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Espasmos musculares associados à dor aguda, 
e de etiologia músculo-esquelética, como nas
fibromialgias, lombalgias e torcicolos.

Coadjuvante de outras medidas para alívio dos
sintomas, como fisioterapia e repouso.

10 mg a 40 mg 
ao dia, 
em dose única, 
ou dividida 
em até 4 tomadas.

Posologia: 6Indicações: 6

Reduz
a dor local
e a rigidez, 
melhorando

a mobilidade.4

Nos espasmos musculares associados à dor aguda.1,2,3,4

Superando
a dor aguda.1,2,3,4

5 mg e 10 mg com
15 comprimidos6

5 mg e 10 mg com
30 comprimidos6

Alto índice de melhora sintomática 
nos primeiros dias de tratamento.5
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VENCENDO A DOR

P oucos atletas colecionam tantos bons resultados, medalhas e 
títulos como Roberto Scheidt. Em uma modalidade na qual o 
Brasil sempre se destacou – o iatismo –, Scheidt, o destaque 

dentro do destaque, vem obtendo sucesso em diferentes categorias há 
praticamente duas décadas. Sua entrevista denota o papel importante 
que as questões físicas 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 população 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 benefícios do exercício físico 
regular para as pessoas que estão envelhecendo.
Colaborei também nesse número, apresentando algumas orientações 
básicas para aqueles que desejam iniciar ou otimizar um programa de 
exercícios físicos. Não subestime o seu potencial de transformar, com 
sua orientação médica apropriada, um indivíduo sedentário em um 
fisicamente ativo. Sinta-se à vontade para reproduzir e distribuir essas 
orientações para seus clientes.
Esse número se fecha com um texto do Dr. Osmar Oliveira que 
estabelece uma analogia entre o futebol e o sudoku.

Dr. Claudio Gil Soares de Araújo

Comercialização e
contatos médicos

Edição e Produção
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L íder do ranking mundial na classe Star, 
segundo a Federação Internacional de 
Vela (Isaf), ao lado de Bruno Prada, o 

velejador Robert Scheidt, campeão brasilei-
ro e mundial, tem planos ambiciosos para 
2007, ano dos Jogos Pan-Americanos que 
serão realizados no Rio de Janeiro. Dono de 
três medalhas olímpicas (ouro em Atlanta/96 
e Atenas/04 e prata em Sydney/00) e oito tí-
tulos mundiais na categoria, Scheidt, que foi 
campeão 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 títulos sul-americanos 
da Semana Pré-Olímpica, do Campeonato 
Brasileiro e da Semana de Monotipos, todos 

Vida de atleta

Robert Scheidt 
Um campeão

que combina força,
talento e obstinação
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Foi um ano excelente, de um 
crescimento muito grande e 
de ótimos resultados, tanto 

que estamos na liderança do 
ranking mundial. Minha vida 

foi sempre cheia de desafios, e 
estou pronto para mais um. Não 
dá para descansar. A cobrança é 
muito grande sobre mim, e vou 

buscar a vaga no Pan. Se isso 
não acontecer, a vida segue

Texto: Carlos Macedo
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Vida de atleta

no Brasil, além dos vice-campeonatos da Se-
mana de Kiel e do Campeonato Europeu, na 
Alemanha, do Campeonato Mundial, em São 
Francisco, e do Campeonato Norte-America-
no, em Miami.
As 13 competições de 2006, com resultados 
consistentes tanto no Brasil quanto no exte-
rior, somadas ao desafio de conseguir a quarta 
medalha olímpica na carreira, a primeira fora 
da classe Laser, motivaram Robert Scheidt a 
escolher a classe Star para a campanha olím-
pica de Pequim. Ao lado do proeiro Bruno 
Prada, Scheidt novamente priorizará a Star 
em 2007 para, no ano seguinte, buscar uma 
vaga naquela que pode ser sua quarta parti-
cipação consecutiva nos Jogos Olímpicos. O 
velejador explica por que mudou da categoria 
Laser para a Star: “São 15 anos velejando de 
Laser. É a classe em que construí meu nome 
e minha imagem. Mas chegou a hora de mu-
dar, por mais difícil que seja essa mudança. 
Foi um ano excelente, de um crescimento 
muito grande e de ótimos resultados, tanto 
que estamos na liderança 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. “Não dá para descansar. A 
cobrança é muito grande sobre mim, e vou 
buscar a vaga no Pan. Se isso não acontecer, 
a vida segue”, destacou Scheidt, que foi vice-
campeão do Pré-Pan, em outubro, única com-
petição do velejador na Laser em 2006.

