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ARTROLIVE

sulfato de sulfato de

glicosamina-condroitina

Acao Sinergica que
vai além da dor’

Diminuicdo da dor'

Ajuda na recuperacao
da mobilidade articular’

Maior tolerabilidade, com o menor
consumo de AINES / analgésicos®**

ARTROLIVE
sulloto de gllcosaming 1o mg
auillato e condrnling 460 g

Até 3Xx ao dia’ -

Caixa com 90 capsulas | Caixa com 30 capsulas
. 1 i
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INDICAGOES: ARTROLIVE E CONTRA-INDICADO EM PACIENTES QUE APRESENTEM HIPERSENSIBILIDADE A QUAISQUER DOS COMPONENTES DE SUA FORMULA; GRAVIDEZ E LACTAGAO. PRECAUGOES E ADVERTENCIAS: SAO
NECESSARIOS O DIAGNOSTICO PRECISO E O ACOMPANHAMENTO CUIDADOSO DE PACIENTES COM SINTOMAS INDICATIVOS DE AFECCAO GASTRINTESTINAL, HISTORIA PREGRESSA DE ULCERA GASTRICA OU INTESTINAL, DIABETES
MELLITUS, OU A CONSTATACAO DE DISTURBIOS DO SISTEMA HEMATOPOIETICO OU DA COAGULACAO SANGUINEA ASSIM COMO PORTADORES DE INSUFICIENCIA DAS FUNGOES RENAL, HEPATICA OU CARDIACA. SE OCORRER
EVENTUALMENTE ULCERAGAO PEPTICA OU SANGRAMENTO GASTRINTESTINAL EM PACIENTES SOB TRATAMENTO, AMEDICAGAO DEVERA SER SUSPENSAIMEDIATAMENTE. DEVIDO A INEXISTENCIA DE INFORMAGCOES TOXICOLOGICAS
DURANTE O PERIODO GESTACIONAL, ARTROLIVE NAO ESTA INDICADO PARA SER UTILIZADO DURANTE A GRAVIDEZ. NAO EXISTEM INFORMAGOES SOBRE A PASSAGEM DO MEDICAMENTO PARA O LEITE MATERNO SENDO
DESACONSELHADO SEU USO NESSAS CONDIGOES E AS LACTANTES SOB TRATAMENTO NAO DEVEM AMAMENTAR. PODE OCORRER FOTOSSENSIBILIZACAO EM PACIENTES SUSCETIVEIS, PORTANTO PACIENTES COM HISTORICO DE
FOTOSSENSIBILIDADE A OUTROS MEDICAMENTOS DEVEM EVITAR SE EXPOR A LUZ SOLAR. FORAM DESCRITOS NA LITERATURA, ALGUNS CASOS DE HIPERTENSAO SISTOLICA REVERSIVEL, EM PACIENTES NAO PREVIAMENTE
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INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: O cor com 6rios nao-esteroidais pode incorrer no agravamento de reagdes adversas do sistema gastrintestinal, sendo recomendado um acompanhamentu medlco mais rigoroso nesses
casos. Alguns autores da literatura médica que o uso de gli inae itina pode incorrer em um aumento da resisténcia a insulina, porém, esses estudos foram realizados com doses muito i é clinica normal
e sua validade ainda é discutida por varios outros autores. Estudos recentes demonstraram que a iagdo condroitina I ina, quando empreg; em ponadores de diabetes mellitus tipo II, ndo Ievou a alteragoes no metabolismo da glicose.
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humanas cancerosas de cdlon e de ovario. Ha relato de um caso na literatura de potencializagéo do efeito da varfarina, com consequente aumento dos valores sanguineos de INRXnternallonaI Normalized Ratio). Portanto, o uso concomitante de ARTROLIVE
com anticoagulantes orais deve levar em conta avaliagdes rigorosas do INR. Reagées adversas: SISTEMA CARDIOVASCULAR: EDEMA PERIFERICO E TAQUICARDIA JA FORAM RELATADOS COM O USO DA GLICOSAMINA, POREM NAO FOI
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CLINICOS APRESENTARAM CEFALEIA, INSONIA E SONOLENCIA NA VIGENCIA DO TRATAMENTO COM A GLICOSAMINA. ENDOCRINO-METABOLICO: ESTUDOS RECENTES DEMONSTRARAM QUE A ASSOCIAGAO CONDROITINA E
GLICOSAMINA, QUANDO EMPREGADA EM PACIENTES PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO I, NAO LEVOU AALTERAGOES NO METABOLISMO DA GLICOSE. OS RESULTADOS DESTES ESTUDOS NAO PODEM SER EXTRAPOLADOS
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hegamos a mais um numero de Physikos. O futebol,

esporte que mais desperta emocodes entre os brasileiros,

especialmente durante as eliminatorias da Copa do
Mundo de Futebol de 2010, é a modalidade escolhida para esse
nimero. Alternando bons e maus momentos, a Selecdo brasileira
apresenta varios talentos notaveis, com merecido destaque
para Kakd, o nosso entrevistado desse nimero. Com um perfil
sociocultural distinto da maioria dos jogadores, o craque que
atualmente vive, treina e compete na Europa, possui interessante
historia médica que vocé poderd conhecer na matéria. Como
de habito, temos duas matérias médicas. A primeira delas,
preparada pela colega Flavia Pinho Teixeira, especialista em
Medicina do Exercicio e do Esporte e em Nutrologia Clinica e
Desportiva, discute um tema médico atual, que sao as evidéncias
disponiveis a respeito das indicacdes e riscos da suplementacao
desportiva. A seguir temos um artigo do nosso colega
paranaense Carlos Tadashi Kunioka, que, além de especialista
em Medicina do Exercicio e do Esporte, é também ortopedista,
sobre as tendinopatias em atletas recreativos e profissionais,
abordando os aspectos causais, 0s mecanismos intervenientes e
as opgdes de conduta terapéutica, com destaque para as raras
situacoes de indicacao cirdrgica. 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 Exercicio e do Esporte.

