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Nuflex-3

Completo para a saude das articulagbes

1 produto= Multiplos beneficios
1. Anti-inflamatdrio
2. Analgésico
3. Recomposigdo da articulagdo
4. Previne lesbes associadas a atividade fisica.

A artrose ou osteoartrose ocorre com certa frequéncia em pessoas de meia-idade, idosos ou praticantes de esportes
que geram sobrecarga nas articulaces. E o chamado “desgaste”, mas sabe-se que ela é uma doenca que envolve a
cartilagem, revestimento articular, ligamentos e ossos.

Praticantes de atividade fisica e atletas exigem mais de suas articulagdes e estdo mais propensas a lesdes e desgaste
articulares, sendo muitas vezes motivo de afastamento dos treinos.

A Osteoartrite (OA) é uma condigdo inflamatdria autoimune sistémica, cuja expressdo primaria ocorre nos tecidos
sinoviais (ERICKSON AR, et al., 2016). Embora a OA seja considerada principalmente uma doenga das articulagGes,
respostas imunes sistémicas anormais sdo evidentes e podem causar uma variedade de manifestagdes como
vasculite, nédulos e aterosclerose acelerada (CROSS M, 2014). Afeta aproximadamente 0,25 — 1% da populagdo geral
em todo mundo (CROSS M, 2014; GIBOFSKY A, 2012), onde as taxas sdo maiores em mulheres do que homens (2-3
vezes maior), com estudo relatando picos no inicio da doenga em idades mais jovens em mulheres (55-64 anos) em
comparagdo aos homens (75-84 anos) (FIRESTEIN GS, 2016; DORAN MF, 2002).

O uso de suplementos nutricionais voltados para problemas articulares tem recebido muita atengdo nos ultimos anos
como terapia preventiva ou terapéutica das doengas articulares e seus agravos.

A membrana da casca do ovo, uma pelicula presente no interior da casca do ovo contém os mesmos ingredientes
presentes nas articulagdes humana. E uma fonte verdadeira e natural de &cido hialurénico, glucosamina e condroitina.
Outros componentes identificados na membrana da casca do ovo incluem acido sidlico, desmosina e Isodesmosina,
ovotransferrina, acido hialurénico e lisozima.

Pessoas com problemas articulares tem vivenciado resultados surpreendentes com essa nova alternativa para o
gerenciamento da saude das articulagbes e tendGes. Tratamento habituais para problemas articulares atuam
principalmente nos sintomas de dor, desconforto e inflamagao relacionados a doenga.
NUFLEX-3 é um nutracéutico extraido da membrana de ovo obtido através de um
processo patenteado de maneira sustentavel e ecologicamente correta, sem o uso de
produtos quimicos. E composto por proteinas fibrosas, como colagenos tipo I, V e X,
bem como outros componentes bioativos, como glicosaminoglicanos como sulfato de
condroitina, acido hialurénico e dermatan sulfato (RUFF KJ, 2015) e glicoproteinas
sulfatadas, incluindo hexosaminas como a Glucosamina (BENSON KF, 2012). Esta
combinagdo de componentes bioativos pode contribuir para os multiplos mecanismos de agdo do NUFLEX-3 , que

podem incluir tolerdncia oral, supressdo do fator de necrose tumoral alfa (TFN-a) e supressdo do C-telopeptideos
reticulados do colageno tipo Il (CTX-I1).

NUFLEX-3 contém naturalmente os componentes citados acima, sendo todos constituintes importantes das
articulagdes e desempenhando um papel crucial na sua saude, mobilidade e flexibilidade. NUFLEX-3 assegura o
fornecimento de nutrientes necessdrios para a reparagdo das articulagdes em conjunto com compostos anti-
inflamatdrios de origem natural, promovendo a melhora da fungdo e reduzindo a rigidez e dor nas articulagGes.