Força física: ferramenta fundamental para 
o velejador vitorioso

Para encarar essa maratona mantendo sem-
pre uma alta performance, o velejador Ro-
bert Scheidt sabe que não pode descuidar da 
preparação, fundamental para quem quiser 
ter sucesso em qualquer tipo de esporte. Até 
na vela.
Durante a regata, as tripulações têm de com-
binar velocidade e resistência, enfrentando 
diversos obstáculos que exigem habilidade e 
muita força física. Por isso, Scheidt não des-
cuida da preparação atlética.
Quem acompanha as competições de vela 
muito a distância imagina que o preparo fí-
sico não é tão importante, acha que o vento 
faz tudo. Scheidt faz questão de esclarecer o 

Esse movimento de escorar, de se projetar 
para fora, exige muito físico, muita perna, 
muito abdome. Você fica várias horas na 
mesma posição. Ao mesmo tempo, tem 
que ter bastante flexibilidade e agilidade. 
E quem não tiver uma boa preparação 
física vai ficar em desvantagem

equívoco: “Normalmente o velejador acaba 
pesando mais do que o barco. Então, qual-
quer movimento que ele faz interage com a 
vela e com a velocidade do barco. É 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 força para 
um lado, e o velejador tem que escorar, tem 
que projetar o corpo para fora do barco para 
mantê-lo reto. Esse movimento de escorar, 
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Vida de atleta

Raios X
 de 

Roberto Scheidt

Robert Scheidt é bicampeão olímpico e octacam-
peão 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 confiável na quarta 

edição do Prêmio Marcas de Confiança. 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 começou a velejar 
ainda criança por influência do pai, e com apenas 11 anos sagrou-se 
campeão 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 daí não 
parou mais de brilhar. Com peso e tamanho excedendo o reco-
mendado no Optimist, ingressou no Snipe e seguiu colecionando 

vitórias. Já em 1990 sagrou-se vice-campeão brasileiro júnior 
de Snipe e campeão brasileiro júnior de Laser, classifican-

do-se para o Mundial Júnior de Laser na Holanda, 
categoria em que se manteve até 2006, quan-

do decidiu competir na Star, colecionan-
do triunfos e quebrando recordes.

Lu
iz

 D
or

o/
ZD

L

A
s 

de
m

ai
s 

fo
to

s 
de

ss
a 

pá
gi

na
 s

ão
 d

e 
Th

om
as

 S
ch

ei
dt

/Z
D

L



�

de se projetar para fora, exige muito físico, 
muita perna, muito abdome. Você fica várias 
horas na mesma posição. Ao mesmo tempo, 
tem que ter bastante flexibilidade e agilida-
de. E quem não tiver uma boa preparação 
física vai ficar em desvantagem”.
Scheidt conta que se empenha duramente 
na preparação física para ganhar bastante 
massa muscular, porque perde muito peso 
a cada etapa de uma regata, principalmen-
te aquelas de distâncias muito longas. Além 
disso, antes de partir para uma competição, 
os velejadores ainda fazem o treinamento 
específico em primeiros socorros, reparo de 
velas, conserto do casco, mergulho, escalada 
do mastro de 30 m, de cinegrafista etc.
Aos 33 anos, o atleta não sente queda na 
sua performance mesmo ressaltando que, 

na classe Laser, o velejador é muito exigido 
fisicamente. “Eu mantenho o mesmo físico 
que tinha na minha primeira Olimpíada, com 
23 anos, e o meu diferencial é que tenho 
10 anos a mais de experiência. Hoje em dia 
sou um atleta mais completo do que era com 
22, 23 anos de idade, pela experiência que 
ganhei em decidir campeonatos no último 
dia, de ter participado de duas Olimpíadas, 
dois Pan-Americanos, vários mundiais. Acho 
que a idade não influi tanto assim. Se você 
se cuidar bem, tiver uma boa dieta, treinar 
legal, dá para ir longe nesse esporte.”
O treino de Robert Scheidt é dividido em dois 
períodos. Na parte da manhã ele faz exercí-
cios com o professor Zé Rubens D’Ellia. “Nós 
fazemos atividade aeróbica, corrida, bicicle-

Vida de atleta

Eu mantenho o mesmo físico que tinha na minha primeira 
Olimpíada, com 23 anos, e o meu diferencial é que tenho 10 anos 
a mais de experiência. Hoje em dia sou um atleta mais completo 
do que era com 22, 23 anos de idade, pela experiência que ganhei 
em decidir campeonatos no último dia, de ter participado de duas 
Olimpíadas, dois Pan-Americanos, vários mundiais. Acho que a 
idade não influi tanto assim. Se você se cuidar bem, tiver uma boa 
dieta, treinar legal, dá para ir longe nesse esporte.”

ta e natação – um desses três por dia – e 
uma série de musculação, abdome, perna e 
braço. Depois almoço, descanso um pouco 
e vou para a represa de Guarapiranga e ve-
lejo mais duas ou três horas. No fim de se-
mana vou para Ilhabela, ando de mountain 
bike, nado no mar e velejo duas, três 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 tênis. O que im-
porta para o atleta, além do prazer pelo es-
porte e a determinação pela competição, é o 
prazer com o qual ele realiza a atividade, e 
eu amo a vela. Dentro e fora da competição, 
sou um apaixonado pelo iatismo.”

