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Nuflex-3

Melhora a qualidade dos movimentos
Tecnologia de ultima geracéo para saude das articulagdes

Anti-inflamatdrio

Analgésico

Recomposicdo da articulagdo

Melhora a elasticidade dos tenddes e ligamentos, reduzindo lesées

ARLWN =

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

A osteoartrite (OA) é uma condi¢do cronica na qual o material que protege as articulagdes, a cartilagem, se rompe.
Isso faz com que ocorra um grande atrito entre os 0ssos, produzindo rigidez, dor e perda do movimento articular
(American College Reumatology).

Praticantes de atividade fisica exigem mais de suas articulagdes, portanto, correm mais riscos de sofrerem lesdes e
desgaste e por este motivo, muitos apelam ao uso de condroprotetores para manterem as articulagGes saudaveis.

O CrossFit tem sido uma das maiores modalidades para perda de peso e ganho de massa muscular. O esporte em si
é uma mistura de diversos exercicios. Através do CrossFit, diversas lesdes podem ocorrer em diferentes areas do
corpo e podem causar diversos danos. Uma das lesGes mais comuns sdo a do joelho e membros superiores. Tanto o
CrossFit como qualquer outra atividade fisica, podem levar a lesdes nos joelhos, por conta de alguns movimentos
incorretos ou extenuantes. Com isso, os musculos ficam com a responsabilidade para absorver as tensdes e para ndo
sobrecarregar as articulagdes. Mas se nao temos forga muscular adequada para determinado exercicio, todo o esforgo
vai para as articulagdes, podendo causar lesGes e desgaste.

Outra modalidade em alta é a corrida. Como toda atividade fisica, caso seja realizada sem a orientagdo correta ou o
praticante tenha algum problema preexistente, a corrida de rua pode gerar danos ao corpo e articulagdes.

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

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. A membrana
do ovo, a placenta do ovo, é um ingrediente natural obtido da membrana interna que ‘
cobre a casca do ovo. As membranas do ovo sdo compostas de proteinas fibrosas
como coldgeno tipo | (WONG M, 1984), glucosamina (PICARD J, 1973), &cido
hialurénico (LONG FD, 2005), glicosaminoglicanos como dermatan sulfato, sulfato de
condroitina (BAKER JR, 1962) e outros componentes incluindo lisozima (HINCKE MT,
2000), ovotransferrina (GAUTRON J, 2001), desmosina e isodesmosina (STARCHER BC, 1980), uma mistura de
nutrientes programada pela natureza para apoiar a saude das articulagdes e tenddes.

A membrana do ovo é recomendada pela NHPD (Natural Health Products Directorate do Canada) para ajudar a aliviar
a dor nas articulagdes associada aos processos de osteoartrite, bem como para ajudar a reduzir a rigidez e a dor nas
articulagGes.

Nuflex-3 contém naturalmente os componentes citados acima, sendo todos constituintes importantes das
articulagGes e desempenhando um papel crucial na sua saude, mobilidade e flexibilidade. Nuflex-3 assegura o
fornecimento de nutrientes necessarios para a reparagdo das articulagbes em conjunto com compostos anti-
inflamatorios de origem natural, promovendo a melhora da fungdo e reduzindo a rigidez e dor nas articulagdes do
joelho e/ou quadril e membros superiores.

Em desportistas, Nuflex-3 minimiza a possivel interrupgdo do treinamento e permite uma recuperagao mais rapida
das articulagGes e tenddes. A atividade fisica regular proporciona um aumento de forga nos musculos muito mais
rapido do que nos tenddes; o desenvolvimento musculoesquelético adequado é necessario para fortalecer tanto o
musculo como os tend@es, 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.
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Sinta os beneficios de Nuflex-3:

Reduz a dor e rigidez articular

Reduz inflamagdo

Acelera a recuperagdo das articulagGes em desportistas

Previne lesdes nas articulagdes

Melhora a elasticidade dos tendGes e ligamentos, reduzindo lesGes.

