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VENCENDO A DOR

C hegamos a mais um número de Physikos. O futebol, 
esporte que mais desperta emoções entre os brasileiros, 
especialmente durante as eliminatórias da Copa do 

Mundo de Futebol de 2010, é a modalidade escolhida para esse 
número. Alternando bons e maus momentos, a Seleção brasileira 
apresenta vários talentos notáveis, com merecido destaque 
para Kaká, o nosso entrevistado desse número. Com um perfil 
sociocultural distinto da maioria dos jogadores, o craque que 
atualmente vive, treina e compete na Europa, possui interessante 
história médica que você poderá conhecer na matéria. Como 
de hábito, temos duas matérias médicas. A primeira delas, 
preparada pela colega Flávia Pinho Teixeira, especialista em 
Medicina do Exercício e do Esporte e em Nutrologia Clínica e 
Desportiva, discute um tema médico atual, que são as evidências 
disponíveis a respeito das indicações e riscos da suplementação 
desportiva. A seguir temos um artigo do nosso colega 
paranaense Carlos Tadashi Kunioka, que, além de especialista 
em Medicina do Exercício e do Esporte, é também ortopedista, 
sobre as tendinopatias em atletas recreativos e profissionais, 
abordando os aspectos causais, os mecanismos intervenientes e 
as opções de conduta terapêutica, com destaque para as raras 
situações de indicação cirúrgica. Para finalizar, divirta-se com 
um relato de caso de um médico de futebol do nosso prezado 
colega Osmar de Oliveira, jornalista e especialista em Medicina 
do Exercício e do Esporte.

Dr. Claudio Gil Soares de Araújo

Comercialização e
contatos médicos

Edição e produção
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Vida de atleta

N inguém discute que o meia Kaká é o 
mais importante jogador brasileiro da 
atualidade. O craque do Milan e da 

seleção já foi eleito o melhor do mundo em 
2007 e vem mantendo um nível de atuações 
acima da média no futebol mundial. Kaká é 
considerado um dos três melhores jogadores 
do presente. Ele se destaca por ser um meia 
ofensivo, que começa as jogadas muito longe 
do gol e usa um arranque irresistível e uma 
técnica inigualável para marcar gols e para 
dar assistência aos seus companheiros. Só 
que Kaká teve que suar muito para derrubar 
o preconceito. Poucos lhe davam crédito por 
ser ele bonito e filho de uma família de classe 
média alta. Achavam que ele nunca se dedi-
caria ao futebol como outros profissionais, 
entretanto, à base de muito esforço e com 
uma dose extra de talento, Kaká conquistou 
primeiro seus críticos e, depois, o mundo.
Ricardo Isekson, o Kaká, é um jogador dife-
rente da média. Nascido em Brasília em 1982 
e criado em São Paulo, teve uma infância pri-
vilegiada pela boa condição da sua família. 
Entrou para a escolinha do São Paulo F.C. aos 
8 anos e aos 15 assinou seu primeiro contrato 
como profissional. Na sua estréia na equipe 
profissional do São Paulo já deu uma demons-
tração do seu talento. Ele marcou dois gols e 
deu ao time do Morumbi o título do torneio 
Rio-São Paulo contra o Botafogo.
Com ar de galã, provoca gritos entusiasma-
dos das fãs em qualquer lugar onde se apre-
sente, mas acha que isso não tem qualquer 
influência na sua carreira.
“Com o tempo aprendi a lidar com o assédio 
das fãs e hoje posso dizer que é fácil conviver 
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Kaká teve que suar muito para derrubar 
o preconceito. Por ser de classe média 
alta, todos achavam que ele nunca se 
dedicaria ao futebol. À base de muito 

esforço e talento, Kaká conquistou seus 
críticos e o mundo
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vacidade, seja com a imprensa, com o torce-
dor ou o público feminino.”
Por isso Kaká preserva ao máximo sua família, 
seja na Itália, onde mora, ou nos momentos 
em que vem ao Brasil. Ele é casado com Ca-
roline e tem um filho, Luca, que ele pretende 
preservar dos paparazzi.

Dias de angústia

Pouco antes da sua estréia vitoriosa, Kaká so-
freu um acidente na vértebra que quase en-
cerrou sua carreira. Ele estava de férias em 
Caldas Novas, Goiás, quando um mergulho 
numa piscina quase se transformou em tra-
gédia. Ele bateu com as costas na borda da 
piscina e fraturou a sexta vértebra. Foram 
dois meses deitado na cama e a incerteza so-
bre o retorno ao futebol que tanto amava. De 
origem evangélica, Kaká disse que o episódio 
reforçou sua crença em Deus. Até hoje Kaká 
recebe algumas críticas por sua postura reli-
giosa, mas não abandona a igreja. Num caso 
raro entre celebridades, confessa que casou 
virgem e não faz nada sem ouvir a orientação 
dos pastores da sua igreja.
Depois de muito sacrifício pessoal com um 
trabalho intensivo de recuperação física e 
acompanhamento médico permanente, Kaká 
pôde, afinal, voltar aos campos e reiniciar 
sua carreira, que teve seu ponto culminante 
quando o jogador se sagrou pentacampeão 
do mundo em 2002 com a seleção comanda-
da por Luiz Felipe Scolari, embora tenha par-
ticipado apenas de algumas partidas.
Durante muito tempo o jogador viveu livre 
de contusões, mas lamenta ter sofrido um 
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“Com o tempo aprendi a 
lidar com o assédio das fãs 
e hoje posso dizer que é 
fácil conviver com isso. Mais 
difícil é quando se perde 
a privacidade, seja com a 
imprensa, com o torcedor ou 
o público feminino”
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Vida de atleta

trauma no joelho esquerdo durante a disputa 
da Copa do Mundo de 2006, quando seus 
movimentos acabaram limitados na partida 
diante da França quando a seleção brasileira 
acabou eliminada. E Kaká faz uma confissão: 
“Se eu tivesse um pouco mais de experiência, 
certamente não teria entrado em campo e, 
sim, deixado alguém que estava em melhores 
condições do que eu”.