Dr. Claudio Gil Soares de Araujo
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Kaka teve que suar muito para derrubar
0 preconceito. Por ser de classe média
alta, todos achavam que ele nunca se
dedicaria ao futebol. A base de muito

esforco e talento, Kaka conquistou seus

criticos e 0 mundo

Kaka

Um craque
que venceu o
preconceito

inguém discute que o meia Kaka é o
N mais importante jogador brasileiro da

atualidade. O craque do Milan e da
selecdo ja foi eleito o melhor do mundo em
2007 e vem mantendo um nivel de atuacoes
acima da média no futebol mundial. Kaka é
considerado um dos trés melhores jogadores
do presente. Ele se destaca por ser um meia
ofensivo, que comeca as jogadas muito longe
do gol e usa um arranque irresistivel e uma
técnica inigualdvel para marcar gols e para
dar assisténcia aos seus companheiros. So
que Kaka teve que suar muito para derrubar
o preconceito. Poucos lhe davam crédito por
ser ele bonito e filho de uma familia de classe
média alta. Achavam que ele nunca se dedi-
caria ao futebol como outros profissionais,
entretanto, a base de muito esforco e com
uma dose extra de talento, Kaka conquistou
primeiro seus criticos e, depois, o mundo.
Ricardo Isekson, o Kaka, é um jogador dife-
rente da média. Nascido em Brasilia em 1982
e criado em Sao Paulo, teve uma infancia pri-
vilegiada pela boa condicdo da sua familia.
Entrou para a escolinha do Sao Paulo F.C. aos
8 anos e aos 15 assinou seu primeiro contrato
como profissional. Na sua estréia na equipe
profissional do Sdo Paulo ja deu uma demons-
tracado do seu talento. Ele marcou dois gols e
deu ao time do Morumbi o titulo do torneio
Rio-Sao Paulo contra o Botafogo.
Com ar de gala, provoca gritos entusiasma-
dos das fas em qualquer lugar onde se apre-
sente, mas acha que isso ndo tem qualquer
influéncia na sua carreira.
“Com o tempo aprendi a lidar com o assédio
das fas e hoje posso dizer que é facil conviver



com isso. Mais dificil é quando se perde a pri-
vacidade, seja com a imprensa, com o torce-
dor ou o publico feminino.”

Por isso Kaka preserva ao maximo sua familia,
seja na ltalia, 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 anqdsti

Pouco antes da sua estréia vitoriosa, Kaka so-
freu um acidente na vértebra que quase en-
cerrou sua carreira. Ele estava de férias em
Caldas Novas, Goias, 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, Kaka disse que o episddio
reforcou sua crenca em Deus. Até hoje Kaka
recebe algumas criticas por sua postura reli-
giosa, mas nao abandona a igreja. Num caso
raro entre celebridades, confessa que casou
virgem e nao faz nada sem ouvir a orientacao
dos pastores da sua igreja.

Depois de muito sacrificio pessoal com um
trabalho intensivo de recuperacao fisica e
acompanhamento médico permanente, Kaka
pbdde, afinal, voltar aos campos e reiniciar
sua carreira, que teve seu ponto culminante
quando o jogador se sagrou pentacampeao
do mundo em 2002 com a selecdo comanda-
da por Luiz Felipe Scolari, embora tenha par-
ticipado apenas de algumas partidas.
Durante muito tempo o jogador viveu livre
de contusdes, mas lamenta ter sofrido um

“Com o tempo aprendi a
lidar com o assédio das fas

e hoje posso dizer que é
facil conviver com isso. Mais
dificil é quando se perde

a privacidade, seja com a
imprensa, com o torcedor ou
o publico feminino”
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Sobre o trauma no joelho na

Copa do Mundo de 2006, Kaka
faz uma confissao: “Se tivesse
mais experiéncia, certamente nao
teria entrado em campo”

trauma no joelho esquerdo durante a disputa
da Copa do Mundo de 2006, quando seus
movimentos acabaram limitados na partida
diante da Franca quando a selecdo brasileira
acabou eliminada. E Kaka faz uma confissao:
“Se eu tivesse um pouco mais de experiéncia,
certamente nao teria entrado em campo e,
sim, deixado alguém que estava em melhores
condicdes do que eu”.

Superando o preconceito
Kaka lembra que em 2001, no seu primeiro
ano no time principal do Sao Paulo, ele so-
fria criticas que afirmavam que seu jogo era
bonito mas néo serviria para jogos importan-
tes. Certa vez, ao ser substituido pelo técni-
co Oswaldo de Oliveira, ele chegou a chorar.
Kaka revela que poucos acreditavam nele no
clube, a ndo ser o treinador, que insistiu com
0 garoto e mostrou que estava certo. Kaka
acabou sua primeira temporada com 27 jogos
e 12 gols entre os profissionais.

