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NISULULID dispersivel

nimesulida

Eficacia antitérmica
e seguranca

comparada ao paracetamol.®

Melhora a
resposta clinica
do tratamento
com antibiético.”

A nimesg|ido
reduziu

significativamente

sinais e sinfomas em
doencas ORL.>*

Age sobre
os vdrios

mediadores
da dor e da

inflamacdo.'?

INFORMAGOES PARA PRESCRIGAO: NISULID. mmesullda MS - 1 0573.0301. INDICAGOES: NISULID condigdes clinicas que requeiram atividade antiinflamatdria, analgésica e antipirética. CONTRA-INDICAGOES: Hipersensibilidade & nimesulida ou
a qualquer outro componente do medicamento; histéria de hip ilidade ao acido ilsali > ou a outros AINES. Pacientes com Ulcera péptica em fase ativa, ulceragdes recorrentes ou com hemorragia gastrintestinal; paciente com disturbios de

coagulagdo grave; pacientes com insuficiéncia cardiaca grave; pacientes com disfungao renal grave; pacientes com disfungéo hepatica; criangas menores de 12 anos. A nimesulida ndo deve ser administrada durante a gravidez ou em mulheres que estejam
amamentando. POSOLOGIA: USO PARA ADULTOS E CRIANGCAS ACIMA DE 12 ANOS. Comprimidos: 50 - 100 mg (1/2 a 1 comprimido tomado com /> copo de &gua) duas vezes ao dia, podendo alcangar até 200 mg duas vezes ao dia. A administragdo
& por via oral. Comprimidos dispersiveis: 100 mg (1 comprimido) duas vezes ao dia, podendo alcangar até 200 mg duas vezes ao dia. Dissolver o comprimido em /> copo de agua (100 mL) ou, se preferir, o comprimido podera ser deglutido inteiro, sem
a necessidade de dissolugéo prévia. A administragao € por via oral. Granulado: 50 a 100 mg (1/2 a 1 envelope dissolvido em um pouco de agua ou suco) duas vezes ao dia, podendo alcangar até 200 mg duas vezes ao dia. A administragdo é por via oral.
Supositdrios: 1 supositério de 100 mg duas vezes ao dia, podendo alcangar até 200 mg (2 supositérios de 100 mg) duas vezes ao dia. Aplicar o supositério por via retal. Gotas: administrar 1 gota (2,5 mg) por kg de peso, duas vezes ao dia, diretamente
na boca da crianga ou se preferir diluida em um pouco de dgua agucarada. Lembramos que cada gota contém 2,5 mg de nimesulida e cada mL de NISULID® contém 50 mg de nimesulida. Cada mL do produto contém 20 gotas. Suspensao: a posologia
recomendada é de 5 mg/kg/dia - fracionada a crneno medlco em duas admlnlstragoes Agitar antes de usar. Colocar a dose recomendada no copo-medida que acompanha o produto e pedir para a crianga tomar pela boca. Lembramos que 1 mL da suspensao
contem 10 mg de nlmesullda Casos comi iéncia da fungéo renal: ndo ha necessidade de ajuste de dose em pacientes com insuficiéncia renal moderada. Em casos de insuficiéncia renal grave o medicamento é contra-indicado.

com i stica: contra-indicado em pacientes com insuficiéncia hepatica. ADVERTENCIAS: Raramente nimesulida foi relatada estar associada com reagdes hepaticas sérias, incluindo casos fatais. Pacientes que apresentaram
sintomas compativeis com dano hepatico durante o tratamento com nimesulida (por exemplo, anorexia, ndusea, vomitos, dor abdominal, fadiga, urina escura ou ictericia) devem ser cuidadosamente monitorados. A administragdo concomitante com drogas
hepatotdxicas conhecidas e abuso de dlcool, devem ser evitados durante o tratamento com nimesulida. Pacientes que apresentaram testes de fungdo hepatica anormais devem descontmuar o tratamento e nao devem reiniciar o tratamento com a nimesulida.

Em raras ¢ onde ou gastri inais ocorrem em i com o deve ser P Em com i iéncia renal ou i é i p0|s o
uso de AINES pode resultar em delerlora;ao da fungéo renal. Pacientes idosos séao particularmente iveis as o dos AINES, i i hemorragia e perfuragao gastri inal, dano das fungdes renal, iaca e

0 uso prolongado de AINES em idosos nao é recomendado. A nimesulida deve ser usada com atencdo em pamentes com histdria de ulceragdo peptlca ou inflamagdes intestin: Como os AINES podem lnlerferlr na fungéo plaquetaria,
eles devem ser usados com cuidado em pacientes com hemorragia i e da &0, como por hemofilia e p posicao a gl As drogas antiil orias is podem a
Iebre relacwnada a uma infeccao bacteriana subjacente. Com relagdo ao uso da nlmesullda em criangas, foram cO s graves, i i raros casos compativeis com smdrome de Reye 0 uso concoml!ante de oulros

ios idais durante a terapia com ni ida ndo é Como os outros antii orios na i a ida deve ser usada com cuidado em com

hipertensao, pre]ulzo da funcao renal ou 40 do volume que sdo iveis a uma ¢éo no fluxo wil renal. Por ser a eliminagéo do farmaco predominantemente renal, o produto deve ser admlnls!rado
com cuidad com prejuizo da fungéo atica ou renal. Em i com de ini de 30-80 ml/min, ndo ha neceSSIdade de ajuste de dose. Em caso de di: ao renal grave o i é t

