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Encontro reune especialistas e discute a criacao da
Associacao Brasileira dos Médicos do Futebol

‘

ARTIGO
Treinamento aerdbico intervalado:
uma opcao também para cardiopatas

PALAVRA DO ESPECIALISTA
Tratando e prevenindo a lesdo, estimulando a promocao _
da salide e o combate ao sedentarismo ache
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carisoprodol, paracetamol,
diclofenaco sédico e cafeina

Uma relacdo de confianca consolidada com o tempo

Associacéo indicada para o alivio da dor ?

* Associacdo de antiinflamatério,
relaxante muscular e analgésico *

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

* Relaxamento com menor sedacgéo

Indicagoes:
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Desordens musculo-esqueléticas
Contraturas musculares associadas
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std pronto o terceiro numero do quarto ano da Physikos.

A matéria de capa, com o devido destaque, comenta

0 evento que marca a criacao da Associacdo Brasileira
de Médicos do Futebol. Um sonho do Dr. José Runco, uma das
nossas liderancas na especialidade, que, com o apoio de varios
colegas, torna-se realidade. Parabéns pela iniciativa e votos
de total sucesso para as ambiciosas metas da nova associacao.
Como é de praxe, temos duas matérias médicas. A primeira
delas, redigida pela colega Paula Barbosa Baptista Moreira,
especialista em Medicina do Exercicio e do Esporte e mestra em
Cardiologia, estende a utilizacdo do treinamento intervalado,
originalmente empregado nos atletas de alto nivel, para a
prescricao do exercicio aerdbico do cardiopata. A seguir, o
Dr. Felix Albuquerque Drummond, ex-presidente da Sociedade
Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte (SBME),
compartilha os resultados do primeiro ano de funcionamento de
sua bem-sucedida experiéncia na Clinica Publica de Fisioterapia
Esportiva de Porto Alegre, sinalizando, em uma linguagem
objetiva, as principais lesdes que afetam os praticantes de
exercicios fisicos de natureza ndo-competitiva.

Dr. Claudio Gil Soares de Araujo
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Medicina do Futebol

Encontro reune especialistas e discute a criacao
da Associacao Brasileira dos Medicos do Futebol

Texto:
Aline Gomes

ma parceria entre o Laboratério Aché
U e a Confederacao Brasileira de Futebol

(CBF), por meio da Escola Brasileira de
Futebol (EBF), promoveu, nos dias 4 e 5 de abril
ultimo, na Granja Comary, em Teresopolis, re-
gido serrana do Rio de Janeiro, o | Curso Avan-
cado de Medicina do Futebol. O evento reuniu
37 médicos de clubes das séries A e B do fute-
bol brasileiro que, além de trocarem experién-
cias, deram o pontapé inicial para a formacao
da Associacdo Brasileira dos Médicos de Fute-
bol, primeira da América do Sul.
|dealizador do projeto de criagdo da nova entidade,
o médico da Selecéo Brasileira de Futebol, José Luiz
Runco, definiu a associacdo como um caminho para

engrandecer os conceitos da medicina desportiva.
"Essa iniciativa é para os jovens e pelos muitos que
sonharam e ndo conseguiram”, afirmou.

A Associacao Brasileira de Médicos de Futebol
nasce com o objetivo de normatizar as condu-
tas dos profissionais dentro dos clubes e como
forma de valorizar o departamento médico das
instituicbes ante as varias administracoes e seus
dirigentes. Além disso, a associagdo tem como
objetivo a criacdo de protocolos de procedi-
mento para lesdes comuns na atividade.

O encontro foi o primeiro evento médico promo-
vido pela EBF para atualizacao dos profissionais
que trabalham com futebol. De acordo com o
secretario-geral da CBF, Marco Anténio Teixeira,




uma vontade politica crescente que se concreti-
zou. “Essa é a oportunidade para os médicos dis-
cutirem a recuperacao dos atletas e a prevencao
de acidentes. A medicina do futebol brasileiro é
respeitada em todo o mundo”, reconhece.

“O Aché apoia a associacdo, porque acredita
na troca de experiéncias e na unido dos médi-
cos de futebol. Como empresa 100% brasileira,
ajudamos a proporcionar essa interacdo para o
desenvolvimento do esporte brasileiro”, disse
Sérgio Ricardo Cunha, gerente de produto da
area de marketing da empresa. Para o labora-
tério, estar cada vez mais perto do futebol, es-
porte de grande representatividade no pals, é
garantia de uma parceria de sucesso.