Superando o preconceito

Kaká lembra que em 2001, no seu primeiro 
ano no time principal do São Paulo, ele so-
fria críticas que afirmavam que seu jogo era 
bonito mas não serviria para jogos importan-
tes. Certa vez, ao ser substituído pelo técni-
co Oswaldo de Oliveira, ele chegou a chorar. 
Kaká revela que poucos acreditavam nele no 
clube, a não ser o treinador, que insistiu com 
o garoto e mostrou que estava certo. Kaká 
acabou sua primeira temporada com 27 jogos 
e 12 gols entre os profissionais.
Em 2003, depois de 146 jogos, 58 gols e al-
guns títulos, Kaká trocou o São Paulo pelo Mi-
lan da Itália, dando início a uma nova etapa da 
sua vitoriosa carreira. O jogador levou pouco 

Sobre o trauma no joelho na 
Copa do Mundo de 2006, Kaká 
faz uma confissão: “Se tivesse 
mais experiência, certamente não 
teria entrado em campo”

C
BF

N
EW

S



�

tempo para conquistar os milaneses. Dois passes precisos 
para Shevchenko em sua estréia na Série A e seu primeiro 
gol na vitória no Derby por 2 x 0 contra a Internazionale 
foram suficientes para conquistar a galera do rubro-negro 
de Milão. No final da temporada, o Milan ganhou a Liga 
e Kaká ficou com o prêmio de melhor jogador do ano na 
Série A. Na temporada 2005/2006, Kaká foi escolhido o 
Estrangeiro do Ano na Itália.
Na temporada seguinte, Kaká viveu um ano de sonho. Teve 
uma atuação destacada na Liga dos Campeões e ajudou 
sua equipe a conquistar o mais prestigiado título de clubes 
do mundo. Foi considerado o melhor jogador do mundo e 
não parou de ganhar prêmios individuais, como a Bola de 
Ouro, distribuída pela France Football, a mais importante 
publicação esportiva da Europa. No ano seguinte o Milan 
sagrou-se campeão do mundo e Kaká foi considerado o 
melhor jogador da competição disputada no Japão.
Após o final da temporada, Kaká submeteu-se a uma cirur-
gia no joelho que acabou tirando-o do torneio de futebol 
das Olimpíadas de 2006 e abriu uma crise entre o jogador e 
o técnico Dunga, episódio só superado quando o treinador 
reconheceu que sem o talento de Kaká a seleção não iria a 
lugar algum.

Vida de atleta

C
BF

N
EW

S

Principais títulos

São Paulo
•  Copa São Paulo: 2000
•  Torneio Rio-São Paulo: 2001
•  Supercampeonato Paulista: 2002

Milan
•  Supercopa da Itália: 2004
•  Campeonato italiano: 2004
•  Supercopa européia: 2003, 2007
•  Liga dos Campeões da União de 

Associações de Futebol Européias 
(UEFA): 2007

•  Mundial de Clubes da Federação 
Internacional de Futebol (FIFA): 2007

Seleção brasileira
•  Copa do Mundo: 2002
•  Copa das Confederações: 2005

Prêmios individuais
•  Bola de Ouro: 2002
•  Bola de Prata: 2002
•  Oscar del Calcio: 2004, 2006, 2007
•  Melhor meia da UEFA: 2005
•  Melhor atacante da UEFA: 2007
•  FIFPro World XI: 2006, 2007
•  Ballon d’Or: 2007
•  Golden Ball como melhor jogador do 

Mundial de Clubes da FIFA: 2007
•  FIFA World Player: 2007
•  Onze d’Or: 2007
•  Artilheiro da Liga dos Campeões da 

UEFA: 2006/07 (10 gols)
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U m desempenho desportivo de alta qua-
lidade depende de diversos fatores. A 
carga genética, o ritmo de treinamento 

individual e uma nutrição adequada situam-se 
entre os principais determinantes de uma boa 
performance. Há diversas maneiras de se au-
mentar o desempenho desportivo, sendo as mais 
frequentemente utilizadas: a) aumento da massa 
muscular e da força; b) redução da gordura cor-
poral; c) incremento da oferta de energia para o 
trabalho muscular, gerando ganho de potência 
aeróbica; d) redução ou retardo do aparecimento 
da fadiga, fazendo com que possamos manter a 
performance por períodos mais prolongados.
Na busca por melhores resultados, além de um 
rigoroso ritmo de treinamento, é crescente a 
procura por suplementos nutricionais que pro-
metem melhora da performance desportiva e 
ganhos excepcionais de massa muscular. Neste 
contexto, diversas indústrias farmacêuticas e de 
alimentos vêm desenvolvendo suplementos ou 
medicamentos com esses propósitos, sendo ge-
nericamente denominados de ergogênicos. O 
termo “ergogênicos” há muito tempo é difun-
dido no meio de atletas em busca de melhor de-
sempenho físico. Ele deriva das palavras gregas 
érgon, que significa trabalho, e gennan, que sig-
nifica produção, e pode ser definido como subs-
tância ou artifício utilizado visando a melhora da 
performance. Os suplementos nutricionais ergo-
gênicos mais utilizados atualmente são os repo-
sitores glico-hidroeletrolíticos, os hiperproteicos, 
os aminoácidos de cadeia ramificada (BCAAs) e a 
creatina. Veremos a seguir suas indicações, van-
tagens para a performance desportiva e os seus 
principais efeitos colaterais.
Inicialmente é importante ressaltar que uma 
nutrição adequada é passo fundamental para 
quem busca um nível ótimo de treinamento e 
desempenho desportivo. Para garantir um cor-
po bem nutrido necessitamos de seis nutrien-
tes fundamentais à saúde: a) carboidratos, que 
atuam como fonte direta e principal de ener-
gia; b) proteínas, que participam da formação 
estrutural das nossas células e que, em alguns 
momentos durante exercícios, podem ser uti-
lizadas como fonte energética secundária; c) 
lípides, que são fonte energética importante 
para atletas de provas longas e participam da 
formação dos nossos principais hormônios; d) 
vitaminas; e) minerais; f) água, importante fator 
de termorregulação durante os exercícios.

Flávia Pinho 
Teixeira
Especialista em 
Medicina do 
Exercício e do 
Esporte e em 
Nutrologia Clínica e 
Desportiva

Suplementos 
nutricionais 
e exercício: 
para quem, 
quando e como?
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Repositores glico-hidroeletrolíticos

São líquidos, em gel ou em pó para diluição que 
têm variadas concentrações de minerais (sódio, 
potássio, magnésio e cloreto) e de carboidratos 
na concentração de 6% a 8%. No caso dos em 
pó, sua diluição deve respeitar as recomenda-
ções do fabricante, pois interfere na digestão e 
na absorção.
Seus benefícios são: hidratação, reposição dos 
minerais perdidos pelo suor e oferta de carboi-
dratos para a manutenção do trabalho muscu-
lar. Assim evitam o aparecimento de câimbras e 
fadiga e favorecem o trabalho muscular. Além 
disso, em provas longas, evitam a hiponatremia 
decorrente da hiperidratação apenas com água 
e contribuem para um melhor controle da tem-
peratura corporal.
São indicados para sessões de treinos com mais 
de uma hora de duração, nos quais a hidratação 
apenas com água não é capaz de garantir a ma-
nutenção da performance desportiva. Devemos 
consumir 150 a 250 ml a cada 15 a 20 minutos 
de exercício. Não há relatos de efeitos colaterais 

indesejáveis. Esses produtos são classificados 
pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA) como alimentos, portanto podem ser 
comprados livremente sem receita médica.