Thomas Scheidt/ZDL
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A mobilidade, considerada a habilidade 
para mover-se independentemente, é 
uma variável extremamente importan-

te associada à independência, à qualidade de 
vida e à longevidade no processo de envelhe-
cimento. A mobilidade em atividades que fa-
zem parte do dia-a-dia de qualquer indivíduo 
é especialmente afetada durante o processo 
de envelhecimento. Outros fatores que in-
fluem na mobilidade são o fumo, o consumo 
de álcool, o índice de massa corporal (IMC) e 
o baixo nível de atividade física.
Levando em consideração a relação entre a 
mobilidade e o nível de atividade física, as alte-
rações em ambos prognosticam a dependên-
cia e a morte em homens e mulheres maiores 
de 65 anos de idade. Os indivíduos com alte-
rações da mobilidade têm usualmente maior 
risco de morte e dependência do que aque-
les que conseguiram mantê-la. Sujeitos com 
alterações da mobilidade que se mantiveram 
ativos apresentaram menor risco de morte do 
que os sedentários, sendo a atividade física 

Sandra Marcela 
Mahecha 
Matsudo
Médica especialista 
em Medicina 
Esportiva e doutora 
em Ciências pela 
Escola Paulista de 
Medicina (Unifesp); 
pesquisadora do 
Centro de Estudos 
do Laboratório de 
Aptidão Física de 
São Caetano do Sul 
(Celafiscs)

Envelhecimento, mobilidade 
e atividade física 
É possível prevenir as quedas?

Palavra do especialista

A mobilidade em atividades que fazem 
parte do dia-a-dia de qualquer indivíduo é 

especialmente afetada durante o processo de 
envelhecimento. Outros fatores que influem 

na mobilidade são o fumo, o consumo de 
álcool, o índice de massa corporal e o baixo 

nível de atividade física
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um fator protetor contra mortalidade em indi-
víduos com alterações da mobilidade.
A relação da força dos membros inferiores com 
a velocidade de andar não é linear, ou seja, 
nos sujeitos mais fortes não há associação, en-
quanto nos mais fracos essa associação existe. 
Isso explicaria por que pequenas mudanças na 
capacidade fisiológica de idosos frágeis resul-
tam em grandes efeitos no desempenho, fato 
que não acontece com idosos mais saudáveis. 
As alterações relacionadas ao envelhecimento 
na organização do músculo esquelético e as 
conseqüentes adaptações do sistema nervo-
so central (SNC) afetam o controle de tarefas 
simples, como a precisão da preensão 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 alterações ocorridas com a idade no 
equilíbrio e na velocidade de andar envolvem 
os sistemas visual, vestibular e somatossenso-
rial, que também experimentam deterioração 
com o envelhecimento. No sistema visual, a 
diminuição na habilidade para acomodação, a 
pouca percepção de profundidade, a redução 
da acuidade visual e da visão periférica com-
prometem a estabilidade postural, levando 
inclusive a desvios posturais. O sistema ves-
tibular, que modula diretamente os reflexos 
posturais, apresenta redução de 40% nas cé-
lulas sensoriais após os 70 anos de idade.
Outros mecanismos que podem estar envol-
vidos nas alterações do equilíbrio e do andar 
com o envelhecimento são os limiares de sen-
sação cutânea e proprioceptiva que se elevam 
com a idade, especialmente dos membros in-
feriores, reduzindo a percepção de vibração 
da articulação do joelho. No entanto mulhe-
res idosas que se exercitam demonstram me-
nos desvios posturais do que as sedentárias: 
quanto mais ativa, menor o grau de desvio 
postural. No mesmo sentido, mulheres que 
participaram de atividades vigorosas por perí-
odos que variaram de seis semanas a 10 anos 
mostraram ter melhor equilíbrio do que se-
dentárias da mesma idade.
A mobilidade está fortemente associada à ve-
locidade de andar, de forma que os indivídu-
os que têm uma velocidade lenta para andar 
geralmente permanecem confinados em casa, 
da mesma forma que os propensos às quedas 

andam em velocidades desejadas e máximas 
lentas. A velocidade em que uma pessoa esco-
lhe andar decresce linearmente com a idade, 
fenômeno que acontece não somente pela di-
minuição da força muscular, mas também pela 
redução na freqüência das passadas e, princi-
palmente, da amplitude dessas. No sexo mas-
culino, as alterações na velocidade de andar 
ocorrem somente pela diminuição do compri-
mento da passada, enquanto as mulheres al-
teram tanto o tamanho como a freqüência da 
passada à medida que envelhecem. É comum 
também observar incremento na dorsiflexão e 
redução da flexão plantar do tornozelo. Ou-
tros fatores relacionados positivamente com 
a velocidade de andar durante o envelheci-
mento incluem força da panturrilha, índice de 
passada, horas gastas em atividades no tempo 
livre e altura. Já os fatores relacionados ne-
gativamente envolvem variáveis como dor nos 
membros inferiores e problemas de saúde.

