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VENCENDO A DOR

ais uma Copa do Mundo se aproxima! Como normalmen-

te acontece, o futebol desperta paixdes e curiosidades.

Todos nos julgamos entender o jogo e passamos a suge-
rir esquemas taticos e a escalacdo do time, mas e o lado médico? A
revista Physikos tratara de temas de medicina desportiva e, nada mais
apropriado neste primeiro nimero, discutir e priorizar temas ligados ao
futebol. Comecamos com uma entrevista com o futebolista-padrao Cafu,
entremeada com bits de informacbes clinicas do Dr. José Luiz Runco,
gue o submeteu, recentemente, a uma artroscopia. Ainda da selecao
brasileira de futebol, temos o Dr. Serafim Borges, discutindo o polémico
e interessante tema da atividade sexual antes das partidas. O Dr. Osmar
Oliveira, experiente médico e jornalista, aborda com sua habitual clareza
as peculiaridades dos desalinhamentos posturais e o desempenho dos
craques de futebol.
O exercicio feito em dias quentes pode trazer consequéncias maléficas
para a saude. Esse topico é abordado pelo Dr. Carlos Eduardo Cunha,
médico com grande experiéncia clinica no acompanhamento de eventos
desportivos de rua, como meias maratonas e maratonas. Complementam
este numero duas matérias sobre a medicina desportiva e a sua concep-
¢ao mais moderna, a medicina do exercicio e do esporte. Na primeira
delas procuramos saciar a curiosidade do colega sobre como ¢é feita a
formacao do especialista. Na segunda temos um comentario sobre o
enfoque e os principais pontos altos do ultimo Congresso Brasileiro de
Medicina do Esporte, realizado em abril de 2006, na visao do presidente
da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte, Dr. Felix Drummond.

Dr. Claudio Gil S. Araujo
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Cafu

A caminho da
quarta final de
Copa do Mundo

Vigor, forca atlética e garra

marcam a historia de sucesso
do menino da Vila Irene

Texto de
Augusto Correa

Pl
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carreira do Unico jogador em
A todos os tempos a participar de

trés finais de Copa do Mundo
nunca foi marcada por facilidades. De-
pois de ser recusado em 12 peneiras
(quatro apenas no Sao Paulo, onde vi-
ria a se sagrar bicampedo mundial in-
terclubes), Cafu atingiu o apice de um
jogador de futebol. Além de ter vencido
duas copas, foi por mais de dez anos
reconhecido mundialmente como o me-
lhor lateral direito do planeta. Seu ponto
alto sempre foi a boa condicao atlética,
destacada e reverenciada por técnicos,
médicos e preparadores fisicos de todos
0s continentes.
“Ja trabalhei com mais de 800 jogado-
res ao longo da minha carreira e nunca
vi ninguém igual ao Cafu. Ele tem con-
dicdes de correr com eficiéncia tanto os
100 metros rasos quanto uma estafan-
te maratona de 42km”, destacou certa
vez o fisiologista Turibio Leite de Barros,
que trabalhou com Cafu no Sdo Paulo
na década de 1990.
No entanto, mesmo com a genética pri-
vilegiada, as vésperas de disputar sua
quarta Copa do Mundo, a terceira como
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titular e a segunda consecutiva como
capitao da selecao brasileira, Cafu tem
que brigar contra as lesdes para poder
jogar. Em fevereiro deste ano, o lateral
de 35 anos passou por uma artroscopia
no menisco medial do joelho esquerdo.
Como vinha reclamando de dificuldade
para respirar e de seguidas dores de gar-
ganta, Cafu aproveitou o tempo longe
dos gramados para corrigir um desvio
no septo nasal e retirar as amigdalas.
“Com o nariz em ordem ele vai melho-
rar inclusive no seu aspecto fisico. O ar
entrard 100% pelos dois lados e o Cafu
vai conseguir correr ainda mais”, des-
tacou o médico Augusto César Lima,
do Hospital Pasteur, no Rio de Janeiro,
responsavel pelas cirurgias de amigda-
las e desvio de septo nasal de Cafu.
Ainda em fase final de recuperacao,
ndo conseguiu recuperar a posicao de
titular no Milan, mas ele acredita que
nao terd problemas para chegar ao
Mundial da Alemanha em condicdes
ideais de jogo.

“Sofri uma pequena lesdo no joelho
esquerdo durante um treinamento
do Milan. Com a artroscopia tudo se
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resolveu tranqlilamente e ja estou de vol-
ta aos campos, pronto para ajudar a minha
equipe no campeonato italiano e na liga dos
campedes e também a selecdo brasileira. Sem
duvida nenhuma estarei bem durante a Copa
do Mundo”, disse Cafu, com a consciéncia de
guem ja operou o menisco, em 1999.

Médico do Clube de Regatas Flamengo e da
Selecdo Brasileira de Futebol, o Dr. José Luiz
Runco foi o cirurgido responsavel pela recente
artroscopia de Cafu. Por conhecer o atleta, a le-
sd0 e a capacidade de recuperacdo do jogador,
Runco nao tem duvida alguma sobre a presen-
¢a do jogador na Alemanha: “Em 1999, Cafu
fez uma cirurgia nesse mesmo menisco, mas
em outro setor. Na época ele demorou trés se-
manas para se recuperar. Nés temos certeza de
gue ele disputard a Copa da Alemanha e sem
problemas”.