Hiperproteicos

Entre os suplementos disponíveis, os hiperpro-
teicos são os mais consumidos. São compostos 
principalmente por proteínas, mas podem con-
ter também carboidratos e gorduras. As proteí-
nas mais utilizadas são a albumina, derivada da 
clara do ovo, a proteína isolada da soja, que, 
apesar da origem vegetal, é considerada com-
pleta, além de ser rica em isoflavonas (antioxi-
dantes), e a proteína do soro do leite, conhe-
cida como whey protein. Há diversas formas 
de a indústria de alimentos obter a proteína do 
soro do leite, sendo a melhor a troca iônica. Os 
suplementos fabricados com essa técnica com-
põem-se por proteína isoladamente, sem resí-
duos de outros nutrientes, sendo chamados de 
whey protein isopure e possuindo apresentação 
em líquido, pó ou em barra.
Os hiperproteicos são utilizados com o intuito 
de aumentar a ingestão de proteínas de elevado 
valor biológico, sem contudo aumentar a inges-
tão de gorduras saturadas presentes nas carnes 
animais. São muito úteis como complementos 
nutricionais em dietas com grande restrição 
calórica, quando as necessidades proteicas são 
aumentadas. Ademais, seu uso é indicado a 
indivíduos vegetarianos que tenham ingestão 
proteica deficiente.
O principal benefício do seu consumo é aumentar 
a massa muscular e reparar os danos musculares 
decorrentes do treinamento desportivo. Para isso 
devem ser consumidos após os treinos e sempre 
acompanhados de uma fonte de carboidratos, 
para otimizar a sua absorção e a utilização mus-
cular. Seu uso em excesso pode gerar incômodos 
gastrointestinais, como flatulência. São classifi-
cados pela ANVISA como alimentos e podem ser 
livremente adquiridos, porém sua ingestão deve 
ser orientada por médico ou nutricionista, para 
evitar sobrecargas à função renal.

BCAAs

São suplementos com concentrações variadas de 
três aminoácidos essenciais: valina, leucina e iso-
leucina. Esses aminoácidos são utilizados pelo 

O principal benefício do consumo de 
suplementos nutricionais é aumentar 
a massa muscular e reparar os danos 

decorrentes do treinamento desportivo
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fígado para a síntese de proteínas que se de-
positam preferencialmente nos músculos. Além 
disso, em exercícios intensos podem ser utiliza-
dos como fonte de energia.
Indivíduos que usam BCAA buscam resultados 
não-comprovados como: a) aumento de massa 
magra por efeito anticatabólico, ou seja, me-
diante a oferta desses aminoácidos para o fíga-
do, evitar-se-ia a perda de proteína muscular e 
se poupariam os músculos; b) oferta de energia 
para os exercícios realizados, poupando os es-
toques de glicogênio muscular e aumentando 
a resistência aos exercícios; c) retardo da fadiga 
central, elevando a resistência aos exercícios.
Entretanto não há comprovação científica de 
seus benefícios e seu uso indiscriminado não 
é recomendado. Pode, porém, ser prescrito de 
forma individualizada por médico, dependen-
do da circunstância e dos objetivos individuais. 
Doses elevadas podem precipitar transtornos 
gastrointestinais, como diarreias, além de preju-
dicar a absorção intestinal dos outros aminoáci-
dos provenientes da dieta. São classificados pela 
ANVISA como medicamentos, portanto é neces-
sária prescrição médica para a sua compra.

Creatina

Dos recursos ergogênicos conhecidos, a creati-
na (Cr) é uma das mais estudadas e utilizadas. É 
formada por três aminoácidos: arginina, glicina 
e metionina. Normalmente necessitamos em 
torno de 2 g por dia, sendo 1 g naturalmen-
te produzido no corpo humano e 1 g oriundo 
facilmente das proteínas animais de uma dieta 
equilibrada. A creatina é estocada nos músculos 
e utilizada como fonte de energia para os estí-
mulos musculares de curta duração, repetidos e 
de alta intensidade. O seu esgotamento é fator 
limitante para o desempenho em esportes em 
que tais estímulos sejam frequentes, como em 
futebol e lutas. A sua suplementação pode ele-
var em até 20% os seus estoques musculares e, 
dessa forma, acelerar a recuperação muscular 
entre os movimentos repetidos, como chutes ou 
golpes, aumentando a força e, principalmente, 
a potência (força explosiva) musculares.
A suplementação pode ser feita em diversas do-
ses e em ciclos de cinco a 28 dias. Sua ingestão 
deve ser sempre acompanhada de um carboi-
drato para otimizar seu armazenamento nos 
músculos, e sua absorção é reduzida se con-

sumida junto com cafeína. A suplementação 
deve ser sempre orientada e acompanhada por 
médico, sendo vantajosa para grupos restritos 
de praticantes de esportes e não devendo ser 
indiscriminadamente utilizada para ganho de 
massa muscular. A suplementação crônica não 
é indicada, pois há o risco de intoxicação por 
seus metabólitos. Seus efeitos colaterais podem 
ser gastrointestinais, como diarreias, em doses 
mais elevadas. Ademais, a elevação da creatina 
muscular é seguida de aumento da retenção de 
líquidos na musculatura, o que pode ser preju-
dicial para a flutuação necessária nos esportes 
aquáticos. Outro efeito indesejável da suple-
mentação é a inibição da produção natural do 
nosso organismo, já que há quantidade sufi-
ciente de creatina no músculo, o que pode ser 
um problema após o término do uso. Apesar de 
poder reduzir o volume urinário no início da su-
plementação, não há comprovação de prejuízo 
à função renal em indivíduos saudáveis. Entre-
tanto o seu uso é contraindicado a portadores 
de doenças hepáticas ou renais.
Em resumo, existem diversos relatos de benefí-
cios do uso de suplementos nutricionais como 
recursos ergogênicos em diferentes modali-
dades desportivas, mas há também relatos de 
efeitos colaterais. Além disso, poucos são os 
estudos que demonstram benefícios inques-
tionáveis ou que avaliam seu uso por tempo 
prolongado, portanto devemos ter parcimônia 
ao utilizar um suplemento nutricional, e o seu 
uso deve ser sempre orientado por médico ou 
nutricionista.
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N as ultimas três décadas, a incidência de 
tendinopatias tem aumentado devido 
ao incremento da participação nas ati-

vidades recreacionais e esportes competitivos. A 
sobrecarga excessiva e repetitiva leva a proble-
mas crônicos, podendo chegar a até 30% das 
lesões dos praticantes de corrida e 40% das de 
cotovelo de tenistas. Lesões nos tendões causam 
morbidade considerável, e a disfunção do mem-
bro afetado pode durar meses, mesmo com a 
melhor abordagem terapêutica. A ciência básica 
dos tendões ainda não está completamente es-
clarecida e a conduta nas lesões tendinosas varia 
entre os clínicos, não havendo, infelizmente, um 
consenso para o melhor método.
A etiologia permanece obscura. Tendinopatias 
têm sido associadas a sobrecarga excessiva, má 
vascularização, perda de flexibilidade, predispo-
sição genética, fatores metabólicos e, recente-
mente, uso de quinolonas. Estudos mostram que 