ANANENENEN

Composicao de Nuflex-3:

Acido hialurdnico (HA): 4%
Colagenos tipo |, V e X: 33 —38%
Glucosamina: 2%

Sulfato de condroitina: 2%
Queratina: 1%

Lisozima: 1%

ANNANENENENEN

Mais de 500 diferentes proteinas atuando como barreira fisica e microbioldgica, sendo as principais:
Fator de crescimento 3

Ovocalixina

Ovocleidina

Ovotransferrina

Elastina

Desmosina

Isodesmosina

Aminodcidos ricos em enxofre

ANANENENENENENEN

Acido hialurénico: Muito importante para a pele e cartilagem das articulagdes. E crucial na cicatrizacdo da pele e na
recuperagdo de danos, também é importante na lubrificagdo das articulagdes. Vérios estudos comprovaram que
apenas as moléculas de acido hialurénico de alto peso molecular como as de Nuflex-3 (acima de 650KDa), sdo eficazes
na saude das articulagdes.

Colagenos tipo I, V e X: Rico principalmente em colageno do tipo | que é necessario para o sistema vascular, pele,
tenddes, ligamentos, cartilagem, ossos e articulagGes. O coldgeno tipo | é mais absorvivel e digerivel que o colageno
tipo Il. Além disso, ativa a sintese de acido hialurénico e colageno enddgeno na cartilagem onde é extremamente
necessario.

Sulfato de condroitina: E um protetor eficaz da cartilagem, membrana sinovial e osso subcondral; as trés estruturas
danificadas pela artrite.

Glucosamina: Desempenha um papel principal na manutenc¢do da integridade da cartilagem. Ativa a sintese de
colageno, sulfato de condroitina enddgena e precursores da glucosamina, reduz e interrompe a progressao dos
sintomas da artrite e da osteoartrite.

Lisozima: E uma enzima com importantes efeitos antibacterianos, bem como um poderoso ativador do sistema
imunolégico. E essencial reativa-lo apds passar por tratamentos imunossupressores (para cancer ou apds o
transplante de um érgdo) e para modulad-lo em caso de doengas autoimunes (artrite reumatoide, lipus eritematoso
sistémico, etc.).
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Mecanismo de agdo

ArticulagBes e tendGes sdo regides anatdmicas que ddo estrutura e conectam, respectivamente a estrutura dssea, e
0ssos com musculos: sdo portanto, estruturas muito importantes que ddo mobilidade completa e fluida ao nosso
corpo e s3o cruciais para qualquer pessoa, atletas ou n3o. E por isso que Nuflex-3 foi desenvolvido!

Nuflex-3 é membrana do ovo obtida com tecnologia patenteada usando apenas agua para separa-la da casca do ovo,
sem o uso de produtos quimicos e de forma completamente ecoldgica. A membrana obtida é liofilizada, dando origem
a um pd no qual todos os nutrientes originais sdo concentrados em uma Unica dose didria.

Os componentes de Nuflex-3 fornecem os aminodcidos e substratos adequados para aumento da matriz extracelular
das articulagOes, atua diretamente nos condrdécitos estimulando o aumento da produgao de colageno tipo |, Il e
proteoglicanos, dessensibiliza o sistema imunoldgico das articulagées, amenizando a dor e inflamagdo. O resultado é
a melhora da mobilidade e flexibilidade, menos dor, mais qualidade de vida.

Evidéncias cientificas mostram beneficios significativos:

Um estudo duplo-cego em individuos que sofrem com os sintomas de osteoartrite registrou uma redugdo
estatisticamente significativa na percepg¢do de dor nas articulagdes em comparagdo com o grupo controle logo no
inicio do tratamento diario com 300 mg de Nuflex-3 (Gil-Quintana et al, J Osteopor Phys Act, 2018).

Outro estudo realizado com atletas de CrossFit, mostra que os voluntarios tratados com 300mg de Nuflex-3
diariamente, apresentaram melhoras na atividade biomecanicas, como forga muscular e poténcia na extensdo dos
joelhos, bem como uma redugdo da rigidez do tendao de Aquiles (Aguirre et al, / Trauma Treat, 2017).

Outro estudo realizado em idosos (> 80 anos) diagnosticado com osteoartrite mostrou que a ingestdo diaria de 300mg
de Nuflex-3 por 50 dias, reduziu a dor em mais de 40%, melhorou a rigidez articular em 60% e aumentou em 48% a
elasticidade do tenddo de Aquiles, em comparagdo com o grupo placebo (Blasco et al Int J Clin Rheumatol, 2016).
Os resultados mostram que Nuflex-3 é a unido de seus inUmeros nutrientes, criando uma verdadeira sinergia:
diferentes efeitos e fungdes, apoiando a saude das articulagbes e tenddes.