Em pamentes com histdria de perturbagées oculares devido a outros AINES, o deve ser i exames i caso ocorram disturbios visuais durante o uso da nimesulida. Pacientes com asma toleram
bem a nimesulida, mas a possibilidade de precij de nao pode ser inteiramente excluida. Os riscos de uso por via de i sao: a na do do efeito j e ocorréncia de reacoes

adversas. Categoria de risco de gravidez C: este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres grévidas sem orientagdo médica ou do cirurgido-dentista. Atengao diabéticos: contém aguicar (nas apresentagdes da suspens&o oral (300 mg/ml), granulado
(1,774 g por envelope) e gotas (300 mg/ml)). INTERACOES MEDICAMENTOSAS: A potencial interagao com glibenclamida, teofilina, varfarina, digoxina, cimetidina e uma preparagéo antiacida (ou seja, uma combinagéo de hidréxido de magnésio e aluminio)
foram estudadas in vivo. Nenhuma interagéo clinica significante foi observada. A nimesulida pode antagonizar os efeitos dos diuréticos e em particular bloquear o aumento da atividade da renina plasmatica induzida pela furosemida. O uso concomitante de
furosemida e nimesulida requer cautela em pacientes renais ou cardiacos suscetiveis. A administragdo concomitante de nimesulida com anticoagulantes (varfarina) ou &cido acetilsalicilico pode causar efeitos aditivos (aumento do risco de complicagdes de
sangramento). Portanto, esta combinagao nao é recomendada e é contra-indicada em pacientes com disturbios de coagulagédo graves. Se a combinagao nao puder ser evitada, a atividade antricoagulante deve ser cuidadosamente monitorada. Se nimesulida
for prescrita para um paciente sob terapia com litio, os niveis de litio devem ser monitorados cuidadosamente. Deve-se ter cuidado com pacientes que apresentem anormalidades hepaticas, particularmente se houver intengéo de administrar nimesulida em
combinagdo com outras drogas potencialmente hepatotéxicas. Nao ha evidéncia de que a nimesulida afete a glicemia em jejum ou a tolerancia a glicose em pacientes diabéticos tratados com sulfoniluréias. Pode haver potencializagéo da agéo da fenitoina.
Embora nao tenham sido relatados especificamente com a nimesulida, foram documentadas interagdes entre antiinflamatérios ndo-esteroidais e litio, metotrexato, probenecida e nimesulida. Portanto, recomenda-se cuidado na administragdo concomitante
de nimesulida com qualquer uma destas drogas, devido ao aumento do risco de hemorragias gastrintestinais. Devido ao seu efeito sobre as prostaglandinas renais, os inibidores da prostaglandina-sintetase como a nimesulida podem aumentar a
nefrotoxicidade das ciclosporinas. Recomenda -se tomar NISULID® (nlmesullda) apos as relelgoes Nao se aconselha a ingestdo de bebldas alcoollcas durante o tratamento. REA(}OES ADVERSAS A MEDICAMENTOS: Pele e tecidos subcutaneos:

prurldo, rashe Gastril inais: diarréia, ndusea e vomlto ; : ¢ dos (t itérias e i . Casos i de ite aguda, faléncia hepatica
foram ictericia e nervoso: evertigens. i visuale visao borrada. Slslema cardiovascular: hipertensao. Renais: raramen(e dlsurla, hematuria
e ¢ao urinaria. infati anemia e eosinofilia. Si i i i enddécrino: pe ia. Respiratérios: casos i de reag: i como
asmae i em i com histdrico de alergia ao acido acetilsalicilico e a ou!ros aines. Disturbios gerais: edema. SUPERDOSE Tratamento sintomatico.
VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA
AO PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. CPD 2841506
CAC Referéncias Bibliograficas: 1) Rainsford K.D. Nimesulide; Overview of properties and aplications. Drugs of Today 2001, 37 (Suppl. B): 3-7. 2) Bennett A. Clinical importance of the multliamonal actions
Central de of nimesulide. Drugs of Today. 160-162, 2001, 37 (Suppl. B): 9-14.3) E. Cunietti, M. Monti, A.Vigano, E. D'Aprile, A. Sallgarl E.Scafuroand . i, A C of
atendimento in the Treatment of Pyrexia in the Elderly. Drugs46 (Suppl.1): 124-126, 1993. 4) E. Cunietti, M. Monti, A. Vigano, E. D'Aprile, A. Sallgan E. Scafuro and . Scaricabarozzi, Nlmesullde in the Tlealment of
a clientes Hyperpyrexia in the Aged. Double-blind comparison with paracetamol. Arzneim-Forsch./Drug res. 43 (1), N*2, 1993. 5) A.Ottaviani, M. i and Clinical Study of
Nimesulide in Inflammatory Diseases of the Ear, Nose and Throat. Drugs 46 (Suppl.1): 96-99, 1993.6) M.E. Nourl Nimesulide for Treatment of Acute Inflammation of the Upper Respiratory tract. Clinical
0800 701 6900 Therapeutics. Vol.6, N°2, 142-150, 1984. 7) Michele Reiner, M.D. Nimesulide and Antiobiotics in the Treatment of Acute Infections of the Respiratory Tract. Current Medical Research and Opinion. Vol.8,

cac@ache.com.br N97, 487-492, 1983. 8) Rainsford K.D.: Nimesuiide - Actions and Uses. Birkhauser Ed. SW 2.005, pp: 1.2
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8:00 has17:00 h (seg. a qui) Tema da apresemagao do Professor Kim D. Rainsford (Centro de Pesquisa Biomédica da Unlver5|dade de Hallam, Reino Unido). a c h e
8:00 h as 12:00 h (sex) MATERIAL TECNICO-CIENTIFICO EXCLUSIVO A CLASSE MEDICA
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VENCENDO A DOR

ais um numero de Physikos quando curtimos os

desdobramentos dos Jogos Olimpicos de Pequim.

Sempre temos a intermindvel discussao sobre os
resultados dos atletas brasileiros, as confirmacdes, as surpresas
e as decepcoes. Na realidade, isso é que torna o esporte tao
apaixonante, pois, se soubéssemos com certeza absoluta e de
antemao os resultados, a emocao seria muito menor ou ausente,
haja vista a pouca emocdo que é assistir ao ainda chamado
inapropriadamente de VT de um jogo do qual jd conhecemos o
resultado. Esse numero de Physikos comeca contando um pouco
sobre a saga de um grande nome da equipe brasileira feminina
de atletismo. Segue-se uma matéria abordando a relacdo benéfica
que o exercicio fisico regular desempenha na incidéncia e no
seguimento do cancer de préstata, escrita pelo Dr. Emanuel
Couto, especialista cearense em Medicina do Exercicio e do
Esporte. A organizacdo do apoio médico a eventos de massa,
como corridas de rua e triatlos, é bastante complexa e com muito
pouca bibliografia disponivel. Para abordar esse importante tema,
contamos com a colaboracao do experiente colega do Rio de
Janeiro, o Dr. Paulo Lourega, que vem coordenando esse tipo de
acao em alguns dos mais importantes eventos brasileiros, com
destaque para os Jogos Pan-Americanos do Rio em 2007. Como
sempre, terminamos o niumero com o texto bem-humorado do
jornalista e especialista em Medicina do Exercicio e do Esporte,
Dr. Osmar Oliveira, mostrando porque nunca mais teremos
Garrinchas e Pelés no nosso futebol.