A iniciativa foi elogiada também pelos partici-
pantes internacionais. Gustavo Liotta, médico do
Boca Juniors, destacou a importancia do encon-
tro e da instituicdo. “Essa iniciativa é importante
por possibilitar o encontro de médicos das séries
A e B, 0 que é estrategicamente dificil. E também
porgue o Brasil é o primeiro pais sul-americano a
ter uma associacdo como essa. Poderemos fazer
algo semelhante na Argentina”, inspirou-se. Para
Liotta, a associacdo é um avanco para o futebol
mundial e uma seguranca a mais para o jogador,
profissional ou amador.

Ja Carlos Montes, médico da Selecao Chilena
de Futebol, destacou a unificacdo de critérios
como ponto fundamental da nova instituicao.
“A medicina é uma ciéncia com muitas especi-
ficidades e, também por isso, é dificil conhecer
tudo. Em encontros como esse, os médicos se
conhecem e trocam informagdes e experiéncias.
A ciéncia do esporte beneficia o atleta e torna
mais humana a pratica esportiva”, disse.

O passo inicial para a criacdo da associacdo foi
dado no segundo dia de atividades, quando
foram apresentados os aspectos burocraticos
e legais da nova instituicdo. O primeiro dia de
programacao foi ocupado com apresentacoes
cientificas e um férum de discussdo sobre os ca-
sos relatados, incluindo intervencdes cirdrgicas
em atletas consagrados. Entre os temas abor-
dados, destaque para “Concussdo cerebral”,
apresentado pelo chefe do Servico de Neuro-
cirurgia do Hospital dos Servidores do Estado
(HSE), José Carlos Lynch; “Nutricdo ideal do
futebolista”, exposto pela nutricionista do Fla-
mengo e da Selecao Brasileira Silvia Ferreira; e
“Lesbes de tornozelo”, trazido pelo especialista
em medicina esportiva Paulo Lobo.

|dealizador do projeto de criacao da
nova entidade, o médico José Luiz
Runco define a associacdo como um
caminho para engrandecer 0s conceitos
da medicina desportiva. “Essa iniciativa
é para os jovens e pelos muitos que
sonharam e nao conseguiram”.
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Y e experiéncia, a prevencao
e a atuacao terapéutica sao
solidificadas. O desafio da medicina
,-'? ‘ do futebol é conscientizar de que
¢ a préatica de exercicios competitivos
precisa de avaliacdo médica para
ser exercida com tranquilidade.
'\( Os clubes precisam investir no seu
patrimonio, que é o atleta.”
‘1 Serafim Borges,
médico do Flamengo e da CBF
“Lutamos ha muitos anos
“E dificil, para o médico, para a associa¢do acontecer.
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cientifica da medicina do troca de experiéncia. O S&o
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] ~ com o departamento médico,
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“Fico feliz de dividir esse conhecimento especiﬁco. Com

os médicos reunidos, € possivel aprender e ensinar. E mais

seguranca para o médico e para o atleta, ja que a associacdo

vai coletar dados sobre diferentes tipos de les&o. Em 10 anos,
~ teremos informacdes especificas com conclusées claras.”

. José Carlos Ly'nch,

chefe da neurocirurgia do Hospital dos Servidores do Estado b Yo
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Entrevista com Dr. Jose Luiz Runco

Um sonho acalentado por 40 anos. Assim o Dr. José Luiz Runco, médico da Selecao Brasileira
de Futebol e do Clube de Regatas do Flamengo (CRF), definiu sua expectativa pela criacdo da
Associacdo Brasileira dos Médicos do Futebol. Na entrevista a sequir, o Dr. Runco nos fala da
associacao e do | Curso Avancado de Medicina do Futebol.

Physikos — Quais foram os objetivos do | Curso
Avancado de Medicina do Futebol?

O objetivo foi a troca de in-
formacao e experiéncias para o fortalecimento dos
médicos que militam no desporto mais popular do
pais e lidam com pacientes dificeis.

Physikos — Como surgiu a ideia da associacao?