Ainda segundo o Dr. Runco, a cirurgia era abso-
lutamente necessaria. A lesdo meniscal do joga-
dor atingia cerca de 30% do segmento, impe-
dindo a atividade esportiva de alto nivel. Para o
especialista, as artroscopias sdo hoje um méto-
do consagrado e que impdem curtos periodos
de recuperacdo aos atletas, mesmo diante de
uma competicao tdo préxima como a Copa do
Mundo.

“Mais especificamente no caso do Cafu, além
dele ser um atleta em potencial, com forca atlé-
tica e vigor fisico, a lesdo estava restrita a uma
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area cuja correcdo permitira atividade profissio-
nal no mesmo alto nivel que sempre caracteri-
zou sua histéria como atleta”, afirma o médico
da selecdo.

Quem faz coro com os dois é o técnico da se-
lecdo brasileira, Carlos Alberto Parreira. Apesar
do bom momento do reserva Cicinho no Real
Madrid, em todas as entrevistas que concede
Parreira faz questao de afirmar que Cafu sera
o titular do Brasil na partida contra a Croacia,
no jogo de estréia do time canarinho na Copa
deste ano.

“Mais especificamente no
caso do Cafu, além dele ser
um atleta em potencial, com
forca atlética e vigor fisico,

a lesao estava restrita a uma
area Cuja correcao permitira
atividade profissional no
mesmo alto nivel que sempre
caracterizou sua histéria
como atleta”

Dr. José Luiz Runco
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“O bom trabalho dos médicos foi muito
importante tanto no rapido diagndstico
feito em Mildo, quanto pela cirurgia que

o Dr. Runco realizou. Os médicos foram
precisos e isso possibilitou uma recuperacao
ainda mais rapida do que todos previam”

Carlos Alberto
Parreira e
Cafu durante
treinamento
da selecdo
brasileira

Cafu, jogador da selecdo brasileira

“Conhecendo o poten-
cial do Cafu e a saude
gue ele tem, vendo tudo
0 que ele realizou até
hoje no futebol e a sua
vontade de disputar mais
uma Copa, eu aposto
nele logo para o jogo de
estréia. O Cafu, apesar
dos seus 35 anos, € um
jogador diferenciado. Ele
tem uma salde que eu
jamais vi em nenhum ou-
tro jogador. Por tudo que
o Cafu fez e ainda pode
fazer pelo futebol bra-
sileiro, ele tem que ser
respeitado e temos que
contar com ele”, explica Parreira.

Para quem ja superou tantas dificuldades des-
de que foi aprovado nos testes para o time de
juniores do Itaquaquecetuba Atlético Clube, do
interior de S&o Paulo, h& 18 anos, nao parece
ser uma tarefa tdo ardua a de Cafu. Mesmo ja
sendo considerado por muitos um jogador ve-
terano e em curva descendente na carreira, o
jogador vé pontos positivos em sua lesdo.
“Ninguém acredita que um jogador de 35 anos
possa fazer trés cirurgias e se recuperar para
uma Copa do Mundo. Isso me deu ainda mais
forca. Fez com que eu trabalhasse mais para
provar a eles que um jogador de 35 anos pode
ser titular e capitdo da selecdo. Além disso, essa
lesdo veio numa hora boa. Estou fazendo prati-
camente uma pré-temporada especifica para a
Copa do Mundo e tenho certeza que chegarei
ainda mais bem preparado do que o normal na
Alemanha”, destacou o jogador na entrevista
concedida por e-mail, de Milao, onde tenta re-
cuperar a sua forma fisica.

De acordo com Cafu, sua boa recuperacao
passou, necessariamente, por um eficiente tra-
tamento fisiotérapico, amparado por sua dedi-
cacao e pela vontade de retornar logo aos gra-
mados e voltar a jogar futebol em alto nivel.

"A fisioterapia foi fundamental nessa minha re-
cuperacao. Preferi fazer parte do tratamento no
Brasil e, para isso, tive um apoio superimportante
do Sao Paulo Futebol Clube e do Dr. Luiz Alberto
Rosan, fisioterapeuta do clube e da selecdo. De-
ram-me toda a estrutura e a atencao que precisei
e agradeco muito a todos 14 por isso”, lembrou
Cafu, que também fez questdo de enaltecer o
trabalho dos médicos do Milan e da selecdo: “O
bom trabalho dos médicos foi muito importan-
te tanto no rapido diagnéstico feito em Mildo,
guanto pela cirurgia que o Dr. Runco realizou.
Os médicos foram precisos e isso possibilitou
uma recuperacao ainda mais rapida do que to-
dos previam”.

A Copa do Mundo acompanha esse paulista da
capital desde seus primeiros minutos de vida.
Marcos Evangelista de Morais, o Cafu, nasceu no
Hospital Municipal de Sao Paulo, em 7 de junho
de 1970, exatamente durante a tensa e disputa-
da partida entre Brasil e Inglaterra. “Hoje a mi-
nha motivacdo em jogar futebol e servir a selecao
brasileira ¢ a mesma de quando comecei. Quero
jogar e ganhar ainda mais pelo meu pais. Amo o
Brasil e disputar uma Copa do Mundo continua
sendo o0 mesmo sonho que eu tinha quando era
garoto e brincava nas ruas do Jardim Irene. Mas
saber que posso disputar a quarta Copa e posso
chegar na quarta final consecutiva sem duvida
da um gostinho a mais”, lembrou.