Em desportistas, NUFLEX-3 minimiza a possivel interrupgdo do treinamento e permite uma recuperagdo mais rapida
das articulagdes. A atividade fisica regular proporciona um aumento de forga nos muisculos muito mais rapido do que
nos tenddes; o desenvolvimento musculoesquelético adequado é necessario para fortalecer tanto o musculo como
os tenddes, caso contrario, existe um sério risco de lesdo. O consumo de NUFLEX-3 permite construir um tecido
conjuntivo forte e prevenir o aparecimento de lesGes e desgaste nas articulagdes.

Por que indicar NUFLEX-3 aos seus pacientes?
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A descoberta da membrana da casca do ovo como uma fonte natural de combinagdo de glucosamina, condroitina e
acido hialurdnico levou a avaliagdo desse material como um tratamento potencial para OA.A membrana da casaca do
ovo é isolada é entdo parcialmente hidrolisada usando um processo patenteado, originando uma membrana de casca
de ovo 100% pura com o nome comercial no Brasil NUFLEX-3:

5X mais eficiente que a combinagdo de Glucosamina e Condroitina
Reduz a dor e rigidez articular

Reduz inflamagdo

Acelera a recuperagdo das articulagdes em desportistas

Previne lesOes nas articulagdes

Aprovado pelo FDA

AN N NN

Composi¢do NUFLEX-3

A membrana da casca do ovo é composta principalmente por proteinas fibrosas, como o coldgeno tipo |,
glicosaminoglicanas como o sulfato de dermatan e sulfato de condroitina, e glicoproteinas sulfatadas, incluindo
hexosaminas como a glucosamina — e outros componentes como o acido hialurénico, acido sialico, desmosina e
Isodesmosina; ovotransferrina, lisil oxidadase, lisozima e B-N-acetilglucosaminidase.

Mecanismo de a¢ao

A Osteoartrite (OA) é uma doenga sistémica, envolvendo desregulagdo imunoldgica e perfil alterado de citocinas. Em
particular, as células T provavelmente desempenham um papel importante na patogénese e progressdo da
osteoartrite. A osteoartrite envolve a infiltragdo de mondcitos que produzem TNF-a (SAKKAS L, 2007). Também se
acredita que os leucécitos do sangue periférico, que viajam pelos tecidos das articulagdes inflamadas, sdo ativados
por meio da exposi¢do a mediadores de inflamagdo produzidos localmente (ou seja, IL-1B, TNF-q, etc.) (ATTUR M,
2011).

Atoleréncia oral se refere ao fendmeno de redugdo de um certo tipo de resposta imune (tolerdncia/dessensibilizacdo
do sistema imunoldgico) que resulta da exposigdo repetida a antigenos de proteina ingeridos que, de outra forma,
causariam uma reagdo. Pesquisas in vitro indicam que, no caso do NUFLEX-3 , isso parece ocorrer via modulagdo de
um fator de transcricdo denominado NF-kB (RUFF KJ, 2015). A terapia de tolerancia oral tem se mostrado eficaz em
uma variedade de doengas autoimunes, incluindo artrite, diabetes, colite e esclerose multipla.

Pesquisas adicionais sobre o mecanismo de a¢do do NUFLEX-3 mostram sua capacidade de suprimir o TNF-a, uma
proteina de sinalizagdo celular que desempenha um papel significativo no processo inflamatério (BENSON KF, 2012).
Pesquisas in vitro mostraram que, ao suprimir o TNF-a, o NUFLEX-3 desencadeia um efeito anti-inflamatério.

CTX-Il (C-telopeptideos reticulados do coldgeno tipo Il), € um biomarcador que pode prever potencialmente a
destruicdo da cartilagem articular na OA inicial, € um subproduto da degradagdo dos tecidos articulares,
especialmente da matriz extracelular da cartilagem, e pode potencialmente predizer a destruicdo da cartilagem
articular na OA (BAI B, 2016). Em estudos com humanos (RUFF KJ, 2017), cdes (RUFF KJ, 2016) e ratos (WEDEKIND KJ,
2016), o NUFLEX-3 demonstrou reduzir o CTX-ll.Isso sugere que o NUFLEX-3 ajuda a reduzir os danos a
cartilagem. Individualmente ou coletivamente, esses mecanismos de agdo demonstraram beneficios conjuntos
significativos em populagdes sauddveis, com osteoartrite ou desgaste nas articulagdes.

