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VENCENDO A DOR

oucos atletas colecionam tantos bons resultados, medalhas e

titulos como Roberto Scheidt. Em uma modalidade na qual o

Brasil sempre se destacou — o iatismo —, Scheidt, o destaque
dentro do destague, vem obtendo sucesso em diferentes categorias ha
praticamente duas décadas. Sua entrevista denota o papel importante
gue as questoes fisicas desempenham para que esse excepcional atleta
possa aplicar todo o seu talento e, quem sabe, vencer mais uma vez nos
Jogos Pan-Americanos do Rio de Janeiro.
Muito se fala sobre o envelhecimento da populacdo mundial e também
da brasileira. Sendo assim, nada mais oportuno do que ler atentamente
a matéria preparada pela Dra. Sandra Matsudo, médica especializada
em Medicina Desportiva que desde o seu doutoramento dedica-se, de
modo competente e sério, a estudar os beneficios do exercicio fisico
regular para as pessoas que estao envelhecendo.
Colaborei também nesse nimero, apresentando algumas orientacoes
basicas para aqueles que desejam iniciar ou otimizar um programa de
exercicios fisicos. Ndo subestime o seu potencial de transformar, com
sua orientacdo médica apropriada, um individuo sedentario em um
fisicamente ativo. Sinta-se a vontade para reproduzir e distribuir essas
orientacoes para seus clientes.
Esse numero se fecha com um texto do Dr. Osmar Oliveira que
estabelece uma analogia entre o futebol e o sudoku.

Dr. Claudio Gil Soares de Araujo
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Robert Scheidt

Um campeao
que combina forca,
talento e obstinacao

Texto: Carlos Macedo

segundo a Federagao Internacional de

Vela (Isaf), ao lado de Bruno Prada, o
velejador Robert Scheidt, campedo brasilei-
ro e mundial, tem planos ambiciosos para
2007, ano dos Jogos Pan-Americanos que
serdo realizados no Rio de Janeiro. Dono de
trés medalhas olimpicas (ouro em Atlanta/96
e Atenas/04 e prata em Sydney/00) e oito ti-
tulos mundiais na categoria, Scheidt, que foi
campedo em Mar del Plata/95, Winnipeg/99
e Santo Domingo/03, vai buscar em casa o
inédito tetracampeonato pan-americano.
No ano passado, Scheidt e Prada tiveram como
melhores resultados os titulos sul-americanos
da Semana Pré-Olimpica, do Campeonato
Brasileiro e da Semana de Monotipos, todos

I ider do ranking mundial na classe Star,

Arquivo Pessoal

Foi um ano excelente, de um
crescimento muito grande e

de 6timos resultados, tanto

gue estamos na lideranca do
ranking mundial. Minha vida

foi sempre cheia de desafios, e
estou pronto para mais um. Nao
da para descansar. A cobranca é
muito grande sobre mim, e vou
buscar a vaga no Pan. Se isso
nao acontecer, a vida segue

Thomas Scheidt/ZDL

Kieler Woche/ZDL



no Brasil, além dos vice-campeonatos da Se-
mana de Kiel e do Campeonato Europeu, na
Alemanha, do Campeonato Mundial, em Sao
Francisco, e do Campeonato Norte-America-
no, em Miami.

As 13 competicdes de 2006, com resultados
consistentes tanto no Brasil quanto no exte-
rior, somadas ao desafio de conseguir a quarta
medalha olimpica na carreira, a primeira fora
da classe Laser, motivaram Robert Scheidt a
escolher a classe Star para a campanha olim-
pica de Pequim. Ao lado do proeiro Bruno
Prada, Scheidt novamente priorizard a Star
em 2007 para, no ano seguinte, buscar uma
vaga naquela que pode ser sua quarta parti-
cipacdo consecutiva nos Jogos Olimpicos. O
velejador explica por que mudou da categoria
Laser para a Star: “Sao 15 anos velejando de
Laser. E a classe em que construi meu nome
e minha imagem. Mas chegou a hora de mu-
dar, por mais dificil que seja essa mudanca.
Foi um ano excelente, de um crescimento
muito grande e de étimos resultados, tanto
que estamos na lideranca do ranking mun-
dial. Minha vida foi sempre cheia de desafios,
e estou pronto para mais um”. completou o
melhor velejador do mundo em 2001 e 2004,
segundo a Isaf. “Nao da para descansar. A
cobranca é muito grande sobre mim, e vou
buscar a vaga no Pan. Se isso ndo acontecer,

Divulgacao/zDL

Gonzalo Arselli/ZDL

Esse movimento de escorar, de se projetar
para fora, exige muito fisico, muita perna,
muito abdome. Vocé fica varias horas na
mesma posicao. Ao mesmo tempo, tem
que ter bastante flexibilidade e agilidade.
E quem nao tiver uma boa preparacao

a vida segue”, destacou Scheidt, que foi vice-
campeao do Pré-Pan, em outubro, Unica com-
peticdo do velejador na Laser em 2006.