Profissional ao extremo e consciente da necessi-
dade de manter cuidados extracampo para, além
de melhorar seu desempenho nos gramados, pro-
longar sua carreira, Cafu sabe que a preocupacao
com alimentacdo, descanso e uma vida regrada
nao é obrigacdo sé de jogadores que se recupe-
ram de lesdes ou buscam recuperar a forma fisi-
ca ideal. Para o capitdao do penta, a preocupacao
com o corpo, a ferramenta de trabalho dos atle-
tas, é fundamental.

“Essa preocupacao com salde e alimentacao
nos, atletas, temos que ter sempre. Aqui no Mi-
lan conto com uma equipe muito bem prepa-
rada de nutricionistas, clinicos gerais e muitos
médicos especializados em medicina esportiva
para nos ajudar nisso, mas a consciéncia do jo-
gador é mais importante”, destacou o lateral.
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Formando o especialista
em medicina desportiva

medicina desportiva é uma das especia-
lidades médicas mais antigas. A Federa-
cdo Internacional de Medicina Despor-
tiva (FIMS), com sede na Suica, foi fundada na

década de 1920 e congrega mais paises do que a

Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU). No Brasil,

desde 1939, hd um decreto-lei regulamentando

a especialidade. Nao obstante, a medicina des-

portiva ainda é relativamente desconhecida pelos

demais colegas médicos.

Assim, considerando que o desporto é apenas

uma das diversas formas de fazer exercicio fisico,

termo esse muito mais abrangente (como exem-

plos: o homem que caminha regularmente e a

mulher que freqlienta uma academia), seria de se

esperar que a especialidade se voltasse para essas
necessidades da sociedade.

Nos ultimos anos, o campo de atuacdo do es-

pecialista tem se ampliado consideravelmente,

incorporando acdes em nao-atletas, sejam eles
saudaveis ou ndo. Nesse contexto mais moderno,

a expressao que melhor define a especialidade é

a de medicina do exercicio e do esporte (MEE).

A seguir, algumas situagdes nas quais esse es-

pecialista médico é, muito provavelmente, o es-

pecialista mais preparado:

¢ indicar o exercicio fisico mais apropriado a al-
guém que queira deixar de ser sedentario;

e supervisionar a realizacdo de um teste cardio-
pulmonar de exercicio maximo para diagnosti-
co clinico e/ou otimizacdo do desempenho de
um atleta;

e sugerir a modalidade desportiva mais adequa-
da para pré-puberes;

e explicar aos pais as razdes pelas quais uma
crianga asmatica deve fazer exercicios regular-
mente e nao ser liberada da educacéo fisica
escolar por um atestado;

e prescrever a intensidade e a frequéncia
cardiaca mais adequada para os exercicios de
pacientes de meia-idade recém-infartados em
uso de betablogueadores;

e prescrever e supervisionar as sessoes de exer-
cicios fisicos em pacientes com doencas croni-
co-degenerativas,

e avaliar a composicao corporal e prescrever um
programa de exercicios apropriado para obe-
sos, estimando a perda calérica decorrente
desses exercicios;

e sugerir o melhor protocolo de teste de exerci-
cios para um determinado individuo, seja ele
saudavel ou nao.

Se essa lista ndo esgota os campos de atuacdo

do especialista em MEE, ela permite avaliar, de

modo simplista, o espectro e a especificidade
dessa atuacdo médica.

No Brasil existem cursos de especializacdo nessa

area ha vérias décadas, mas foi somente nos ul-

timos dez anos que o enfoque clinico, e ndo so-
mente o desportivo, passou a ser privilegiado. Em
minha experiéncia de dez anos como coordena-
dor do curso de especializacdo em MEE, realiza-
do pela Universidade Estacio de Sa (UNESA) em
parceria com a Clinica de Medicina do Exercicio

(CLINIMEX), no Rio de Janeiro, tenho observado

a qualidade da formacao profissional e o interesse

na especialidade de médicos recém-formados ou

j& experientes.

Nas 18 semanas de atividades tedricas e de pra-

ticas supervisionadas, perfazendo um total de

360 horas, sdo priorizados conhecimentos de

cineantropometria, fisiologia do exercicio, medi-

cina do exercicio e metodologia do treinamento
fisico. O curso objetiva imersdo e envolvimento

intensos, levando ao crescimento profissional e

a um excelente resultado na formacéao final.