Resultados de eficacia

NUFLEX-3: 5X mais efetivo que o combinado glucosamina e condroitina para redugdo da dor articular.
Glucosamina, condroitina e metilsulfonilmetano (MSM), sozinhos e em combinagdo, sdo amplamente
comercializados como suplementos dietéticos coadjuvante para tratar a dor nas articulagdes devido a osteoartrite
(OA). Houve dois grandes ensaios clinicos em humanos que investigaram o papel da glucosamina e da condroitina no
tratamento dos sintomas de OA.

Um ensaio de 6 meses realizado por Clegg DO e sua equipe (N EnglJ Med 2006; 354: 795-808), ndo conseguiu mostrar
melhoras significativas no indice WOMAC na populagdo de pacientes para glucosamina, condroitina ou suas
combinagdes. Outro estudo de seis meses patrocinado por uma industria, mostrou uma pequena melhoria de 5% a
6% na pontuacgdo total WOMAC para dor em relagdo ao placebo para o sulfato de glucosamina (Arthritis Rheuma
2007; 56(2): 555-567). Outras vitaminas, minerais e botanicos como a boswellia, Curcuma longa, etc, também sdo
comercializados para tratar problemas articulares.
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A membrana da casca do ovo pode ser uma alternativa natural para disturbios articulares. A membrana da casca do
ovo é composta principalmente por proteinas fibrosas, como o colageno tipo |, glicosaminoglicanas como o sulfato
de dermatan e sulfato de condroitina, e glicoproteinas sulfatadas, incluindo hexosaminas como a glucosamina — e
outros componentes como o acido hialurénico, acido sidlico, desmosina e Isodesmosina; ovotransferrina, lisil
oxidadase, lisozima e B-N-acetilglucosaminidase.

Com base nisto, dois estudos clinicos abertos foram conduzidos para avaliar a eficacia e seguranga de NUFLEX-3 como
um tratamento coadjuvante para a dor e flexibilidade associada a disturbios do tecido conjuntivo e articular (Clin
Interv Aging 2009; 4: 235-240).

O primeiro resultado mostra que NUFLEX-3 produziu uma resposta significativa ao tratamento a partir de sete dias
para flexibilidade (aumento de 27,8%; P = 0,038) e em 30 dias para dor geral (redugdo de 72,5%; P = 0,007),
flexibilidade (aumento de 43,7% ; P = 0,006) e dor associada a ROM — Amplitude de movimento (redugdo de 75,9%;
P =0,021).

O segundo resultado mostra que a suplementagdo com NUFLEX-3 produziu uma resposta significativa ao tratamento
para a dor a partir de sete dias (X: redugdo de 18,4%; P =0,021.Y: redugdo de 31,3%; P = 0,014). A resposta significativa
ao tratamento continuou por 30 dias para a dor (redugdo de 30,2%; P = 0,0001). Ndo houve eventos adversos
relatados durante qualquer estudo e o tratamento foi relatado como bem tolerado pelos participantes do estudo
(Clin Interv Aging 2009; 4: 235-240).

Valores médios dos ensaios por categoria no inicio do estudo e nos dias 7 e 30 dias pds-tratamento.

Dias pos-tratamento Média=SD  Melhoria percentual Valor P

Dor Geral Linhade base (n=11) 36=18 - -

T=11) 2,717 25,8% 0,515
30(n=11) 1,0+12 72,5% 0.007
Flexdo (ROM) Linhadebase(n=11) 642°=36,5° - -
T=11) 82,0°=414° 27.8% 0.038
30(n=11) 922°=384° 43,7% 0.006
Dor ROM Linhadebase (n=11) 29=26 - -
T=11) 1,721 43.3% 0.112
30(n=11) 07=13 75.9% 0,021

Tabela 1. Os valores P foram determinados por comparagdo par a par, bilateral, teste t e representam versus linha
de base. *P< 0.05 - Abreviagdes: ROM — Amplitude de movimento; SD — Desvio padrao.
Adaptado: RUFF KJ, et al. (Clin Interv Aging 2009; 4: 235-240).