Tendinopatias 
em atletas:

breve análise da 
etiologia, dos 

mecanismos e da 
conduta terapêutica

durante o treinamento físico vigoroso o tendão 
pode sofrer carga mecânica excessiva, seu estímu-
lo patológico principal. O tendão responde com 
inflamação da sua bainha ou degeneração do seu 
corpo, ou ambos. Vários fatores são associados à 
patogênese, incluindo hipóxia tecidual com con-
sequentes alterações no tendão induzidas por ra-
dicais livres e hipertermia induzida pelo exercício. 
A falha na adaptação à sobrecarga repetitiva nos 
tendões pode induzir a liberação de citosinas pe-
los tenócitos, levando à modulação da atividade 
celular. O aumento dos níveis de citosinas pode 
induzir a liberação de metaloproteinases (enzimas 
proteolíticas) com subsequente degradação da 
matriz extracelular, causando tendinopatia. Le-
sões tendinosas podem ocorrer mesmo em cargas 
fisiológicas, quando a frequência de microtrau-
matismos acumulativos no tendão não permite 
tempo suficiente para o seu reparo.
A tendinopatia do tendão calcâneo tem sido 
mais estudada, sendo sua ocorrência atribuída a 
fatores intrínsecos e extrínsecos. São considera-
dos fatores intrínsecos que contribuem para essa 
tendinopatia: alterações vasculares, disfunção 
gastrocnemiossolear, idade, sexo, peso e altura 
corporais, deformidade como pé cavo e instabili-
dade lateral do tornozelo. O movimento excessi-
vo do retropé no plano frontal, levando ao cho-
que do calcanhar em posição mais lateral, com 
excessiva pronação compensatória, predispõe 
o tendão-de-aquiles à tendinopatia. O varismo 
acentuado do antepé é comum em pacientes 
com tendinopatia calcânea. Mudanças no treina-
mento físico, deficiências na técnica desportiva, 

A sobrecarga excessiva e repetitiva leva a 
problemas crônicos, podendo chegar a até 
30% das lesões dos praticantes de corrida 

e 40% das de cotovelo de tenistas
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lesão prévia, calçado desportivo inapropriado e 
fatores ambientais, como treinamento em super-
fície dura, escorregadia ou irregular, são exem-
plos de fatores extrínsecos que predispõem o 
atleta a tendinopatias.
Devido à imprevisibilidade do resultado do trata-
mento das tendinopatias, várias estratégias têm 
sido elaboradas para facilitar a cicatrização do 
tendão lesado. O uso de modalidades físicas como 
ondas de choque extracorpóreo pode promover a 
neovascularização nos tendões e aumentar a an-
giogênese experimentalmente. O efeito do laser 
leva ao aumento da produção de colágeno e à re-
dução do edema local. O uso de radiofrequência, 
com redução do volume tecidual, induz aumento 
da angiogênese e alívio rápido da dor.
As citosinas e os fatores de crescimento têm sido 
estudados e seus resultados clínicos estão sendo 
aguardados. O fator beta de crescimento trans-
formador (TGF-β) está associado a cicatrização e 
fibrose de tecidos. A proteína morfogenética do 
osso (BMP), os fatores de crescimento derivados de 
plaquetas (PDGF-B) e a decorina podem promover 
a cura das tendinopatias, enquanto a citosina fator 
de crescimento semelhante à insulina (IGF-I) induz 
a síntese de colágeno nas lesões tendinosas.
A terapia genética, com implantação de material 
genético nas células levando a modificação da 
função celular ou mudança no meio ambiente 
da cicatrização dos tendões, tem sido investiga-
da experimentalmente. Porém seu uso clínico 
tem sido limitado pelo período maior que oito 
semanas para manifestação de seus resultados.
A engenharia tecidual para substituir perdas te-
ciduais ou grande área degenerada nos tendões 
é um campo emergente, contudo o seu uso clí-
nico ainda é limitado. O uso de células mesen-
quimais nas lesões tem como princípio teórico a 
capacidade de essas células se diferenciarem em 
outros tipos de células especializadas. Podem ser 
coletadas na medula óssea e postas diretamente 
no sítio da lesão ou serem manipuladas em labo-
ratório, com cultura tecidual, e posteriormente 
colocadas em um segundo tempo na lesão.
Na prevenção de aderências, que geralmente 
ocorrem como consequência da cicatrização 
dos tendões, o uso de barreiras mecânicas como 
polietileno e silicone, medicações como indo-
metacina e ibuprofeno, hialuronato de sódio 
e 5-fluorouracil, tem sido relatado em estudos 
experimentais e clínicos. Porém a aderência con-
tinua a ser um sério problema, e o avanço no 

entendimento dos mecanismos que levam a sua 
ocorrência deve possibilitar a formulação de es-
tratégias para a prevenção.
A movimentação e a carga mecânica nos tendões 
levam a aumento da força tensional, elasticidade, 
força e diâmetro do tendão. Isso pode ser explicado 
pelo incremento da síntese de colágeno e da ma-
triz extracelular do tendão. Porém a imobilização 
prolongada leva a efeitos adversos, como perda 
da força tensional, atrofia e fragilidade do tendão. 
Estudos clínicos relatam a movimentação precoce 
benéfica com menor formação de aderências e au-
mento da força tensional nas lesões de tendões.
Como o tratamento das tendinopatias apresenta 
resultados ainda incertos, a elaboração de es-
tratégias para o tratamento das lesões agudas 
ou crônicas pode aumentar a taxa de sucesso. 
O tratamento cirúrgico fica reservado para casos 
específicos, geralmente após seis meses de tra-
tamento clínico e reabilitação sem resolução da 
dor e da disfunção.
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Osmar de 
Oliveira
Médico do esporte 
e jornalista

Ponto de vista

Médico acertou na loteria

O rlando Plantulo foi médico do Co-
rinthians por longos anos. Era com-
petente, brincalhão e querido pelos 

jogadores. Toda semana comprava bilhetes 
inteiros da Loteria Federal e não mostrava 
para ninguém para evitar olho-gordo.
Num sábado pela manhã, em Recife, saiu so-
zinho do hotel, foi a uma loteca, comprou o 
seu bilhete e guardou-o cuidadosamente na 
sua carteira. René de Toledo, administrador 
de futebol, por acaso viu a cena do outro 

Esta crônica é parte do livro Causos do esporte, de autoria do Dr. Osmar de Oliveira, lançado no final de 2008.