Resultados de eficacia

Efeito da administragdo diaria de 300mg de Nuflex-3 no tratamento dos sintomas de artrite reumatoéide
em pacientes idosos (Int J. Clin. Rheumatol. 2016; 11(5), 077-081).

Estudo prospectivo em 20 pacientes, por um periodo de 50 dias, do sexo masculino (55%) e feminino (45%), com
idade média de 73,5 + 1,35 anos, consistiu em avaliar os beneficios de 300mg de Nuflex-3 na melhora dos sintomas
ocasionados pela artrite reumatdide em pacientes idosos. Dados demograficos como rigidez articular, fungdo (check-
ups médicos) e intensidade da dor (Western Ontario e McMaster Universities Osteoarthritis Index, questionario
WOMAC) foram coletados na linha de base; dias 10, 20, 30, 40 e 50 de tratamento com Nuflex-3, onde a taxa de dor
no inicio do estudo foi 13,4 (em uma escala maxima de 20), sendo classificada como “muito aguda”.

Os resultados mostram que Nuflex-3 (membrana do ovo) é eficaz para amenizar os sintomas associados a artrite. Os
pacientes apresentaram uma grande melhoria em todos os parametros incluidos no questionario WOMALC. Os indices
WOMAC para dor, rigidez e perda da funcionalidade foram progressivamente reduzidos desde o inicio do tratamento.
Essa redugdo atingiu estatisticamente, desde o dia 20 apds o tratamento em comparagdo com os valores basais.

Os resultados mostram uma melhora significativa de 35% na salde articular geral ao final do estudo. A ingest3o diaria
de 300mg de Nuflex-3 proporcionou uma redugdo gradual e estatisticamente significativa na intensidade da dor e
rigidez, e melhorou a capacidade funcional desde os primeiros dias do estudo. Ao final do tratamento, a maioria dos
pacientes (70% e 95%) apresentaram melhora nos niveis de dor e funcionalidade iguais ou superior a 20%
respectivamente. A melhora na rigidez atingiu quase 60% apds 50 dias do consumo de Nuflex-3.

Os resultados obtidos sdo mais relevantes do que aqueles observados em estudos onde a glucosamina e condroitina
ou ambos associados foi comparada (CLEGG DO, 2006; HOCHBERG MC, 2016), concluindo que o consumo de Nuflex-
3 pode ser uma alternativa natural para o manejo da dor e da incapacidade funcional causada pela artrite e artrose,
fazendo uma enorme diferenca na qualidade de vida dos idosos.
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Resultados:

A média no indice de dor no inicio do estudo foi 13.4 em uma escala de 20 pontos (WOMAC), que é classificado como
"muito agudo". Este indice desceu de forma significativa (p<0,05) a partir do dia 20 até atingir um pico de 36,3% no
final de tratamento (Figura 1).
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Figura 1: Evolugdo da intensidade da dor ao longo de 50 dias de tratamento com Nuflex-3, avaliada pelo indice
WOMAC.
A) Pontuagdo WOMAC para intensidade da dor;
B) Percentual da redugdo da dor em relagdo a pontuagdo antes do tratamento (Linha de base).
*Diferengas estatisticas significativas (p<0,05) em relagdo aos valores da linha de base utilizando teste t
(Student) para amostras emparelhadas.

Observou-se uma redugdo gradual e progressiva da rigidez articular, que apresentou resultados de 10,6% no dia 10 a
58,3% no dia 50 (Figura 2). Além disso, observou-se uma melhora significativa na funcionalidade desde o 202 dia de
tratamento. Este parametro atingiu um pico de 32,3% na melhora da capacidade funcional no final do estudo (Figura
3).
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Figura 2: Evolugdo da rigidez ao longo de 50 dias de tratamento com Nuflex-3 avaliada pelo indice WOMAC;
A) Pontuagdo WOMAC para rigidez;
B) Percentual de redugdo da rigidez em relagdo a linha de base (antes do tratamento).
*Diferencas estatisticas significativas (p<0,05) em relagdo aos seus valores de linha de base utilizando o
teste t (Student) para amostras emparelhadas.
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Figura 3: Evolugdo da funcionalidade ao longo de 50 dias de tratamento com Nuflex-3 avaliada pelo indice WOMAC.
A) Pontuagdo WOMAC para funcionalidade;
B) Percentual de melhoria da funcionalidade articular em relagdo a linha de base (antes do tratamento).
*Diferencas estatisticas significativas (p<0,05) em relagdo aos seus valores da linha de base utilizando o teste t
(Student) para amostras emparelhadas.