Para encarar essa maratona mantendo sem-
pre uma alta performance, o velejador Ro-

bert Scheidt sabe que ndo pode descuidar da
preparacao, fundamental para quem quiser
ter sucesso em qualquer tipo de esporte. Até
na vela.

Durante a regata, as tripulacdes tém de com-
binar velocidade e resisténcia, enfrentando
diversos obstaculos que exigem habilidade e
muita forca fisica. Por isso, Scheidt nao des-
cuida da preparacao atlética.

Quem acompanha as competicbes de vela
muito a distancia imagina que o preparo fi-
sico nao é tao importante, acha que o vento
faz tudo. Scheidt faz questdo de esclarecer o

fisica vai ficar em desvantagem

equivoco: “Normalmente o velejador acaba
pesando mais do que o barco. Entdo, qual-
quer movimento que ele faz interage com a
vela e com a velocidade do barco. E preciso
mexer seu Corpo para o barco passar as on-
das com mais velocidade e fazer o contra-
peso: o vento bate na vela, faz a forca para
um lado, e o velejador tem que escorar, tem
gue projetar o corpo para fora do barco para
manté-lo reto. Esse movimento de escorar,



Luiz Doro/ZDL

Raios X
de
Roberto Scheidt

Robert Scheidt é bicampeao olimpico e octacam-
peao mundial da classe Laser, foi eleito o melhor vele-
jador do mundo pela Isaf em 2001 e 2004 e recentemente
foi escolhido o esportista brasileiro mais confidvel na quarta
edicao do Prémio Marcas de Confianca. O que mais se pode
falar de um dos mais completos e famosos atletas brasileiros?
Robert Scheidt nasceu em 15 de abril de 1973 e comecou a velejar
ainda crianca por influéncia do pai, e com apenas 11 anos sagrou-se
campeao sul-americano de Optimist, em Algarrobo, no Chile. Ven-
ceu novamente no ano seguinte e foi convocado para representar o
Brasil no Mundial de Optimist em Rosas, Espanha. A partir dai ndo
parou mais de brilhar. Com peso e tamanho excedendo o reco-
mendado no Optimist, ingressou no Snipe e seguiu colecionando
vitorias. Ja em 1990 sagrou-se vice-campedao brasileiro junior
de Snipe e campeao brasileiro junior de Laser, classifican-
do-se para o Mundial Junior de Laser na Holanda,
categoria em que se manteve até 2006, quan-
do decidiu competir na Star, colecionan-
do triunfos e quebrando recordes.

As demais fotos dessa pagina sao de Thomas Scheidt/ZDL



de se projetar para fora, exige muito fisico,
muita perna, muito abdome. Vocé fica vérias
horas na mesma posicdo. Ao mesmo tempo,
tem que ter bastante flexibilidade e agilida-
de. E quem ndo tiver uma boa preparacdo
fisica vai ficar em desvantagem”.

Scheidt conta que se empenha duramente
na preparacao fisica para ganhar bastante
massa muscular, porque perde muito peso
a cada etapa de uma regata, principalmen-
te aquelas de distancias muito longas. Além
disso, antes de partir para uma competicao,
os velejadores ainda fazem o treinamento
especifico em primeiros socorros, reparo de
velas, conserto do casco, mergulho, escalada
do mastro de 30 m, de cinegrafista etc.

Aos 33 anos, o atleta ndo sente queda na
sua performance mesmo ressaltando que,

Thomas Scheidt/ZDL
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Eu mantenho o mesmo fisico que tinha na minha primeira
Olimpiada, com 23 anos, e o meu diferencial é que tenho 10 anos
a mais de experiéncia. Hoje em dia sou um atleta mais completo
do que era com 22, 23 anos de idade, pela experiéncia que ganhei
em decidir campeonatos no ultimo dia, de ter participado de duas
Olimpiadas, dois Pan-Americanos, varios mundiais. Acho que a
idade nao influi tanto assim. Se vocé se cuidar bem, tiver uma boa
dieta, treinar legal, da para ir longe nesse esporte.”

na classe Laser, o velejador é muito exigido
fisicamente. “Eu mantenho o mesmo fisico
gue tinha na minha primeira Olimpfada, com
23 anos, e o meu diferencial é que tenho
10 anos a mais de experiéncia. Hoje em dia
sou um atleta mais completo do que era com
22, 23 anos de idade, pela experiéncia que
ganhei em decidir campeonatos no ultimo
dia, de ter participado de duas Olimpiadas,
dois Pan-Americanos, varios mundiais. Acho
que a idade nao influi tanto assim. Se vocé
se cuidar bem, tiver uma boa dieta, treinar
legal, da para ir longe nesse esporte.”