lado da rua. Minutos depois entrou na loteca 
e pediu ao balconista um pedaço do bilhete 
que o médico comprara e teve como respos-
ta que o tal médico levou o número 33.477 
inteiro. Era só o que precisava saber.
Depois do jogo, a delegação partiu do Re-
cife. Orlando Plantulo e o técnico Aymoré 
Moreira estavam sentados na fileira atrás de 
René. Num pequeno pedaço de papel, o ad-
ministrador escreveu os cinco primeiros prê-
mios do sorteio daquele sábado, colocando 
o número 33.477 como primeiro prêmio e 
combinando com Aymoré a sacanagem que 
fariam com o médico.
Lá pelas tantas, Aymoré cutucou René e dis-
se: “Sr. René, sabe o que deu na loteria? 
Deu peru, peguei o resultado no aeroporto, 
toma”, e passou o papelzinho para o téc-
nico.
Orlando disfarçou a curiosidade, mas conse-
guiu ver o 33.477 logo em cima no papel. 
Para tirar a dúvida, levantou-se, foi ao ba-
nheiro e conferiu o bilhete: era o próprio.
De volta, fingiu dormir e seus pensamentos 
foram longe. Quando o avião estava chegan-
do a São Paulo, o preparador físico Leonindo 
Rigo avisou a todos da reapresentação na 
terça pela manhã e chegou até Plantulo di-
zendo: “Doutor, voltamos terça às 9 horas”.
Com ar soberbo, o médico respondeu: “Terça 
o cacete, só se você me achar nas Bahamas. 
Sabe onde fica esse paraíso?”.
Um pouco ao lado, o presidente do clube 
Wadih Helu repreendeu Plantulo: “O que é 
isso, doutor?”. E o médico: “É isso mesmo, 
presidente. Não vou a esse treino nem por 
um cacete. E depois te passo meu novo en-
dereço”.
Na terça-feira, 9 horas, lá estava ele no trei-
no com cara de poucos amigos.