Em 30 dias de tratamento, 50% dos pacientes mostraram uma redugdo significativa da dor. Este parametro chegou a
70% ao final do estudo (Figura 4). Os resultados mostram uma melhora geral de 35,2% na condigdo das articulagdes.
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Figura 4: Evolugdo da resposta primaria relativa da dor nos dias 20, 30 e 50 apds o tratamento com Nuflex-3.
A resposta primaria relativa na dor representa a porcentagem de pacientes que apresentaram uma diminuigdo igual
ou superior a 20% da dor.

Nuflex-3 para o tratamento da dor e rigidez articular associada ao joelho e quadril. Um estudo piloto de eficacia
humana. (EGGNOVO, 2015)

Estudo realizado com 30 individuos por um de 50 dias.

O tratamento consistiu na ingestdo diaria de 300mg de Nuflex-3 na forma de cdpsulas. A capsula foi tomada junto
com agua ou suco diariamente pela manha. Trinta individuos foram incluidos em um periodo de 50 dias, com
avaliagdes nos dias 0, antes do inicio do estudo, e nos dias 10, 20, 30, 40 e 50 apds o inicio do tratamento

A média de idade dos pacientes cadastrados no presente estudo foi de 54,56 * 2,25 anos e 52% deles eram mulheres.
Dos pacientes inscritos, 10 ndo completaram o tratamento ou nao responderam a todos os questionarios WOMAC e,
portanto, ndo estavam disponiveis para andlise posterior.

Resultados

Uma diminuigdo significativa foi observada em dor, rigidez e fungdo em todo o estudo baseado em resultados ANOVA.
Concentrando-se nas comparagdes entre a linha de base e os diferentes pontos de avaliagdo, observou-se de declinio
significativo e gradual da dor desde os primeiros 10 dias de ingestdo do Nuflex-3 até quase 50% de redugdo da dor no
final do estudo. Um padrdo semelhante foi observado na rigidez, obtendo 43% de redugdo significativa da rigidez no
dia 50 apos o inicio do tratamento.

Da mesma forma, foi medida uma melhora gradual significativa da fungao, atingindo quase 40% da recuperagao da
fungdo no ultimo dia de ingestdo do Nuflex-3.

Nos primeiros 10 dias de ingestdo do Nuflex-3, metade dos pacientes apresentaram diminui¢do da dor e 30% deles
apresentaram redug¢do de 50% da dor. Apos 50 dias de tratamento, 70% dos pacientes apresentaram uma redugdo
de 50% da dor e 35% dos participantes perceberam uma redugdo de 75% da dor. Em relagdo a rigidez, nos primeiros
10 dias de tratamento, 45% dos pacientes tiveram um declinio de 10% na rigidez e 10% dos individuos tiveram uma
queda de 75%. A medida que o estudo progrediu, o declinio na rigidez foi mais acentuado, chegando a 50% de redug&o
em 60% dos pacientes no dia 50 ap6s a ingestdo de Nuflex-3.

Nesse momento, 25% dos pacientes apresentaram 75% de declinio da rigidez. Em ateng¢do a fungdo articular,
metade dos sujeitos sentiu uma melhora de 10% no dia 10 apds o inicio do tratamento. Ao mesmo tempo, 10% dos
pacientes apresentaram 75% de melhora funcional. Esse aumento rapido da fungdo foi melhorado durante todo o
estudo, alcangando no dia 50, 75% da fungdo recuperada em 25% dos pacientes, enquanto mais da metade dos
pacientes melhorou 50% na fungdo.
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Figura 1. Os efeitos do tratamento com Nuflex-3 na dor no quadril e / ou joelho,
rigidez e fungdo em pacientes com osteoartrite.
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Tabela 1. As porcentagens de diminuigdo da dor, rigidez e fungdo apds 50 dias de tratamento com Nuflex-3.