O treino de Robert Scheidt é dividido em dois
periodos. Na parte da manha ele faz exerci-
cios com o professor Zé Rubens D'Ellia. “Nés
fazemos atividade aerébica, corrida, bicicle-

ta e natacdo — um desses trés por dia — e
uma série de musculacdo, abdome, perna e
braco. Depois almoco, descanso um pouco
e vou para a represa de Guarapiranga e ve-
lejo mais duas ou trés horas. No fim de se-
mana vou para llhabela, ando de mountain
bike, nado no mar e velejo duas, trés horas
por dia. De vez em quando, para espairecer,
corro um campeonato de barco maior, de
oceano, velejo de windsurf. Estou tentando
andar de kite agora e também curto muito
bater uma bola, jogar um ténis. O que im-
porta para o atleta, além do prazer pelo es-
porte e a determinacao pela competicao, é o
prazer com o qual ele realiza a atividade, e
eu amo a vela. Dentro e fora da competicao,
sou um apaixonado pelo iatismo.”
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Envelhecimento, mobilidade
e atividade fisica

E possivel prevenir as quedas?

Sandra Marcela
Mahecha
Matsudo

Meédica especialista
em Medicina
Esportiva e doutora
em Ciéncias pela
Escola Paulista de
Medicina (Unifesp),
pesquisadora do
Centro de Estudos
do Laboratdrio de
Aptidéo Fisica de
S&o Caetano do Sul
(Celafiscs)

mobilidade, considerada a habilidade
Apara mover-se independentemente, é

uma varidvel extremamente importan-
te associada a independéncia, a qualidade de
vida e a longevidade no processo de envelhe-
cimento. A mobilidade em atividades que fa-
zem parte do dia-a-dia de qualquer individuo
é especialmente afetada durante o processo
de envelhecimento. Outros fatores que in-
fluem na mobilidade sdo o fumo, o consumo
de alcool, o indice de massa corporal (IMC) e
o baixo nivel de atividade fisica.
Levando em consideracdo a relacdo entre a
mobilidade e o nivel de atividade fisica, as alte-
racdes em ambos prognosticam a dependén-
cia e a morte em homens e mulheres maiores
de 65 anos de idade. Os individuos com alte-
racdes da mobilidade tém usualmente maior
risco de morte e dependéncia do que aque-
les que conseguiram manté-la. Sujeitos com
alteracoes da mobilidade que se mantiveram
ativos apresentaram menor risco de morte do
que os sedentdrios, sendo a atividade fisica

A mobilidade em atividades que fazem

parte do dia-a-dia de qualquer individuo é
especialmente afetada durante o processo de
envelhecimento. Outros fatores que influem
na mobilidade sdo o fumo, o consumo de
alcool, o indice de massa corporal e o baixo

nivel de atividade fisica




um fator protetor contra mortalidade em indi-
viduos com alteracdes da mobilidade.

Arelacdo da forca dos membros inferiores com
a velocidade de andar nao é linear, ou seja,
nos sujeitos mais fortes ndo ha associacéo, en-
guanto nos mais fracos essa associacao existe.
Isso explicaria por que peguenas mudancas na
capacidade fisiolégica de idosos frageis resul-
tam em grandes efeitos no desempenho, fato
gue nao acontece com idosos mais saudaveis.
As alteracoes relacionadas ao envelhecimento
na organizacdo do musculo esquelético e as
consequientes adaptacbes do sistema nervo-
so central (SNC) afetam o controle de tarefas
simples, como a precisdo da preensdo manual,
mas também afetam o desempenho de habi-
lidades motoras mais complexas, como a es-
tabilidade postural e a habilidade para andar.
Alguns dos mecanismos descritos que podem
explicar as alteracoes ocorridas com a idade no
equilibrio e na velocidade de andar envolvem

=
==

Outros mecanismos que podem estar

envolvidos nas alteracoes do equilibrio e do
andar com o envelhecimento sao os limiares
de sensacao cutanea e proprioceptiva que
se elevam com a idade, especialmente dos
membros inferiores, reduzindo a percepcao
de vibracao da articulacao do joelho

os sistemas visual, vestibular e somatossenso-
rial, que também experimentam deterioracdo
com o envelhecimento. No sistema visual, a
diminuicdo na habilidade para acomodacao, a
pouca percepcdo de profundidade, a reducdo
da acuidade visual e da visao periférica com-
prometem a estabilidade postural, levando
inclusive a desvios posturais. O sistema ves-

tibular, que modula diretamente os reflexos
posturais, apresenta reducao de 40% nas cé-
lulas sensoriais apds os 70 anos de idade.
Outros mecanismos que podem estar envol-
vidos nas alteracdes do equilibrio e do andar
com o envelhecimento sao os limiares de sen-
sacao cutanea e proprioceptiva que se elevam
com a idade, especialmente dos membros in-
feriores, reduzindo a percepcdo de vibracao
da articulacdo do joelho. No entanto mulhe-
res idosas que se exercitam demonstram me-
nos desvios posturais do que as sedentarias:
guanto mais ativa, menor o grau de desvio
postural. No mesmo sentido, mulheres que
participaram de atividades vigorosas por peri-
odos que variaram de seis semanas a 10 anos
mostraram ter melhor equilibrio do que se-
dentarias da mesma idade.