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ʦʣʵ ʨʷʰ̘̊ʧʵ ʪʧʲ̄ʶʫʥʣ ʧ ɹ ʧʰʣʮʎ h ̆ʱ ʫʰʩʧʴʫʴ ʤʧʤʫʦʣʵ ʣʮʥʱ̖ʮʫʥʣʵ ʦʷʴʣʰʶʧ ɦ  ʁ ʴʣʶʣʯʧʰʶʱ ʥʱʯ ʤʫʱʨʧʰʣʥ ʮʲʎ h ̆ʱ ̌  ʫʰʦʫʥʣʦʱ ̡ ʣʴʣ ʥʴʫʣʰ̊ʣʵ ʣʤʣʫʺʱ ʦʧ ʓʖ ʣʰʱʵʏ ʥʱʯ ʧʺʥʧ̊̆ʱ ʦʧ ʥʣʵʱʵ ʦʧ ʣʴʶʴʫʶʧ ʬʷʸʧʰʫʮ ʥʴ̗ʰʫʥʣʎ ʫʵʶʱ ɻ ʧ ʦʧʸʧ ʣʱ ʨʣʶʱ ʦʣ ɻ ʧʩʷʴʣʰ̊ʣ ʧ ʧʨʫʥ̄ʥʫʣ ʦʱ ʦʫʥʮʱʨʧʰʣʥʱ ʐ ʫʰʦʧʲʧʰʦʧʰʶʧ ʦʣ ʨʱʴʯʷʮʣ̊̆ʱ ʨʣʴʯʣʥ̍ʷʶʫʥʣ ʐ h ̆ʱ ʁ ʧʴ ɻ ʫʦʱ ʣʫʰʦʣ ʧʵʶʣʤʧʮʧʥʫʦʣ ʧʯ ʥʴʫʣʰ̊ʣʵʎ ʣʶʧʰ̊̆ʱ 
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ʤʫʱʨʧʰʣʥ ʗʒ  ̂ ˋ˅ˎˑˈˇː˃˅ˑ ̞ ̸ˆˋ˅ˑ  ʯʵ ͗  ʓʎʒʗʙʕʎʒʓʖʒ  ʫʰʦʫʥʣ̘̊ʧʵʜ ʦˑˇː̬˃˕ ̝ ˇ˗ˏ̦˖ˋ˅˃˕ ̀ ːˈˎ˃ˏ˃˖̸˔ˋ˃˕ ̌  ̂ ˇˉˇːˇ˔˃˖ˋ˘˃˕ʎ ɻ ̲ːˆ˔ˑˏˇ˕ ̂ ˑˎˑ˔ˑ˕˃˕ ̂ ˃ ˅ ˑˎ˗ː˃ ̆ ˇ˔˖ˇ˄˔˃ˎʎ ɹ ˇ˗ˏ˃˖ˋ˕ˏˑ ̌ ˚˖˔˃ʐ˃˔˖ˋ˅˗ˎ˃˔ʎ ̡ ˔ˑ˅ˇ˕˕ˑ˕ ̀ ːˈˎ˃ˏ˃˖̸˔ˋˑ˕ ̌  ̂ ˑˎˑ˔ˑ˕ˑ˕ ̂ ˇ ˑ ˔ˋˉˇˏ ː ̨ˑʐ˔ˇ˗ˏ̦˖ˋ˅˃ ̂ ˇ˕ˆˇ ˓ ˗ˇ ˑ  ̄ ˇ˔ˏˇ ˅ ˃˗˕˃ˎ ̞ ˇˌ˃ ˅ ˑː˅ˑˏˋ˖˃ː˖ˇˏˇː˖ˇ ̟ ˔˃˖˃ˆˑ ̌  ̌ ˆˇˏ˃˕ ˒ ̸˕ʐ˖˔˃˗ˏ̦˖ˋ˅ˑ˕ ̌  ˒ ̸˕ʐˑ˒ˇ˔˃˖̸˔ˋˑ˕ʎ ʦˋ˕ˏˇːˑ˔˔̮ˋ˃ ˒ ˔ˋˏ̦˔ˋ˃ ˑ ˗ ˃ ːˇ˚ˋ˖ˇʎ ʥʱʰʶʴʣʐʫʰʦʫʥʣ̘̊ʧʵ ʊʧˏ 
ˆˇ˕˖˃˓˗ˇʋʜ ʥ˔ˋ˃ː̬˃˕ ˃ ˄˃ˋ˚ˑ ̂ ˇ ʓʖ ˃ ːˑ˕ʏ ˅ ˑˏ ̌ ˚˅ˇ̨̬ˑ ̂ ˇ ˅ ˃˕ˑ˕ ̂ ˇ ˃ ˔˖˔ˋ˖ˇ ̩ ˗˘ˇːˋˎ ˅ ˔̹ːˋ˅˃ʎ ʪˋ˒ˇ˔˕ˇː˕ˋ˄ˋˎˋˆ˃ˆˇ ˃  ˓ ˗˃ˋ˕˓˗ˇ˔ ̂ ˑ˕ ˅ ˑˏ˒ˑːˇː˖ˇ˕ ̂ ˇ ̞ ˗˃ ̍ ̸˔ˏ˗ˎ˃ʎ ̡ ˃˅ˋˇː˖ˇ˕ ˓ ˗ˇ ˃ ˒˔ˇ˕ˇː˖ˇˏ ̀ ˎ˅ˇ˔˃ ˒ ̮˒˖ˋ˅˃ʏ ˃ ˕ˏ˃ʏ ̝ ˋːˋ˖ˇ ˃ ˉ˗ˆ˃ ˑ ˗ ̠ ˔˖ˋ˅̦˔ˋ˃ ̀ ːˆ˗˜ˋˆ˃˕ ˒ ˑ˔ ʣʫʰʧʵʎ ʦˋ˕˅˔˃˕ˋ˃ ̞ ˃ːˉ˗̲ːˇ˃ʏ ̟ ˔ˑˏ˄ˑ˅ˋ˖ˑ˒ˇːˋ˃˕ʏ ̂ ˋ˕˖̀˔˄ˋˑ˕ ̂ ˃ ˅ ˑ˃ˉ˗ˎ˃̨̬ˑ ̞ ˃ːˉ˗̲ːˇ˃ʏ ̀ ː˕˗ˈˋ˅ˋ̯ː˅ˋ˃ ˅ ˃˔ˆ̲˃˅˃ʏ ́ ˇ˒̦˖ˋ˅˃ ˑ ˗ ̝ ˇː˃ˎ ̄ ˔˃˘ˇ˕ʎ ̡ ʴʧʥʣʷ̘̊ʧʵ ʧ ʣʦʸʧʴʶ̍ʰʥʫʣʵ ʊʧʯ ʦʧʵʶʣʳʷʧʋʜ 
ʵ̆ʱ h ʧʥʧʵʵ̄ʴʫʱʵ ɦ  ʦʫʣʩʰ̖ʵʶʫʥʱ ̡ ʴʧʥʫʵʱ ʧ ɦ  ʣʥʱʯʲʣʰʪʣʯʧʰʶʱ ʥʷʫʦʣʦʱʵʱ ʦʧ ̡ ʣʥʫʧʰʶʧʵ ʥʱʯ ɻ ʫʰʶʱʯʣʵ ʫʰʦʫʥʣʶʫʸʱʵ ʦʧ ʣʨʧʥ̊̆ʱ ʩʣʵʶʴʫʰʶʧʵʶʫʰʣʮʏ ʪʫʵʶ̖ʴʫʣ ̡ ʴʧʩʴʧʵʵʣ ʦʧ ̞ ʮʥʧʴʣ ʩ̄ʵʶʴʫʥʣ ɦ ʷ ʫʰʶʧʵʶʫʰʣʮʏ ʥʱʮʫʶʧ ̫ ʮʥʧʴʣʶʫʸʣʏ ʦʱʧʰ̊ʣ ʦʧ ʥʴʱʪʰ ɦ ʷ ʣ ʥʱʰʵʶʣʶʣ̊̆ʱ ʦʧ ʦʫʵʶ̞ʴʤʫʱʵ ʦʱ ɻ ʫʵʶʧʯʣ ʪʧʯʣʶʱʲʱʫ̌ʶʫʥʱ ɦ ʷ ʦʣ ʥʱʣʩʷʮʣ̊̆ʱ ɻ ʣʰʩʷ̐ʰʧʣ ʣʵʵʫʯ ʥʱʯʱ ̡ ʱʴʶʣʦʱʴʧʵ ʦʧ ʫʰʵʷʨʫʥʫ̍ʰʥʫʣ 