10 dias 20 dias 30 dias 40 dias 50 dias
Paciente (%) Paciente (%) Paciente (%) Paciente (%) Paciente (%)

Diminuigcao 75% 5 15 10 35 35
da dor (%) 50% 30 50 45 60 70
10% 50 65 65 75 75

Diminuicao 75% 10 15 20 30 25
da rigidez (%) 50% 20 25 40 55 60
10% 45 50 55 65 70

Aumento da 75% 10 15 15 25 25
fungdo (%) 50% 20 30 30 45 55
10% 50 65 60 70 75

Os pacientes osteoartriticos experimentaram uma melhora gradual e significativa na dor, rigidez e fungdo do quadril
e / ou joelho apds o tratamento com Nuflex-3. Os efeitos foram evidentes desde os primeiros 10 dias de ingestdo e
graduais ao longo do periodo estudado.

Os pacientes experimentaram uma resposta rapida (10 dias) para todos os escores do WOMAC. O consumo Nuflex-3
demonstrou uma melhoria significativa na dor, rigidez ou fung¢do do joelho e do quadril desde os primeiros 10 dias de
tratamento. A medida que o estudo progrediu, houve uma melhora gradual significativa dos sintomas da osteoartrite
e, ao final do estudo, 70%, 60% e 55% dos pacientes tiveram 50% de melhora nos sintomas de dor, rigidez e fungao,
respectivamente. Assim, a Nuflex-3 apresentou um duplo beneficio para os pacientes: uma resposta rapida (10 dias
apos o inicio do tratamento) e uma melhora gradual e progressiva ao longo do tratamento.

Membrana do ovo no tratamento da dor e rigidez associada a desordens articulares e dos tecidos conjuntivos.
Resultados de um estudo clinico piloto em humanos.

Estudo realizado com 60 individuos: 15 corredores, 15 CrossFiters e 30 adultos sedentarios por um periodo de 30 e
50 dias (GARCIA-TBAR |, 2016).

O objetivo deste estudo piloto foi avaliar os efeitos do suplemento de membrana do ovo (Nuflex-3) na percepgdo da
dor, rigidez e funcionalidade das articulagdes em corredores sintomaticos, praticantes de CrossFit (CrossFiters) e
adultos sedentarios. Sessenta individuos (15 corredores, 15 CrossFiters e 30 adultos sedentarios) com dor articular
cronica foram recrutados. Os participantes receberam uma capsula diaria contendo 300mg de Nuflex-3 durante 30
dias (CrossFiters) ou 50 dias (corredores e adultos sedentdrios). Percep¢Ges de dor nas articulagdes, rigidez e
funcionalidade foram avaliadas usando dois questionarios validados diferentes (WOMAC e DASH) antes e depois do
tratamento, e a cada 10 dias durante o tratamento.

A suplementagdo com membrana do ovo reduziu (p <0,001) a dor (de 3,1 + 1,0 para 1,6 = 1,0 em corredores, de 3,0
+1,2a1,2+0,7 em CrossFiters e de 5,7 £ 0,8 para 2,9 + 0,8 em adultos sedentarios) e rigidez (de 2,7+ 0,8 20,9+ 0,3,
de1,8+0,6a1,0+0,6ede28+0,4a1,6+0,4emcorredores, CrossFiters e adultos sedentdrios, respectivamente)
e a melhora da funcionalidade (p <0,001) (de 9,3+ 2,5para2,4+1,2,de 11,0+ 2,7 para 8,2+ 2,6 ede 16,7 + 2,7 para
10,1 * 2,7 em corredores, CrossFiters e adultos sedentdrios, respectivamente). Em relagdo aos escores da linha de
base, as melhorias médias nas percepcGes de dor, rigidez e funcionalidade foram de 53%, 52% e 46%,
respectivamente. Ndo houve efeitos adversos relatados. Em conclusdo, a suplementagdo diaria de 300mg de
membrana de ovo Nuflex-3 resultou em uma melhora sintomatica significativa em 30 atletas e 30 adultos sedentéarios
com dor articular cronica. Estes resultados suportam o uso da membrana do ovo para o alivio da dor nas articulagdes
como um tratamento alternativo aos tratamentos convencionais, como analgésicos ou anti-inflamatérios nao
esteroides.