A mobilidade estéd fortemente associada a ve-
locidade de andar, de forma que os individu-
0s que tém uma velocidade lenta para andar
geralmente permanecem confinados em casa,
da mesma forma que os propensos as quedas

andam em velocidades desejadas e méaximas
lentas. A velocidade em que uma pessoa esco-
lhe andar decresce linearmente com a idade,
fendmeno que acontece nao somente pela di-
minuicao da forca muscular, mas também pela
reducdo na freqléncia das passadas e, princi-
palmente, da amplitude dessas. No sexo mas-
culino, as alteracbes na velocidade de andar
ocorrem somente pela diminuicdo do compri-
mento da passada, enquanto as mulheres al-
teram tanto o tamanho como a freqténcia da
passada a medida que envelhecem. £ comum
também observar incremento na dorsiflexao e
reducdo da flexdo plantar do tornozelo. Ou-
tros fatores relacionados positivamente com
a velocidade de andar durante o envelheci-
mento incluem forca da panturrilha, indice de
passada, horas gastas em atividades no tempo
livre e altura. Ja os fatores relacionados ne-
gativamente envolvem varidveis como dor nos
membros inferiores e problemas de saude.
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Considerando-se o equilibrio e a forca muscu-
lar os pré-requisitos mais importantes na ha-
bilidade de andar, o risco de incapacidade in-
tensa de fazé-lo é em torno de 10 vezes maior
nos idosos com alteracoes na forca muscular e
no equilibrio do que entre aqueles com altera-
¢cdo em somente uma dessas varidveis. Nesse
cenario as alteracdes no equilibrio diminuem
a participacdo do idoso em atividades recre-
acionais e servicos domésticos pelo medo de
cair, 0 que causa, por sua vez, decréscimo
na forca muscular. Da mesma forma, a menor
forca muscular causa cansaco ou velocidade
mais lenta nas pessoas que realizam esse tipo
de atividade, e essas dificuldades no andar e
no equilibrio fazem com que o individuo fique
mais tempo sentado ou em repouso, fechando
um ciclo vicioso e aumentando, assim, o risco
de incapacidade funcional. H4 uma correlacao
moderada e significativa entre o nivel de ativi-
dade fisica do idoso e a velocidade maxima de
andar, que por sua vez tem alta e significativa
relacdo com a capacidade para subir escadas.

Diversas pesquisas tém demonstrado um efei-
to positivo do exercicio fisico na velocidade de
andar, como o classico estudo de Fiatarone et
al. (1990), que submeteram um grupo de ido-
sos institucionalizados com mais de 90 anos
de idade a oito semanas de treinamento de
alta intensidade e encontraram, no final, um
incremento de 48% na velocidade de andar.
Em outros estudos com mulheres de 76 a 78
anos ficou evidenciado que 18 semanas de
dois tipos diferentes de treinamento (de for-
ca e aerbébico) melhoraram significativamen-
te a velocidade maxima de andar. Da mesma
forma, em uma pesquisa realizada com resi-
dentes de um asilo, determinando o efeito de

um programa de caminhada (cinco vezes por
semana, 30 minutos por dia), foi encontrado
incremento de 77% no tempo de endurance
para andar e de 92% na distancia caminhada,
enquanto a velocidade de andar nao sofreu
nenhuma alteracao significativa. Comparando
dois grupos de treinamento de forca, com e
sem treinamento especifico do andar, alguns
trabalhos tém encontrado melhoras significa-
tivas na velocidade de andar, sem alteracdo na
amplitude de passada, e uma melhora de apro-
ximadamente 30% na velocidade de levantar
da cadeira. Os dados sugerem que provavel-
mente é necessario, além do exercicio aerébico
e do treinamento de forca, um programa de
treinamento especifico da velocidade de andar
para conseguir melhoras significativas dessa
variavel no individuo que esta envelhecendo.