A ideia é um sonho meu e
ja tem 40 anos. Felizmente estamos conseguindo
colocar em pratica. A Escola Brasileira de Futebol
(EBF), braco da Confederacao Brasileira de Fute-
bol (CBF) voltado para os aspectos cientificos do
esporte, possibilitou que a ideia tomasse forma.
A CBF abriu espaco, e esse era o impulso que fal-
tava.

Physikos — Qual sera o papel dessa instituicao?

A associacdo vai ampliar
conhecimentos e normatizar a conduta médica e
0s medicamentos a serem usados, além de dispo-
nibilizar a ficha de admissdo do atleta, que vai in-
formar sobre lesdes. Para o futuro, pretendemos
regionalizar a associacdo. No Brasil, temos quali-
dade. Quero alavancar os profissionais sérios para
dividir com eles a minha trajetéria. Aqui deixare-
mos de lado a rivalidade.

Physikos — E quais sdo os beneficios para os atletas?

Esse trabalho é para a classe
médica do futebol. A saude do atleta é o final da
rota. Vamos servir de exemplo para outras modali-
dades esportivas.

Physikos — Quais sao os desafios de hoje para a me-
dicina no futebol?

Em primeiro lugar, a credibili-
dade e, em segundo, a postura. Esses fatores ajudarao
a administrar as pressoes. Os clubes precisam aceitar
a formacdo de um departamento médico com soélido
descente. O médico e o dirigente é que assinam a con-
tratagcdo do atleta. Precisam valorizar. Antigamente o
médico de futebol era amigo do presidente do clube,
torcedor, trabalhava no clube como ‘bico’. Hoje neces-
sitamos regulamentar uma equipe multidisciplinar.

Physikos — O que falta para a medicina do futebol
crescer ainda mais?

Falta unificar e expor visibili-
dade e fortalecimento. A unido desses profissionais
mostrara o profissionalismo.
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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
HIPERTENSOS, NA VIGENCIA DO TRATAMENTO COM GLICOSAMINA E CONDROITINA. PORTANTO, A PRESSAO ARTERIAL DEVE SER VERIFICADA PERIODICAMENTE DURANTE O TRATAMENTO COM ARTROLIVE. FORAM RELATADOS
POUCOS CASOS DE PROTEINURIA LEVE E AUMENTO DA CREATINO-| FOSFOQUINASE (CPK) DURANTE TRATAMENTO COM GLICOSAMINA E CONDROITINA, QUE VOLTARAM AOS NIVEIS NORMAIS APOS INTERRUPCAO DO TRATAMENTO.
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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
PARA PACIENTES COM DIABETES MELLITUS DESCOMPENSADO OU NAO-CONTROLADO. E RECOMENDAVEL QUE PACIENTES DIABETICOS MONITOREM SEUS NIVEIS SANGUINEOS DE GLICOSE MAIS FREQUENTEMENTE DURANTE O
TRATAMENTO COM ARTROLIVE. GASTRINTESTINAL: NAUSEA, DISPEPSIA, VOMITO, DOR ABDOMINAL OU EPIGASTRICA, CONSTIPAGAO, DIARREIA, QUEIMACAO E ANOREXIA TEM SIDO RARAMENTE DESCRITOS NA LITERATURA NA
VIGENCIA DE TRATAMENTO COM GLICOSAMINA E CONDROITINA. PELE: ERITEMA, PRURIDO, ERUPCOES CUTANEAS E OUTRAS MANIFESTAGOES ALERGICAS DE PELE FORAM REPORTADAS EM ENSAIOS CLINICOS COM GLICOSAMINA.
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Os resultados destes estudos ndo podem ser extrapolados para pacientes com diabetes me\lltus descompensado ou n&o- controlado Er avel que i i monitorem seus niveis sanguineos de glicose mais frequentemente durante o

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 deé&RTRAOLIVE
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Treinamento
aerobico