Ativo a base de membrana do ovo para o tratamento do joelho, quadril e membros superiores, associada a dor e
rigidez articular em praticantes de CrossFit.

Estudo realizado em 15 atletas de CrossFit pelo indice WOMAC e questionario DASH por um periodo de 30 dias.
Quinze praticantes de CrossFit, com idades média de 33,6 + 4,48 anos, diagnosticados com OA sintomatica de joelho
ou quadril e/ou membros superiores, foram recrutados para o estudo que durou 30 dias. Os pacientes concordaram
em substituir as medicag¢0es utilizadas para alivio da dor pelo tratamento com Nuflex-3 7 dias antes do inicio do
tratamento. Ibuprofeno e paracetamol foram permitidos para o alivio da dor, se necessario.

O tratamento consistiu na ingestdo didria de 300mg de Nuflex-3 na forma de capsulas, ingeridas com agua ou suco
diariamente pela manha, por um periodo de 30 dias, com avaliages no dia 0 — antes do inicio do estudo, e os dias
10, 20 e 30 apds o inicio do tratamento.
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A avaliagdo foi baseada em dois indices diferentes: DASH (deficiéncias do brago, ombro e mdos) para os disturbios da
extremidade superior (HUDAK PL, 1996) e WOMAC (indice de OA das Universidades de Ontério Ocidental e
McMasters) para disturbios do quadril e joelho (BELLAMY N, 2005).

O objetivo de ambos os questiondrios é produzir uma medida breve e auto administrada de sintomas e status
funcional. 0 WOMAC consiste em cinco questdes que abordam a gravidade da dor articular, duas questdes que
abordam a rigidez articular e 17 questes que abordam limitagdes na realizagdo de atividade fisica e fungdo das
extremidades inferiores. O DASH, por outro lado, mede o estado funcional das extremidades superiores em 30
questdes. Ambos os questionarios sdo uma medida padronizada que capta a perspectiva do préprio paciente sobre
o estado de saude de suas articulagdes.

Resultados
Primeiro, os resultados dos pacientes com disturbios do joelho e / ou do quadril sdo mostrados. A média de idade dos

praticantes de CrossFit com problemas de quadril e / ou joelho inscritos no presente estudo foi de 33,6 + 4,48 anos e

80% deles eram homens.

Os resultados mostram uma diminuigdo significativa na dor, rigidez e fungdo em todo o estudo (Figura 1). Apds 10
dias de tratamento com Nuflex-3, foi observado um declinio significativo e gradual da dor até o final do estudo. Da
mesma forma, do 202 dia em diante uma melhora significativa na fun¢do foi medida.

Figura 2: Efeitos do tratamento com Nuflex-3 na dor no quadril e/ou joelho, rigidez e
fungdo motora em praticantes de CrossFit.
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Nos primeiros 10 dias de ingestao de Nuflex-3, cerca de 60% dos pacientes apresentaram 10% de diminui¢ao da dor
e 40% dos pacientes apresentaram 40% de redugao da dor.

Apds 30 dias de tratamento, 80% dos pacientes apresentaram 40% de redugdo da dor. Em relagdo a rigidez, nos
primeiros 10 dias de tratamento os 20% dos pacientes apresentaram um declinio de 30% de rigidez, enquanto no
final do estudo, 60% dos individuos tiveram um decréscimo de 30%. Uma melhoria gradual da fungdo foi avaliada.
Cerca de 20% dos participantes apresentaram 60% de melhora nos primeiros 10 dias de ingestdao de Nuflex-3. Apds
20 dias de tratamento, 60% dos pacientes melhoraram 20% e, no final do estudo, 80% apresentaram uma melhora
de 10%, enquanto 40% dos pacientes tiveram uma melhora significativa na fungdo articular em 60%.

Tabela 2. As porcentagens de diminuigdo da dor, rigidez e fungdo apds 30 dias de tratamento com Nuflex-3.

10 dias 20 dias 30 dias
Paciente (%) Paciente (%) Paciente (%)

Diminuigcao 75% 20 40 40
da dor (%) 40% 40 60 80
10% 60 60 80

Diminuigao 75% 20 40 40
da rigidez (%) 30% 20 40 60
10% 20 40 60

Aumento da 60% 20 40 40
fungdo (%) 20% 20 60 60
10% 20 60 80

Houve declinio gradual significativo na incapacidade das extremidades superiores ao longo dos 30 dias do periodo
estudado.