Apesar da limitada literatura nessa area, tém
sido sugeridos os mecanismos que explicam
os efeitos do exercicio na velocidade de andar
com o envelhecimento. O exercicio aerébico e
o treinamento de forca tém mostrado impac-
to positivo nas alteragcdes do comprimento da
passada, na velocidade de andar e na média

Considerando-se o equilibrio e a forca
muscular os pré-requisitos mais importantes
na habilidade de andar, o risco de
incapacidade intensa de fazé-lo é em torno
de 10 vezes maior nos idosos com alteracoes
na forca muscular e no equilibrio do que
entre aqueles com alteracao em somente
uma dessas variaveis




do comprimento da passada em homens ido-
sos. No entanto o exercicio ndo influenciaria
a velocidade de andar nos individuos idosos,
exceto em ritmo mais lento. Existem evidéncias
de que programas de exercicio de cinco anos
melhoram a flexdo e a rotacdo do quadril em
mulheres de 50 a 71 anos.

A habilidade para se levantar de forma inde-
pendente e segura de uma posicao sentada é
essencial para manter a independéncia funcio-
nal. Alguns estudos analisaram homens e mu-
Iheres com incapacidade e idades variando de
66 a 96 anos de idade e concluiram que tanto
o equilibrio quanto a forca dos membros in-
feriores tém papéis importantes no desempe-
nho da funcao de se levantar de uma posicao
sentada. Entretanto, a forca mostrou ser um
prognostico ainda mais forte. Um programa de
10 semanas de treinamento de forca de baixa
intensidade em sujeitos maiores de 65 anos de
idade foi suficiente para incrementar significa-
tivamente a capacidade funcional medida pela
velocidade de levantar da cadeira e andar trés
metros, como também pela realizacdo de algu-
mas atividades instrumentais e nao-instrumen-
tais da vida didria, efeitos que se mantiveram
por pelo menos seis meses.

Embora as evidéncias cientificas ndo sejam tao
claras em relacao ao efeito benéfico da ativida-
de fisica na prevencao das quedas, um estudo
de metandlise realizado com mais de mil indi-
viduos de 65 a 97 anos de idade que participa-
ram de um programa de exercicios de fortale-
cimento muscular e treinamento do equilibrio
desenhado especificamente para prevencao
das quedas mostrou reducao de 35% no nu-
mero total de quedas e no numero de quedas
associadas a lesdo. Na prevencao de lesdes, 0s
individuos com mais de 80 anos tiveram bene-
ficio significativamente maior do que aqueles
de 65 a 79 anos. O programa de exercicios foi
igualmente eficiente em diminuir as taxas de
gueda naqueles com e sem antecedentes de
guedas anteriores. J& outra metanalise publi-
cada ha poucos meses em idosos com altera-
¢bes cognitivas mostrou efetividade limitada
da atividade fisica na prevencao de quedas em
pacientes com esse tipo de problema.

Apesar das limitadas evidéncias cientificas, a
atividade fisica e o exercicio tém papel fun-
damental na manutencdo de forca muscular,
postura, equilibrio e flexibilidade, que podem

Palavr.

contribuir na prevencdo primaria das quedas
durante o processo de envelhecimento. Consi-
derando também o papel benéfico da atividade
fisica em prevencao, tratamento e controle das
doencas crbnicas nao-transmissiveis (doencas
cardiovasculares, diabetes, obesidade, hiper-
tensdo arterial), a atividade fisica tem também
papel essencial na prevencdo das quedas por
causas secundarias associadas a essas doencas.

A recomendacao da atividade fisica para pre-

vencdo das quedas envolve, portanto:

1. programas especificos de exercicios que
trabalhem forca muscular, flexibilidade,
mobilidade articular, agilidade, equilibrio e
transferéncia de peso. Apesar de ndo exis-
tir consenso especifico sobre freqiiéncia e
duracdo, a recomendacao é de no minimo
duas a trés vezes por semana;

2. atividade fisica para a saude. A fim de se
obter os beneficios gerais para a saude, a
recomendacao atual da atividade fisica pre-
coniza a pratica de pelo menos 30 minutos
de atividades fisicas moderadas, pelo menos
cinco dias na semana (de preferéncia to-
dos), de forma continua ou acumulada (em
sessdes de 10, 15 ou 20 minutos).

Consideramos, assim, que o papel do profis-

sional da saude é de no minimo recomendar

a mudanca ou a manutencao de um estilo de

vida ativo, ndo somente para prevenir as que-

das e as lesdes decorrentes das mesmas, mas

para manter, melhorar ou recuperar a saude e

a qualidade de vida durante a idade adultae o

processo de envelhecimento.

Bibliografia recomendada

1. Matsudo S. Envelhecimento e atividade fisica.
Londrina: Midiograf, 2001.

2. Robertson MC, Campbell AJ, Gardner MM,
Devlin ND. Preventing injuries in older people by
preventing falls: a meta-analysis of individual-level
data. J Am Geriatr Soc 2002; 50: 905-11.

3. Hauer K, Becker C, Lindemann U, Beyer N.
Effectiveness of physical training on motor
performance and fall prevention in cognitively
impaired older persons: a systematic review. Am J
Phys Med Rehabil 2006; 85: 847-57.