Palavra do especialista

Outros mecanismos que podem estar 
envolvidos nas alterações do equilíbrio e do 
andar com o envelhecimento são os limiares 
de sensação cutânea e proprioceptiva que 
se elevam com a idade, especialmente dos 
membros inferiores, reduzindo a percepção 
de vibração da articulação do joelho
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Considerando-se o equilíbrio e a força muscu-
lar os pré-requisitos mais importantes na ha-
bilidade de andar, o risco de incapacidade in-
tensa de fazê-lo é em torno de 10 vezes maior 
nos idosos com alterações na força muscular e 
no equilíbrio do que entre aqueles com altera-
ção em somente uma dessas variáveis. Nesse 
cenário as alterações no equilíbrio diminuem 
a participação do idoso em atividades recre-
acionais e serviços domésticos pelo medo de 
cair, o que causa, por sua vez, decréscimo 
na força muscular. Da mesma forma, a menor 
força muscular causa cansaço ou velocidade 
mais lenta nas pessoas que realizam esse tipo 
de atividade, e essas dificuldades no andar e 
no equilíbrio fazem com que o indivíduo fique 
mais tempo sentado ou em repouso, fechando 
um ciclo vicioso e aumentando, assim, o risco 
de incapacidade funcional. Há uma correlação 
moderada e significativa entre o nível de ativi-
dade física do idoso e a velocidade máxima de 
andar, que por sua vez tem alta e significativa 
relação com a capacidade para subir escadas.
Diversas pesquisas têm demonstrado um efei-
to positivo do exercício físico na velocidade de 
andar, como o clássico 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-
ça e aeróbico) melhoraram significativamen-
te a velocidade máxima 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 distância caminhada, 
enquanto a velocidade de andar não sofreu 
nenhuma alteração significativa. Comparando 
dois grupos de treinamento de força, com e 
sem treinamento específico do andar, alguns 
trabalhos têm encontrado melhoras significa-
tivas na velocidade de andar, sem alteração na 
amplitude de passada, e uma melhora de apro-
ximadamente 30% na velocidade de levantar 
da cadeira. Os dados sugerem que provavel-
mente é necessário, além do exercício aeróbico 
e do treinamento de força, um programa de 
treinamento específico da velocidade de andar 
para conseguir melhoras significativas dessa 
variável no indivíduo que está envelhecendo.
Apesar da limitada literatura nessa área, têm 
sido sugeridos os mecanismos que explicam 
os efeitos do exercício na velocidade de andar 
com o envelhecimento. O exercício aeróbico e 
o treinamento de força têm mostrado impac-
to positivo nas alterações do comprimento da 
passada, na velocidade de andar e na média 

Palavra do especialista

Considerando-se o equilíbrio e a força 
muscular os pré-requisitos mais importantes 

na habilidade de andar, o risco de 
incapacidade intensa de fazê-lo é em torno 

de 10 vezes maior nos idosos com alterações 
na força muscular e no equilíbrio do que 
entre aqueles com alteração em somente 

uma dessas variáveis
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do comprimento da passada em homens ido-
sos. No entanto o exercício não influenciaria 
a velocidade de andar nos indivíduos idosos, 
exceto em ritmo mais lento. Existem evidências 
de que programas de exercício de cinco anos 
melhoram a flexão e a rotação do quadril em 
mulheres de 50 a 71 anos.
A habilidade para se levantar de forma inde-
pendente e segura de uma posição sentada é 
essencial para manter a independência funcio-
nal. Alguns estudos analisaram homens e mu-
lheres com incapacidade e idades variando de 
66 a 96 anos de idade e concluíram que tanto 
o equilíbrio quanto a força dos membros in-
feriores têm papéis importantes no desempe-
nho da função de se levantar de uma posição 
sentada. Entretanto, a força mostrou ser um 
prognóstico ainda mais forte. Um programa de 
10 semanas de treinamento de força 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 três 
metros, como também pela realização de algu-
mas atividades instrumentais e não-instrumen-
tais da vida diária, efeitos que se mantiveram 
por pelo menos seis meses.
Embora as evidências científicas não sejam tão 
claras em relação ao efeito benéfico da ativida-
de física na prevenção das quedas, um estudo 
de metanálise realizado com mais de mil indi-
víduos de 65 a 97 anos de idade que participa-
ram de um programa de exercícios de fortale-
cimento muscular e treinamento do equilíbrio 
desenhado especificamente para prevenção 
das quedas mostrou redução de 35% no nú-
mero total de quedas e no número de quedas 
associadas a lesão. Na prevenção de lesões, os 
indivíduos com mais de 80 anos tiveram bene-
fício significativamente maior do que aqueles 
de 65 a 79 anos. O programa de exercícios foi 
igualmente eficiente em diminuir as taxas de 
queda naqueles com e sem antecedentes de 
quedas anteriores. Já outra metanálise publi-
cada há poucos meses em idosos com altera-
ções cognitivas mostrou efetividade limitada 
da atividade física na prevenção de quedas em 
pacientes com esse tipo de problema.
Apesar das limitadas evidências científicas, a 
atividade física e o exercício têm papel fun-
damental na manutenção de força muscular, 
postura, equilíbrio e flexibilidade, que podem 

contribuir na prevenção primária das quedas 
durante o processo de envelhecimento. Consi-
derando também o papel benéfico da atividade 
física em prevenção, tratamento e controle das 
doenças crônicas não-transmissíveis (doenças 
cardiovasculares, diabetes, obesidade, hiper-
tensão arterial), a atividade física tem também 
papel essencial na prevenção das quedas por 
causas secundárias associadas a essas doenças.
A recomendação da atividade física para pre-
venção das quedas envolve, portanto:
1. 	�programas específicos de exercícios que 

trabalhem força muscular, flexibilidade, 
mobilidade articular, agilidade, equilíbrio e 
transferência de peso. Apesar de não exis-
tir consenso específico sobre freqüência e 
duração, a recomendação é de no mínimo 
duas a três vezes por semana;

2. �atividade física para a saúde. A fim de se 
obter os benefícios gerais para a saúde, a 
recomendação atual da atividade física pre-
coniza a prática de pelo menos 30 minutos 
de atividades físicas moderadas, pelo menos 
cinco dias na semana (de preferência to-
dos), de forma contínua ou acumulada (em 
sessões de 10, 15 ou 20 minutos).