Dr. Claudio Gil Soares de Araujo
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Maurren Maggi

O salto da esperanca

A atleta ficou trés anos fora das competicoes
e houve quem apostasse no final de sua
carreira. Para ela, voltar a competir em
olimpiada é um verdadeiro salto por cima

4
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e existe um esporte em que o Brasil
- estard muito bem representado nos

Jogos Olimpicos de Pequim é o salto
em altura. Maurren Maggi e Keila Costa, da
equipe brasileira, tém reais chances de me-
dalhas.

Para Maurren, voltar a competir em olimpia-
da é um verdadeiro salto por cima. A atleta
tem muitos motivos para curtir sua participa-
¢ao nos jogos de Pequim. Ela ficou trés anos
fora das competicdes e houve quem apos-
tasse no final antecipado da sua carreira. Pri-
meiro foi suspensa por doping em 2003, as
vésperas do Pan de Santo Domingo, por uso
de uma substancia chamada clostebol. Até
hoje Maurren jura inocéncia, explicando que
usou o produto sem saber que ele continha
substancias proibidas. A atleta alegou que
uma pomada cicatrizante tinha causado a
contaminacao. No final de 2004, nasceu sua
filha, Sofia, com o piloto Antonio Pizzonia,
um casamento que também se transformou
em frustracéo.

Maurren Higa Maggi nasceu em 25 de junho
de 1976 em Sao Carlos (SP). Seu nome deve-
ria ser Mauren, nome da primeira mulher de
Ringo Starr, j& que seu pai, William Maggi,
fa dos Beatles, queria homenagear o bate-
rista da mais famosa banda pop da histéria.
O escrivao nao entendeu direito a pronuncia
e a menina virou Maurren, que descobriu o
esporte e se tornou a principal revelacdo do
atletismo feminino nacional na segunda me-
tade da década de 1990.

A carreira de Maurren cresceu continuamente
até o ano de 2003. Embalada por vitérias em
meetings na Grécia e na Italia, com trés saltos
acima de 7 metros, voltou a Sao Paulo para o
Troféu Brasil daquele ano. Ela ainda venceria
a competicao, mas dias antes, em sessdo de
depilacdo, usou o creme que continha clos-
tebol. O teste antidoping realizado durante
a competicao deu positivo. Ela explicou que
usara o creme, mas que nao sabia que este
continha substancia proibida, embora admi-
tisse conhecer a regra (o atleta é responsavel
pelo que é encontrado em seu organismo).

Novos desafieos

A vida de Maggi mudou muito depois do
episédio do doping. Antes ela acumulava vi-



torias por todo o mundo: ganhou a medalha
de ouro em Winnipeg, no Canada, e venceu
diversos torneios de atletismo. Era a grande
favorita na modalidade para o Pan de San-
to Domingo, mas a suspensao interrompeu
uma sequléncia de éxitos e a colocou no lu-
gar comum onde ficam os esquecidos pela
midia e pelo grande publico.

Separada e com a filha Sofia no colo, Maurren
decidiu retornar ao esporte sem saber se
ainda teria condicdes de ser uma atleta de
ponta. Voltou oficialmente as pistas em 15
de julho de 2006, quando venceu o Meeting
de Bogota, com 6,84 m, marca que repetiu
em setembro, em S&o Paulo, ao vencer nova-

mente, depois de quatro anos, o Troféu Bra- A suspensao por dopp/ng interrompeu

sil. Estava, outra vez, entre as melhores do A d Axit |
mundo. No ano passado, saltou duas vezes Uma Sequencia ae exitos € colocou

acima de 6,90 m: 6,94 m em Cochabamba Maurren no Iugar comum onde ficam

(3 de junho) € 6,94 m em 5do Paulo (8 de ¢ agjacidos pela midia e pelo grande
junho). Sdo suas as duas melhores marcas

Mauricio Val/FOTOCOM.NET

das Américas na temporada. publico. Mas a grande atleta ressurgiu
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"Estou revivendo meu
sonho de brigar por um
podio em Olimpiada. Estou
treinando e me dedicando
muito, com bastante garra”

Nos Jogos Pan-Americanos do Rio de Janei-
ro, voltou ao lugar mais alto do pdédio, que ja
havia conquistado em Winnipeg 1999, quan-
do foi ouro no salto em distancia e prata nos
100 m com barreiras. No Rio, além do salto em
distancia, fez também o triplo e terminou em
quarto lugar (seu recorde pessoal é 14,53 m
em 2003).

Depois de conseguir resultados surpreendentes
para uma atleta que passou tanto tempo parada,
Maurren Maggi mostrou que ainda era a mes-
ma de antes ao conquistar a medalha de ouro
nos Jogos Pan-Americanos. Sempre ao lado de
Sofia, que a acompanha em treinos e viagens,
Maggi segue sua rotina extenuante de treina-
mento e competicdo em busca do respeito que
tinha no passado recente por causa dos seus
resultados, e chega as Olimpiadas para tentar
deixar seu nome cravado na histéria. Seria seu
maior prémio depois de tanto sofrimento.
Maurren estéa feliz com o resultado do seu es-
forco e da sua dedicacdo a carreira: “Estou
dando a volta por cima. Foram quase trés
anos parada, mas me arrisquei porque o atle-
tismo é o que mais gosto e a Unica coisa que
sei fazer”.