4. Jones GR, Jakobi JM, Taylor AW, Petrella RJ,
Vandervoort AA. Community exercise program for
older adults recovering from hip fracture: a pilot
study. J Aging Phys Act 2006; 14: 439-55.

iali



rientac

Caminhando, correndo,

pedalando, patinando...
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xercitar-se regularmente é um investimen-

to para uma vida saudéavel.

Para comecar um programa de melhoria
de condicao fisica, um médico, especialista em
exercicio fisico e esporte, devera lhe examinar e
analisar os resultados dos seus exames, avalian-
do as suas opcdes de local e tipo de exercicios e
prescrevendo a sua dose didria ou semanal de
atividade fisica.

Ao iniciar o programa, estabeleca metas realistas
e gradativas de progressao para dose, freqiéncia
e intensidade dos exercicios.

Sua hidratacdo, roupas e calcados deverdo ser
apropriados ao exercicio.

O principio do treinamento é dificil, porém os
beneficios fisiolégicos comecam a ocorrer ja
nas primeiras horas apés a primeira sessao de
exercicio.

Se 0 médico pedir um teste de exercicio (também
conhecido como teste ergométrico), é preferivel
submeter-se ao teste cardiopulmonar de exercicio,
gue mede a condicdo aerdbica (ao invés de esti-
mar) e possibilita identificar a faixa de freqténcia
cardiaca mais adequada a sua atividade.

N&o adianta muito fazer exercicios algumas se-
manas ou meses e parar. A regularidade do exer-
cicio deve fazer parte de sua vida, inclusive nas
férias.

Coloque o exercicio fisico como uma das suas
prioridades. Busque apoio na familia e nos ami-
gos. Boa e saudavel caminhada, corrida, pedala-
da... patinadal

e A respiracdo durante os exercicios fisicos
deve ser natural, utilizando-se mais a boca
para que o ar inspirado ou expirado encon-
tre menos resisténcia ao transportar o oxi-
génio necessario a atividade.

e QOs cientistas advertem: méa condicdo aero-
bica é mais prejudicial a saude do que ser
hipertenso ou ter colesterol elevado.

e A escolha do calcado desportivo é funda-
mental, dependendo do peso, do tipo de
pé, da pisada e da modalidade esportiva.

e Alintensidade do exercicio pode ser monito-
rada pela frequéncia cardiaca (FC).

e A FC de exercicio deve ser individualizada,
idealmente com base nos resultados de um
teste cardiopulmonar de exercicio, evitando-
se 0 uso de equagbes baseadas em idade.

E ndo esqueca: exercicio € como remédio,
tem que ser na dose certa.
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O ouro
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Teste seu conhecimento

Na ultima edicdo dos Jogos Pan-Americanos, na cidade

de Santo Domingo, na Republica Dominicana, o Brasil
conguistou 29 medalhas de ouro (num total de 123
medalhas). As vésperas da 152 edicdo dos jogos, que serdo
realizados no Rio de Janeiro, teste seus conhecimentos e
relacione alguns dos atletas que receberam medalhas de
ouro com a modalidade de cada um.

Maratona (masculina)

Caraté kumité (feminino)
Judo pesado (masculino)
Patinacao artistica (masculina)

Judd meio-médio (masculino)

Natacdo 50 m livres (masculina)

Maratona (feminina)

Vela categoria Laser (masculino)

Ténis simples (masculino)
Judoé meio-pesado (feminino)
Atletismo, 1.500 m (masculino)
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Natacdo 200 m costas (masculino)
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Osmar de
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Meédico do esporte
e jornalista

ntigamente o futebol era assim: o

guardiao, dois laterais, dois zaguei-

ros, um médio, dois pontas, dois
meias e o centroavante. E todo mundo en-
tendia. Os locutores esportivos, para dar um
pouco de graga aos seus termos, comegaram
a improvisar. O goleiro, coitado, que nas-
ceu goal keeper, virou guarda-valas, depois
guarda-meta, chegou a guardidao e por fim
goleiro. Os dois zagueiros viraram zaguei-
ro-central e quarto-zagueiro. O médio, que
nascera center-half, passou a volante. Os
meias mudaram: criaram-se o meia-armador
e 0 ponta-de-lanca.
Entdo os técnicos comegaram a complicar e
inventaram esquemas, funcdes e denomina-
¢oes. Mas tudo era muito lento. Do WM dos
ingleses a laranja mecanica dos holandeses
passaram-se 70 anos. Dai para frente ficou
uma salada s6. Com os técnicos, os locutores
entraram na farra. Alguns laterais viraram alas.
Com 0 3 x 5 x 2 nasceu o terceiro-zagueiro e
até o libero, que pouca gente entende o que
faz. Hoje temos o volante de contencéo, o que
é um contra-senso, porque quem é volante
ndo pode se conter. Chegamos ao meia-de-
criacdo, até que Zagalo bolouo 4 x 3 x 1 x 2,
e ndo se sabe se esse 1 era em homenagem a
cerveja que patrocinava a sele¢do. Os pontas

Futebol e
sudoku

ja eram. Telé Santana, quando era o ponta-
direita do Fluminense, comecou a ir para o
meio e Zagalo, no Botafogo, gostou da idéia
pela esquerda e pouco a pouco os pontas fo-
ram desaparecendo, apesar da insisténcia do
Jo Soares (“bota ponta, Telé “). Ja tem time
que joga com um la na frente. Outros jogam
com dois, mas nenhum é centroavante, e ai o
torcedor pede um “homem enfiado”.