Efeitos anti-inflamatodrios e imunomodulares de NUFLEX-3

O fator de necrose tumoral a (TNF-a) desempenha um papel importante nos processos inflamatérios. Um estudo
publicado no Journal of Medicinal Food (BENSON KF, 2012) avaliou os efeitos da membrana natural da casca do ovo
(NUFLEX-3) na modulagdo da interleucina 2 (IL-2), IL-4, IL6, IL-10, interferon-y (IFN-y) e produgédo de citocinas TNF-a
em culturas de linfécitos humanos, tratados por 4 dias com NUFLEX-3 em cultura de células, utilizando como controle
fitohemaglutinina (PHA) e mitégeno pokeweed (PWM). O PHA induz a proliferagdo de linfécitos T e PWM representa
um sinal fisioldgico que mimetiza as interagGes celulares entre mondcitos, macrofagos e linfécitos T e B que ocorrem
no tecido linféide.

Os resultados mostram que na presenga de PHA (Figura 1A) e PWM (Figura 1B), ocorreu uma diminuigdo
estatisticamente significativa na proliferagdo de 30% e 15% respectivamente, indicando que NUFLEX-3 alterou a sua
resposta aos sinais subsequentes.
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Fig. 1: Efeito de NUFLEX-3 na proliferacdo de linfocitos na presenca de (A) fitohemaglutinina (PHA)
e (B) mitégeno de pokeweed (PWM).
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Figura 2. Figura Efeitos de NUFLEX-3 na produgdo de citocinas (A) interleucina (IL)-6, (B) IL-10, (C) Interferon-y (IFN-
v), e (D) fator de necrose tumoral a (TNF-a) em cultura de células mononucleares de sangue periférico. Diminui¢es
na produgdo de IL-10 foram observadas nas trés doses de NUFLEX-3 . Os niveis de IFN-y apresentou resultados de
mais de 60% na amostra tratada com NUFLEX-3 . Houve uma diminuigdo estatisticamente significativa na produgdo
de TNF-a na amostra tratada com NUFLEX-3 (*P<0,05). Os resultados foram obtidos de cultura de células de trés
doadores diferentes.

NUFLEX-3 mostrou possuir propriedades de sinalizagdo de leucdcitos proprias. O estudo conclui que NUFLEX-3
contém compostos capazes de modular diretamente a ativagdo das células T, e também apresenta propriedades
moduladoras imunoldgicas no contexto de uma abordagem mais fisioldgica processo de ativagdo. A producdo de
citocinas foi afetada nas culturas de células, com alteragdes significativas em trés citocinas inflamatérias: IL-6, IFN-y
e TNF-a. NUFLEX-3 apresentou propriedades anti-inflamatdrias ao reduzir drasticamente a produgdo de TNF-a.
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Redugdo da dor

Mesmo pequenas lesGes do dia a dia podem causar dor e desconforto nas articulagdes e tendGes. Estudos publicados
comprovam que NUFLEX-3 pode ser um coadjuvante no tratamento da redugdo das dores articulares induzidas por
exercicio fisico.

Um estudo clinico, randomizado multicéntrico, duplo-cego e controlado por placebo, publicado no Clinical
Rheumatology (2009; 28: 907-914), avaliou a eficacia de NUFLEX-3 para a dor e rigidez associadas a OA de Joelho.
Sessenta e sete pacientes foram designados para receber aleatoriamente 500mg de NUFLEX-3 oral (n=34) ou placebo
(n=33) diariamente por 8 semanas. Os resultados foram determinados pelo método WOMAC medidas em 10, 30 e 60
dias.