0Olho no ouro

Em 2008, Maurren Higa Maggi continua cole-
cionando medalhas em varias competicdes pelo
mundo, o que sé aumenta a sua confianca para
os Jogos Olimpicos de Pequim. Recentemente
ela conquistou a medalha de prata no Mundial
Indoor de Atletismo, em Valéncia (Espanha). E é
com base nesses resultados que a atleta se vé em
condigdes de brigar pelo ouro no salto em distan-
cia nos Jogos Olimpicos de Pequim, em agosto.
"Esta facil saltar 7 metros. A cada dia estou mais
segura de que posso conquistar uma medalha e,
chegando ao final, posso brigar pelo ouro”, disse.
Em Valéncia, Maurren saltou 6,89 m, marca que
lhe deu o novo recorde sul-americano, e s6 foi
superada pela portuguesa Naide Gomes, que
cravou 7 m. A medalha de bronze ficou com a
russa Irina Simagina (6,88 m).

Maurren vai encarar o desafio de uma olimpiada
cheia de confianca: “Estou revivendo meu sonho
de brigar por um pdédio em Olimpiada. Ganhar
uma medalha é mais dificil ainda. Estou treinan-
do e me dedicando muito, com bastante garra.
Tenho certeza de que o meu sacrificio sera re-
compensado”.

Agéncioa O GLOBO



ARTROLIVE

glicosamina « condroitina

sulfato sulfato
Bem-estar e movimentar-se sem dor

JIMENEZ ASSOCIADOS

Agora também em nova
apresentacao: 90 capsulas.

—=7 Diminuicao da dor'
=7 Reducao da progressao da osteoartrose'

Material Técnico Cientffico Exclusivo a Classe Médica.

=7 Ajuda na recuperacao da mobilidade articular

Posologia*
até 3 capsulas ao dia.

ARTROLIVE = AHTFJ;?L'”E

ulls

Apresentacoes: 30 e 90 capsulas

-

Referéncias Bibliograficas: 1. Reginster, J. et al. Naturocetic (glucosamine and chondroitin sulfate) compounds as structure-modifying drugs in the treatment of osteoarthritis. Curr. Op. Rheumatol, 15: 651-55, 2003. 2. Bula
do produto. ARTROLIVE. sulfato de glicosamina. sulfato de condroitina. MS - 1.0573.0286

INFORMAGOES PARA PRESCRICAO: ARTROLIVE. sulfato de glicosamina + sulfato de condroitina. MS — 1.0573.0286. INDICAGOES: ARTROLIVE ¢ indicado para osteoartrite, osteoartrose ou artrose em todas as suas oes. CONTRA ARTROLIVE
£ CONTRA-INDICADO EM PACIENTES QUE APRESENTEM HIPERSENSIBILIDADE A QUAISQUER DOS COMPONENTES DE SUA FORMULA; GRAVIDEZ E LACTAGAQ. E SAQ NECESSARIOS O DIAGNOSTICO PRECISO E 0 AC NTO CUIDADOSO
DE PACIENTES COM SINTOMAS INDICATIVOS DE AFECGAO GASTRINTESTINAL, HISTORIA PREGRESSA DE ULCERA GASTRICA OU INTESTINAL, DIABETES MELLITUS, 0U A CONSTATAGAO DE DISTURBIOS DO SISTEMA HEMATOPOIETICO OU DA COAGULAGAO SANGUINEA ASSIM COMO
PORTADORES DE INSUFICIENCIA DAS FUNCOES RENAL, HEPATICA OU CARDIACA. SE OCORRER EVENTUALMENTE ULCERAGAQ PEPTICA OU SANGRAMENTO GASTRINTESTINAL EM PACIENTES SOB TRATAMENTO, A MEDICAGAQ DEVERA SER SUSPENSA IMEDIATAMENTE. DEVIDO A
INEXISTENCIA DE INFORMAGOES 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 FOTOSSENSIBILIZAGAQ 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 NAQ PREVIAMENTE HIPERTENSOS, NA VIGENCIA DO TRATAMENTO COM GLICOSAMINA E CONDROITINA. PORTANTO, A PRESSAQ ARTERIAL DEVE
SER VERIFICADA PERIODICAMENTE DURANTE O TRATAMENTO COM ARTROLIVE. FORAM RELATADOS POUCOS CASOS DE PROTE\NUR\A LEVE E AUMENTO DA CREATINO-FOSFOQUINASE (CPK) DURANTE TRATAMENTO COM GLICOSAMINA E CONDROITINA, QUE VOLTARAM A0S NIVEIS NORMAIS
APOS INTERRUPGAO DO TRATAMENTO. INTERAGGES MEDICAMENTOSAS: 0 tratamento com idais pode incorrer no de reagdes adversas do sistema i sendo um médico mais rigoroso nesses casos. Alguns
autores da literatura médica descrevem que o uso de glicosamina e condroitina pode incorrer em um aumento da resisténcia a insulina, porém, esses estudos foram realizados com doses muito superiores as indicadas na terapéutica clinica normal e sua validade ainda € discutida por vérios outros autores. Estudos
recentes demonstraram que a associagao condroitina e glicosamina, quando empregada em pacientes portadores de diabetes mellitus tipo I, nao levou a alteragdes no metabolismo da glicose. Os resultados destes estudos nao podem ser extrapolados para pacientes com diabetes mellitus descompensado ou nao-
controlado. £ recomendavel que pacientes diabéticos monitorem seus niveis sanguineos de glicose mais freqiientemente durante o tratamento com ARTROLIVE. O uso concomitante de ARTROLIVE com os inibidores da topoisomerase Il (etoposideo, teniposideo e doxorrubicina) deve ser evitado, uma vez que a glicosamina
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cancer de préstata é a neoplasia do
O homem de terceira idade, j& que cer-

ca de trés quartos dos casos no mun-
do acometem individuos acima dos 65 anos.
Uma das possibilidades para o aumento da
incidéncia — 141% entre 1979 e 2000 — é um
rastreio mais eficiente pelo uso cada vez mais
freqliente da medida do antigeno prostatico
especifico (PSA). Segundo dados do Instituto
Nacional de Cancer (INCa)", essa neoplasia é
a sexta causa mais freqlente de novos casos
em todo o mundo e a terceira entre as neopla-
sias que acometem os homens. No Brasil, em
2003, representou a segunda maior taxa de

O cancer de prostata é a sexta causa
mais freqliente de novos casos em

todo o0 mundo e a terceira entre
as neoplasias que acometem os

homens. Dieta rica em gordura

animal, carne vermelha e obesidade
representam fatores de risco para a
mortalidade por cancer de préstata
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mortalidade, ultrapassada apenas pelo can-
cer de pulmao, que persiste como a principal
causa de mortalidade por neoplasia. Apesar
dos numeros, a mortalidade por esse tipo de
cancer pode ser considerada relativamente
baixa, especialmente quando o diagndstico é
precoce, o que mostra, em parte, seu bom
progndstico, com sobrevida média mundial
em cinco anos estimada em 58%. Segundo
algumas pesquisas, dieta rica em gordura ani-
mal, carne vermelha e obesidade representam
fatores de risco para a mortalidade por cancer
de prostata.