Em 2003, depois de 146 jogos, 58 gols e al-
guns titulos, Kaka trocou o Sao Paulo pelo Mi-

lan da Italia, dando inicio a uma nova etapa da
sua vitoriosa carreira. O jogador levou pouco
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tempo para conquistar os milaneses. Dois passes precisos
para Shevchenko em sua estréia na Série A e seu primeiro
gol na vitéria no Derby por 2 x 0 contra a Internazionale
foram suficientes para conquistar a galera do rubro-negro
de Mildo. No final da temporada, o Milan ganhou a Liga
e Kaka ficou com o prémio de melhor jogador do ano na
Série A. Na temporada 2005/2006, Kaka foi escolhido o
Estrangeiro do Ano na ltalia.

Na temporada seguinte, Kaka viveu um ano de sonho. Teve
uma atuacao destacada na Liga dos Campedes e ajudou
sua equipe a conquistar o mais prestigiado titulo de clubes
do mundo. Foi considerado o melhor jogador do mundo e
nao parou de ganhar prémios individuais, como a Bola de
Ouro, distribuida pela France Football, a mais importante
publicacdo esportiva da Europa. No ano seguinte o Milan
sagrou-se campedo do mundo e Kaka foi considerado o
melhor jogador da competicao disputada no Japao.

Apos o final da temporada, Kaka submeteu-se a uma cirur-
gia no joelho que acabou tirando-o do torneio de futebol
das Olimpiadas de 2006 e abriu uma crise entre o jogador e
o técnico Dunga, episédio s6 superado quando o treinador
reconheceu que sem o talento de Kaka a selecdo nao iria a
lugar algum.
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Principais titulos

Sao Paulo

e Copa Sao Paulo: 2000

¢ Torneio Rio-Sdo Paulo: 2001

e Supercampeonato Paulista: 2002

Milan

Supercopa da Italia: 2004

Campeonato italiano: 2004

Supercopa européia: 2003, 2007

Liga dos Campedes da Unido de

Associacoes de Futebol Européias

(UEFA): 2007

e Mundial de Clubes da Federacéao
Internacional de Futebol (FIFA): 2007

Selecao brasileira
¢ Copa do Mundo: 2002
e Copa das Confederacoes: 2005

Prémios 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 Campedes da
UEFA: 2006/07 (10 gols)

www.football-wallpapers.com




TANDRILAX

carisoprodol, paracetamol,
diclofenaco sédico e cafeina

Uma relacdo de confianca consolidada com o tempo

Associacéo indicada para o alivio da dor ?

* Associacdo de antiinflamatério,
J R 2:
relaxante muscular e analgésico

* Efetivo na reducéo da dor, inflamacéo
e espasmo da musculatura esquelética *”

* Relaxamento com menor sedacgéo

Indicagoes:

Dorsopatias e lombalgias
Entorses e distensdes

Desordens musculo-esqueléticas
Contraturas musculares associadas
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éncias Bibliograficas: 1) :0511011979.2) : TANDRILAX. cafeina. carisoprodol. iclofenaco sédico. paracetamol. M- 1.0573.0055. 3) Chou R, Peferson K, Helfand M. C 2004 Aug; 28(2):140-
75.4) CARISOPRODOL: Balch HW, Bain LS, Evaluation of i 963 May,7:59-64. 5) DICLOFENACO: Kantor TG, Use of diclofenacin analgesia. Am J Med. 1986 Apr 28;80(4B):64-9. 6) PARACETAMOL: Albert KS, Sedman AJ, Wagner JG, i
man.J Pharmacokinet Biopharm. 1974 Oct2(5):381-93. ) Kapian, G.B. ETAL. D i ,37:693-703, 1997.
0 TANDRILAX. cafeina. i i odic MS-1.0573.005
j NTRA NOS CASOS DE ULCERA PEPTICAEMATIVIDADE; HIPERSENSIBILIDADE AQUAISQUER DOS COMPONENTES DE SUA FORMULA DISCRASIAS SANGU!NEAS DIATESES HEMORRAGICAS (TROMBOCITOPENIA,
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PROSTAGLANDINAS. ADVERTENCIAS: NAO USE OUTRO PRODUTO QUE CONTENHAPARACETAMOL. NAO E INDICADO P BAIXO DE 14ANOS, COM EXCEGAO DE CASOS DE ARTRITE JUVENIL CRONICA. PRECAUGOES: O USO EM PACIENTES IDOSOS, GERALMENTE 0S MEDICAMENTOS, DEVE SER CUIDADOSAMENTE OBSERVADO.
DESACONSELHA-SE 0 USO DO TANDRILAX DURANTE A GRAVIDEZ E LACTAGAO. APOSSIBILIDADE DE REATIVAGAO DE ULCERAS PEPTICAS REQUER ANAMNESE CUIDADOSA QUANDO HOUVER HISTOR DE DISPEPSIA, HEMO] OU ULCERAPEPTICA. NAS INDICAGOES DO TANDRILAX POR PERIODOS SUPERIORES A DEZ
DIAS, DEVERA SER REALIZADO HEMOGRAMAE PROVAS DE FUNGAO HEPATICAANTES DO INCIO DO TRATAMENTOE, PERIODICAMENTE, ASEGUIR Al )DACO EUCOCITOS E/OU PLAQUETAS, 0U DO HEMATOCRITO REQUERA! DAMEDICAGAO. EMPACIENTES PORTADORES DE DOENGAS CARDIOVASCULARES, APOSSIBILIDADE
DE OCORRER RETENGAO DE SODIO £ EDEMA DEVERA SER CONSIDERADA. OBSERVANDO-SE REACOES ALERGICAS PRURIGINOSAS OU ERITEMATOSAS, FEBRE, ICTERICIA, CIANOSE OU SANGUE NAS FEZES, AMEDICACAO DEVERA SER IMEDIATAMENTE SUSPENSA. Interagoes medicamentosas: O dicifenaco ssdico, consfitinte do TANDRILAX, pode elevar a
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paraaferir dousodo TANDRILAX na OMODISPEPSIA, DOR
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m desempenho desportivo de alta qua-