ʦʣʵ ʨʷʰ̘̊ʧʵ ɹ ʧʰʣʮʏ ʪʧʲ̄ʶʫʥʣ ɦ ʷ ʥʣʴʦ̐ʣʥʣʎ ʤʫʱʨʧʰʣʥ ̡ ʱʦʧ ʫʰʫʤʫʴ ʁ ʧʯʲʱʴʣʴʫʣʯʧʰʶʧ ʣ ʣʩʴʧʩʣ̊̆ʱ ̡ ʮʣʳʷʧʶ̄ʴʫʣʎ ʦʧʸʧʐʵʧ ʁ ʧʴ ̡ ʴʧʥʣʷ̊̆ʱ ʧʵʲʧʥʫʣʮ ʧʯ ̡ ʣʥʫʧʰʶʧʵ ʫʦʱʵʱʵ ʦʧʤʫʮʫʶʣʦʱʵ ɦ ʷ h ʣʳʷʧʮʧʵ ʥʱʯ ʤʣʫʺʱ ̡ ʧʵʱ ʥʱʴʲ̖ʴʧʱʎ ʦʷʴʣʰʶʧ ʁ ʴʣʶʣʯʧʰʶʱʵ ̡ ʴʱʮʱʰʩʣʦʱʵ ʥʱʯ ʤʫʱʨʧʰʣʥʏ ʦʧʸʧʯ ɻ ʧʴ ɹ ʧʣʮʫʼʣʦʱʵ ̡ ʱʴ ʯʧʦʫʦʣ ʦʧ ̡ ʴʧʥʣʷ̊̆ʱʏ ʧʺʣʯʧʵ ̡ ʧʴʫ̖ʦʫʥʱʵ ʦʱ r ʷʣʦʴʱ ʪʧʯʣʶʱʮ̖ʩʫʥʱ ʧ ʦʣʵ 
ʨʷʰ̘̊ʧʵ ʪʧʲ̄ʶʫʥʣ ʧ ɹ ʧʰʣʮʎ h ̆ʱ ʫʰʩʧʴʫʴ ʤʧʤʫʦʣʵ ʣʮʥʱ̖ʮʫʥʣʵ ʦʷʴʣʰʶʧ ɦ  ʁ ʴʣʶʣʯʧʰʶʱ ʥʱʯ ʤʫʱʨʧʰʣʥʎ  ʤʫʱʨʧʰʣʥ ɻ ʱʯʧʰʶʧ ʦʧʸʧ ɻ ʧʴ ʧʯʲʴʧʩʣʦʱ ʦʷʴʣʰʶʧ ʣ ʩʴʣʸʫʦʧʼ r ʷʣʰʦʱ ʪʱʷʸʧʴ ʫʰʦʫʥʣ̊̆ʱ ʨʱʴʯʣʮʏ ̫ ʶʫʮʫʼʣʰʦʱʐʵʧ ʣ ʯʧʰʱʴ ʦʱʵʧ ʧʨʫʥʣʼʎ ̡ ʧʮʣ ̡ ʱʵʵʫʤʫʮʫʦʣʦʧ ʦʧ ɦ ʥʱʴʴʧʴ ʫʰ̌ʴʥʫʣ ̫ ʶʧʴʫʰʣ ʧʑʱʷ ʨʧʥʪʣʯʧʰʶʱ ̡ ʴʧʯʣʶʷʴʱ ʦʱ ʥʣʰʣʮ ʣʴʶʧʴʫʣʮʏ ʧʵʵʣ ɦ ʴʫʧʰʶʣ̊̆ʱ ʣʲʮʫʥʣʐʵʧ ̡ ʣʴʶʫʥʷʮʣʴʯʧʰʶʧʏ 
ʣʱʵ ʁ ʴ̍ʵ ̞ ʮʶʫʯʱʵ ʯʧʵʧʵ ʦʧ ʩʧʵʶʣ̊̆ʱʎ ʮʣʥʶʣʰʶʧʵ ɻ ʱʤ ʁ ʴʣʶʣʯʧʰʶʱ h ̆ʱ ʦʧʸʧʯ ʣʯʣʯʧʰʶʣʴʎ ̡ ʣʥʫʧʰʶʧʵ r ʷʧ ɻ ʧʰʶʫʴʧʯ ʁ ʱʰʶʷʴʣʵ ɦ ʷ ɦ ʷʶʴʱʵ ʦʫʵʶ̞ʴʤʫʱʵ ʦʱ ɻ ʫʵʶʧʯʣ h ʧʴʸʱʵʱ ʥʧʰʶʴʣʮ ʦʧʸʧʯ ɻ ʧʴ ʣʦʸʧʴʶʫʦʱʵ ̡ ʣʴʣ h ̆ʱ ɦ ʲʧʴʣʴʧʯ ʯʣʳʷʫʰʣʴʫʣ ̡ ʧʴʫʩʱʵʣ ɦ ʷ ʦʫʴʫʩʫʴʧʯ y ʧ̐ʥʷʮʱʵ ʯʱʶʱʴʫʼʣʦʱʵʎ ʫʰʶʧʴʣ̘̊ʧʵ ʯʧʦʫʥʣʯʧʰʶʱʵʣʵʜ r ˗˃ːˆˑ ˃ ˆˏˋːˋ˕˖˔˃ˆˑ ˅ ˑː˅ˑˏˋ˖˃ː˖ˇˏˇː˖ˇ ˅ ˑˏ ˒ ˔ˇ˒˃˔˃̬̺ˇ˕ ˅ ˑː˖ˇːˆˑ 
ˎ̲˖ˋˑ ˑ ˗ ̂ ˋˉˑ˚ˋː˃ʏ ʤʫʱʨʧʰʣʥ ˒ ˑˆˇ ̌ ˎˇ˘˃˔ ˃  ˅ ˑː˅ˇː˖˔˃̨̬ˑ ˒ ˎ˃˕ˏ̦˖ˋ˅˃ ̂ ˇ˕˖ˇ˕ʎ ʣˎˉ˗ː˕ ˃ ˉˇː˖ˇ˕ ˃ ː˖ˋˋːˈˎ˃ˏ˃˖̸˔ˋˑ˕ ː ̨ˑʐˇ˕˖ˇ˔ˑˋˆ˃ˋ˕ ̞ ̨ˑ ̝ ˇ˕˒ˑː˕̦˘ˇˋ˕ ˒ ˇˎ˃ ̀ ːˋ˄ˋ̨̬ˑ ̂ ˃ ˃ ̨̬ˑ ̂ ˇ ̂ ˋ˗˔̮˖ˋ˅ˑ˕ʎ ɦ  ̟ ˔˃˖˃ˏˇː˖ˑ ˅ ˑː˅ˑˏˋ˖˃ː˖ˇ ˅ ˑˏ ̂ ˋ˗˔̮˖ˋ˅ˑ˕ ˒ ˑ˗˒˃ˆˑ˔ˇ˕ ̂ ˇ ˒ ˑ˖̦˕˕ˋˑ ˒ ˑˆˇ ̌ ˕˖˃˔ ˃ ˕˕ˑ˅ˋ˃ˆˑ ̥  ̌ ˎˇ˘˃̨̬ˑ ̂ ˑ˕ ː ̲˘ˇˋ˕ ̞ ̮˔ˋ˅ˑ˕ ̂ ˇ ˒ ˑ˖̦˕˕ˋˑʏ ̞ ˇːˆˑ ː ˇ˅ˇ˕˕̦˔ˋˑ ˑ  ˅ ˑː˖˔ˑˎˇ ˒ ˇ˔ˋ̸ˆˋ˅ˑ ̂ ˇ˕˖ˇ˕ ː ̲˘ˇˋ˕ʎ ʣ ˃ ˆˏˋːˋ˕˖˔˃̨̬ˑ ˅ ˑː˅ˑˏˋ˖˃ː˖ˇ ̂ ˇ ̄ ˎˋ˅ˑ˅ˑ˔˖ˋ˅̸ˋˆˇ˕ ̌  