Hoje em dia ha o consenso de que o exercicio
fisico regular deve ser uma das ferramentas
na prevencao primdria e secundaria de uma
série de doencas, estando bem estabelecido
seu papel no tratamento das doencas cardio-
vasculares. No entanto um estudo classico



publicado por Myers et al.? demonstrou que
com uma melhora na condicdo aerébica do
individuo da ordem de 1 MET (sigla para equi-
valente metabdlico, representa o gasto ener-
gético na posicdo de repouso em funcao do
peso corporal) é possivel diminuir em cerca de
12% a mortalidade em cinco anos por todas
as causas. Nesse contexto, acredita-se que o
exercicio fisico regular tenha papel relevante
tanto na prevencdo como no tratamento de
alguns tipos de cancer. Em alguns casos isso
ja estd bem estabelecido, como no cancer de
mama, no qual estudos epidemiolégicos ob-
servaram, repetidamente, reducdo no risco
relacionado com niveis aumentados de ativi-
dade fisica®.

Enquanto diversas pesquisas foram realizadas
na tentativa de conhecer os principais fatores
de risco para o cancer de préstata, e, além dis-
so, determinar quais deles sao modificaveis,
apenas ha pouco tempo o papel do exercicio
fisico regular foi estudado. Dados recentes
contribuem para sugerir que o exercicio fisi-
co age de modo protetor, reduzindo o risco
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de aparecimento do cancer de préstata. Por

exemplo, pesquisadores da Universidade de

Stanford, nos EUA, listaram em documento

recente® os mecanismos pelos quais o exer-

cicio fisico afetaria o aparecimento do cancer
de proéstata:

e alteracdes hormonais: como o cancer de
prostata é hormdnio-sensivel e os andro-
génios estariam envolvidos como fatores
de crescimento para a doenca, uma forma

Como o cancer de prostata é
hormono-sensivel e os androgénios
estariam envolvidos como fatores de
crescimento para a doenca, uma forma de
combaté-la seria bloqueando ou inibindo
a atuacao desses hormonios. Nesse caso
o papel do exercicio fisico seria atuar
reduzindo os niveis de testosterona
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de combaté-la seria blogueando ou ini-
bindo a atuacdo desses hormdnios. Nesse
caso o papel do exercicio fisico seria atuar
reduzindo os niveis de testosterona;
fortalecimento do sistema imunolégico:
estudos mostraram que pode ocorrer me-
lhora no sistema imunolégico mediada
pelo exercicio fisico, com aumento do nu-
mero e da capacidade das chamadas na-
tural killer cells, mudancas adicionais em
macréfagos e citocinas;

prevencdo da obesidade: tem sido pro-
posto que um aumento na gordura cor-
poral pode contribuir para maior risco de
cancer de proéstata pelo fato de a gordura
servir como depdsito para potenciais car-
cinégenos, além de diminuir os niveis de
proteinas séricas que se ligam a testoste-
rona, reduzindo os seus niveis circulantes.
A funcao do exercicio seria atuar indireta-
mente, combatendo a obesidade;
geracao de espécies reativas de oxigénio
(EROs): o exercicio agudo pode promover
0 aparecimento de radicais livres, porém o
exercicio fisico regular induz a producao
de enzimas que protegem contra o estres-
se oxidativo, como, por exemplo, a supe-
roxido dismutase.

Além da importancia que vem sendo reconhe-
cida na prevencdo do aparecimento e no com-
bate aos fatores de risco para desenvolvimento
do cancer de prostata, o exercicio fisico atua
também melhorando a qualidade de vida dos
portadores da doenca e combatendo alguns
efeitos colaterais do tratamento. Monga et
al.®® demonstraram que o exercicio melhorou
a qualidade de vida e diminuiu a fadiga de pa-
cientes portadores de cancer de prostata que
estavam sendo tratados com radioterapia.
Segundo a pesquisa, 0 grupo submetido ao
programa de exercicios apresentou, além da
prevencao a fadiga, melhora na flexibilidade,
na condicdo aerdbica, na forca muscular e na
qualidade de vida como um todo. Além disso,
outros pesquisadores ja haviam demonstrado
que o exercicio fisico previne a perda mineral
Ossea causada por efeito do tratamento com
deprivacdo hormonal androgénica®.

No sentido de estabelecer a funcdo e a pres-
cricdo mais apropriada da atividade fisica, de-
finitivamente, no combate e no tratamento
do cancer de préstata, pesquisas estao sendo
realizadas com desenhos mais controlados,
no sentido de refinar os modelos bioldgicos ja
existentes e, assim, incluir a reducdo do can-
cer de proéstata na ja enorme lista dos benefi-
cios do exercicio fisico.

Biblioarafi lad

1. INCA - Instituto Nacional de Cancer. Disponivel
em: <http://www.inca.gov.br/estimativa/2008/index.
asp?link=conteudo_view.asp&ID=5>. Acesso em: jul
2008.

2. Myers J, Prakash M, Froelicher V, Partington S,
Atwood E. Exercise capacity and mortality among
men referred for exercise testing. N Engl J Med 2002;
346(11): 793-801.

3. Gammon MD, John EM, Britton JA. Recreational
and occupational physical activities and risk of breast
cancer. Journal of the National Cancer Institute 1998;
90(2): 100-16.