Consideramos, assim, que o papel do profis-
sional da saúde é de no mínimo recomendar 
a mudança ou a manutenção de um estilo de 
vida ativo, não somente para prevenir as que-
das e as lesões decorrentes das mesmas, mas 
para manter, melhorar ou recuperar a saúde e 
a qualidade de vida durante a idade adulta e o 
processo de envelhecimento.
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Exercitar-se regularmente é um investimen-
to para uma vida saudável.
Para começar um programa de melhoria 

de condição física, um médico, especialista em 
exercício físico e esporte, deverá lhe examinar e 
analisar os resultados dos seus exames, avalian-
do as suas opções de local e tipo de exercícios e 
prescrevendo a sua dose diária ou semanal de 
atividade física.
Ao iniciar o programa, estabeleça metas realistas 
e gradativas de progressão para dose, freqüência 
e intensidade dos exercícios.
Sua hidratação, roupas e calçados deverão ser 
apropriados ao exercício.
O princípio do treinamento é difícil, porém os 
benefícios fisiológicos começam a ocorrer já 
nas primeiras horas após a primeira sessão de 
exercício.
Se o médico pedir um teste de exercício (também 
conhecido como teste ergométrico), é preferível 
submeter-se ao teste cardiopulmonar de exercício, 
que mede a condição aeróbica (ao invés de esti-
mar) e possibilita identificar a faixa de freqüência 
cardíaca mais adequada à sua atividade.
Não adianta muito fazer exercícios algumas se-
manas ou meses e parar. A regularidade do exer-
cício deve fazer parte de sua vida, inclusive nas 
férias.
Coloque o exercício físico como uma das suas 
prioridades. Busque apoio na família e nos ami-
gos. Boa e saudável caminhada, corrida, pedala-
da... patinada!

Importante saber

• 	� A respiração durante os exercícios físicos 
deve ser natural, utilizando-se mais a boca 
para que o ar inspirado ou expirado encon-
tre menos resistência ao transportar o oxi-
gênio necessário à atividade.

•  	� Os cientistas advertem: má condição aeró-
bica é mais prejudicial à saúde do que ser 
hipertenso ou ter colesterol elevado.

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

• 	� A intensidade do exercício pode ser monito-
rada pela freqüência cardíaca (FC).

•  	� A FC de exercício deve ser individualizada, 
idealmente com base nos resultados de um 
teste cardiopulmonar de exercício, evitando-
se o uso de equações baseadas em idade.

E não esqueça: exercício é como remédio, 
tem que ser na dose certa.

Caminhando, correndo, 
pedalando, patinando... 
exercitando-se
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Teste seu conhecimento

Na última edição dos Jogos Pan-Americanos, na cidade 
de Santo Domingo, na República Dominicana, o Brasil 
conquistou 29 medalhas de ouro (num total de 123 
medalhas). Às vésperas da 15a edição dos jogos, que serão 
realizados no Rio de Janeiro, teste seus conhecimentos e 
relacione alguns dos atletas que receberam medalhas de 
ouro com a modalidade de cada um.

O ouro
do Brasil

1 E, 2 J, 3 B, 4 F, 5 G, 6 C, 7 H, 8 A, 9 L, 10 K, 11 I, 12 D

A Maratona (masculina)

B Caratê kumité (feminino)

C Judô pesado (masculino)

D Patinação artística (masculina)

E Judô meio-médio (masculino)

F Natação 50 m livres (masculina)

G Maratona (feminina)

H Vela categoria Laser (masculino)

I Tênis simples (masculino)

J Judô meio-pesado (feminino)

K Atletismo, 1.500 m (masculino)

L Natação 200 m costas (masculino)

1 Flávio Canto

2 Edinanci Silva

3 Lucélia de Carvalho

4 Fernando Scherer

5 Márcia Narloch

6 Daniel Hernandes

7 Robert Scheidt

8 Vanderlei Cordeiro

9 Rogério Romero

10 Hudson Santos de Souza

11 Fernando Meligeni

12 Marcel Stürmer
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Ponto de vista

A ntigamente o futebol era assim: o 
guardião, 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 graça aos seus termos, começaram 
a improvisar. O goleiro, coitado, que nas-
ceu goal keeper, virou guarda-valas, depois 
guarda-meta, chegou a guardião 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 o ponta-de-lança.
Então os técnicos começaram a complicar e 
inventaram esquemas, funções e denomina-
ções. Mas tudo era muito lento. Do WM dos 
ingleses à laranja mecânica dos holandeses 
passaram-se 70 anos. Daí para frente ficou 
uma salada só. Com os técnicos, os locutores 
entraram na farra. Alguns laterais viraram alas. 
Com o 3 x 5 x 2 nasceu o terceiro-zagueiro e 
até o líbero, que pouca gente entende o que 
faz. Hoje temos o volante de contenção, o que 
é um contra-senso, porque quem é volante 
não pode se conter. Chegamos ao meia-de-
criação, até que Zagalo bolou o 4 x 3 x 1 x 2, 
e não se sabe se esse 1 era em homenagem à 
cerveja que patrocinava a seleção. Os pontas 