Pontuag¢des médias do WOMAC por categoria em grupos suplementados com NUFLEX-3 e placebo no inicio do
estudo e nos dias 10, 30 e 60 apos o tratamento.

Dias pés-tratamento Tratamento Valor P
Placebo NEM
Dor Linha de base (n = 25, 25) 50,6 £ 194 440 £ 168 0,204
10 (n =21,24) 52,7 £ 241 39,0 £ 194 0,036 *
30(n =21,24) 53,7 £ 21,0 423 £262 0,040 *
60 (n =21,24) 50,7 £ 22,2 37,5252 0,038 *
Rigidez Linha de base (n = 25, 25) 59,3 £ 24,0 50,5 + 20,3 0,167
10 (n =21,24) 57,0 £ 25,6 425 £ 250 0,024 *
30(n =21,24) 60,6 + 23,0 435235 0,009 *
60 (n =21,24) 56,5 £ 24,3 350+ 258 0,005 *
Fungdo Linha de base (n = 25, 25) 5524213 48,1 £ 195 0,227
10 (n =21,24) 433 £230 0,084
30(n =21,24) 451 £255 0,079
60 (n =21, 24) 40,5 + 271 0,076
No geral Linha de base (n = 25, 25) 475 £ 17,5 0,191
10(n =21, 24) 423 £216 0,059
30(n =21,24) 444 £ 251 0,055
60 (n =21,24) 394 £ 26,1 0,052

Tabela 2. Os valores representam médias + desvios padrdo. Os valores de P foram determinados por analise de
variancia univariada de medidas repetidas (RM-ANOVA) e representam o tratamento versus placebo.
*P<0.05

Porcentagem de pacientes que apresentaram redugdo da dor aos 10, 30 e 60 dias apds o tratamento com
NUFLEX-3 versus placebo.

% Redugéo 10 dias 30 dias 60 dias
Placebo Tratamento Placebo Tratamento Placebo Tratamento
n =21 n =24 n =20 n =22 n =18 n =19
220 24% 54% 35% 32% 39% 67%
230 14% 33% 20% 23% 33% 42%
240 10% 17% 10% 23% 22% 42%
250 5% 8% 5% 23% 12% 32%

Tabela 3. Os valores sdo as diferengas médias de tratamento calculadas a partir da Tabela 3. Valores negativos ( - )
representam melhora ou redug¢do do sintoma e valores positivos ( + ) representam o inverso.

Aproximadamente um tergo (33%) dos sujeitos do estudo apresentaram redugdo superior a 30% na dor em 10 dias.
Aproximadamente um quarto (25%) dos sujeitos do estudo apresentaram mais de 50% na redugdo da rigidez em 10
dias, com o numero de pacientes aumentando para mais da metade (53%) apresentando melhoras em 60 dias. O
resultado de 10 dias foi mais de duas vezes (~2,5X) melhor em comparagdo ao grupo placebo.

Um estudo publicado no Clinical Interventions in Aging (2018; 13: 285-295) randomizado, duplo-cego, controlado por
placebo, realizado em 60 mulheres pds-menopausicas saudaveis foram aleatoriamente randomizadas para receber
500mg de NUFLEX-3 oral (n=30) ou placebo (n=30) uma vez ao dia, durante duas semanas uma populagdo saudavel
revelou a capacidade de NUFLEX-3 na redugdo nas articulagdes, associado ao exercicio fisico a partir de 8 dias de
consumo diadrio em dias alternados.
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Os resultados mostram que NUFLEX-3 reduziu significativamente (TEaps) versus placebo para CTX-Il apds 1 semana
(TEabs -17,2%, P=0.002) e 2 semanas de exercicio (TEaps -9,9%, P=0.042). Respostas rapidas ao tratamento foram
observadas para rigidez imediata (Dia 7) e dor de recuperagdo (Dia 8) e rigidez de recuperagdo (Dia 4). Nenhum evento
adverso ocorreu e o tratamento foi relatado como bem tolerado pelos participantes do estudo. Além disso, um efeito
condroprotetor foi demonstrado por meio de uma diminuigdo no biomarcador de degradagdo da cartilagem CTX-II.
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Figura 3. AlteracGes no percentual de repouso em CTX-II urindrio no grupo suplementado com NUFLEX-3 e placebo
apos 1 semana (A) e 2 semanas (B) da pratica de exercicio fisico.
Notas: *P<0.05; **P<0.01 versus placebo.
Abreviagdes: CTX-II: C-Terminal cross-linked telopeptide of type-II collagen (Telopeptideo reticulado C-terminal de
colageno tipo Il), relatado como nanogramas por milimol de creatinina (ng/mmol Cr).

