipalmente no gfups de risco de pacientes tom patologla cardicvascular) ssjam
melhor aceitos na hora de s recomendar o tratamento.®

6 eventos adversos ocorrem corm malos frequénea em pacentes que usam doses aftas, pof longos periodos de tarmpo, e & sso
fue costumamos orentar aos pacienies hoje. Este dada & jmportantz de sar lembrado; complicactes com medicamentos dependem
da dose e do termpa de tso dos mesmes, assim, e semphe devemeos visar-a prescricio da menoe dose efetiva pessivel. Uma possivel
allernathva pard ss0.& 0 so do medicamento erm s dose plena por um pericda, & depals diminulr essa dose, na tentativa de se evitar
as complicactes e ainda assim manter 4 analgesa. ko ndo cosuma wer mdlte f4al com medicamentat de mesa vida curta, mas pode
sef Ui Gpcan para pacientes que apresertam comalicagfes mas $8m gue usas o medicamento pads-melhorar a qualidade de ida.

Duahde wsamos medicamenios que blogusiam a producio de peotaglandenas, devemas tomar culdado em pacianies de risco para
patologias hepdicas e renalt. 550 fdo & exclisivo deste oU daguele antl-imflamatério, mas sim de 1oda a classe de medicamentos. E
fundamenial considerar gue o acompanhamento do pacients deve ser Lima regra para casos de dor cronica, pos os eventos adversos
podemn plorar e multo & evelucio de um bom tratamento de dar

Cutre dado importants; sermpre devarmcs Usar métodos ndo farmacoldgices ro tratamenio de pacientes com lesbes orfopédicas.
Erm paclentes com artrose, por exemplo, @ faz patte de viros consensos a recamendacdo de hedroterapla como coadjuvante ao trata-
mento, pols ela fende a malborar o trofsmo muscular, presesvande com sso a infegridade da fungio articufar como. Um toda, - Akm
dissa, podemos not lembrar de putros medicamentos parg allveas a dor & malhorar 3 situacio clinica do pacente, como o caso dos
condrnpratetans, Ly esouena terapeutict interessante & o usa da nemesulida pelo tempo recomendada (2 semanass, S i LS
do condroprotetsr [3 capsulas ao dia de ghoosarminogiicana ¢ condroifing), Mustos padentes se beneficiam deste uss, pelo fato da
maral ciofe|s e siEntos schversos guando ¢ USa crenicarienie o condiapaatetar

Cada medicn dewe testar 05 seus esquemas terapdutices, dependo do gue diz 5 cigncia @ da sia YWENcla duara. Somente a5im o
melhar tratamento desta lesao val conticionar uma melhos gualidade de wda 305 seus poracares
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Contraindicacao: Gravidez e lactacao.
Interacao Medicamentosa: Anticoagulantes.
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Dﬁs PARA PRESCRICAQ. ARTROLIVE: sulfalo de glcosamina + sulfato de condrolting
10286 INDICAGOES: ARTROLIVE é indicado para osteoartrie, osteoartrose ou arirose em

hdasaswu maniestacies. CONTRAINDICAGOES: ARTROLIVE é contraindicade ém pacientes
que apresentem hi ihilidade @ quaisquer dos companentes de sua formuka; gravidez e
lactagio. PRECA E ADVERTENCIAS: séia necessdrios o diagndstico precisa o o e i
nhamento cuidadoso de pacienies com sintomas indicatives de afeccdo gastrintestinal, his
pregressa de llcera wlmmmmmnmummmmm
sistema ou da coagulagdo sanguines, assim como pm-taclomﬁa insuficiéncia
das fungdes renal, Mp&ﬂunumﬂm&mwmmhﬂm péptica ou san-
mmuguuﬁmhhm iantes sob tratamento, 3 medic S4r SUSPENSA ime-
mente. Devido & inex la de informagbes toxcaldgicas durants o perodo gestacional,
ARTROLIVE ndo estd indicado para ser utilizado durante a gravidez. Nio existem informagdes
sobre a passagem do medicamento para o leite matemo, sendo desaconsihado seu Uso nessas
condigies & as kactantes sob fralamento ndo devem amamentar. Pode ocomer fotossensibiliza-
¢io em pacientes suscetiveis, portanio com histdrico de fotossensibilidade a outros
MWMMmlﬂ:}s‘:mi an:ﬂhlm?nlllhmn :;:mﬁa
hipertansdo sistifica reversivel em pacientes ndo previaments hipertensos, na trata-
mento com ghcosamina e condroitina. Portanto, a pressda anterial deve ser verificada periodica-
menta durante o trataments com ARTROLIVE. Foram relatados poucos casos dé proteinGnia leve
& aumento da creatino-fosfoquinase (CPK) durante tratamento com m{llmim
que voltaram aos niveis normais apds interrupgio do tratamento. INTERAGOES MEDICAMENTO-
SAS: nhm:mm:mmﬂmm“mmmmm:mqm
vamanto de reaghes adversas do skstema gastrintestinal, sendo recomendada um acompanha-
manta médico mais rigoroso nesses casos. Alguns autores da fiteratura médica descravem que o
uso de glicosaming e condroitina pode incorrer em um aumento da resisténcia & insuling, porém
#5505 esfudos foram realizados com doses muito superiores as indicadas na lerapéutica clinica
normal & sua validade ainda & discutida por varios outros autores. Estudos recentes demonstra-
ram que 2 associagio condroiting e glicosamina, quando empregada em pacientes portadores de
diabetes mellitus tipo I, ndo levou a alteraghes no metsbolismo da glicose. Os resultados desses
estudos ndo podem ser extrapolados para pacientes com diabates mellitus descompensado ou
ndo controlado. E recomendavel que diabéticos manitorem seus niveis sanguineos