já eram. Telê Santana, quando era o ponta-
direita do Fluminense, começou 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 insistência do 
Jô Soares (“bota ponta, Telê “). Já tem time 
que joga com um lá na frente. Outros jogam 
com dois, mas nenhum é centroavante, e aí o 
torcedor pede um “homem enfiado”.
Nesse imbróglio, as torcidas vão ao estádio 
pensando não mais no possível espetáculo, 
mas nos esquemas dos seus times: 4 x 4 x 2; 
4 x 3 x 3; 3 x 5 x 2; 4 x 3 x 2 x 1; 4 x 3 x 1 x 2. 
Nessas contas, toda soma dá 10, embora no 
São Paulo o artilheiro mesmo não entre na 
aritmética porque é justamente o goleiro-
artilheiro Rogério Ceni.
O futebol sobrevive porque tem alguns fa-
tores imponderáveis: o vento, o morrinho 
artilheiro, a curva que a bola faz, o grosso, 
o frangueiro, as traves, os tabus, o Pelé e os 
juízes, claro, que destroem qualquer esque-
ma de guerra dos treinadores.
Com esses números embaralhados, é como 
se o futebol tivesse virado um sudoku, jogo 
japonês de lógica numérica. Mas como o fu-
tebol não tem lógica, os japoneses, que por 
enquanto não “sudokaram” seus jogadores, 
ainda têm muito a aprender nesse esporte.