intervalado:
uma opcao
tambem para
cardiopatas

treinamento intervalado (Tl) é fre-

guentemente utilizado na préatica des-

portiva, com a principal vantagem de
oferecer a possibilidade de aumentar expressi-
vamente o volume da carga treinada e, assim,
intensificar a acdo do treinamento sobre o or-
ganismo sem o aumento de efeitos negativos.
Na pratica da reabilitacdo cardiaca, situacdo em
gue os pacientes costumam acumular maltiplas
comorbidades, como dislipidemia e obesidade,
0 seu uso pode facilitar o planejamento da re-
cuperacdo de sua capacidade funcional para
um retorno mais rapido para a vida produtiva.
O TI caracteriza-se por curtos perfodos de tra-
balho (exercicio em alta intensidade), chamados
de intervalos-trabalho, alternados com periodos
de recuperacao (exercicio de leve intensidade
ou nenhum exercicio), chamados de intervalos-
recuperacdo, que sdo repetidos em sequéncias
dentro de uma mesma série de exercicios. O ra-
cional dessa metodologia é que os periodos de
recuperacdo sirvam de base para se conseguir a
realizacdo dos curtos periodos em alta intensida-
de de exercicio, 0s quais ndo seriam possiveis se
o exercicio fosse do tipo continuo (steady-state).
Na literatura, um dos autores que mais contri-
buiu para o entendimento e a aplicacdo do Tl
em cardiopatas foi a Dra. Katharina Meyer. Seus
estudos evidenciaram aumento em média de
24% no limiar ventilatério e de 20% no volume
de oxigénio (VO,) pico com apenas trés semanas
de Tl em cicloergbmetro, um aumento similar ao

| i |
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encontrado por outros que usaram a me-
todologia continua em um periodo mais
longo de treinamento. Além disso, apesar
de a carga total ser marcadamente maior
no Tl em comparacdo com o treinamento
continuo, o estresse cardiovascular, a per-
cepcao subjetiva de esforco e o nivel de ca-
tecolaminas circulantes foram menores no
modelo intervalado, enquanto somente o
nivel de lactato foi maior, indicando inten-
so estresse periférico. Em adendo, o ganho
na fracao de ejecao do ventriculo esquerdo
(VE) foi similar nas duas estratégias de trei-
namento.
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Mas como podemos fazé-lo na pratica?
Em primeiro lugar, ndo devemos esquecer
que as variaveis relacionadas com o exer-
cicio (intensidade, duracdo, frequéncia e
tipo) devem interagir adequadamente.
No Tl, o fundamental é manter duracdo
do intervalo-trabalho inversamente pro-
porcional a intensidade (estimulos mais
intensos = curto intervalo de tempo) e
enfatizar o desenvolvimento da condi-
cao. A intensidade a ser utilizada no in-
tervalo-trabalho pode ser baseada nos
percentuais comumente utilizados para a
prescricao aerdbica (porcentagem da fre-
quéncia cardiaca [FC], porcentagem do
VO, pico, porcentagem dos limiares ven-
tilatérios) ou ainda pelo modelo proposto
pela Dra. Meyer, que consiste em utilizar
um percentual do maximum short-term
exercice capacity (MSEC). O MSEC pode
ser conseguido por meio da realizacdo do
steep ramp test. Esse teste é realizado em
ciclo ergbmetro com os trés primeiros mi-
nutos sem carga e, a partir de entdo, 25 w
a cada 10 segundos até a exaustao maxi-
ma. A carga maxima alcancada é chamada
de MSEC, e um percentual dela pode servir
para a prescricao.

A eficacia do treinamento intervalado de-
pende da escolha correta entre os interva-
los de trabalho e a recuperacao. Como re-
comendacdo no cicloergdbmetro, podemos
manter as relacées 30/60, 15/60, 10/60,
para intervalos-trabalho e recuperacao, res-
pectivamente, lembrando que a intensida-
de e a duracdo devem estar inversamente
relacionadas. Recomenda-se também que
nos trés primeiros ciclos de intervalo-traba-
lho a carga seja paulatinamente incremen-
tada até que no quarto intervalo-traba-
lho se obtenha a carga preconizada. Para
treinamento em esteira rolante, sugere-se
manter relacao de 60/60, podendo a inten-
sidade ser ajustada para a FC tolerada pelo
paciente durante o treinamento intervala-
do do cicloergdbmetro.