Claudio Gil S.
Aratjo
Diretor-médico da
Clinica de Medicina
do Exercicio
(CLINIMEX);
coordenador

do Curso de
Especializagdo

em Medicina do
Exercicio e do
Esporte (MEE)

da Universidade
Estacio de Sa
(UNESA) no Rio de
Janeiro
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Esporte e
atividade
sexual
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As vésperas da Copa do Mundo na Alemanha,
o Dr. Serafim Borges, cardiologista da Selecao
Brasileira de Futebol, quebra mitos e fala sobre os
beneficios da atividade sexual para os jogadores,
mesmo em épocas de treinamentos e competicoes

Serafim Borges
Cardiologista da
Selecao Brasileira
de Futebol

atividade sexual na sua forma simples
A de realizacdo além de prazerosa é res-

ponsavel pelo lancamento, na corren-
te sangliinea, de substancias que produzem
efeitos extremamente benéficos ao sistema
cardiovascular e ao cérebro, proporcionando
ao individuo uma sensacdo indescritivel de
bem-estar.
Os estudos do comportamento, principalmen-
te do sistema cardiovascular, durante o coito,
apresentavam limitacdes por falta de tecnolo-
gia moderna que mantivesse a privacidade do

Estudos ja mostraram freqténcias
cardiacas algo maiores em coitos

extraconjugais do que nos conjugais, o
gue obviamente nos leva a pensar em

um grau maior de desgaste
metabdlico nos primeiros

casal. Com o surgimento do Holter de eletro-
cardiograma é possivel avaliar o comportamen-
to da freqUéncia cardiaca e também o eventual
surgimento de arritmias durante o ato sexual.
Essa monitoracdo tem grande valor, principal-
mente em cardiopatas. Estudos ja mostraram
freqUéncias cardiacas algo maiores em coitos
extraconjugais do que nos conjugais, o que ob-
viamente nos leva a pensar em um grau maior
de desgaste metabdlico nos primeiros.
Contudo, mesmo nessas circunstancias, pode-
se estimar que o pico do gasto calérico duran-
te o coito chegue a cerca de quatro vezes o va-
lor de repouso, ou aproximadamente o mesmo
que o de uma caminhada rapida. A luz desses
dados parece claro que, para um jogador de
futebol profissional, é um gasto metabdlico
ainda muito baixo.

A ndo-realizacao de atividade sexual por atle-
tas confinados em concentracdes de longa
permanéncia nos mostra individuos irritados,
com insbnia, muitas vezes até com queda da



motivacdo e desatencdo aos treinamentos
que lhes sao ministrados, trazendo prejuizos
a sua performance.

Entendemos como muito benéfica a realiza-
cao da relacdo sexual pelo atleta, quer em
periodos de treinamento quer de competi-
¢bes. Para a liberacao de tal ato procuramos
enquadrar na programacado os dias de folga
de todos os atletas, com excecao daqueles
que preferem permanecer na concentracao.
H4 muitas controvérsias acerca do tema,
pois quando se fala em liberacdo de sexo no
futebol durante os longos periodos de con-
centracdo vém de imediato a cabeca de to-
dos as orgias, e af entram muitas mulheres,
bebidas, noites maldormidas, etc.

Vemos como grande dificuldade o envolvi-
mento familiar amplo durante a competicao.
Isso j& se mostrou confuso pelo arrolamen-
to de todos os problemas familiares trazidos
aquele periodo em que o atleta precisa, prin-
cipalmente, de grande paz de espirito e foco
na competicdo, abandonando todos os ou-
tros problemas, pelo menos enquanto durar
sua participacdo no evento competitivo.

CBFNEWS

A experiéncia de 25 anos como médico
junto a atletas de futebol mostra que
realmente ha melhora emocional e de
humor com a liberacao da atividade sexual
nesses periodos de longa permanéncia em
concentracoes extremamente extenuantes

Visto o exposto, ndo temos nenhum precon-
ceito ou fundamento fisiolégico a liberacdo
do sexo em atletas de futebol durante a fase
de preparacdo ou até na véspera de uma
partida, por entendermos que tal proibicao,
como se diz na giria, impede o atleta de fi-
car levinho com o esvaziamento do tanque,
o que melhora, e muito, o bem-estar e o hu-
mor de cada um.

Nao vemos, por exemplo, a necessidade de
recomendar a posicdo inferior durante a re-
lacdo, como fazemos com o cardiopata, pois
o atleta ndo corre nenhum risco cardiovas-
cular durante o ato. Tal orientagcdo apenas
levaria a menor gasto calérico, o que néo
é necessario, visto ser a ingestao diaria do
atleta em torno de 5 mil calorias. Fazemos
restricdo ao alcool e ao fumo, estes sim pre-
judiciais a performance.

A experiéncia de 25 anos como médico junto
a atletas de futebol mostra que realmente ha
melhora emocional e de humor com a libe-
racao da atividade sexual nesses periodos de
longa permanéncia em concentracdes extre-
mamente extenuantes.

Finalizando, lembramos que o homem ¢é o
Unico ser que nao busca a relacao sexual na

sua plenitude para procriacdo, mas por pra-
zer. Entendemos, entdo, que tal proibicao
aos atletas seria a marcacao de um gol con-
tra em nossa esperanca de grandes conquis-
tas no campo esportivo.

O assunto sexo tornou-se relevante nesta
Copa do Mundo. Nao ha sé curiosidade pelo
gue o atleta faz enquanto concentrado por
longos periodos, mas também preocupacdo
pela assisténcia, que ficard longe de casa
pelo mesmo tempo. Os alemaes, portanto,
ja sinalizaram com a participacao de 400 mil
prostitutas que devem oferecer seus servigos
aos torcedores do Mundial, sendo que mais
ou menos 40 mil delas serdo destacadas para
a atividade exclusivamente em razdo da de-
manda da competicao.
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m nosso clima tropical, durante quase

todo o ano, vivemos sob temperatura

e umidade relativa do ar elevadas. A
pratica de exercicios, principalmente os in-
tensos e de longa duracdo, requer alguns
cuidados para evitar distrbios que podem
ser relativamente simples e outros gravissi-
mos com risco de vida.