lidade depende de diversos fatores. A

carga genética, o ritmo de treinamento
individual e uma nutricdo adequada situam-se
entre os principais determinantes de uma boa
performance. Ha diversas maneiras de se au-
mentar o desempenho desportivo, sendo as mais
frequentemente utilizadas: a) aumento da massa
muscular e da forca; b) reducdo da gordura cor-
poral; ¢) incremento da oferta de energia para o
trabalho muscular, gerando ganho de poténcia
aerdbica; d) redugdo ou retardo do aparecimento
da fadiga, fazendo com que possamos manter a
performance por periodos 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 industrias farmacéuticas e de
alimentos vém desenvolvendo suplementos ou
medicamentos com esses propositos, sendo ge-
nericamente denominados de ergogénicos. O
termo “ergogénicos” ha muito tempo é difun-
dido no meio de atletas em busca de melhor de-
sempenho fisico. Ele deriva das palavras gregas
érgon, que significa trabalho, e gennan, que sig-
nifica producéo, e pode ser definido como subs-
tancia ou artificio utilizado visando a melhora da
performance. Os suplementos nutricionais ergo-
génicos mais utilizados atualmente sdo os repo-
sitores glico-hidroeletroliticos, os hiperproteicos,
0s aminoacidos de cadeia ramificada (BCAAs) e a
creatina. Veremos a seguir suas indicagées, van-
tagens para a performance desportiva e 0s seus
principais efeitos colaterais.
Inicialmente é importante ressaltar que uma
nutricdo adequada é passo fundamental para
guem busca um nivel 6timo de treinamento e
desempenho desportivo. Para garantir um cor-
po bem nutrido necessitamos de seis nutrien-
tes fundamentais a saude: a) carboidratos, que
atuam como fonte direta e principal de ener-
gia; b) proteinas, que participam da formagao
estrutural das nossas células e que, em alguns
momentos durante exercicios, podem ser uti-
lizadas como fonte energética secundaria; c)
lipides, que sao fonte energética importante
para atletas de provas longas e participam da
formacado dos nossos principais hormdnios; d)
vitaminas; e) minerais; f) &gua, importante fator
de termorregulacdo durante os exercicios.

Flavia Pinho
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R itores glico-hidroeletroliti

Sao liquidos, em gel ou em po para diluicdo que
tém variadas concentracdes de minerais (sddio,
potassio, magnésio e cloreto) e de carboidratos
na concentracdo de 6% a 8%. No caso dos em
pd, sua diluicdo deve respeitar as recomenda-
cbes do fabricante, pois interfere na digestao e
na absorcao.

Seus beneficios sao: hidratacao, reposicdo dos
minerais perdidos pelo suor e oferta de carboi-
dratos para a manutencao do trabalho muscu-
lar. Assim evitam o aparecimento de caimbras e
fadiga e favorecem o trabalho muscular. Além
disso, em provas longas, evitam a hiponatremia
decorrente da hiperidratacdo apenas com agua
e contribuem para um melhor controle da tem-
peratura corporal.

Sado indicados para sessdes de treinos com mais
de uma hora de duracéo, nos quais a hidratacao
apenas com agua nao é capaz de garantir a ma-
nutencao da performance desportiva. Devemos
consumir 150 a 250 ml a cada 15 a 20 minutos
de exercicio. Nao ha relatos de efeitos colaterais

indesejaveis. Esses produtos sao classificados
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) como alimentos, portanto podem ser
comprados livremente sem receita médica.

i :

Entre os suplementos disponiveis, os hiperpro-
teicos sdo 0s mais consumidos. S&o compostos
principalmente por proteinas, mas podem con-
ter também carboidratos e gorduras. As protei-
nas mais utilizadas sdo a albumina, derivada da
clara do ovo, a proteina isolada da soja, que,
apesar da origem vegetal, é considerada com-
pleta, além de ser rica em isoflavonas (antioxi-
dantes), e a proteina do soro do leite, conhe-
cida como whey protein. Ha diversas formas
de a industria de alimentos obter a proteina do
soro do leite, sendo a melhor a troca idnica. Os
suplementos fabricados com essa técnica com-
pdem-se por proteina isoladamente, sem resi-
duos de outros nutrientes, sendo chamados de
whey protein isopure e possuindo apresentagao
em liquido, p6 ou em barra.