˃ˉˇː˖ˇ˕ ˃ ː˖ˋˋːˈˎ˃ˏ˃˖̸˔ˋˑ˕ ː ̨ˑʐ ̌ ˕˖ˇ˔̸ˋˆ˃ˋ˕ʏ ˒ ˑˆˇ ˒ ˔ˇˆˋ˕˒ˑ˔ ̥  ˑ ˅ˑ˔˔̯ː˅ˋ˃ ̂ ˇ ̝ ˇ˃̬̺ˇ˕ ˃ ˆ˘ˇ˔˕˃˕ ̂ ˑ ̞ ˋ˕˖ˇˏ˃ ̄ ˃˕˖˔ˋː˖ˇ˕˖ˋː˃ˎʎ ɦ  ̟ ˔˃˖˃ˏˇː˖ˑ ˒ ˑ˔ ̆ ˋ˃ ˑ ˔˃ˎ ˅ ˑˏ ̂ ˑˋ˕ ˑ ˗ ˏ ˃ˋ˕ ˃ ː˖ˋˋːˈˎ˃ˏ˃˖̸˔ˋˑ˕ ː ̨ˑʐˇ˕˖ˇ˔ˑˋˆ˃ˋ˕ ˒ ˑˆˇ ˃ ˅˃˔˔ˇ˖˃˔ ̝ ˇ˃̬̺ˇ˕ ̞ ˇ˅˗ːˆ̦˔ˋ˃˕ʎ ʣ ˄ ˋˑˆˋ˕˒ˑːˋ˄ˋˎˋˆ˃ˆˇ ̂ ˑ ̂ ˋ˅ˎˑˈˇː˃˅ˑ ̮  ̝ ˇˆ˗˜ˋˆ˃ ˒ ˇˎˑ ̦ ˅ˋˆˑ ˃ ˅ˇ˖ˋˎ˕˃ˎˋ˅̲ˎˋ˅ˑ ̌  ̆ ˋ˅ˇʐ˘ˇ˔˕˃ ˓ ˗˃ːˆˑ ˃ ˏ˄ˑ˕ ̞ ̨ˑ ˃ ˆˏˋːˋ˕˖˔˃ˆˑ˕ ˅ ˑː˅ˑˏˋ˖˃ː˖ˇˏˇː˖ˇʎ ʥˑˏˑ ˒ ˔ˇ˅˃˗̨̬ˑʏ ̝ ˇ˅ˑˏˇːˆ˃ʐ˕ˇ ˃  ̝ ˇ˃ˎˋ˜˃̨̬ˑ 
ˆˇ ̌ ˚˃ˏˇ˕ ˎ ˃˄ˑ˔˃˖ˑ˔ˋ˃ˋ˕ ˒ ˇ˔ˋ̸ˆˋ˅ˑ˕ʏ ˓ ˗˃ːˆˑ ˃ ː˖ˋ˅ˑ˃ˉ˗ˎ˃ː˖ˇ˕ ̍ ˑ˔ˇˏ ˃ ˆˏˋːˋ˕˖˔˃ˆˑ˕ ̌ ˏ ˅ ˑːˌ˗ː˖ˑ ˒ ˃˔˃ ˃ ˈˇ˔ˋ˔ ̞ ˇ ˑ  ̌ ˈˇˋ˖ˑ ˃ ː˖ˋ˅ˑ˃ˉ˗ˎ˃ː˖ˇ ̂ ˇ˕ˇˌ˃ˆˑ ̌ ˕˖̦ ̞ ˇːˆˑ ˏ ˃ː˖ˋˆˑʎ ʥ˗ˋˆ˃ˆˑ ̂ ˇ˘ˇ ̞ ˇ˔ ̟ ˑˏ˃ˆˑ ˓ ˗˃ːˆˑ ̌ ˕˖˃ ˏ ˇˆˋ˅˃̨̬ˑ ̍ ˑ˔ ˃ ˆˏˋːˋ˕˖˔˃ˆ˃ ˏ ˇːˑ˕ ̂ ˇ ʔʖ ́ ˑ˔˃˕ ˃ ː˖ˇ˕ ˑ ˗ ̂ ˇ˒ˑˋ˕ ̂ ˑ ̟ ˔˃˖˃ˏˇː˖ˑ ˅ ˑˏ ˏ ˇ˖ˑ˖˔ˇ˚˃˖ˑʏ ˒ ˑˋ˕ ˃  ˅ ˑː˅ˇː˖˔˃̨̬ˑ ̞ ̮˔ˋ˅˃ ̂ ˇ˕˖˃ ̂ ˔ˑˉ˃ ˒ ˑˆˇ ̞ ˇ ̌ ˎˇ˘˃˔ ̌  ̞ ˗˃ ̟ ˑ˚ˋ˅ˋˆ˃ˆˇ ̞ ˇ˔ ˃ ˗ˏˇː˖˃ˆ˃ʎ ̡ ˑˆˇ ˑ ˅ˑ˔˔ˇ˔ ̠ ˏ ˃ ˗ˏˇː˖ˑ ̂ ˃ 
ːˇˈ˔ˑ˖ˑ˚ˋ˅ˋˆ˃ˆˇ ̂ ˃ ˅ ˋ˅ˎˑ˕˒ˑ˔ˋː˃ ˒ ˑ˔ ̌ ˈˇˋ˖ˑ˕ ̂ ˑ˕ ˃ ˉˇː˖ˇ˕ ˃ ː˖ˋˋːˈˎ˃ˏ˃˖̸˔ˋˑ˕ ̞ ˑ˄˔ˇ ˃ ˕ ˒ ˔ˑ˕˖˃ˉˎ˃ːˆˋː˃˕ ̝ ˇː˃ˋ˕ʎ ɹ ʧʣ̘̊ʧʵ ʣʦʸʧʴʵʣʵ ʊʧʯ ʦʧʵʶʣʳʷʧʋʜ ʧʲʫʩʣʵʶʴʣʮʩʫʣʏ ʦʫʵʶ̞ʴʤʫʱʵ ʩʣʵʶʴʫʰʶʧʵʶʫʰʣʫʵʏ ʥʧʨʣʮ̌ʫʣʏ ʁ ʱʰʶʷʴʣ ɦ ʷ y ʧʴʶʫʩʧʯʎ ͒ ʴʣʵʪ͓ ɦ ʷ ʧʴʷʲ̘̊ʧʵ ʥʷʶ̅ʰʧʣʵʎ ʧʮʧʸʣ̊̆ʱ ʦʱʵ h ̐ʸʧʫʵ ɻ ̌ʴʫʥʱʵ ʦʣʵ ʧʰʼʫʯʣʵ ʣʯʫʰʱʶʴʣʰʵʨʧʴʣʵʧʵ ʊʶʩʱ ʧ ʁ ʩʲʋʎ ̡ ʱʵʱʮʱʩʫʣʜ ɹ ˇ˅ˑˏˇːˆ˃ʐ˕ˇ ̀ ːˋ˅ˋ˃˔ ˃  ̟ ˇ˔˃˒̯˗˖ˋ˅˃ ˅ ˑˏ ˃  ˒ ˔ˇ˕˅˔ˋ̨̬ˑ ̂ ˇ ʓʒʒ 
˃ ʓʗʒ ˏ ˉ ˃ ˑ ̂ ˋ˃ʎ ʧˏ ˅ ˃˕ˑ˕ ˏ ˇːˑ˕ ̞ ˇ˘ˇ˔ˑ˕ʏ ˄ ˇˏ ˅ ˑˏˑ ̟ ˇ˔˃˒ˋ˃ ˃  ˎ ˑːˉˑ ˒ ˔˃˜ˑʏ ʗʒ ˃  ʓʒʒ ˏ ˉ ˃ ˑ ̂ ˋ˃ ̞ ̨ˑ ̞ ˗ˈˋ˅ˋˇː˖ˇ˕ʎ ʣ ̂ ˑ˕ˇ ̂ ˋ̦˔ˋ˃ ̂ ˇ˘ˇ ̞ ˇ˔ ˒ ˔ˇ˕˅˔ˋ˖˃ ̌ ˏ ̂ ˗˃˕ ˃  ̟ ˔̯˕ ̟ ˑˏ˃ˆ˃˕ʎ h ˃ ̂ ˋ˕ˏˇːˑ˔˔̮ˋ˃ ˒ ˔ˋˏ̦˔ˋ˃ʏ ˃  ̂ ˑ˕ˇ ̀ ːˋ˅ˋ˃ˎ ̮  ̂ ˇ ʗʒ ˃  ʓʒʒ ˏ ˉ ˃ ˑ ̂ ˋ˃ʎ y ʧʰʦʣ ɻ ʱʤ ̡ ʴʧʵʥʴʫ̊̆ʱ ʯ̌ʦʫʥʣʎ ʣʱ ̡ ʧʴʵʫʵʶʫʴʧʯ ɦ ʵ ɻ ʫʰʶʱʯʣʵʸʧʰʦʣ ɻ ʱʤ ̡ ʴʧʵʥʴʫ̊̆ʱ ʯ̌ʦʫʥʣʎ  ʤʷ ʒʗ ʐ ʥʲʦ ʔʗʛʚʛʒʖʊʣʋ ʒʔʑʒʙ

As novas apresentacoes de Biofenac sao 10.

Chegou Biofenac 50mg e Biofenac LP 100mg              
em caixas com 10 unidades.

diclofenaco sódico
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