Em condi¢des normais, nossa temperatu-
ra corporal é mantida em limites bastante
estreitos, variando em torno de 36,5°C a
37,5°C. Apenas em exercicio intenso e pro-
longado, algumas doencas, ou condigdes
extremas de frio ou calor, a temperatura ul-
trapassa esses niveis. Nosso organismo pode
tolerar uma queda na temperatura corporal
de até 10°C, mas uma elevacao de apenas
5°C. Além desses limites, varios sistemas or-
ganicos sao afetados, podendo ocorrer ndo
s6 desconfortos e/ou desmaios, como tam-
bém situagdes extremamente graves.

O aumento da temperatura corporal é sina-
lizado ao hipotalamo, que desencadeia um
aumento do fluxo sangulineo para a pele,
de onde o calor do sangue pode ser mais
facilmente dissipado para o meio externo.
Ao mesmo tempo, as glandulas sudoripa-
ras recebem a mensagem para aumentar a

producdo de suor. A evaporacao do suor é
0 mecanismo mais importante de dissipacao
do calor durante exercicios.

Para que a evaporacao do suor ocorra em
sua plenitude, é fundamental um bom esta-
do de hidratacdo. As roupas também devem
ser adequadas a evaporacdao do suor, sem
que o tecido permaneca encharcado. S6 o
suor que evapora permite o resfriamento da
pele. O suor que escorre pela pele ou pela
roupa nao permite uma dissipacdo adequada
do calor.

Individuos que realizam exercicios em am-
bientes quentes precisam ter seus organis-
mos adaptados ao calor, sendo necessarias
cerca de duas semanas para que essas adap-
tacdes ocorram, num processo chamado de
aclimatacao. Os individuos aclimatados pas-
sam a produzir maior volume de suor e a
eliminar uma menor quantidade de sal atra-
vés da sudorese. Os individuos destreinados
também tém uma menor capacidade de to-
lerar exercicios no calor.

Hidratacdo adequada antes, durante e apos
a prova ou exercicio, juntamente com acli-
matacdo, treinamento adequado orientado
por profissional capacitado e uso de vesti-
mentas adequadas que facilitem a evapora-



Tipos de disturbios

colapso pelo calor.

Caibras

Sao espasmos dolorosos de grandes grupamen-
tos musculares, que nao sao exclusivos do calor
nem do exercicio, podendo ocorrer até mesmo
em repouso. Antigamente acreditava-se que
esses espasmos eram causados por disturbios
hidroeletroliticos, 0 que ndo se comprovou em
trabalhos recentes.

Acometem individuos destreinados, com lesées
prévias ou predispostos. Provavelmente séo
causadas por alteracées na atividade reflexa
neuroespinhal.

Exaustao pelo calor

E definida como uma incapacidade de continuar
o exercicio no calor. Pode ser acompanhada de
desmaios, confusdo mental e/ou aumento da
temperatura central (retal), porém nunca além
de 40°C. O cérebro, percebendo que a tempe-
ratura central comeca a se elevar perigosamen-
te, passa a mandar mensagens de fadiga para
gue o exercicio seja interrompido.

O tratamento da exaustdo pelo calor é a retira-
da imediata da atividade fisica e o repouso.

Hipotensao postural pos-esforco

Ocorre devido a suspensao brusca de um exer-
cicio, como uma corrida de longa duracéo no
calor. Nessa situacdo o individuo encontra-se
com intensa vasodilatacdo periférica, tendo na
atividade muscular um verdadeiro coracdo auxi-
fiar. A interrupcdo instantanea da atividade fisi-
ca provoca um reflexo causado pela diminuicao
da pressao no atrio direito. Ocorre hipotensao
postural acentuada e o atleta pode sofrer uma
sincope.

Os disturbios que podem estar associados aos exercicios praticados no
calor sdo caibras, exaustdo pelo calor, hipotensdo postural pos-esforco e

O tratamento é o
decubito na posi-
cdo de Trendelen-
burg (dectbito dor-
sal com quadris e
membros inferio-
res acima do res-
tante do corpo).

Colapso pelo calor
Esse é o quadro
mais grave, consti-
tuindo-se em uma
verdadeira emer-
géncia. Resulta da
faléncia dos mecanismos de termorregulacéo,
guando a taxa de producdo de calor excede a
da dissipacdo. Por definicdo, encontramos uma
temperatura central acima de 40°C (podendo
chegar a mais de 43°C), associada a alteracoes
importantes do sistema nervoso central (SNC),
como delirio, convulsdes, coma ou comporta-
mento psicotico. Esse quadro pode ser fatal se
ndo tratado a tempo.

As complicacdes incluem encefalopatia, rabdo-
midlise, insuficiéncia renal aguda, sindrome de
angustia respiratéria aguda (SARA), coagulacao
intravascular disseminada (CIVD) e outras.

Os primeiros socorros podem ser feitos no local,
porém esses pacientes necessitam de tratamento
hospitalar de emergéncia. Entre as medidas iniciais
esta o resfriamento répido, podendo ser utilizada
a aplicacdo de gelo em pescoco, axilas e virilhas.
Assim que possivel deve ser feita a remogao da
vitima, preferencialmente para unidade de tera-
pia intensiva (UTI).

cdo do suor, sdo as bases para a prevencao dos
disturbios causados pelo calor nos exercicios.