Os hiperproteicos sao utilizados com o intuito
de aumentar a ingestao de proteinas de elevado

O principal beneficio do consumo de
suplementos nutricionais € aumentar
a massa muscular e reparar os danos
decorrentes do treinamento desportivo

valor biolégico, sem contudo aumentar a inges-
tao de gorduras saturadas presentes nas carnes
animais. S&o muito Uteis como complementos
nutricionais em dietas com grande restricdo
caldrica, quando as necessidades proteicas sao
aumentadas. Ademais, seu uso é indicado a
individuos vegetarianos que tenham ingestao
proteica deficiente.

O principal beneficio do seu consumo é aumentar
a massa muscular e reparar os danos musculares
decorrentes do treinamento desportivo. Para isso
devem ser consumidos apés os treinos e sempre
acompanhados de uma fonte de carboidratos,
para otimizar a sua absorcado e a utilizacdo mus-
cular. Seu uso em excesso pode gerar incbmodos
gastrointestinais, como flatuléncia. Sao classifi-
cados pela ANVISA como alimentos e podem ser
livremente adquiridos, porém sua ingestao deve
ser orientada por médico ou nutricionista, para
evitar sobrecargas a funcao renal.

BCAAs

Séo suplementos com concentracdes variadas de
trés aminodacidos essenciais: valina, leucina e iso-
leucina. Esses aminoacidos sdo utilizados pelo




figado para a sintese de proteinas que se de-
positam preferencialmente nos musculos. Além
disso, em exercicios intensos podem ser utiliza-
dos como fonte de energia.

Individuos que usam BCAA buscam resultados
nao-comprovados como: a) aumento de massa
magra por efeito anticatabdlico, ou seja, me-
diante a oferta desses aminoacidos para o figa-
do, evitar-se-ia a perda de proteina muscular e
se poupariam os musculos; b) oferta de energia
para os exercicios realizados, poupando os es-
toques de glicogénio muscular e aumentando
a resisténcia aos exercicios; ¢) retardo da fadiga
central, elevando a resisténcia aos exercicios.
Entretanto ndao ha comprovacao cientifica de
seus beneficios e seu uso indiscriminado nao
é recomendado. Pode, porém, ser prescrito de
forma individualizada por médico, dependen-
do da circunstancia e dos objetivos individuais.
Doses elevadas podem precipitar transtornos
gastrointestinais, como diarreias, além de preju-
dicar a absorcao intestinal dos outros aminodci-
dos provenientes da dieta. Sao classificados pela
ANVISA como medicamentos, portanto é neces-
saria prescricdo médica para a sua compra.

Creatina

Dos recursos ergogénicos conhecidos, a creati-
na (Cr) é uma das mais estudadas e utilizadas. E
formada por trés aminodacidos: 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 proteinas animais de uma dieta
equilibrada. A creatina é estocada nos musculos
e utilizada como fonte de energia para os esti-
mulos musculares de curta duracao, repetidos e
de alta intensidade. O seu esgotamento é fator
limitante para o desempenho em esportes em
gue tais estimulos sejam frequentes, como em
futebol e lutas. A sua suplementacdo pode ele-
var em até 20% os seus estoques musculares e,
dessa forma, acelerar a recuperacdo muscular
entre os movimentos repetidos, como chutes ou
golpes, aumentando a forca e, principalmente,
a poténcia (forca explosiva) musculares.

A suplementacdo pode ser feita em diversas do-
ses e em ciclos de cinco a 28 dias. Sua ingestao
deve ser sempre acompanhada de um carboi-
drato para otimizar seu armazenamento nos
musculos, e sua absorcdo é reduzida se con-

sumida junto com cafeina. A suplementacao
deve ser sempre orientada e acompanhada por
médico, sendo vantajosa para grupos restritos
de praticantes de esportes e nao devendo ser
indiscriminadamente utilizada para ganho de
massa muscular. A suplementacao crénica ndo
é indicada, pois ha o risco de intoxicacao por
seus metabdlitos. Seus efeitos colaterais podem
ser gastrointestinais, como diarreias, em doses
mais elevadas. Ademais, a elevacao da creatina
muscular é seguida de aumento da retencdo de
liquidos na musculatura, o que pode ser preju-
dicial para a flutuagcdo necesséria nos esportes
aquaticos. Outro efeito indesejavel da suple-
mentacdo é a inibicdo da producao natural do
nosso organismo, ja que ha quantidade sufi-
ciente de creatina no musculo, o que pode ser
um problema apés o término do uso. Apesar de
poder reduzir o volume urinario no inicio da su-
plementacdo, ndo ha comprovacdo de prejuizo
a funcao renal em individuos saudaveis. Entre-
tanto o seu uso é contraindicado a portadores
de doencas hepaticas ou renais.