4. Torti DC, Matheson GO. Exercise and prostate
cancer. Sports Medicine 2004; 34(6): 363-9.

5. Monga U, Garber SL, Thornby, et al. Exercise
prevents fatigue and improves quality of life in
prostate cancer patients undergoing radiotherapy.
Arch Phys Med Rehabil 2007; 88: 1416-22.

6. Segal R, Reid R, Courneya K, et al. Resistance
exercise in men receiving androgen deprivation therapy
for prostate cancer. J Clin Oncol 2003; 21(9): 1653-9.



Léo Shibuya/zDL

Organizacao medica de
eventos desportivos

A organizagao médica de eventos desportivos
é uma matéria complexa, que nao se apren-
de nas aulas da faculdade de medicina. Bons
resultados dependem de um planejamento
abrangente e minucioso, da capacitacdo do
pessoal envolvido, colocando-se o profissional
certo no local adequado com o material neces-
sario e a execucao cuidadosa do planejado.
Tenho sido o diretor médico da Maratona do
Rio de Janeiro desde 1987; tive a oportunidade
de participar de varias maratonas internacionais
na condicdo de membro da International Ma-
rathon Medical Directors Association (IMMDA)
e comandei a Companhia de Saude do Corpo
de Fuzileiros Navais como oficial médico da
Marinha do Brasil. A experiéncia advinda do
exercicio dessas funcbes me permitiu desen-
volver uma forma de organizar o apoio médico
para um grande evento.

Apresento a sequir, de forma comentada, o do-
cumento utilizado no planejamento do apoio de
saude prestado a Maratona do Rio de Janeiro.

.l
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I. Propdsito

Tem como objetivo apresentar o planejamento
das acOes de salide a organizagao da prova e aos
participantes da equipe de saude, de modo que
todos conhecam exatamente o que fazer, o ma-
terial disponivel e a coordenacdo das acoes.

Il. Condi¢bes de execucao

As condicoes de execucdo devem ser conside-
radas, pois sdo varidveis importantes no plane-
jamento. Entre elas devem ser incluidos os se-
guintes topicos:

a) local: a cidade do evento. O percurso deve
ser bem conhecido para a distribuicdo dos pos-
tos de salide em pontos estratégicos e para que
o diretor médico da prova possa fazer a correta
regulacdo das baixas;

b) data: o dia em que sera realizada a prova,
tendo em vista que as condicdes climaticas in-
fluem no planejamento. Uma prova a ser reali-
zada no verao do Rio de Janeiro, por exemplo,
deve ter o dispositivo reforcado, em face do
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esperado aumento das intercorréncias médicas
devidas a temperatura elevada;

¢) horério e local de largada: séao muito impor-
tantes. Exemplificando: numa prova que come-
ce as 9:30 h, no Rio de Janeiro, os corredores
terdo muito mais possibilidade de sofrer dis-
turbios causados pelo calor do que numa que
comece as 7 h. Assim como uma prova que
se inicia em uma ladeira tem chance maior de
apresentar corredores com lesées musculoten-
dinosas do que aquela que comeca em regiao
plana;

d) apoio disponivel: neste item deverd ser lis-
tado todo o apoio disponivel a area de saude,
como, por exemplo, os hospitais de retaguarda
designados, com os respectivos nomes dos seus
chefes de equipe e telefones fixos e celulares;
e) niUmero de participantes: deve ser diretamen-
te proporcional ao apoio necessario;

f) equipe de salude: a que atua na Maratona
do Rio de Janeiro é composta por profissio-
nais com grande experiéncia no atendimento
a corrida de longas distancias. Na sua selecao

A equipe de saude que atua na
Maratona do Rio de Janeiro é
composta por profissionais com grande
experiéncia no atendimento a corrida de
longas distancias

da-se preferéncia a profissionais com forma-
cdo em medicina desportiva. O passo para se
integrar a equipe é atuar inicialmente como
voluntario, sob a supervisao de profissionais
do estafe. Procuramos manter os profissionais
no mesmo posto, exercendo as mesmas fun-
¢des, pois acreditamos que faz bem quem faz
muitas vezes.

[ll. Desenvolvimento

O apoio de saude da Maratona do Rio de Ja-
neiro conta com seis motociclistas socorristas
e 10 ambulancias de suporte avancado a vida
(unidade de terapia intensiva [UTI]). Os motoci-
clistas socorristas, além de prestarem o socorro
imediato, tém a missdo de detectar, de forma
precoce, qualquer baixa no percurso. Essas bai-
xas sdo comunicadas de imediato ao diretor
médico, que agiliza o socorro médico. A co-
bertura médica do evento é feita nos seguintes
escaloes:

a) postos de socorro (PS): ha nove PS localizados
na largada e nas “estacdes de ajuda”, previstas
pela direcdo da prova, as quais sao posicionadas
a cada 5 km. Inicialmente, em provas passadas,
esses postos tinham instalacdes fixas. Atual-
mente utilizam-se ambulancias, o que permite
maior mobilidade e raio de acao, facilitando a
logistica. A medida que a prova avanca, as am-
bulancias sdo reposicionadas, de modo que no
final da prova temos praticamente uma ambu-
lancia a cada quilémetro;

b) hospital de campanha (HCamp): o HCamp
montado junto a largada é dividido em areas
(triagem, verde [para pacientes sem gravidade]
e vermelha [para pacientes que inspirem cuida-
dos especiais]). Conta com uma equipe de fisio-
terapeutas a qual, se necessario, os pacientes
sdo encaminhados apds avaliacdo médica. A
barraca do HCamp dispde de instalacao elétrica
e de uma pia com agua, para permitir melhor
assepsia. O HCamp é dotado dos recursos ma-
teriais para o seu pleno funcionamento. A rea
vermelha devera possuir, sempre, 0s seguintes
materiais: cardioversor, oximetro, respirador,
eletrocardiégrafo, kit de intubacdo, ked, sprint
kits, red block e prancha com cinto.

A direcao da prova prové o isolamento do
HCamp, de modo que a entrada dos pacientes
se dé por apenas um local. Isola também uma
rota para o acesso das ambulancias ao mesmo;
) linha de chegada: junto a linha de chegada, é



posicionado, sob a coordenacdo de um médico,
um grupo de socorristas voluntarios que auxilia
os corredores, prestando-lhes o atendimento e
transportando-os ao HCamp, se necessario.