Figura 4. Os efeitos do tratamento com Nuflex-3 na incapacidade de pacientes
com disturbios da extremidade articular superior.
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Em relagdo a porcentagem de declinio da incapacidade funcional dos membros superiores, metade dos pacientes
apresentaram uma redugdo de 10% da dor apds 10 dias de ingestdo do Nuflex-3 e 33% dos voluntdrios perceberam
uma diminuicdo de 25% da incapacidade neste momento. A medida que o estudo progrediu, metade dos individuos
notou uma queda de 25% na incapacidade e 65% dos pacientes tiveram um declinio de 10% na incapacidade. No final
do estudo, mais de 65% dos pacientes apresentaram uma diminuigdo significativa na incapacidade da extremidade
superior em 25% e 33% dos individuos tiveram uma queda de 40% (Tabela 2).

Tabela 2. As porcentagens de diminuigdo na incapacidade de pacientes com disturbio
da extremidade superior apds 30 dias de tratamento com Nuflex-3.

10 dias 20 dias 30 dias
Paciente (%) Paciente (%) Paciente (%)
Diminuig¢ado da 40% 0 17 33
incapacidade 25% 33 50 67
(%) 10% 50 65 65

Os pacientes de ambos os grupos experimentaram uma evolugdo gradual e progressos nos seus disturbios apos o
tratamento com Nuflex-3. Os efeitos foram evidentes desde os primeiros 10 dias de ingestdo do ativo.

Este estudo conclui que Nuflex-3 é uma alternativa viavel, eficaz e segura para o tratamento da dor e rigidez associada
aos disturbios articulares das extremidades inferiores e superiores. A suplementagdo diaria com 300mg de Nuflex-3
reduziu significativamente a incapacidade, dor e rigidez e melhorou a fungdo desde o 102 dia apds o inicio do
tratamento. A melhora gradual significativa observada dos sintomas dentro do periodo de estudo de 30 dias fez com
que esperassemos que um tratamento mais prolongado com Nuflex-3 provocasse uma melhoria maior da fungdo e
uma diminuigdo maior da dor, rigidez e incapacidade.

Ativo a base de membrana do ovo para o tratamento da dor e rigidez articular associada ao joelho e quadril em
corredores (GARCIA-TABAR T, 2015).

Estudo realizado em 15 corredores através do indice WOMAC por um periodo de 50 dias.

O presente estudo avaliou a eficacia do tratamento da dor persistente no joelho e/ou quadril e rigidez em corredores.
Os corredores foram recrutados e randomizados para receber 300mg de Nuflex-3 diariamente por um periodo de 50
dias. A avaliagdo foi realizada nos dias 10, 20, 30, 40 e 50 apds o inicio do tratamento, sendo baseada no questionario
WOMAC (Western Ontario e McMasters Universities).

Quinze corredores com disturbios articulares nas extremidades inferiores foram recrutados e inscritos no estudo. A
média de idade dos corredores matriculados no presente estudo foi de 44,3 + 3,01 anos e 86% deles eram do sexo
masculino.

Os resultados mostram uma diminuigdo significativa foi observada em dor, rigidez e fungdo em todo o estudo baseado
em resultados ANOVA. Concentrando-se nas comparagdes entre a linha de base e os diferentes pontos de avaliagdo,
observou-se um declinio significativo na rigidez desde os primeiros 10 dias de ingestdo de Nuflex-3 até o final do
estudo. Da mesma forma, uma melhoria significativa na fungdo foi medida em todas as comparagdes de pares (pontos
de referéncia vs avaliagdes) a partir do dia 20 em diante.

Resultados:

Nos primeiros 10 dias de ingestdo do Nuflex-3, 43% dos pacientes experimentaram 10% de diminui¢do da dor e cerca
de 30% dos voluntarios apresentaram 40% de redugdo da dor. Apds 50 dias de tratamento, 57% dos corredores
experimentaram 10% de redugdo da dor e 43% dos participantes perceberam 60% de redugdo da dor. Quanto a
rigidez, nos primeiros 10 dias de tratamento, 71% dos pacientes tiveram um declinio de 10% na rigidez, mais da
metade dos corredores apresentou um declinio de 40% na rigidez, enquanto cerca de 30% tiveram uma redugdo de
75% na rigidez durante os primeiros 10 dias de ingestdo de Nuflex-3. Esse declinio na rigidez foi gradual até o final do
estudo, quando uma redugdo de 40% foi percebida por mais de 70% dos corredores. Em fungdo, a maioria dos sujeitos
sentiu uma melhoria de 10% assim que no dia 10 apds o inicio do tratamento. Ao mesmo tempo, 43% dos pacientes
apresentaram 40% de melhora funcional.