Futebol e
sudoku
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IDOSOS SÃO PARTICULARMENTE SENSÍVEIS ÀS REAÇÕES ADVERSAS DOS AINES, INCLUINDO HEMORRAGIA E PERFURAÇÃO GASTRINTESTINAL, DANO DAS FUNÇÕES RENAL, CARDÍACA E HEPÁTICA. O USO PROLONGADO
DE AINES EM IDOSOS NÃO É RECOMENDADO. SE A TERAPIA PROLONGADA FOR NECESSÁRIA OS PACIENTES DEVEM SER REGULARMENTE MONITORADOS. SÓ FEBRE, ISOLADAMENTE, NÃO É INDICAÇÃO PARA USO DE
NISULID® (NIMESULIDA). A NIMESULIDA DEVE SER USADA COM ATENÇÃO EM PACIENTES COM HISTÓRIA DE ULCERAÇÃO PÉPTICA OU INFLAMAÇÕES INTESTINAIS. COMO OS AINES PODEM INTERFERIR NA FUNÇÃO
PLAQUETÁRIA, ELES DEVEM SER USADOS COM CUIDADO EM PACIENTES COM HEMORRAGIA INTRACRANIANA E ALTERAÇÕES DA COAGULAÇÃO, COMO POR EXEMPLO, HEMOFILIA E PREDISPOSIÇÃO A SANGRAMENTO.
AS DROGAS ANTIINFLAMATÓRIAS NÃO-ESTEROIDAIS PODEM MASCARAR A FEBRE RELACIONADA A UMA INFECÇÃO BACTERIANA SUBJACENTE. O TRATAMENTO DEVE SER REVISTO A INTERVALOS REGULARES E
DESCONTINUADO SE NENHUM BENEFÍCIO FOR OBSERVADO. COM RELAÇÃO AO USO DA NIMESULIDA EM CRIANÇAS, FORAM RELATADAS ALGUMAS REAÇÕES GRAVES, INCLUINDO RAROS CASOS COMPATÍVEIS COM
SÍNDROME DE REYE. DURANTE A TERAPIA COM NIMESULIDA, OS PACIENTES DEVEM SER ADVERTIDOS PARA SE ABSTER DE OUTROS ANALGÉSICOS. O USO CONCOMITANTE DE OUTROS ANTIINFLAMATÓRIOS NÃO-
ESTEROIDAIS DURANTE A TERAPIA COM NIMESULIDA NÃO É RECOMENDADO. COMO OS OUTROS ANTIINFLAMATÓRIOS NÃO-ESTEROIDAIS, A NIMESULIDA DEVE SER USADA COM CUIDADO EM PACIENTES COM
INSUFICIÊNCIA CARDÍACA CONGESTIVA, HIPERTENSÃO, PREJUÍZO DA FUNÇÃO RENAL OU DEPLEÇÃO DO VOLUME EXTRACELULAR, QUE SÃO ALTAMENTE SUSCETÍVEIS A UMA REDUÇÃO NO FLUXO SANGÜÍNEO RENAL.
POR SER A ELIMINAÇÃO DO FÁRMACO PREDOMINANTEMENTE RENAL, O PRODUTO DEVE SER ADMINISTRADO COM CUIDADO A PACIENTES COM PREJUÍZO DA FUNÇÃO HEPÁTICA OU RENAL. EM PACIENTES COM
CLEARANCE DE CREATININA DE 30-80 ML/MIN, NÃO HÁ NECESSIDADE DE AJUSTE DE DOSE. EM CASO DE DISFUNÇÃO RENAL GRAVE O MEDICAMENTO É CONTRA-INDICADO. EM PACIENTES COM HISTÓRIA DE
PERTURBAÇÕES OCULARES DEVIDO A OUTROS AINES, O TRATAMENTO DEVE SER SUSPENSO E REALIZADO EXAMES OFTALMOLÓGICOS CASO OCORRAM DISTÚRBIOS VISUAIS DURANTE O USO DA NIMESULIDA.
PACIENTES COM ASMA TOLERAM BEM A NIMESULIDA, MAS A POSSIBILIDADE DE PRECIPITAÇÃO DE BRONCOESPASMO NÃO PODE SER INTEIRAMENTE EXCLUÍDA. OS RISCOS DE USO POR VIA DE ADMINISTRAÇÃO NÃO-
RECOMENDADA SÃO: A NÃO-OBTENÇÃO DO EFEITO DESEJADO E OCORRÊNCIA DE REAÇÕES ADVERSAS. CATEGORIA DE RISCO DE GRAVIDEZ C: ESTE MEDICAMENTO NÃO DEVE SER UTILIZADO POR MULHERES
GRÁVIDAS SEM ORIENTAÇÃO MÉDICA OU DO CIRURGIÃO-DENTISTA. ATENÇÃO DIABÉTICOS: CONTÉM AÇÚCAR (NAS APRESENTAÇÕES DA SUSPENSÃO ORAL (300 MG/ML), GRANULADO (1,774 G POR ENVELOPE) E
GOTAS (300 MG/ML). INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: A potencial interação com glibenclamida, teofilina, varfarina, digoxina, cimetidina e uma preparação antiácida (ou seja, uma combinação de hidróxido de magnésio e alumínio) foram
estudadas in vivo. Nenhuma interação clínica significante foi observada. A nimesulida pode antagonizar os efeitos dos diuréticos e em particular bloquear o aumento da atividade da renina plasmática induzida pela furosemida. A análise
farmacocinética da concentração de nimesulida em pacientes sob terapia concomitante com um diurético (furosemida) mostrou que há uma diferença menor neste volume de distribuição, mas não há evidências clínicas disto. A co-administração
da nimesulida e furosemida resulta em uma diminuição (de cerca de 20%) da área sob a curva da concentração plasmática versus tempo (AUC) e excreção acumulativa de furosemida, sem afetar seu clearance renal. O uso concomitante de
furosemida e nimesulida requer cautela em pacientes renais ou cardíacos suscetíveis. A administração concomitante de nimesulida com anticoagulantes (varfarina) ou ácido acetilsalicílico pode causar efeitos aditivos (aumento do risco de
complicações de sangramento). Da mesma forma a administração com outros AINEs pode levar a um aumento dos efeitos adversos gastrintestinais. Portanto, esta combinação não é recomendada e é contra-indicada em pacientes com distúrbios
de coagulação graves. Se a combinação não puder ser evitada, a atividade anticoagulante deve ser cuidadosamente monitorada. A administração concomitante de nimesulida com salicilatos ou tolbutamida pode afetar os níveis séricos da
nimesulida e portanto sua resposta terapêutica. Os medicamentos AINEs têm sido reportados por reduzir o clearance do lítio, resultando em níveis plasmáticos elevados e toxicidade ao lítio. Se nimesulida for prescrita para um paciente sob
terapia com lítio, os níveis de lítio devem ser monitorados cuidadosamente. Deve-se ter cuidado com pacientes que apresentem anormalidades hepáticas, particularmente se houver intenção de administrar nimesulida em combinação com outras
drogas potencialmente hepatotóxicas. A nimesulida tem um alto nível de ligação às proteínas plasmáticas e pode ser deslocada de seus sítios de ligação pela administração concomitante de outras drogas, tais como fenofibrato, ácido salicílico,
ácido valpróico e tolbutamida. Além disso, a nimesulida também pode deslocar outras drogas, como o ácido acetilsalicílico e metotrexato, das proteínas plasmáticas. No entanto, não há evidência até o momento de que estas interações tenham
significância clínica. Não há evidência de que a nimesulida afete a glicemia em jejum ou a tolerância à glicose em pacientes diabéticos tratados com sulfoniluréias. Pode haver potencialização da ação da fenitoína. Embora não tenham sido
relatados especificamente com a nimesulida, foram documentadas interações entre antiinflamatórios não-esteroidais e lítio, metotrexato, probenecida e nimesulida. Portanto, recomenda-se cuidado na administração 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) após as refeições. Não se aconselha a ingestão de alimentos que provoquem irritação gástrica (tais como abacaxi, laranja, limão, café e etc.) durante o tratamento com NISULID®