IV. Coordenacao

Neste topico é abordada a coordenacdo das
acoes necessarias ao apoio de salde. Por exem-
plo: horério e ponto de reunido da equipe etc.

V. Informacdes

Sdo colocadas as informagbes aos organizado-
res e a equipe de saude. Por exemplo: os cor-
redores deverdo preencher as informacoes a
seguir no verso do nimero:

4 )

INFORMACOES MEDICAS IMPORTANTES

Para a sua seguranca e protegao, preencha esta ficha
agora e cole-a no verso do seu numero de inscrigéo.

Em caso de emergéncia contatar:

Nome:

Telefone:

Vocé sofre de alguma doenca ou tem alergia a algum

medicamento?

Toma algum medicamento? Qual?

Grupo sangiiineo: Fator RH:

N J

- .

O documento de planejamento apresentado
permite metodizar o planejamento, ter uma vi-
sdo holistica do que deve ser feito e organizar
passo a passo um grande evento desportivo.
Nao é uma receita de bolo, mas pode servir de
instrumento valioso agueles que pretendem se
dedicar a esse fascinante e novo ramo da ativi-
dade médica.

O Dr. Ricardo Ortega®, diretor médico da Mara-
tona de Toledo, apresenta em seu livro um ex-
celente capitulo sobre a assisténcia médica aos
grandes acontecimentos desportivos, que me-
rece ser consultado e complementara sob outro
prisma o que foi apresentado neste artigo. O
Professor Tim Noakes?, na reunidao da IMMDA
de 2001, apresentou o tema “Fluid replacement

Artigo
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during marathon running”, o qual foi publica-
do posteriormente no Clinical Journal of Sport
Medicine. O conhecimento dos problemas mé-
dicos ocasionados pelo calor é de capital im-
portancia para aqueles que atuam em corridas
de longa duracdo no Rio de Janeiro. Sugere-se
a leitura do artigo do Dr. William O. Roberts®,
“Colapso pelo calor esforco-induzido: reconhe-
cimento para salvar vidas e tratamento imedia-
to em instalacoes atléticas”.

Para que tenhamos sucesso no atendimento
médico, como ja foi dito, devemos ter um pla-
nejamento acurado, o pessoal envolvido deve
saber o que fazer, devemos contar com o mate-
rial necessario para tal e atuar de forma discipli-
nada como uma orquestra, em que os musicos
necessitam de regéncia para que haja harmonia
e beleza na apresentacao.
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Saudade dos
apelidos

m crénica recente falei que os apelidos

dos jogadores estavam desaparecen-

do no futebol de hoje... uma verdade
incontestavel. £ que a origem dos jogadores
mudou: antes eles se criavam na varzea, nas
peladas de rua e quarteirdo, na areia da praia,
no campinho da fazenda. Ou seja, havia um
grupo de amigos que se conheciam muito,
gue freglientavam as mesmas escolas, que na-
moravam as mesmas meninas. Essa exposicdo
social levava ao apelido. Hoje, ndo: a varzea
vai morrendo e cedendo lugar a avenidas, via-
dutos e shoppings; as ruas sao esburacadas e
perigosas. Sim, tem areia na praia, mas cadé o
grupinho dos amigos? E o campinho da fazen-
da virou plantacdo de soja.
Entdo, onde nasce o craque? Nas escolinhas
de futebol e nos sub-13 e sub-15. Mas nao ha
0 grupo, a patota, o amigo. Chega-se, treina-
se, o “professor” ndo permite brincadeiras e
vai-se embora. No clube, o garoto chega com
0 pai ou com o tio, treina com desconhecidos,
nao ha grupos, e la vai ele para o escritério do
empresario ou gestor.
No Campeonato Paulista de 2008 sé tinhamos
oito apelidos e a maioria sem graca, como
Dentinho, Perdigao, Bilica e Xuxa. Juntando
todos ndo da um time. Coitados dos locutores,
que, falando répido para nao perder detalhes,
sdo obrigados a chamar a maioria por nome
e sobrenome: Jorge Wagner, Rogério Ceni,
Kleber Pereira, André Santos, Everton Ribeiro,
Alex Silva (ndo era melhor Pirulito?), Diego Ca-
valieri, Elder Granja.
Por tudo isso me entreguei a pesquisa e apre-
sento este time: Mao-de-Onca, Banha, Beico e
Tanga; Pé-de-Valsa, Biro-Biro e Serelepe; Pre-
guinho, Titica e Gaze. Esse Mao-de-Onca do
Juventus pegava muito; Beico, da Portuguesa
de Desportos, batia tiro de meta e jogava a
bola na outra grande area; Pé-de-Valsa era um
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bailarino jogando pelo Sao Paulo; Biro-Biro é
fdolo até hoje; e Titica, do Sao Bento de So-
rocaba, era rapido e imprevisivel. Mas arrumei
um adversario ndo menos interessante: Mati-
nho, Brasinha, Maravilha, Barriguel e Pachola;
Pelado, Pelica, Limbucha e Cabelo; Carbono e
Petroleo.

Para ganhar desse dois times, s6 voando
baixo com asas fortes: Canarinho, Bigua,
Pavao, Passarinho e Grilo; Frangdo e Mosca;
Pintinho, Maritaca, Galo e Canario. Cada um,
em seu tempo, foi um grande jogador. “Voa
Canarinho e faz a defesa”, narrava Pedro Luiz
(um fendémeno do radio). “Pavao abre as asas
e comete falta”, poetizava o génio de Edson
Leite. “Esse Mosca sé pode ser de boi”, brin-
cava Eli Coimbra.

Serd que Ricardo seria Kaka? Serad que Edson
seria Pelé? Serd que Manuel seria Garrincha?
Até poderiam... mas sem graga e sem poesia.
Um gol de Kaka ndo é melhor que um gol de
Ricardo? Um milésimo de Pelé ndo tem mais
festa que o gol mil do Edson? E um drible de
Garrincha nao soa melhor que um drible do
Manuel?