Nesse imbrdéglio, as torcidas vao ao estadio
pensando ndo mais no possivel espetaculo,
mas nos esquemas dos seus times: 4 x 4 x 2;
4x3x3;3x5x2;4x3x2x1;4x3x1x2.
Nessas contas, toda soma da 10, embora no
Sao Paulo o artilheiro mesmo ndo entre na
aritmética porque é justamente o goleiro-
artilheiro Rogério Ceni.

O futebol sobrevive porque tem alguns fa-
tores imponderaveis: o vento, o morrinho
artilheiro, a curva que a bola faz, o grosso,
o frangueiro, as traves, os tabus, o Pelé e os
juizes, claro, que destroem qualquer esque-
ma de guerra dos treinadores.

Com esses numeros embaralhados, é como
se o futebol tivesse virado um sudoku, jogo
japonés de légica numérica. Mas como o fu-
tebol ndo tem logica, os japoneses, que por
enquanto nao “sudokaram” seus jogadores,
ainda tém muito a aprender nesse esporte.
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da nimesulida e furosemida resulta em uma diminuigao (de cerca de 20%) da area sob a curva da concentragao plasmatica versus tempo (AUC) e excrecdo acumulativa de furosemida, sem afetar seu clearance renal. O uso concomitante de
furosemida e nimesulida requer cautela em pacientes renais ou cardiacos suscetiveis. A administracdo concomitante de nimesulida com anticoagulantes (varfarina) ou &cido acetilsalicilico pode causar efeitos aditivos (aumento do risco de
complicagdes de sangramento). Da mesma forma a administragdo com outros AINEs pode levar a um aumento dos efeitos adversos gastrintestinais. Portanto, esta combinagéo nédo é recomendada e é contra-indicada em pacientes com disttrbios
de coagulagdo graves. Se a combinagao nao puder ser evitada, a atividade anticoagulante deve ser cuidadosamente monitorada. A administragao 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 hepaticas, particularmente se houver intengdo de administrar nimesulida em combinagao com outras
drogas potencialmente hepatotoxicas. A nimesulida tem um alto nivel de ligagdo as proteinas plasmaticas e pode ser deslocada de seus sitios de ligagao pela administragdo concomitante de outras drogas, tais como fenofibrato, &cido salicilico,
&cido valproéico e tolbutamida. 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 momento de que estas interagdes tenham
significancia clinica. Nao ha evidéncia de que a nimesulida afete a glicemia em jejum ou a tolerancia a glicose em pacientes diabéticos tratados com sulfoniluréias. Pode haver potencializagao da agao da fenitoina. Embora nao tenham sido
relatados especificamente com a nimesulida, foram documentadas interagées entre antiinflamatérios nao-esteroidais e litio, metotrexato, probenecida e nimesulida. Portanto, recomenda-se cuidado na administragdo 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) apés as refeicdes. Nao se aconselha a ingestéo de alimentos que provoquem irritacéo gdstrica (tais como abacaxi, laranja, limao, café e etc.) durante o tratamento com NISULID®
(nimesulida). Nao se aconselha a ingestdo de bebidas alcodlicas durante o tratamento. REAGOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS: PELE E TECIDOS SUBCUTANEOS: EVENTUAIS: PRURIDO, RASH E SUDORESE AUMENTADA. RAROS:
ERITEMA E DERMATITE. GASTRINTESTINAIS: FREQUENTES: DIARREIA, NAUSEA E VOMITO. EVENTUAIS: CONSTIPACAO, FLATULENCIA E GASTRITE. HEPATOBILIAR: ALTERACOES DOS PARAMETROS HEPATICOS
(TRANSAMINASES), GERALMENTE TRANSITORIAS E REVERSIVEIS. SISTEMA NERVOSO: EVENTUAIS: TONTURAS E VERTIGENS. RAROS: ANSIEDADE, NERVOSISMO E PESADELO. SISTEMAS VISUAL E AUDITIVO; RARO: 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: RAROS: ANEMIA E EOSINOFILIA. SISTEMA IMUNOLOGICO: RAROS: HIPERSENSIBILIDADE. SISTEMA ENDOCRINO: RAROS: HIPERCALEMIA. DISTURBIOS GERAIS: EVENTUAIS: EDEMA. RAROS: MAL-
ESTAR E ASTENIA. SUPERDOSE: Os pacientes devem ter tratamento sintomético (lavagem géstrica, investigacéo e restauragéo do balanco hidroeletrolitico) e de suporte apés superdose com AINEs. N&o ha antidotos especificos.

