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Exmo.Senhor Doutor 

É com grato prazer que lhe a introdução no mercado portugues 
da nossa especialidade farmacêutica 

P R O G E N A R - GEL 

O Progenar-Gel é urna geleia de progesterona que se destina ao tratamento 
selectivo das distrofias mamárias que, em virtude da sua aplicação per­
cutânea, permite urna penetração rápida e profunda através da pele e con­
sequenternente a obtenção de urna concentração ao nível do tecido mamário, 
rápida e adequada ao efeito terapêutico esperado. 

Dado que a progester6na é removida muito pela circulação lin­
fát ica e rnetabolizada "in situ", os nÍveis plasmáticos sofrem um aumento 
muito discreto,o que justifica a ausência de sisternicas concreta­
mente ao nÍvel do endometrio. 

O Progenar-Gel devido a suas características peculi ares de acçao, torna­
-se ass im um produto de eleição,prático e seguro, no tratamento das dis­
trofias rnarnárias, vindo por este facto preencher urna lacuna no arsenal me­
dicamentoso do especialista e do clÍnico geral que se deparam diáriarnen­
te com o tipo de indicadas, as quais sendo benignas, eram , ate 
agora de difÍcil resolução. 

O Laboratório Sani tas orgulha-se de poder prestar este valioso contribu­
to portuguesa e fica ao disp;r de V.Exa. para atravesdos seus 
colaboradore s cientÍficos ou do seu centro de documentação medica lhe pres 
tar todos os esclarecimentos ou apoio complementar de que venha a 
tir necessidade. 

Muito Atenciosamente 

O Director de Marketing 
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Acção analgésica do Novobédouze Dez Mil 
utilizado por via endovenosa 
nas afecções reumatismais 

por 

G. LAVIEC 

No estabelecimento termal de Niederbronn-les-Bains 
tratamos as afecções reumatismais, inflamatóri as e dege­
nerativas pela balneoterapia e pela massocinesiterapia; 
a reeducação funcional é utilizada também nas sequelas 
de traumatismos e de intervenções osteo-articulares . 

Quando nos foi apresentado o Novobédouze Dez 
Mil pensámos na sua administração por via endovenosa, 
com a finalidade de aumentar o efeito analgés ico e de o 
o bter mais rapidamente dimuindo , port anto, o número 
de injecções. 

Escolha dos doentes e tratamento 

Foram seleccionados 28 doentes sofrendo de artro­
patias muito diversas . Foram assim englobadas: 

- síndromes neurológicos por irritação radicul ar de 
etiologia reumatismal ; 

- lesões inflamatórias e degenerativas do aparelho 
cápsulo-ligamentoso e tendinoso; 

- sequelas dolorosas de intervenções ortopédicas. 

Arbitrariamente, tomámos como base de tratamento 
a administração de 8 injecções por doente ( I inj ./dia). 

Resultados clínicos e considerações finais 

A análise das 28 observações permitiu-nos classificar 
os efeitos analgésicos do medicamento nas diferentes 
afecções em que foi ensaiado: 

- Casos em que o Novobédouze Dez Mil foi utili­
zado como analgésico absoluto: 
Tratava-se de quatro casos de sintomas neuro­
lógicos radiculares (com 3 result ados excelentes 
e um resultado nulo) e um de polinevrite (com 
resultados muito bons). 

- Casos tendio-cápsulo-ligamentosos: 
Aqui o Novobédouze Dez Mi l fo i utilizado. quer 
como complemento da terapêutica hab it ual 
- termal, físi ca ou infiltrativa - quer como 
adjuvante da reeducação funcional. Em conjunto 
tratava-se de quatro casos de peri artrite escápulo­
-umeral , sete de gonartrose, do is de cervicartrose, 
quatro de lombalgias estáti co-l igamentosas. um 
de poliartrose, dois de poli artrite re umatóide. 
dois de coxartrose e um de prótese coxo-femoral 
dolorosa. No total obtiveram-se 8 resultados muito 
bons , 6 result ados bons, 4 razoáveis e 5 nulos. 

À luz destes result ados to rna-se ev idente um fa cto 
essencial e que é a constância da ac tividade analgési ca 
do Novobédouze Dez Mil por vi a intravenosa no con-

junto das afecções estudadas, na proporção de ce rca 
de 80 %, dado que apenas se registaram 6 verdade iros 
fracassos. 

É claro que deve leva r-se em conta a parte elo efei to 
sedativo devido à fisioterap ia termal, assoc iada quase 
constantemente à medicação em ensaio. Tivémos oca­
sião de notar a rapidez não habit ual com que certas 
gonartroses e peri artrites escápulo-umerais, em parti­
alar , deixaram de ser dolorosas antes mesmo da par tida 
elo doen te. Sem dúvida que nestes casos a acção anal­
gésica do Novobéclouze Dez Mi l esteve na base desta 
aceleração elo processo resolutivo. 

Do mesmo modo regist ámos a acção espectacu lar 
do Novobédouze Dez Mil nos casos de compromisso 
nervoso radículo-troncul ar de etiologia reumatismal o u 
pol inevrítica, o que confirma bem a activicl ade farm a­
codinâmica <<major» da Hidroxocobalamina em doses 
elevadas. 

Uma prova suplementar é-nos dada pela rapidez de 
acção do medicamento na nevralgia cérvico-braqu ial. 
nas ciatalgias, no caso de po linevrite e nas ce rvicalgias 
com acroparestesias , em que o número de injecções foi 
reduzido a metade, em média , em relação ao número 
inicialmente fi xado. 

Os nossos resultados most ram igualmente que tam­
bém não se deve negligenciar a efi cácia do Novobédouze 
Dez Mi l nas artropatias puras. Com efe ito. no támos a 
utilidade deste produto como analgésico: 

- nos casos em que out ros medicamentos se mos­
traram quer insuficien tes quer desprov idos de 
acção . São de destacar vários casos de lombalgia 
e de gonalgia, resistent es aos sali cil atos, que 
regressaram logo que se iniciou a terapêuti ca 
com a Hidroxocobalamin a em doses maciças: 

- em particu lar pela contribuição importan te para 
o sucesso da hid rocines iterapia termal: sobretudo 
num caso de coxart rose. O doente reumático que 
constata a regressão das suas artralgias, pode 
então trabalhar e fi cazmente, a seco ou em imer­
são, indo até ao máx imo da amplitude que as suas 
art iculações permit em. 

Constatámos igualmente que o medicamento ensaiado 
determ ino u em vários doentes a resolu ção rápida ela 
reac ti vação dolorosa dit a <<c rise term al>•. 

Em conclusão, a utilização por via endovenosa de 
Hidroxobalamina administrada sob a forma de Novo­
béclouze Dez Mil deveri a em nossa op inião ser desen­
volvida em todos os centros el e hiclroc ines it erapia onde 
sejam tra tadas afecções reumatismais de carácter álgico 
dominante . 

(T rabalho e fec tuado no Estabe lec imento Termal de Niederb ronn· les·Ba ins) . 
Ex traído de : La Vie Médica le. . PubliCidade 

44 

~, 

I 