Saudosismos a parte, sei que essa época nao
voltara jamais, mas que esses apelidos encan-
tavam e faziam brincar os torcedores, disso
nao abro méo e nao faco acordo.
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FALENCIA CARDIACA CONGESTIVA, HIPERTIREOIDISMO E INFARTO DO MIOCARDIO. O UsSO SIMULTANEO DE MIRTAX E INIBIDORES DA MONOAMINOXIDASE (IMAO) E CONTRA-INDICADO. Precaugées e Adverténcias: MIRTAX DEVE SER
UTILIZADO COM CAUTELA EM PACIENTES COM HISTORIA DE RETENCAO URINARIA, GLAUCOMA DE ANGULO FECHADO, PRESSAO INTRA-OCULAR ELEVADA OU NAQUELES EM TRATAMENTO COM MEDICACAO ANTICOLINERGICA,
PACIENTES COM ANTECEDENTES DE TAQUICARDIA, BEM COMO OS QUE SOFREM DE HIPERTROFIA PROSTATICA. NAO SE RECOMENDA A 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. A UTILIZACAO DE MIRTAX POR PERIODOS SUPERIORES A DUAS OU TRES SEMANAS
DEVE SER FEITA COM O DEVIDO ACOMPANHAMENTO MEDICO. OS PACIENTES DEVEM SER ADVERTIDOS DE QUE A SUA CAPACIDADE DE DIRIGIR VEICULOS QU OPERAR MAQUINAS PERIGOSAS PODE ESTAR COMPROMETIDA DURANTE
O TRATAMENTO. GRAVIDEZ: NAO SE RECOMENDA A ADMINISTRAGAO DE MIRTAX DURANTE A GRAVIDEZ. AMAMENTACAO: NAO E CONHECIDO SE A DROGA E EXCRETADA NO LEITE MATERNO. PEDIATRIA: NAO FORAM ESTABELECIDAS
A SEGURANCA E A EFICACIA DE CICLOBENZAPRINA EM CRIANCAS MENORES DE 15 ANOS. GERIATRIA: NAO SE DISPOE DE INFORMAGOES. OS PACIENTES IDOSOS: ODONTOLOGIA: OS EFEITOS ANTIMUSCARINICOS PERIFERICOS DA
DROGA PODEM INIBIR O FLUXO SALIVAR, CONTRIBUINDO PARA O DESENVOLVIMENTO DE CARIES, DOENGAS PERIODONTAIS, CANDIDIASE ORAL E MAL-ESTAR. CARCINOGENICIDADE, MUTAGENICIDADE E ALTERACOES SOBRE A
FERTILIDADE 0S ESTUDOS EM ANIMAIS COM DOSES DE 5 A 40 VEZES A DOSE RECOMENDADA PARA HUMANOS, NAO REVELARAM PROPRIEDADES CARCINOGENICAS OU MUTAGENICAS DA DROGA. Interagoes medicamentosas: A
ciclobenzaprina pode aumentar os efeitos do dlcool, dos barbituratos e dos outros dep do SNC. Os ar Pl 0s triciclicos podem bloquear a agéo hipertensiva da guanitidina e de compostos semelhantes Antldlscmencos e amlrnuscannlcos
podem ter aumentada a sua acao, levando a problemas gastrlntestlnals e ileo paralitico. Com inibidores da monoaminoxidase é necessério um intervalo minimo de 14 dias entre a administracdo dos mesmos e
reagbes. Reacbes adversas: SONOLENCIA, SECURA DA BOCA, VERTIGEM, FADIGA, DEBILIDADE, ASTENIA, NAUSEAS, CONSTIPACAO, DISPEPSIA, SABOR DESAGRADAVEL, VISAO BORROSA, CEFALEIA NERVOSISMO E CONFUSAO
CARDIOVASCULARES: TAQUICARDIA, ARRITMIAS VASODILATACAO PALPITACAO HIPOTENSAQ. DIGESTIVAS: VOMITOS ANOREXIA, DIARREIA, DOR GASTRINTESTINAL, GASTRITE, FLATULENCIA EDEMA DE LINGUA, ALTERACAO DAS
FUNCOES HEPATICAS, RARAMENTE HEPATITE, ICTERICIA E COLESTASE. HIPERSENSIBILIDADE: ANAFILAXIA, ANGIOEDEMA F'RURIDO EDEMA FACIAL, URTICARIA E “RASH’. MUSCULO- ESQUELETICAS RIGIDEZ MUSCULAR. SISTEMA
NERVOSO E PSIQUIATRICAS: ATAXIA, VERTIGEM DISARTRIA, TREMORES, HIPERTONIA, CONVULSOES, ALUCINAQOES INSONIA, DEPRESSAO, ANSIEDADE AGITAGAO, PARESTESIA, DIPLOPIA. PELE: SUDORESE. SENTIDOS ESPECIAIS:
PERDA DO PALADAR, SENSACAO DE RUIDOS (AGEUSIA “T/NN/TUS") UROGENITAIS: RETENGAO URINARIA. Posologia: A dose usual é de 10 a 40 mg ao dia, dividida em uma, duas, trés ou quatro administragdes, ou conforme orientagao médica.
A dose maxima didria é de 60 mg.
VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.

A PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. CPD 2725700 / CPD 3310001
3 Central de
— atendimento *Estudos baseados em Fibromialgia
a clientes Referéncias Bibliograficas: 1) Katz WA; Dube J: Cyclobenzaprine in the treatment of acute muscle spasm: review of a decade of clinical experience. Clin Ther; 10(2):
216-28, 1988. 2) Borenstein DG; Korn S: Efflcacy of a low-dose regimen of cyclobenzaprine hydrochloride in acute skeletal muscle spasm: results of two placebo- ~controlled
0800 701 6900 trials. Clln Ther; 25(4):1056-73, 2003 3) Bennett RM et al: A comparison of cyclobenzaprine and placebo in the management of fibrositis. A double-blind controlled study.

cac@ache.com.br Arthritis Rheum; 31(12):1535- 42 1988. 4) Bula do produto: cloridrato de ciclobenzaprina. MS - 1.0573.0293.
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O 1° medicamento 100% brasileiro

O Aché é o primeiro laboratério nacional a exportar para os Estados Unidos e Canada.
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