Em resumo, existem diversos relatos de benefi-
cios do uso de suplementos nutricionais como
recursos ergogénicos em diferentes modali-
dades desportivas, mas ha também relatos de
efeitos colaterais. Além disso, poucos sao os
estudos que demonstram beneficios inques-
tionaveis ou que avaliam seu uso por tempo
prolongado, portanto devemos ter parciménia
ao utilizar um suplemento nutricional, e o seu
uso deve ser sempre orientado por médico ou
nutricionista.
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as ultimas trés décadas, a incidéncia de
N tendinopatias tem aumentado devido

ao incremento da participacdo nas ati-
vidades recreacionais e esportes competitivos. A
sobrecarga excessiva e repetitiva leva a proble-
mas cronicos, podendo chegar a até 30% das
lesdes dos praticantes de corrida e 40% das de
cotovelo de tenistas. Lesdes nos tenddes causam
morbidade consideravel, e a disfuncdo do mem-
bro afetado pode durar meses, mesmo com a
melhor abordagem terapéutica. A ciéncia basica
dos tenddes ainda ndo estd completamente es-
clarecida e a conduta nas lesdes tendinosas varia
entre os clinicos, ndo havendo, infelizmente, um
consenso para o melhor método.
A etiologia permanece obscura. Tendinopatias
tém sido associadas a sobrecarga excessiva, ma
vascularizacdo, perda de flexibilidade, predispo-
sicdo genética, fatores metabdlicos e, recente-
mente, uso de quinolonas. Estudos mostram que

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

e 40% das de cotovelo de tenistas

Tendinopatias

em atletas:

durante o treinamento fisico vigoroso o tendao
pode sofrer carga mecanica excessiva, seu estimu-
lo patolégico principal. O tenddo responde com
inflamacéo da sua bainha ou degeneracao do seu
corpo, ou ambos. Varios fatores sdo associados a
patogénese, incluindo hipdxia tecidual com con-
sequentes alteracdes no tendao induzidas por ra-
dicais livres e hipertermia induzida pelo exercicio.
A falha na adaptacédo a sobrecarga repetitiva nos
tenddes pode induzir a liberacdo de citosinas pe-
los tendcitos, levando a modulacao da atividade
celular. O aumento dos niveis de citosinas pode
induzir a liberacdo de metaloproteinases (enzimas
proteoliticas) com subsequente degradacdo da
matriz extracelular, causando tendinopatia. Le-
sdes tendinosas podem ocorrer mesmo em cargas
fisioldgicas, quando a frequéncia de microtrau-
matismos acumulativos no tenddo nao permite
tempo suficiente para o seu reparo.

A tendinopatia do tenddo calcaneo tem sido
mais estudada, sendo sua ocorréncia atribuida a
fatores intrinsecos e extrinsecos. Sao considera-
dos fatores intrinsecos que contribuem para essa
tendinopatia: alteracdes vasculares, disfuncdo
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-
gue do calcanhar em posicao mais lateral, com
excessiva pronacdo compensatéria, predispde
o tendao-de-aquiles a tendinopatia. O varismo
acentuado do antepé é comum em pacientes
com tendinopatia calcanea. Mudancas no treina-
mento fisico, deficiéncias na técnica desportiva,



lesao prévia, calcado desportivo inapropriado e
fatores ambientais, como treinamento em super-
ficie dura, escorregadia ou irregular, sdo exem-
plos de fatores extrinsecos que predispdem o
atleta a tendinopatias.

Devido a imprevisibilidade do resultado do trata-
mento das tendinopatias, varias estratégias tém
sido elaboradas para facilitar a cicatrizacdo do
tendao lesado. O uso de modalidades fisicas como
ondas de choque extracorpdreo pode promover a
neovascularizacdo nos tenddes e aumentar a an-
giogénese experimentalmente. O efeito do laser
leva ao aumento da producao de colageno e a re-
ducédo do edema local. O uso de radiofrequéncia,
com reducéo do volume tecidual, induz aumento
da angiogénese e alivio rapido da dor.

As citosinas e os fatores de crescimento tém sido
estudados e seus resultados clinicos estdo sendo
aguardados. O fator beta de crescimento trans-
formador (TGF-B) esta associado a cicatrizacdo e
fibrose de tecidos. A proteina morfogenética do
0sso (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 a insulina (IGF-I) induz
a sintese de coldgeno nas lesdes tendinosas.

A terapia genética, com implantacdo de material
genético nas células levando a modificacdo da
funcdo celular ou mudanca no meio ambiente
da cicatrizacdo dos tenddes, tem sido investiga-
da experimentalmente. Porém seu uso clinico
tem sido limitado pelo periodo maior que oito
semanas para manifestacdo de seus resultados.
A engenharia tecidual para substituir perdas te-
ciduais ou grande area degenerada nos tenddes
é um campo emergente, contudo o seu uso cli-
nico ainda é limitado. O uso de células mesen-
guimais nas lesdes tem como principio tedrico a
capacidade de essas células se diferenciarem em
outros tipos de células especializadas. Podem ser
coletadas na medula dssea e postas diretamente
no sitio da lesao ou serem manipuladas em labo-
ratério, com cultura tecidual, e posteriormente
colocadas em um segundo tempo na lesdo.

Na prevencdo de aderéncias, que geralmente
ocorrem como consequéncia da cicatrizacao
dos tenddes, o uso de barreiras mecanicas como
polietileno e silicone, medicacdes como indo-
metacina e ibuprofeno, hialuronato de sédio
e 5-fluorouracil, tem sido relatado em estudos
experimentais e clinicos. Porém a aderéncia con-
tinua a ser um sério problema, e o avan¢o no
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entendimento dos mecanismos que levam a sua
ocorréncia deve possibilitar a formulacdo de es-
tratégias para a prevencao.

