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DUPLA PROTEQ[\O PARA O SEU PACIENTE®:
PROTEGE O CORACAO, SEM DESCUIDAR DO ESTOMAGO®.
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HISTORIA DA CARDIOLOGIA:
COMO SURGIU O AAS?

ACIDO ACETILSALICILICO(AAS)

1534 A.C

FOI A PRIMEIRA REFEBENCIA DO AAS NA HISTORIA.
EUM DOCUMENTO EGIPCIO CHAMADO DE PAPIRO
DE EBER QUE FALA SOBRE INUMERAS DOENCAS E
PLANTAS MEDICINAIS, ENTRE AS QUAIS SE DESTACA

0 SALGUEIRO OU SALIX COMO E CONHECIDO EM LATIM.
O TEXTO CITAVA QUE A CASCA DA ARVORE, QUANDO
USADA PARA FINS MEDICINAIS, ERA MUITO EFICAZ

EM MELHORAR DORES DE UMA FORMA GERAL.

1758

0 REVERENDO EDWARD STONE VIU QUE A
CASCA DO SALGUEIRO ERA EXTREMAMENTE
UTIL NO TRATAMENTO DOS SINTOMAS DE

MALARIA (FEBRE, MIALGIAS, CEFALEIA, ETC).
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EM 1828, 0 DR.JOSEPH BUCHNER
TRANSFORMOU A SUBSTANCIA DERIVADA DA
CASCA DO SALGUEIRO EM CRISTAIS AMARELOS,
CHAMANDO O RESULTADO DE SALICINA
(DERIVADO DA PALAVRA SALIX CITADA ACIMA).
EM 1838, RAFFAELE PIRIA FEZ UMA
SUBSTANCIA AINDA MAIS CONCENTRADA QUE
FOI CHAMADA DE ACIDO SALICILICO.
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0 RENOMADO DR. CHARLES GERHART
SUBSTITUIU UM GRUPO HIDROXIL POR COOH

OUTRO ACETIL E GEROU PELA PRIMEIRA

VEZ 0 ACIDO ACETILSALICILICO. OCOCH,

1876

ACONTECEU O PRIMEIRO TRIAL PARA
TESTES DA MEDICACAO. OS PACIENTES
ESTUDADOS TINHAM REUMATISMO E FOI
CONSTATADO QUE A DROGA DIMINUIA
FEBRE E DORES. 0 TRABALHO FOI
PUBLICADO NO LANCET, ENO DIA 1 DE
FEVEREIRO DE 1899 A MEDICACAO FOI
REGISTRADA COMO ASPIRINA.

1971

0 MEDICO JOHN VANE PUBLICA UM TRABALHO
QUE MOSTRA QUE A ASPIRINA INIBE

A PRODUGAO DE PROSTAGLANDINAS,
GANHANDO O PREMIO NOBEL DE MEDICINA
PELA DESCOBERTA.