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.

A PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. CPD 2121604

Referéncias bibliograficas: 1) Rainsford KD: Nimesulide; Overview of properties and aplications. Drugs of Today 2001, 37 (Suppl. B): 3-7. 2) Bennett A. Clinical importance of the multifactorial actions of nimesulida. Drugs of Today 2001, 37
(Suppl. B) : 9-14. 3) Rainsford K.D.: Nimesulide Actions and Uses. 2005; 334. 4) Shah AA, Murray FE, Fitzgerald DJ. The in vivo assessment of nimesulida cyclooxygenase-2 selectivity. Rheumatology 1999, 38(1): 1-46. 5) Rainsford K.D:
Nimesulide - Actions and Uses. Birkhauser Ed. SW 2.005, pp: 1_24.

* Tema da apresentacao do Professor Kim D. Rainsford (Centro de Pesquisa Biomédica da Universidade de Hallam, Reino Unido).
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INFORMACOES PARA PRESCRICAO: ACHEFLAN, Cordia verbenacea DC. MS - 1.0573. 0347 MED’CAMENTO FITOTERAPICO. Creme. Bisnagas confendo 30 g. Aerosol Frasco contendo 75 ml. USO ADULTO. USO TOPICO - NAO
INGERIR. Aerosol: AGITE BEM ANTES DE USAR. Indicacdes: tendinites, afecces miscul iadas a dor e infl do, como dor miofascial (como dorsalgia e lombalgia), em quadros infl érios dol iados a traumas
de bros, entorses e des. Contra-indicagd INDlVIDUOS SENSIVEIS A CORDIA VERBENACEA DC. OU A QUALQUER COMPONENTE DA FORMULA. OCORRENCIA DE SOLUCOES DE CONTINUIDADE (FERIDAS, QUEIMADURAS,
LESOES INFECCIONADAS, ETC). Adverténcias: ACHEFLAN E PARA USO EXTERNO E NAO DEVE SER INGERIDO. NAO DEVE SER UTILIZADO ASSOCIADO A OUTROS PRODUTOS DE USO TOPICO. RARAMENTE PODE CAUSAR AUMENTO DA
SENSIBILIDADE LOCAL. TESTES REALIZADOS EM ANIMAIS INDICAM QUE ACHEFLAN NAO APRESENTA ATIVIDADE IRRITANTE NA MUCOSA OCULAR. ENTRETANTO, RECOMENDA-SE LAVAR ABUNDANTEMENTE O LOCAL COM AGUA EM CASO
DE CONTATO COM OS OLHOS. Uso em idosos, criancas e outros grupos de risco: néo existe experiéncia clinica sobre o uso de ACHEFLAN em idosos, criancas abaixo de 12 anos, e lactantes. Gravidez e I do: categoria
de risco na gravidez C: Néo foram realizados estudos em animais prenhes e nem em mulheres grawdas “ESTE MEDICAMENTO NAO DEVE SER UTILIZADO DURANTE A GESTACAO OU AMAMENTACAO SEM ORIENTACAO MEDICA”. Interacées
medicamentosas: néo houve relato de interagéo medi nos estudos conduzidos para avali do ACHEFLAN. E sua iacdio a outros fc deverd ser avaliada pelo médico. Reagées adversas: O USO DE ACHEFLAN
NAO ESTA ASSOCIADO A RELATO DE REACOES ADVERSAS. RARAMENTE PODE CAUSAR AUMENTO DA SENSIBILIDADE LOCAL. “ATENCAO: ESTE £ UM MEDICAMENTO NOVO E, EMBORA AS PESQUISAS TENHAM INDICADO EFICACIA E
SEGURANCA ACEITAVEIS PARA COMERCIALIZACAO, EFEITOS INDESEJAVEIS E NAO CONHECIDOS PODEM OCORRER. NESTE CASO, INFORME SEU MEDICO.” Posologia: aplicagéo tépica, sobre a pele integra, de 8 em 8 horas. A duracdo do
tratamento varia conforme a afeccdo que se pretende tratar. Nos ensaios clinicos a duragéo do tratamento variou entre 1 a 2 semanas podendo ser prolongado até 4 semanas. Farmacéutico Responsével: Dr. Wilson R. Farias CRF-SP n®. 9555 Documentacdo

Cientifica e informacdes adicionais estdo & disposicdo da classe médica, mediante solicitacio. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. A PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.
MATERIAL TECNICO-CIENTIFICO EXCLUSIVO A CLASSE MEDICA.