Antes do exercicio: ingestdo de 400 a 600ml
de 4gua duas horas antes da prova.
Durante o exercicio: ingestdo de

fquidos a

cada 15 a 20 minutos, nao excedendo 800ml
por hora.

Apobs o exercicio: reposicdo feita através da in-
gestdo de alimentos da dieta habitual de cada
atleta.
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XVIII Congresso Brasileiro de Medicina
O do Esporte (CBME), realizado em con-

junto com o V Congresso Sul-Brasileiro
e a 25 Jornada Gaucha, alcancou os seus ob-
jetivos principais de atualizacdo e intercdmbio
cientifico. O evento promovido pela Sociedade
Brasileira de Medicina do Esporte (SBME) e pela
Sociedade Gaucha de Medicina do Esporte (SO-
GAMEDE), apoiado pela Federacdo Internacional
de Medicina do Esporte (FIMS), pelos Comités
Olimpico Brasileiro (COB) e Paraolimpico Brasi-
leiro (CPB) e pelo Conselho Regional de Medici-
na do Estado do Rio Grande do Sul (CREMERS),
aconteceu no periodo de 6 a 8 de abril de 2006,
na cidade de Bento Gongalves, na serra gaucha.
O contelido programético dividiu-se em dois
grandes temas: Envelhecimento saudavel, na
area de medicina do exercicio, e Alto rendi-
mento e os Jogos Pan-americanos de 2007, na
abordagem da medicina do esporte. Cabe um
esclarecimento: a especialidade é reconhecida
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) como
medicina esportiva; a SBME utiliza a denomina-
¢ao medicina do esporte; e vimos que o temario
contemplou medicina do exercicio. Na verdade
todas as expressdes abrangem uma mesma
especialidade. O fato de utilizarmos uma ou
outra serve para enfatizar, as vezes, aspectos
relacionados ao alto rendimento e ao desporto
de competicdo, enquanto em outras ocasides
a énfase é para o exercicio na prevencao das
doencas e na promocao da salde. Por isso exis-
te a tendéncia da mudanca da especialidade
para medicina do esporte e exercicio, visto que
a fisiologia do exercicio é a base do conheci-
mento cientifico dessa especialidade.
No tema Envelhecimento saudavel destacaram-se
as participacdes dos convidados internacionais;

representantes da FIMS; o Dr. Walter Frontera,
secretario-geral da FIMS e presidente da Confe-
deracdo Pan-Americana de Medicina do Esporte
(COPAMEDE); e o Dr. Alberto Ricart, presidente
da Confederacéo Sul-Americana de Medicina do
Esporte (COSUMED). O Dr. Walter Frontera, que
é chefe do servico de fisiatria do Spaulding Hos-
pital e professor da Universidade de Harvard, dis-
correu brilhantemente, fazendo uma atualizacdo
sobre exercicio fisico, doencas crénicas e satde,
além de participar das mesas-redondas Envelhe-
cimento saudavel: da crianca a 32 idade e Edu-
cacdo em Medicina do Esporte. Um dos temas
mais estudados pelo Dr. Frontera, a sobrecarga
muscular (musculacdo) é considerada por ele
componente fundamental, associado ao exerci-
cio aerdbico e a flexibilidade, no treinamento de
adultos e idosos, pois aumenta a forca e a massa
muscular, com consequente melhora na qualida-
de de vida das pessoas por determinar melhor
equilibrio corporal e mais independéncia nas
atividades diarias. Outra contribuicao foi o cur-
S0 pré-congresso Team Physician, que abordou o
tema de reabilitacdo das lesdes no esporte. Essa
mesa contou com a participacao do Dr. Alberto
Ricart e do Dr. Felix Drummond. O presidente da
SBME falou sobre o modelo brasileiro de medici-
na do esporte, quando discorreu sobre a origem
da especialidade, a conceituacdo e a formacao
do especialista no Brasil.

Os convidados nacionais deram grande contri-
buicdo a abordagem de vérios temas e sua rela-
¢ao com o exercicio: avaliacdo pré-participacao,
morte sUbita no esporte, coracao do atleta, fun-
¢ado endotelial, reabilitacdes cardiopulmonar e
metabdlica, sindrome plurimetabdlica, pulmo-
nar, osteoporose, gestacao e hidratacdo, entre
outros.



——

ortopedia moderna é capaz de corrigir
muitas anormalidades nos joelhos e
pés das criancas. Palmilhas desenha-
das eletronicamente, botas rigidas, 6rteses para
joelhos e cirurgias corretivas. Mas aqui no Brasil
ndo é bem assim... e o futebol agradece! Expli-
CO: N0ssas criangas mais pobres ndo tém aces-
so a essas modernidades, seja pela falta de di-
nheiro, seja pela estrutura do Sistema Unico de
Saude (SUS), ou pela desinformacdo dos pais.
Entdo, observe nossos grandes cragques e vocé
encontrard, na maioria deles, alguns defeitos
nos membros inferiores que acabaram por con-
ferir uma certa vantagem esportiva. E possivel
que, apos encerrarem a carreira, tenham que
conviver com dores artrésicas, mas isso é um
outro problema e que também nao acontece sé
com ex-jogadores de futebol.