A movimentacdo e a carga mecanica nos tenddes
levam a aumento da forca tensional, elasticidade,
forca e diametro do tendao. Isso pode ser explicado
pelo incremento da sintese de coldgeno e da ma-
triz extracelular do tenddo. Porém a imobilizacdo
prolongada leva a efeitos adversos, como perda
da forca tensional, atrofia e fragilidade do tendao.
Estudos clinicos relatam a movimentagdo precoce
benéfica com menor formacao de aderéncias e au-
mento da forca tensional nas leses de tenddes.
Como o tratamento das tendinopatias apresenta
resultados ainda incertos, a elaboracdo de es-
tratégias para o tratamento das lesdes agudas
ou cronicas pode aumentar a taxa de sucesso.
O tratamento cirurgico fica reservado para casos
especificos, geralmente apds seis meses de tra-
tamento clinico e reabilitacdo sem resolucao da
dor e da disfuncéo.
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Osmar de
Oliveira

Meédico do esporte
e jornalista

rlando Plantulo foi médico do Co-

rinthians por longos anos. Era com-

petente, brincalhdo e querido pelos
jogadores. Toda semana comprava bilhetes
inteiros da Loteria Federal e ndo mostrava
para ninguém para evitar olho-gordo.
Num sabado pela manha, 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

lado da rua. Minutos depois entrou na loteca
e pediu ao balconista um pedaco do bilhete
que o médico comprara e teve como respos-
ta que o tal médico levou o nimero 33.477
inteiro. Era s6 o que precisava saber.

Depois do jogo, a delegacado partiu do Re-
cife. Orlando Plantulo e o técnico Aymoré
Moreira estavam sentados na fileira atras de
René. Num pequeno pedaco de papel, o ad-
ministrador escreveu 0s cinco primeiros pré-
mios do sorteio daquele sabado, colocando
0 numero 33.477 como primeiro prémio e
combinando com Aymoré a sacanagem que
fariam com o médico.

La 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 disfarcou a curiosidade, mas conse-
guiu ver o 33.477 logo em cima no papel.
Para tirar a duvida, levantou-se, foi ao ba-
nheiro e conferiu o bilhete: era o préprio.
De volta, fingiu dormir e seus pensamentos
foram longe. Quando o aviao estava chegan-
do a Séo Paulo, o preparador fisico Leonindo
Rigo avisou a todos da reapresentacdo na
terca pela manha e chegou até Plantulo di-
zendo: “Doutor, voltamos terca as 9 horas”.
Com ar soberbo, o médico respondeu: “Terca
0 cacete, s6 se vocé me achar nas Bahamas.
Sabe onde fica esse paraiso?”.

Um pouco ao lado, o presidente do clube
Wadih Helu repreendeu Plantulo: “O que é
isso, doutor?”. E o médico: “E isso mesmo,
presidente. Ndo vou a esse treino nem por
um cacete. E depois te passo meu novo en-
dereco”.

Na terca-feira, 9 horas, 14 estava ele no trei-
no com cara de poucos amigos.

Esta cronica é parte do livro Causos do esporte, de autoria do Dr. Osmar de Oliveira, lancado no final de 2008.
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MIrtOX

cloridrato de
ciclobenzaprina

LIBERDADE PARA O MOVIMENTO
E ESTABILIDADE PARA TRATAR A DOR'

Melhora os sintomas da fibromialgia: rigidez muscular, dor e fadiga matinal’

Reduz a dor e a sensibilidade, melhorando a mobilidade nos espasmos musculares

INDICACOES
Fibromialgias, lombalgias e torcicolos

POSOLOGIA °*
10mg a 40mg ao dia, em dose Unica ou dividida em até 4 tomadas

MIRTAX® E A UNICA .
CICLOBENZAPRINA 3
COM 6 APRESENTACOES: ° >

Zorimido®”
30 COMPRIMIDOS

(5mg e 10mg)’
15 COMPRIMIDOS

10 COMPRIMIDOS (5mg e 10mg)’
(5mg e 10mg)’

MIRTAX

Referéncias Bibliograficas: 1) Katz W/ yclobenzaprine in the treatment of acute muscle spasm: review of a decade of clinical experience. Clin Ther; 10(2):216-28, 1988.2) Bula do produto: MIRTAX. cloridrato de ciclobenzaprina. MS - 1.0573.0293. 3) Revista Kairos — Set/2008.