1988

FOI PUBLICADO O ISIS 2, QUE DEMONSTROU
A EFICACIA SIMILAR DA ASPIRINA AOS
TROMBOLITICOS NO IAM E REVOLUCIONOU
A HISTORIA DA CARDIOLOGIA.
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AAS PROTECT® - ACIDO ACETILSALICILICO. INDICAGOES: REDUZIR 0 RISCO DE MORTALIDADE EM PACIENTES COM SUSPEITA DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO, REDUZIR 0 RISCO DE MORBIDADE E MORTALIDADE EM PACIENTES COM ANTECEDENTE DE INFARTO DO MIOCARDIO E COM ANGINA
PECTORIS ESTAVEL E INSTAVEL, PREVENEAU SECUNDARIA DE AVC, REDUZIR 0 RISCO DE ATAQUES ISQUEMICOS TRANSITORIOS E AVC EM PACIENTES COM AIT, PREVENCAQ DO TROMBOEMBOLISMO APOS CIRURGIA VASCULAR OU INTERVENGOES, PROFILAXIA DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA E
EMBOLIA PULMONAR APOS IMOBILIZAGAO PROLONGADA, REDUZIR 0 RISCO DE PRIMEIRO INFARTO DO MIOCARDIO EM PESSOAS COM FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES. CONTRAINDICAGOES: HIPERSENSIBILIDADE AD ACIDO ACETILSALICILICO, A OUTROS SALICILATOS OU A QUALQUER OUTRO
COMPONENTE DO PRODUTO, HISTORICO DE ASMA INDUZIDA PELA ADMINISTRAGAO DE SALICILATOS U SUBSTANCIAS COM ACAO SIMILAR, ULCERAS GASTRINTESTINAIS AGUDAS, DIATESE HEMORRAGICA, INSUFICIENCIA HEPATICA E RENAL GRAVE, INSUFICIENCIA CARDIACA GRAVE, COMBINACAQ
COM METOTREXATO EM DOSE DE 15 MG/SEMANA 0U MAIS, ULTIMO TRIMESTRE DE GRAVIDEZ. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES: CAUTELA EM PACIENTES QUE SOFREM DE DEFICIENCIA GRAVE DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE (GGPD). REDUZ A EXCREGAQ DO ACIDO URICO, PODE
DESENCADEAR CRISES DE GOTA EM PACIENTES PREDISPOSTOS. NAO DEVEM SER UTILIZADOS POR CRIANCAS E ADOLESCENTES PARA QUADROS DE INFECGOES VIRAIS COM OU SEM FEBRE. EM CERTAS DOENGAS VIRAIS, ESPECIALMENTE AS CAUSADAS POR VARICELA E VIRUS INFLUENZA A E B, HA
RISCO DA SINDROME DE REYE. DURANTE A GRAVIDEZ E AMAMENTACAOD APENAS SE 08 BENEFICIOS POTENCIAIS JUSTIFICAREM 0S RISCOS. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: METOTREXATO, IBUPROFENO, ANTICOAGULANTES, TROMBOLITICOS/OUTROS INIBIDORES DA AGREGAGAQ PLAQUETARIA,
ANTHINFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS, INIBIDORES SELETIVOS DA RECAPTAGAO DE SEROTONINA, DIGOXINA, ANTIDIABETICOS, DIURETICOS, GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS, INIBIDORES DA ENZIMA CONVERSORA DE ANGIOTENSINA (ECA), ACIDO VALPROICO, ALCOOL, URICOSURICOS. REACOES
ADVERSAS: DISPEPSIA, DOR ABDOMINAL E GASTRINTESTINAL, AUMENTO DO RISCO DE SANGRAMENTO, HEMOLISE E ANEMIA HEMOLITICA EM PACIENTES COM FORMA GRAVE DE DEFICIENCIA DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE (GBPD), INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, ERITEMA (RASH),
URTICARIA, EDEMA, PRURIDO, RINITE, CONGESTAQ NASAL, DIFICULDADE CARDIORRESPIRATORIA, TONTURA, ZUMBIDO. POSOLOGIA: INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO- DOSE INICIAL DE 100 A 300 MG E ADMINISTRADA ASSIM QUE HOUVER SUSPEITA DE INFARTO DO MIOCARDIO. A DOSE DE
MANUTENCAO E DE 100 MG A 300 MG POR DIA POR 30 DIAS APOS 0 INFARTO. ANTECEDENTE DE INFARTO DO MIOCARDIO/ PREVENGAQ SECUNDARIA DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL/ PACIENTES COM ATAQUES ISQUEMICOS TRANSITORIOS (AIT)/ PACIENTES COM ANGINA PECTORIS ESTAVEL E
INSTAVEL/ PREVENGAO DO TROMBOEMBOLISMO APOS CIRURGIA VASCULAR OU INTERVENGOES: 100 A 300 ME/DIA. PROFILAXIA DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA E EMBOLIA PULMONAR: 100 A 200 ME/ DIA OU 300 MG EM DIAS ALTERNADOS. REDUGAO DO RISCO DE PRIMEIRO INFARTO DO
MIOCARDIO: 100 MG/DIA OU 300 MG EM DIAS ALTERNADOS. USO ADULTO. NAQ USE ESTE MEDICAMENTO EM CASO DE GRAVIDEZ, GASTRITE OU ULCERA DO ESTOMAGO E SUSPEITA DE DENGUE OU CATAPORA. REGISTRO NO MS: 1.1300.0991. REGISTRADO E FABRICADO POR SANOFI-AVENTIS
ESW%HIMJIIQ%% IilTEé\IS \4%?]1‘\\ S0B PRESCRIGAO MEDICA. SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. IMAGENS MERAMENTE ILUSTRATIVAS. MATERIAL DESTINADO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE HABILITADOS A PRESCREVER U DISPENSAR MEDICAMENTOS. ©MEDLEY

CONTRAINDICAGAO: HIPERSENSIBILIDADE A0 ACIDO ACETILSALICILICO, A OUTROS SALICILATOS OU A QUALQUER OUTRO COMPONENTE DO PRODUTO. IN'TERAGﬁES
MEDICAMENTOSAS: METOTREXATO, IBUPROFENO, ANTICOAGULANTES, TROMBOLITICOS/OUTROS INIBIDORES DA AGREGAGAO PLAQUETARIA, ANTI-INFLAMATORIOS NAD
ESTEROIDAIS, INIBIDORES SELETIVOS DA RECAPTAGAD DE SEROTONINA, DIGOXINA, ANTIDIABETICOS, DIURETICOS, GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS, INIBIDORES DA ENZIMA
CONVERSORA DE ANGIOTENSINA (ECA), ACIDO VALPROICO, ALCOOL, URICOSURICOS.