O pequeno varismo (joelhos arqueados) e os
pés chatos de Pelé¢, uma combinacdo muito
rara, deram-lhe um extraordinario equilibrio.
Somando isso a sua inata genialidade, deu no
gue deu.

Os pés supinados de Luis Pereira nao combina-
vam com a figura costumeira de um zagueiro,
mas ele foi um dos melhores que vi e de seus
pés tortos safam passes com efeito como fazem
0s meias criativos.

A altura de Sécrates nao era proporcional ao ta-
manho dos seus pés. Como se fosse ensinado
pelas leis da fisica, preferia a sutileza dos toques
de calcanhar para nao lhe faltar o equilibrio nos
giros do corpo esguio sobre uma base pequena.

: e vist

S6 para citar alguns exemplos, Gil, do Cruzei-
ro, tem escoliose; Ricardinho, do Corinthians,
tem um joelho valgo; Junior, do Sao Paulo, tem
grande lordose lombar; Romario tem joelhos
varos. Cada um deles adaptou seu desvio ao
crescimento e ao jeito de bater na bola.

Claro que vocé esta esperando o que eu vou
dizer do Garrincha. O joelho direito era valgo e
o esquerdo era varo, uma anomalia muito dificil
de ser encontrada. Isso lhe dava um desbalan-
ceamento do quadril e ele brincava com o seu
centro de gravidade da mesma forma que brin-
cava com seus incrédulos marcadores. Se esse
defeito tivesse sido corrigido quando crianca,
tenha certeza de que o Brasil ndo teria sido
campedo mundial no Chile em 1962 e talvez
Pelé nao tivesse conseguido levar o Brasil ao ti-
tulo de 1958 na Suécia. Vinicius de Morais di-
zia sobre 0 Mané das Pernas Tortas: “vem-lhe o
pressentimento e ele se langa mais rapido que o
pensamento”. Fosse ortopedista o poeta e nao
nos teria presenteado com uma frase tao inteli-
gente e tdo rimada.

Esta cronica pode servir de alivio para muitos
colegas ortopedistas que muitas vezes se sen-
tem impotentes para indicar o mais certo para
essas nossas criancas pobres. Se vocé estiver
COM UM caso assim e souber que o0 menino nao
faz outra coisa a ndo ser jogar bola o dia inteiro,
diga-lhe que ndo ha nada a fazer e, para evitar
qualquer desapontamento, encerre a consulta
com um oportuno conselho: “Tente ser o Pelé
ou o Garrincha e deixe o resto para o destino”.