Um estudo publicado no Clinical Interventions in Aging (2009; 4: 235-240) mostra que NUFLEX-3 é uma possivel opgao
terapéutica eficaz e segura para o tratamento da dor e rigidez associada a disturbios do tecido conjuntivo articular. A
suplementagdo com NUFLEX-3 na dose de 500mg diarios, reduziu significativamente a dor de forma rapida (7 dias)
como continuamente (30 dias).

Valores médios no inicio do estudo, 7 e 30 dias pds-tratamento

Dias pos-tratamento Média=SD  Melhoria percentual Valor P

Dor Geral Linhadebase(n=11) 36=18 - -

T=11) 2,717 25,8% 0,515
30(n=11) 1,012 72,5% 0,007
Flexdo (ROM) Linhadebase(n=11) 642°=365° - -
Tn=11) 82,0°=414° 278% 0,038
30(n=11) 92,2°=384° 43,7% 0,006
Dor ROM Linhadebase (n=11) 29=26 - -
T=11) 1721 43,3% 0,112
30(n=11) 07=13 75.9% 0,021

Tabela 4. Os valores P foram determinados por comparagdo par a par, bilateral, teste t e representam o tratamento
versus linha de base.
Abreviagdes: ROM - Amplitude de movimento; SD- Desvio padrao.

Redugdo da rigidez articular

Ainflamagdo é a maneira como o nosso corpo usa para isolar o tecido lesado para que a autocura possa ocorrer, mas
com muita frequéncia a inflamagdo persistird e realmente contribuird para danos adicionais aos tecidos das
articulagdes. NUFLEX-3 demonstrou redugdo significativa da rigidez em trés estudos abertos (Clin Interv Aging 2009;
4: 235-240 / ] Arthritis 2014; 3:3 / International Journal of Clinical Medicine 2016; 7: 169-175), e trés ensaios duplo-
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cegos, controlados por placebo (Clinical Rheumatology 2009; 28: 907-914 / Annals of the Rheumatic Diseases, 75:
1165 / Clin Interv Aging 2018; 13: 285-295).

Em um ensaio clinico publicado no Clin Interv Aging (2018; 13: 285-295) realizado em pessoas sauddveis, mostra
redugdo significativa na rigidez induzida pelo exercicio foi demonstrada a partir de apenas 4 dias.

Protec¢ao da cartilagem

NUFLEX-3 proporciona o suporte das articulagdes a um nivel mais alto, ajudando a proteger a cartilagem das
articulagdes. Estudos do mecanismo de agdo sugerem que NUFLEX-3 pode ajudar a reduzir a degradagdo da
cartilagem associada ao desgaste natural (Veterinary Medicine: Research & Reports, 7:113-221 / Journal of Medicinal
Food 2012; 15(4): 360-368).

Estudos clinicos in vivo e em humanos demonstraram a agdo de NUFLEX-3 na redugdo dos niveis de CTX-Il, um
biomarcador reconhecido pela degradagdo da cartilagem que pode ser medido na urina. Ressonancia magnética (RCT)
em individuos sauddveis, mostrou um efeito condroprotetor substancial a partir da suplementagdo com NUFLEX-3
por meio da diminuigdo de CTX-Il mesmo com a pratica didria de exercicios fisicos (Clin Interv Aging 2018; 13: 285-
295).