(nimesulida). Não se aconselha a ingestão de bebidas alcoólicas durante o tratamento. REAÇÕES ADVERSAS A MEDICAMENTOS: PELE E TECIDOS SUBCUTÂNEOS: EVENTUAIS: PRURIDO, RASH E SUDORESE AUMENTADA. RAROS:
ERITEMA E DERMATITE. GASTRINTESTINAIS: FREQUENTES: DIARRÉIA, NÁUSEA E VÔMITO. EVENTUAIS: CONSTIPAÇÃO, FLATULÊNCIA E GASTRITE. HEPATOBILIAR: ALTERAÇÕES DOS PARÂMETROS HEPÁTICOS
(TRANSAMINASES), GERALMENTE TRANSITÓRIAS E REVERSÍVEIS. SISTEMA NERVOSO: EVENTUAIS: TONTURAS E VERTIGENS. RAROS: ANSIEDADE, NERVOSISMO E PESADELO. SISTEMAS VISUAL E AUDITIVO: RARO: VISÃO
BORRADA. SISTEMA CARDIOVASCULAR: EVENTUAL: HIPERTENSÃO. RAROS: HEMORRAGIA, FLUTUAÇÃO DA PRESSÃO SANGUÍNEA E FOGACHOS. RENAIS: RAROS: DISÚRIA, HEMATÚRIA E RETENÇÃO URINÁRIA. SISTEMA
SANGÜÍNEO E LINFÁTICO: RAROS: ANEMIA E EOSINOFILIA. SISTEMA IMUNOLÓGICO: RAROS: HIPERSENSIBILIDADE. SISTEMA ENDÓCRINO: RAROS: HIPERCALEMIA. DISTÚRBIOS GERAIS: EVENTUAIS: EDEMA. RAROS: MAL-
ESTAR E ASTENIA. SUPERDOSE: Os pacientes devem ter tratamento sintomático (lavagem gástrica, investigação e restauração do balanço hidroeletrolítico) e de suporte após superdose com AINEs. Não há antídotos específicos.
VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA.
A PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO. CPD 2121604
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INFORMAÇÕES PARA PRESCRIÇÃO: ACHEFLAN, Cordia verbenacea DC. MS - 1.0573.0341. MEDICAMENTO FITOTERÁPICO. Creme. Bisnagas contendo 30 g. Aerosol: Frasco contendo 75 ml. USO ADULTO. USO TÓPICO – NÃO 
INGERIR. Aerosol: AGITE BEM ANTES DE USAR. Indicações: tendinites, afecções músculo-esqueléticas associadas a dor e inflamação, como dor miofascial (como dorsalgia e lombalgia), em quadros inflamatórios dolorosos associados a traumas 
de membros, entorses e contusões. Contra-indicações: INDIVÍDUOS SENSÍVEIS A CORDIA VERBENACEA DC. OU A QUALQUER COMPONENTE DA FÓRMULA. OCORRÊNCIA DE SOLUÇÕES DE CONTINUIDADE (FERIDAS, QUEIMADURAS, 
LESÕES INFECCIONADAS, ETC). Advertências: ACHEFLAN É PARA USO EXTERNO E NÃO DEVE SER INGERIDO. NÃO DEVE SER UTILIZADO ASSOCIADO A OUTROS PRODUTOS DE USO TÓPICO. RARAMENTE PODE CAUSAR AUMENTO DA 
SENSIBILIDADE LOCAL. TESTES REALIZADOS EM ANIMAIS INDICAM QUE ACHEFLAN NÃO APRESENTA ATIVIDADE IRRITANTE NA MUCOSA OCULAR. ENTRETANTO, RECOMENDA-SE LAVAR ABUNDANTEMENTE O LOCAL COM ÁGUA EM CASO 
DE CONTATO COM OS OLHOS. Uso em idosos, crianças e outros grupos de risco: não existe experiência clínica sobre o uso de ACHEFLAN em idosos, crianças abaixo de 12 anos, gestantes e lactantes. Gravidez e lactação: categoria 
de risco na gravidez C: Não foram realizados estudos em animais prenhes e nem em mulheres grávidas. “ESTE MEDICAMENTO NÃO DEVE SER UTILIZADO DURANTE A GESTAÇÃO OU AMAMENTAÇÃO SEM ORIENTAÇÃO MÉDICA”. Interações
medicamentosas: não houve relato de interação medicamentosa nos estudos conduzidos para avaliação do ACHEFLAN. Entretanto sua associação a outros fármacos deverá ser avaliada pelo médico. Reações adversas: O USO DE ACHEFLAN
NÃO ESTÁ ASSOCIADO A RELATO DE REAÇÕES ADVERSAS. RARAMENTE PODE CAUSAR AUMENTO DA SENSIBILIDADE LOCAL. “ATENÇÃO: ESTE É UM MEDICAMENTO NOVO E, EMBORA AS PESQUISAS TENHAM INDICADO EFICÁCIA E 
SEGURANÇA ACEITÁVEIS PARA COMERCIALIZAÇÃO, EFEITOS INDESEJÁVEIS E NÃO CONHECIDOS PODEM OCORRER. NESTE CASO, INFORME SEU MÉDICO.” Posologia: aplicação tópica, sobre a pele íntegra, de 8 em 8 horas. A duração do 
tratamento varia conforme a afecção que se pretende tratar. Nos ensaios clínicos a duração do tratamento variou entre 1 a 2 semanas podendo ser prolongado até 4 semanas. Farmacêutico Responsável: Dr. Wilson R. Farias  CRF-SP nº. 9555 Documentação 
Científica e informações adicionais estão à disposição da classe médica, mediante solicitação. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. A PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.
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aerosol com 
aroma chá verde.

Fácil de aplicar, adequado para quem 
pratica esporte. Um alívio prático 
para contusões e lesões.
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