.0Ocraqueeo
ortopedista

Osmar de
Oliveira
Meédico do esporte
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PREDOMINANTEMENTE RENAL, O PRODUTO DEVE SER ADMINISTRADO COM CUIDADO A PACIENTES COM PREJUIZO DA FUNGAO HEPATICA OU RENAL. EM PACIENTES
COM CLEARANCE DE CREATININA DE 30-80 ML/MIN, NAO HA NECESSIDADE DE AJUSTE DE DOSE. EM CASO DE DISFUNGAO RENAL GRAVE O MEDICAMENTO E CONTRA-
INDICADO. EM PACIENTES COM HISTORIA DE PERTURBAGOES OCULARES DEVIDO AOUTROS AINES, O TRATAMENTO DEVE SER SUSPENSO E DEVEM SER REALIZADOS
EXAMES OFTALMOLOGICOS CASO OCORRAM DISTURBIOS VISUAIS DURANTE O USO DA NIMESULIDA. PACIENTES COM ASMA TOLERAM BEM A NIMESULIDA, MAS A
POSSIBILIDADE DE PRECIPITAGAO DE BRONCOESPASMO NAO PODE SER INTEIRAMENTE EXCLUIDA. OS RISCOS DE USO POR VIA DE ADMINISTRAGAO NAO-
RECOMENDADA SAO: ANAO-OBTENGAO DO EFEITO DESEJADO E A OCORRENCIA DE REACOES ADVERSAS. CATEGORIA DE RISCO DE GRAVIDEZ C: ESTE MEDICAMEN-
TO NAO DEVE SER UTILIZADO POR MULHERES GRAVIDAS SEM ORIENTAGAO MEDICA OU DO CIRURGIAO-DENTISTA. ATENGAOQ, DIABETICOS: CONTEM AGUCAR (NAS
APRESENTACOES DA SUSPENSAO ORAL (300 MG/ML), GRANULADO (1,774 G POR ENVELOPE) E GOTAS (300 MG/ML)). INTERACOES MEDICAMENTOSAS: As potenciais
interagdes com glibenclamida, teofilina, varfarina, digoxina, cimetidina e uma preparagéo antiacida (ou seja, uma combinag&o de hidréxido de magnésio e aluminio) foram estudadas in
vivo. Nenhuma interag&o clinica significante foi observada. A nimesulida pode antagonizar os efeitos dos diuréticos e em particular bloquear o aumento da atividade da renina plasma-
tica induzida pela furosemida. A analise farmacocinética da concentragdo de nimesulida em pacientes sob terapia concomitante com um diurético (furosemida) mostrou que ha uma
diferenca menor neste volume de distribui¢do, mas nao ha evidéncias clinicas disto. A co-administragdo de nimesulida e furosemida resulta em uma diminuicdo (de cerca de 20%) da
area sob a curva da concentragdo plasmatica versus tempo (AUC) e excrecdo acumulativa de furosemida, sem afetar seu clearance renal. O uso concomitante de furosemida e nime-
sulida requer cautela em pacientes renais ou cardiacos suscetiveis. A administragdo concomitante de nimesulida com anticoagulantes (varfarina) ou &cido acetilsalicilico pode causar
efeitos aditivos (aumento do risco de complicagdes de sangramento). Da mesma forma a administragédo com outros AINEs pode levar a um aumento dos efeitos adversos gastrintesti-
nais. Portanto, esta combinag&o ndo é recomendada e é contra-indicada em pacientes com distlrbios de coagulagdo graves. Se a combinagao ndo puder ser evitada, a atividade anti-
coagulante deve ser cuidadosamente monitorada. A administragdo concomitante de nimesulida com salicilatos ou tolbutamida pode afetar os niveis séricos da nimesulida e, portanto,
sua resposta terapéutica. Os medicamentos AINEs tém sido reportados por reduzir o clearance do litio, resultando em niveis plasmaticos elevados e toxicidade ao litio. Se nimesulida
for prescrita para um paciente sob terapia com litio, os niveis de litio devem ser monitorados cuidadosamente. Deve-se ter cuidado com pacientes que apresentem anormalidades he-
paticas, particularmente se houver intengdo de administrar nimesulida em combinag&o com outras drogas potencialmente hepatotdxicas. A nimesulida tem um alto nivel de ligagéo as
proteinas plasmaticas e pode ser deslocada de seus sitios de ligagéo pela administragdo concomitante de outras drogas, tais como fenofibrato, acido salicilico, acido valproéico e tolbu-
tamida. Além disso, a nimesulida também pode deslocar outras drogas, como o acido acetilsalicilico e metotrexato, das proteinas plasmaticas. No entanto, ndo ha evidéncia até o mo-
mento de que estas interagdes tenham significancia clinica. N&o ha evidéncia de que a nimesulida afete a glicemia em jejum ou a tolerancia a glicose em pacientes diabéticos tratados
com sulfoniluréias. Pode haver potencializagdo da agéo da fenitoina. Embora nao tenham sido relatadas especificamente com a nimesulida, foram documentadas interagdes entre
antiinflamatdrios nao-esteroidais e litio, metotrexato, probenecida e nimesulida. Portanto, recomenda-se cuidado na administracdo concomitante de nimesulida com qualquer uma
destas drogas, devido ao aumento do risco de hemorragias gastrintestinais. Devido ao seu efeito sobre as prostaglandinas renais, os inibidores da prostaglandina-sintetase como a
nimesulida podem aumentar a nefrotoxicidade das ciclosporinas. Recomenda-se tomar NISULID® (nimesulida) apds as refeicdes. Nao se aconselha a ingestao de alimentos que pro-
voquem irritagdo gastrica (tais como abacaxi, laranja, limao, café, etc.) durante o tratamento com NISULID® (nimesulida). Ndo se aconselha a ingestao de bebidas alcodlicas durante
o tratamento. REAGOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS: PELE E TECIDOS SUBCUTANEOS: EVENTUAIS: PRURIDO, RASH E SUDORESE AUMENTADA. RARAS: ERITEMAE
DERMATITE. GASTRINTESTINAIS: FREQUENTES: DIARREIA, NAUSEA E VOMITO. EVENTUAIS: CONSTIPAGAO, FLATULENCIA E GASTRITE. HEPATOBILIAR: ALTERAGOES
DOS PARAMETROS HEPATICOS (TRANSAMINASES), GERALMENTE TRANSITORIAS E REVERSIVEIS. SISTEMA NERVOSO: EVENTUAIS: TONTURAS E VERTIGENS. RARAS:
ANSIEDADE, NERVOSISMO E PESADELO. SISTEMAS VISUAL E AUDITIVO: RARA: VISAO BORRADA. SISTEMA CARDIOVASCULAR: EVENTUAL: HIPERTENSAO. RAROS:
HEMORRAGIA, FLUTUAGAO DA PRESSAO SANGUINEA E FOGACHOS. RENAIS: RAROS: DISURIA, HEMATURIA E RETENGAO URINARIA. SISTEMA SANGUINEO E
LINFATICO: RARAS: ANEMIA E EOSINOFILIA. SISTEMA IMUNOLOGICO: RARA: HIPERSENSIBILIDADE. SISTEMA ENDOCRINO: RARA: HIPERCALEMIA. DISTURBIOS
GERAIS: EVENTUAL: EDEMA. RARAS: MAL-ESTAR E ASTENIA. SUPERDOSE: Os pacientes devem ter tratamento sintomatico (lavagem gastrica, investigagédo e restauragéo do
balango hidroeletrolitico) e de suporte apds superdose com AINEs. N&o ha antidotos especificos.
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nimesulida

Controle multifatorial da inflamagdo

Age sobre os varios mediadores
da dor e da inflamacdo.’?

Significativa reducdo da dor em 15 minutos
ap6s administracdo da nimesulida em osteoartrose.’

Boa tolerabilidade gastrica e renal %*4547#

A minibula do produto consta nesta edig&o.
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Acheflan. Ciéncia e natureza contra a dor e a inflamacéo.
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