INFORMAGOES PARA PRESCRICAO: MIRTAX. cloridrato de ciclobenzaprina. MS - 1.0573.0293. Indicagdes: MIRTAX & indicado no tratamento dos espasmos musculares associados com dor aguda e de etiologia misculo-esquelética. Contra-indicagdes: HIPERSENSIBILIDADE AQUAISQUER DOS COMPONENTES DE SUA FORMULA, PACIENTES QUE APRESENTAM
BLOQUEIO CARDIACO, ARRITMIA CARDIACA, DISTURBIO DA CONDUGAO CARDIACA, ALTERAGAO DE CONDUTA, FALENCIA CARDIACA CONGESTIVA, HIPERTIREOIDISMO E INFARTO DO MIOCARDIO. O USO SIMULTANEO DE MIRTAX E INIBIDORES DA MONOAMINOXIDASE (IMAO) £ CONTRA-INDICADO. Precaugdes e Adverténcias: MIRTAX DEVE SER
UTILIZADO COM CAUTELAEM PACIENTES COM HISTORIADE RETENGAO URINARIA, GLAUCOMADE ANGULO FECHADO, PRESSAO INTRA-OCULAR ELEVADA OU NAQUELES EM TRATAMENTO COM MEDICAGAO ANTICOLINERGICA, PACIENTES COMANTECEDENTES DE TAQUICARDIA, BEM COMO OS QUE SOFREM DE HIPERTROFIAPROSTATICA. NAO SE
RECOMENDAA INGESTAO DO MEDICAMENTO NOS PACIENTES EM FASE DE RECUPERAGAO DO INFARTO DO MIOCARDIO, NAS ARRITMIAS CARDIACAS, INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, BLOQUEIO CARDIACO OU OUTROS PROBLEMAS DE CONDUGAO. AUTILIZAGAO DE MIRTAX POR PERIODOS SUPERIORES ADUAS OU TRES SEMANAS DEVE
SERFEITACOM O DEVIDO ACOMPANHAMENTO MEDICO. OS PACIENTES DEVEM SER ADVERTIDOS DE QUE ASUACAPACIDADE DE DIRIGIR VEICULOS OU OPERAR MAQUINAS PERIGOSAS PODE ESTAR COMPROMETIDADURANTE O TRATAMENTO. GRAVIDEZ: NAO SE RECOMENDAAADMINISTRAGAO DE MIRTAX DURANTE A GRAVIDEZ. AMAMENTAGAO:

NAO E CONHECIDO SEADROGAE EXCRETADANO LEITE MATERNO. PEDIATRIA: NAO FORAM ESTABELECIDAS ASEGURANGAE AEFICACIA DE CICLOBENZAPRINAEM CRIANGAS MENORES DE 15ANOS. GERIATRIA: NAO SE DISPOE DE INFORMAGOES. OS PACIENTES IDOSOS: ODONTOLOGIA: OS EFEITOSANTIMUSCARINICOS PERIFERICOS DADROGA
PODEM INIBIR O FLUXO SALIVAR, CONTRIBUINDO PARAO DESENVOLVIMENTO DE CARIES, DOENGAS PERIODONTAIS, CANDIDIASE ORAL E MAL-ESTAR. CARCINOGENICIDADE, MUTAGENICIDADE E ALTERAGOES SOBRE A FERTILIDADE: OS ESTUDOS EMANIMAIS COM DOSES DE 5A40 VEZES ADOSE RECOMENDADAPARAHUMANOS, NAO REVELARAM
PROPRIEDADES CARCINOGENICAS OUMUTAGENICAS DADROGA. Interages medicamentosas: Aciclobenzaprina pode aumentaros efeitos do lcool, dos barbituratos e dos outros depressores do SNC. Os antidepressivos riciclicos podem bloguear a agéo hipertensiva da guanitidina e de compostos semelhantes. Antidiscinéticos e antimuscarinicos podem ter aumentada a sua
agao, levando a problemas gastrintestinais e ileo paralitico. Com inibidores da monoaminoxidase & necessario um intervalo minimo de 14 dias entre a administrago dos mesmos e da ciclobenzaprina, para evitar as possiveis reagdes. Reagdes adversas: SONOLENCIA, SECURADABOCA, VERTIGEM, FADIGA, DEBILIDADE, ASTENIA, NAUSEAS, CONSTIPAGAO, DISPEPSIA,

SABOR DESAGRADAVEL, VISAO BORROSA, CEFALEIA, NERVOSISMO E CONFUSAO. CARDIOVASCULARES: TAQUICARDIA, ARRITMIAS, VASODILATAGAO, PALPITAGAO, HIPOTENSAO. DIGESTIVAS: VOMITOS, ANOREXIA, DIARREIA, DOR GASTRINTESTINAL, GASTRITE, FLATULENCIA, EDEMA DE LINGUA, ALTERAGAO DAS FUNGOES HEPATICAS,

RARAMENTE HEPATITE, ICTERICIA E COLESTASE. HIPERSENSIBILIDADE: ANAFILAXIA, ANGIOEDEMA, PRURIDO, EDEMA FACIAL, URTICARIA E *RASH”. MUSCULO-ESQUELETICAS: RIGIDEZ MUSCULAR. SISTEMA NERVOSO E PSIQUIATRICAS: ATAXIA, VERTIGEM, DISARTRIA, TREMORES, HIPERTONIA, CONVULSOES, ALUCINAGOES, INSONIA,

DEPRESSAO, ANSIEDADE, AGITAGAO, PARESTESIA, DIPLOPIA. PELE: SUDORESE. SENTIDOS ESPECIAIS: PERDADO PALADAR, SENSAGAO DE RUIDOS (AGEUSIA, ‘TINNITUS"). UROGENITAIS: RETENGAO URINARIA. Posologia: Adose usual é de 10 a 40 mg o dia, ividida em uma, duas, rés ou quatro administragdes, ou conforme orientagao médica. Adose méxima
didriaéde60mg.

VENDASOB PRESCRICAOMEDICA.

APERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.
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