Avaliagdo de seguranga e toxicidade de NUFLEX-3

NUFLEX-3 foi avaliado quanto a seguranga por meio de estudos toxicoldgicos in vitro e in vivo. Isso incluiu testes de
citotoxicidade, genotoxicidade, toxicidade oral aguda e toxicidade oral de dose repetida por um periodo de 90
dias. NUFLEX-3 ndo exibiu nenhum efeito citotdxico na dose de 100ug em um ensaio de viabilidade de células
humanas in vitro apos incubagdo por até 20h. NUFLEX-3 ndo exibiu quaisquer efeitos genotéxicos em um ensaio in
vitro de quatro cepas de Salmonella typhimurium dependente de histidina e uma cepa de dependente de triptofano
com Escherichia coli na dose de até 5.000 pg/placa. NUFLEX-3 n3o exibiu quaisquer sinais de toxicidade aguda em
ratos com uma Unica dose oral de até 2.000 mg/kg de peso corporal, nem sinais de toxicidade (via urinalise,
hematologia, exames bioquimicos, analises clinicas ou avaliagdo histopatoldgica) em ratos em uma administragdo
oral repetida dose de até 2.000mg/kg de peso corporal por dia durante 90 dias. Os resultados desses estudos
sugerem que o NUFLEX-3 pode ser seguro para consumo humano (Food and Chemical Toxicology 2012; 50: 604-611).

Indicagbes e aplicagoes

NUFLEX-3 é indicado para pessoas que sofrem de Osteoartrite, desgaste e sinovites; praticantes de atividade fisica e
atletas de elite que geram sobrecarga nas articulagdes ocasionando o chamado “desgaste”.

NUFLEX-3 também é indicado para prevengdo do desgaste e protegdo dos tenddes.

Recomendagao de uso
NUFLEX-3 é recomendado nas doses de 500mg diarios, podendo ser ingerido em qualquer horario, junto com agua
ou suco.

Informagdes de Seguranga

NUFLEX-3 ndo possui os efeitos colaterais associados ao uso prolongado de outros tratamentos prescritos para artrite,
como os AINEs. Por este motivo, pode ser administrado continuamente.

Os estudos publicados mostram que NUFLEX-3 é seguro e bem tolerado para uso humano.

NUFLEX-3 foi avaliado quanto a citotoxicidade, genotoxicidade e toxicidade oral. Os resultados demonstram que o
ativo apresenta um perfil de seguranga de até ~50 vezes a dose humana de 500mg didrios (Food and Chemical
Toxicology 2012; 50: 604-611).

Criangas: por ndo haver estudos de seguranga neste publico, NUFLEX-3 deve ser utilizado a critério médico.

Uso durante a gravidez e a amamentagdo: por ndo haver estudos de seguranca neste publico, NUFLEX-3 deve ser
utilizado por gestantes e lactantes a critério médico.

Pessoas alérgica a ovos, ndo devem utilizar NUFLEX-3.

NUFLEX-3 ndo contém gluten e lactose. Nao é utilizado nenhum ativo para estabilizagdo do produto, o processo
estd na tecnologia de separa¢do da membrana da casa do ovo.

Interacdes medicamentosas
Né&o ha interagées medicamentosas com nenhum tipo de nutriente, alimentos, medicamentos e fitoterdpicos.
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Recomendagdes farmacotécnicas

NUFLEX-3 pode ser aquecido até no maximo 802C.

NUFLEX-3 possui baixa solubilidade, devendo ser manipulado somente na forma de capsulas, comprimidos ou
suspensdo.

Outras formas como chocolate nutricional, biscoitos, o fabricante ainda ndo tem experiéncia, por isso sera necessario
testes prévios para aprovagao.

Excipientes: NUFLEX-3 é compativel com qualquer excipiente utilizado na area Farma, tanto para capsulas como para
comprimidos.

Informagoes de armazenamento
Verificar a informagdo no rétulo ou certificado de analise do produto.
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