Em termos de duragdo e frequéncia, po-
demos utilizar as recomendacbes gerais

existentes para o treinamento aerébico de
cardiopatas, assim, inicialmente, a condi-
cao clinica e a capacidade funcional atual
podem nos guiar. Entdo, para aqueles em
gue a tolerancia ao exercicio esteja grave-
mente comprometida (< 3 METs), podem-
se utilizar sessdes com duracdo de cinco a
10 minutos diariamente; naqueles em que
a capacidade funcional esteja entre trés e
cinco METs, uma a duas sessdes por dia de
15 minutos; e para os que possuem mais de
cinco METs, 20 a 30 minutos, trés a cinco
vezes por semana. O treinamento deve ser
gradualmente aumentado, respeitando-se
os sinais de adaptacao individual.
Finalizando, o Tl em cardiopatas, se prescrito
adequadamente, permitira uma adaptagao
mais facil da musculatura esquelética para
suportar treinamento continuo de mais in-
tensidade, de forma mais gradativa e mais
assimilavel. Além disso, quebrard a mono-
tonia do treinamento, podendo ser um for-
te coadjuvante na perspectiva de perda de
massa gordurosa pelo maior dispéndio calo-
rico total gerado numa sessao de exercicios
e pela elevacdo proporcionalmente maior
do metabolismo basal que ocorre nas horas
seguintes a realizacao da sessao de TI.
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Tratando e prevenindo a lesao,
estimulando a promocao da saude
e 0 combate ao sedentarismo

s doencas cardiovasculares (DCV) sdo as

principais causas de mortalidade e mor-

bidade no mundo moderno, inclusive no
Brasil, acarretando um elevado custo humano,
social e econdbmico para a sociedade. Os dados
referentes ao Rio Grande do Sul (RS) e a Porto
Alegre (Tabela 1) sdo concordantes em relacéo
as principais causas de mortalidade e morbidade.
As DCV estao associadas aos fatores de risco co-
ronarianos (FR), sendo os principais idade, sexo,
historia familiar positiva para doenca arterial co-
ronariana (DAC), dislipidemia, diabetes, hiperten-
sdo arterial (HTA), tabagismo, obesidade, seden-
tarismo e estresse.
Os custos humanos, sociais e econdmicos sao
bastante elevados em consequéncia da morbida-
de relacionada com a DCV. A taxa de incapacida-
de nos portadores de DAC chega a ser duas vezes
maior, tanto em homens como em mulheres aci-
ma de 50 anos. A incapacidade é definida como
a diminuicdo para executar atividades de vida
didria e estad associada a baixo nivel de aptidao
aerdbica, predisposicao elevada para depressao e
diminuicdo da forca muscular. Por outro lado, a
reabilitacdo cardiaca com énfase na prescricao de

exercicios fisicos tem resultado em uma diminui-
¢do da morbidade e mortalidade cardiovascular.
A taxa de incapacidade aumenta os custos do
sistema de saude em geral, publico ou privado, e
a participagao nesses programas diminui conside-
ravelmente esses custos, além, é claro, de gerar
beneficios relacionados com as condicbes clinica
e psicolégica.

Exercicio fisico e doencas degenerativas
raumato-ortopédi

A osteoartrose (OA) é a forma mais comum das
artroses, causando dor significativa e deficiéncia
funcional. Fatores de risco sdo idade avancada,
sexo feminino, predisposicao genética, obesida-
de e doencas articulares.

A OA do joelho é uma questdo importante de
salde publica, sendo a principal causa de inca-
pacidade funcional nos mais idosos, compro-
metendo a qualidade de vida. Apenas 24% dos
portadores de OA tém nivel de atividade fisica
suficiente, enquanto 76% sao sedentarios ou in-
suficientemente ativos. A OA é um grande fator
limitante da atividade, tanto quanto as doencas



Tabela 1
Mortalidade em Porto Alegre (RS) por causa mortis

2000 33.1% 10.6% 43.7% 21.6% 65.3%
2001 32.4% 10.7% 43.1% 22.1% 65.2%
2002 32.0% 10.0% 42.0% 21.8% 63.8%
2003 31.3% 10.1% 41.4% 22.4% 63.8%
2004 28.3% 10.1% 38.4% 22.5% 60.9%
2005 29.4% 9.4% 38.8% 23.3% 62.1%

Fonte: SIM/CGVS/SMS/PMPA

do coracdo, hipertensdo ou diabetes. Estudos
sobre saude cardiovascular mostram condicdo
aerébica 30% menor em portadores de OA. A
incidéncia de artrose de joelhos é maior em pa-
cientes com atrofia do quadriceps. Os exercicios
diminuem a incapacidade, dor, ansiedade e de-
pressao e aumentam as capacidades cardiovas-
cular (25% a 30%) e muscular (forca e resistén-
cia), com melhora na marcha e na velocidade de
caminhada.