Essa melhora rapida da fungdo foi mantida durante todo o estudo, alcangando no dia 50 um aumento de 75% da
fungdo em 43% dos corredores, enquanto 71% dos corredores melhoraram 40% na fungao.
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Figura 4. Os efeitos do tratamento com Nuflex-3 na dor no quadril e / ou joelho,
rigidez e fungdo em corredores.

Percepgao da dor

6.0
v
3
40 T
g 2
3 !
O 20
=
0.0
0 10 20 30 40 50
Tempo (dias)
Rigidez articular
40
9 30
B T (| ol e
b 47% 58% 68% 68%
'~§J 20
g 10
0.0
0 10 20 30 40 50
Tempo (dias)
Funcgdo articular
0.0
. - 65% 74%
a0
8 s | %
LV
( T
3 20 I
120
0 10 20 30 40 50

Tempo (dias)

Tabela 3. As porcentagens de diminuigdo da dor, rigidez e fungdo apds 50 dias de tratamento com Nuflex-3.

10 dias 20 dias 30 dias 40 dias 50 dias
Paciente (%) Paciente (%) Paciente (%) Paciente (%) Paciente (%)

Diminuicao 60% 14 14 29 43 43
da dor (%) 40% 29 29 29 43 43
10% 43 29 29 43 57

Diminuigao 75% 29 29 43 43 29
da rigidez (%) 40% 57 57 71 71 71
10% 71 57 71 71 71

Aumento da 75% 0 0 14 29 43
fungdo (%) 40% 43 43 71 71 71

10% 86 71 86 86 86
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Este estudo conclui que o Nuflex-3 é uma alternativa eficaz e segura para o tratamento da dor e rigidez associada a
disturbios da articulagdo do quadril e / ou joelho em corredores. A suplementagéo diaria com 300mg de Nuflex-3
reduziu a dor e a rigidez e melhorou a fungdo articular desde o dia 10 apds o inicio do tratamento. Os efeitos foram
evidentes desde os primeiros 10 dias de consumo de Nuflex-3 e graduais ao longo do periodo estudado.

IndicagOes e aplicagOes

Nuflex-3 é indicado para pessoas que sofrem com os sintomas da artrite reumatoide, artrose e sinovites ou
praticantes de esportes que geram sobrecarga nas articulagdes ocasionando o chamado “desgaste”.

Nuflex-3 melhora a elasticidade dos tenddes e ligamentos, reduzindo o risco de lesdes.

Recomendagao de uso
Nuflex-3 é recomendado nas doses de 300mg didrios, podendo ser ingerido em qualquer horario, junto com dgua ou
suco.

Informagdes de Seguranga

Nuflex-3 ndo oferece riscos de 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.

Criangas: Por se tratar de um produto natural oriundo da membrana do ovo, Nuflex-3 é seguro para criangas e
adolescentes na mesma dose usual preconizada nos estudos publicados.

Uso durante a gravidez e a amamentagao: 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 gliten e lactose. Ndo é utilizado nenhum ativo para estabilizagdo do produto, o processo esta
na tecnologia de separagdo da membrana da casa do ovo.

Interag6es medicamentosas
Nao ha interagbes medicamentosas com nenhum tipo de nutriente nem mesmo os fitoterapicos.

Recomendagdes farmacotécnicas

Nuflex-3 pode ser aquecido até no maximo 852C.

As formas farmacéuticas mais utilizadas sdo capsulas, comprimidos e sachés.

Nuflex-3 ndo é sollvel, por isso ndo é indicada a manipulagdo na forma liquida.

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

Excipientes: Nuflex-3 é compativel com qualquer excipiente utilizado na drea Farma, tanto para cdpsulas como para
comprimidos.

Informagdes de armazenamento
Verificar a informacao no roétulo ou certificado de anélise do produto.
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