packentes
de mais frequentaments durante o tratamento com ARTROLIVE. O uso concomitante de

A com 05 inibidores da il (etoposideo, teniposideo e doxomubicing)
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Material técnico-cientifico de distribuicdso exclusiva A classe médica

iografica: 1) de los REYES, Gerlie C. et al. Glucosamine and chondroitin sulfates in the treatment of ostecarthritis: a survey. Progress in

deve ser evitado, uma vez que a glicosamina induziy ressténcia in vitro a esses medicamentos
em células humanas cancerosas de cdlan @ de ovdrio. O tratamento concomitanis de ARTRO-
LIVE com anticoagulantes como o acenocoumarol, dicumarol, heparina @ varfarina pode levar
#0 aumento das chances de sangramento devido a alteragBes nos valones de INR (Internafional
Normalized Ratio). Ha relato de um caso na literatura de potencializacio do efeifo da varfaring,
com consequents aumento dos valones uineos de INR. Portanio, o us0 concomitamte de
ARTROLIVE com mumnmmm do INR. REA-
CARDIOVASCULAR: edama periférico & i foram relata-
dos com o uso da glicosamina, parém ndo fol estabelecida uma relagio causal. Foram descritos
na literatura alguns casos de mﬁlumhﬂmmmm
hipertensos, na vigéncia do tratamento com glicosamina e condroifing, Portanto, 2 M
dove ser verificada periodicamente durante o tratamento com ARTROLIVE.
CENTRAL: menos de 1% dos pacientss em estudos chinicos a mm{mbnhi
sanoléncla na vigineia do tratamento com a glicosamina. EN
recentes demonstraram que a associacio condroifina @ glicosamina, quando empregada em pa-
cientes portadores de diabetes mellfus tipo Il, ndo levou a alteracdes no metabolismo da glicose.
Os resubtados desses estudos nio mmmwmmmmummmm
descompensado ou ndo contralade. E recomendivel que pacientes diabéticos monitorem seus
nivels sanguineos de glicose mais frequentemanta durante o tratamento com ARTROLIVE. GAS-
TRINTESTIMAL: ndusea, dispepsia, vomito, dor abdominal ou epigastrica, constipacio, diameia,
queimagio @ anorexia tém sido raramente descritos na lileratura na vigéncia de tratamento com
glicosamina @ condroitina. PELE: evitema, prurido, erupches cutineas @ ouiras manifestagfes
abérgicas de pele foram reportadas em ensaios clinicos com ina. Pode ocorrer fotos-
sensibifizacio em pacientes suscetivels, portanto pacientes com histérico de fotossensibiidads
a outros medicamentos devem evitar se expor & huz solar, POSOLOGIA - adulios: recomenda-se
iniciar 3 lerapéuiica com a prescricaa de 1 capsila via oial J vezes ao dia. Como o8 feilos do medica-
mendo se iniciam em média apbs a lerceirs semana de tratamanio, deve-5e ler am menbe que a confnul-
dade & a niia inferrupcio do iratamenin 530 undamentais para $e alcancar og beneficios analgésicos
& de mobildads aficutar,
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