Lombalgia

A lombalgia é a principal causa de absenteismo e
incapacidade em paises desenvolvidos. Cerca de
10% a 20% dos doentes sdo cronicos, utilizam
grande parte dos recursos para o tratamento e
tém baixa taxa de sucesso. Individuos submetidos
a exercicios tiveram melhora importante, quanto
a dor e incapacidade, quando comparados com
0 grupo que recebeu massagem como interven-
cao. Os resultados de diversos estudos feitos nos
ultimos 10 anos mostram que 0s exercicios regu-
lares trazem a reducdo das dores e melhoram a
capacidade funcional em sujeitos com lombalgia
aguda e cronica.

A lombalgia é a principal causa de

absenteismo e incapacidade em paises
desenvolvidos. Cerca de 10% a 20% dos
doentes sao crénicos e utilizam grande parte

dos recursos para o tratamento

Um modelo assistencial promotor da saude, pre-
ventivo, focado na saude global das pessoas,
apoiado na interdisciplinaridade dos diferentes
profissionais da salde, é um conceito moderno
e atual de saude publica. Os dados da literatu-
ra comprovam a importancia da pratica regular
de exercicios fisicos no controle e combate as
doencas cronico-degenerativas e traumaticas, di-
minuindo a morbimortalidade e a incapacidade,
assim como demonstram uma excelente relacdo
custo-beneficio, desafogando economicamente
o sistema de saude. Por outro lado, a atuacao da
medicina e fisioterapia esportiva é uma oportuni-
dade conjunta no tratamento e na prevencao de
praticantes de exercicios e esportes, recuperando
0 mais rapidamente possivel a funcionalidade das
pessoas, além de possibilitar o atendimento para
reabilitacdo de lesdes esportivas. Manter esse pu-
blico fisicamente ativo estimula a prevencao das
doencas crénico-degenerativas e a promocdo da
saude. Sendo assim, a clinica publica de fisiotera-
pia esportiva tem como objetivo a inclusao social,
ajudando as pessoas a retornarem a pratica es-
portiva, promovendo a qualidade de vida.

Resultados em um ano de funcionamento da
clinica

A Clinica Publica de Fisioterapia Esportiva foi cria-
da no ambito da Secretaria Municipal de Esporte,
Recreacdo e Lazer (SME) da Prefeitura Municipal
de Porto Alegre (PMPA), com o objetivo de preve-
nir e tratar as lesdes e, assim, manter os usuarios
cadastrados nas atividades esportivas, recreativas



e sociais da SME mais tempo possivel na pratica
regular de exercicios e esportes.

A clinica tem uma estrutura simples, porém bem
aparelhada, com uma equipe qualificada e mo-
tivada, e conta com a parceria do Hospital Mae
de Deus e do Centro Universitario Metodista IPA,
ambos de Porto Alegre. A clinica tem demonstra-
do capacidade resolutiva e o potencial de otimi-
zar a salde da populacdo com menos recursos e
com dificuldade de acesso ao tratamento. O pu-
blico atendido na clinica participa de varias mo-
dalidades de exercicios e esportes, compreenden-
do todas as faixas etarias. Além do tratamento
das lesdes, busca-se o pronto restabelecimento
funcional, combatendo o sedentarismo, evitando
as doencas e seus custos social e econémico, de
forma a enfatizar a promocéo da saude.

A saude publica de Porto Alegre tem se carac-
terizado pela interdisciplinaridade, o que permite
uma maior énfase sobre a garantia do direito a
saude como atributo fundamental de cidadania.
A possibilidade de acesso de uma comunidade as
modalidades terapéuticas desenvolvidas na aten-
¢ao a saude, ou seja, a recuperacao e o retorno a
pratica desportiva e/ou 0 aumento da qualidade
de vida sao objetivos da Clinica Publica de Fisiote-
rapia Esportiva da PMPA.

Em um ano de funcionamento, foram atendidos
259 pacientes, 116 do sexo feminino (44,8%) e
143 do sexo masculino (55,2%). Desses, 95 estdo
em atendimento, e 90 receberam alta do trata-
mento. Os demais avaliados ndo necessitaram de
atendimento fisioterapéutico ou abandonaram o
tratamento. Foram realizadas 622 avaliacbes mé-
dicas e 4909 atendimentos fisioterapéuticos.

Ao todo, sao 20 modalidades esportivas. As prin-
cipais sao futebol (20,2%), danca (12,9%), alon-
gamento (10,1%), musculacao (9,5%) e cambio
(8,3%). A média de idade ¢é de 53,76 anos. Na
Figura 1, a classificacao por faixa etéria:

As regides acometidas foram: membros superio-
res (27,9%), membros inferiores (51,3%) e coluna
(20,8%). As lesdes de maior prevaléncia foram as
tendinopatias, algias de coluna e estiramentos mus-
culares. Na Figura 2, os principais diagnosticos:
Nesse periodo, 90 pacientes receberam alta do
servico de fisioterapia, sendo 52 do sexo femi-
nino (57,7%) e 38 do sexo masculino (42,3%).
A média de atendimentos até a alta foi de
24,9(£15,41). Desses, 23,3% receberam alta
até a décima sessao, 31,1%, entre a décima
primeira e a vigésima, 16,7%, entre a vigésima
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A saude publica de Porto Alegre se
caracteriza pela interdisciplinaridade, o que
permite a garantia do direito a saude como
atributo fundamental de cidadania

primeira e trigésima, 16,7 %, entre a trigésima e
aquadragésima e 12,2%, entre a quadragésima
e a sexagésima sessdo. A média de idade dos
pacientes com alta foi de 56,1 anos (x17,17).

O nivel de satisfacdo "6timo” atingiu 79,6%
e "muito bom”, 18,1%, perfazendo 97,6%
de satisfacdo geral. O melhor indice de satis-
facdo ocorreu no quesito referente a qualidade
do atendimento prestado pelo médico (91,1%
“6timo"), enquanto o indice menor ocorreu na
sensacao ao final do tratamento em relacao ao
inicio (61,1% “&timo™). Trés questdes atingiram
100% de "6timo” e “muito bom”: o atendi-
mento prestado pela recepcao e pelo médico e
a qualidade da informacao sobre o tratamento.
Todos os itens atingiram mais de 90% quando

4%
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17%
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Tabela 2

associados a “6timo” e “muito bom”, justifi-
cando o indice de satisfagao geral.

Abaixo, os resultados do questiondrio de satis-
facdo dos pacientes:

Em resumo, foi observada maior incidéncia
de lesées no sexo masculino, com predomi-
nio na faixa etaria de 60-69 anos. Apesar de
as algias de coluna serem uma das principais
queixas (19,1%), os membros inferiores foram

0s mais acometidos (51,3%), com maior preva-
léncia de tendinopatias. Observou-se um maior
numero de lesdes nas modalidades de futebol,
alongamento e danca. A maioria dos pacientes
(54,5%) recebeu alta até a vigésima sessdo. A
média das sessoes de fisioterapia até a alta foi de
24,9. Constatou-se, assim, um nivel elevado de
satisfacdo em relacdo ao atendimento realizado
na Clinica Publica de Fisioterapia Esportiva.

Questionario de satisfacao dos pacientes

Qualidade no atendimento prestado pela recepcao 86,7 13,3
Qualidade no atendimento prestado pelo médico 91,1 8,9
anlldadg no atendimento prestado pela 86,7 12.2
fisioterapia
Pontualidade no atendimento médico 86,7 12,2 11
Pontualidade no atendimento fisioterapéutico 80,0 17,8
Qualidade da informacdo que vocé recebeu sobre o
75, 6 21,1
seu tratamento
Indique seu nivel de satisfacdo quanto a limpeza
de banheiros, recepcao e salas de atendimento da 68,9 27,8
Clinica Publica de Fisioterapia
Como vocé se sente ao final do tratamento em 61,1 31,1 6,7 11

comparagao com o inicio?

otal ______________|_ 96|31 | 39 | i

Fonte: SIM/CGVS/SMS/PMPA
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em Medicina do
Exercicio e do
Esporte

Estao abertas as inscricdes para os médicos interessados em participar da 132 turma do curso de especializacdo em Medicina
do Exercicio e do Esporte na Universidade Estécio de S&4/Clinica de Medicina do Exercicio (UNESA/CLINIMEX).

O objetivo do curso é preparar médicos para o uso clinico do exercicio fisico na promocao da salde, na prevencao, no diag-
nostico, prognostico e tratamento de doencas e no aprimoramento do desempenho desportivo.

As atividades serao desenvolvidas entre 7 de agosto e 12 de dezembro de 2009, com aulas presenciais as sextas (noite) e aos
sdbados (manha e tarde) no auditério da CLINIMEX, localizado na Rua Siqueira Campos, 93 — Rio de Janeiro.

O curso tem a coordenacao geral do Dr. Claudio Gil Araujo, enquanto a parte pratica é coordenada pela Dra. Claudia Lucia

Castro e pelo Dr. Joao Felipe Franca.

Para mais informagées, entre em contato com a CLINIMEX no telefone (21) 2256-7183 ou pelo site www.clinimex.com.br. /
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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
COM 6 APRESENTACOES:

30 COMPRIMIDOS

(5mg e 10mg)’
15 COMPRIMIDOS

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

Referéncias Bibliograficas: 1) Katz WA; Dub ’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.
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PROPRIEDADES CARCINOGENICAS OUMUTAGENICAS DADROGA. Interages medicamentosas: Aciclobenzaprina pode aumentar os efeitos do lcool, dos barbituratos e dos outros depressores do SNC. Os antidepressivos rciclicos 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 administraco 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 uatro administragdes, ou conforme orientagao médica. Adose méxima
didriaéde60mg.

VENDASOB PRESCRICAOMEDICA.

APERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.
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consiste essencialmente em medidas sintomaticas e de suporte. As medidas terapéuticas a serem tomadas em casos de superdosagem sdo: Lavagem gastrica e tratamento com canvao ativado, logo que possivel para evitar a absorgo.

VENDA SOB PRESCRICAO. MEDICA A PERSISTIREM OS SNTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. CPD 2903205(A) 10/06 BU 06

BIOFENACS0 6aicoiS-105730140 NDICACO! raticulr. 6 oreum 6 dticoseps 6 éiaprim ONTRAINDICAGOES(Em

destaque):Cr o o é asma, a i és i it UCC IAS(EMDESTAQUE):

AONECESSARIOSODIAGNOSTICOPRECISOE OACO! {AMENTOCUIDADOSODEPACIENTESCOMSINTOMASINDICATVOSDEAFECCAOG  HISTORIAPREGRESSADE ULCERAGASTRICAOUINTESTINAL COLITEULCERATIVA, no[NgAngcmwnmmm STATACAODEDISTURBIOSDC ‘OPOIETICOOUDACOAGULAGAOSANGUINEAASSIMCOMOPC JFICENCIA

DASFUNGOESRENAL HEPATICAOUCARDIACA BIOFENACPODEINBRTEMP REGAGAOPLAQUETARADEVE SE TERPRECAUCAOESPECIALEMPACENTESIDOSOS DEBLITADOSOUNAQUELESCOMBAXOPESOCORPOREQ DURANTE TRATANENTOSPROLONGADOSCOMBIOFENAC IZADOSPOY UCAO, EXAMESPERIODICOSDOQUADROHEMATOLOGICOEDAS

FUNCOESHEPATICAERENALNAC OOLICASDUR/ WTEOTRAT MENTDCOMB\OFENACB\OFENACSOMENTEDEV[SEREMPREGADODURANT[AGRAV\DEZQUANDOHOUVER\ND\CACAOFORMALUT\LIZANDO SEAMENORDOSEEFICAZ PELAPOSSIBLIDADEDE OCORRERINERCIAUTERINAE/ OUFECHAMENTOPREMATLRODOCANALARTERIL ESSAORENTACAOAPLICA SEPARTICULARMENTE,

AOSTRESULTIMG AO.LAC JENTESQUESENTIREMTONTUR m JOUTROSDISTURBIOSDC ENTRAL )SPARANAQ OPER/ KtmMAQummp[mcoy\oummc\wmcumsmmnm An(\ INTERAGOE wn\rmmm

it BIOFEN/ a4 & o é é iy 4

recomenda-searealzagio

( (QUEXEPIGASTRALGIA DISTURBIC CEFALEIA TONTURAOUVERTIGEM.“RASH" OUERUPGOES CUTA AODOSNIVEISSERICC TGOETCP).POSOLOG
2150 mg ao dia. Em casos menos severos, bem como terapia  longo prazo, 50 a 100 mg ao dia sdo suficientes. A dose didria deve ser prescrita em duas a trés tomadas. Na dismenorréia priméria, a dose inicial & de 50 100 mg ao dia. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. AQ PERSISTIREM OS SINTOMASVENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. BU 05 - CPD 2598904(A) 02/07
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