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Contraindicacao: arritmia cardiaca.

Interac&o medicamentosa: pode aumentar os efeitos do alcoal.

Bibliograficas: 1) Revista Guia da Farmécia; Julho.2009. 2) Bula do produto. MIRTAX: (cloridrato de ciclobenzaprina). MS - 1.0573.0293.

*Miosan (cilobenzaprina) - Registro Apsen, Genérico ciclobenzaprina - Registro Eurofarma.

INFORMACOES PARA PRESCRICAO: MIRTAX. cloridrato de ciclobenzaprina. MS - 1.0573.0293. Indicagoes: MIRTAX é indicado no
tratamento dos espasmos musculares associados com dor aguda e de etiologia misculo-esquelética. Contra-indicacoes: hipersensibilidade a
quaisquerdoscomponentesdesuaférmula, pacientes queapresentambloqueiocardiaco, arritmiacardiaca, disturbiodaconducao
cardiaca, alteracaode conduta, falénciacardiacacongestiva, hipertireoidismoeinfartodomiocardio. Ousosimultaneode MIRTAX e
inibidores da monoaminoxidase (imao) é contra-indicado. Precaucoes e adverténcias: MIRTAX deve ser utilizado com cautelaem
pacientes com histdriade retencao urinaria, glaucomade angulo fechado, pressaointra-ocular elevada ou naqueles em tratamento
commedicacaoanticolinérgica, pacientescomantecedentesdetaquicardia,bemcomoosque sofremde hipertrofiaprostatica.Nao
serecomendaaingestdo do medicamento nos pacientes emfase de recuperagéo doinfarto do miocardio, nas arritmias cardiacas,
insuficiéncia cardiaca congestiva, bloqueio cardiaco ou outros problemas de conducéao. A utilizacao de MIRTAX por periodos
superioresaduasoutréssemanasdeveserfeitacomodevidoacompanhamentomédico.Ospacientesdevemseradvertidosdequea
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recomendaaadministracaode MIRTAX duranteagravidez. Amamentacao: ndo é conhecido seadrogaé excretadanoleite materno.
Pediatria: ndo foram estabelecidas a seguranca e a eficacia de ciclobenzaprina em criancas menores de 15 anos. Geriatria: ndo se
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rigidez muscular. Sistema nervoso e psiquiatricas: ataxia, vertigem, disartria, tremores, hipertonia, convulsées, alucinacées,
insénia, depresséo, ansiedade, agitacao, parestesia, diplopia. Pele: sudorese. Sentidos especiais: perda do paladar, sensacao de
ruidos (ageusia, “tinnitus”). Urogenitais: retencao urinaria. Posologia: Adose usual é de 10 240 mg aodia, divididaem uma, duas, trés ou quatro
administragdes, ou conforme orientagdo médica. Adose méximadiariaé de60mg. VENDASOBPRESCRICAOMEDICA.SEPERSISTIREMOSSINTOMAS, O
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Paulista de 26 anos, o judoca Tiago
Camilo se tornou uma das maiores
estrelas do esporte brasileiro nos ultimos
anos. Em 2007, ganhou praticamente
tudo o que disputou.E tudo isso lutando
em uma categoria acima da sua.

Tiago Camilo

A volta por cima
ho tatame

medalha de ouro conquistada na
A etapa de Belo Horizonte da Copa do

Mundo de Judd, realizada neste ano,
foi mais um degrau na carreira de sucesso do
meio-médio Tiago Camilo, um paulista de 26
anos que se tornou uma das maiores estrelas do
esporte brasileiro nos ultimos anos. Em 2007,
ganhou praticamente tudo o que disputou. No
Pan-Americano do Rio de Janeiro, conquistou a
medalha de ouro em menos de dois minutos,
vencendo todas as suas lutas por ippon. E tudo
isso lutando em uma categoria acima da sua.
No Mundial, de volta aos meio-médios, venceu
por ippon seis das sete lutas que disputou e foi
eleito o melhor da competicdo, repetindo o que
0 gaucho Joao Derly tinha feito em 2005, no
Mundial do Cairo.
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Em Pequim, 2008, todo mundo esperava que
Thiago Camilo ficasse com o ouro. Ele conquis-
tou o bronze, mas deu licdo a muita gente ao
festejar como se fosse a medalha mais impor-
tante da sua vida e passou a se dedicar ainda
mais para voltar ao lugar mais alto do pddio.
“Coloquei todo povo brasileiro no meu coragao
e decidi que iria me esforcar muito para nao
decepcionar mais ninguém” — disse.

Tiago Camilo agora tem um sonho diferente. Ele
pretende ser o primeiro judoca da histéria do es-
porte mundial a conquistar trés medalhas olimpi-
cas em categorias diferentes. Para conseguir tal
proeza na Olimpiada que sera realizada em Lon-
dres em 2012, esse atleta nascido na cidade pau-
lista de Tupa promete ndo economizar esforcos.
Como parte da sua estratégia desde o final das
Olimpiadas de Pequim em 2008, Tiago Camilo
passou a treinar e competir entre os peso médios,
cujo limite de peso é de 90 quilos. Séo trinta qui-
los a mais de quando comecou a carreira no judo,
em 1997, ainda aos 15 anos de idade.

Segundo o atleta, ele subiu de categoria para
ganhar motivacao de conseguir algo diferente
em sua carreira. Foi nela que o judoca se con-
sagrou campeao nos Jogos Pan-Americanos do
Rio, em 2007 — naquela ocasiao, subiu de peso
para nao concorrer com Flavio Canto no meio-
médio. “A maior dificuldade é igualar a forca
dos adversarios. O ritmo de luta é mais caden-
ciado entre os médios, mas a forca empregada
é muito maior” — explica.

Vi tlet
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Como parte da sua estratégia desde o
final das Olimpiadas de Pequim em 2008,
Tiago Camilo passou a treinar e competir
entre os peso médios, cujo limite de peso
é de 90 quilos. Sao trinta quilos a mais de
guando comecou a carreira no judo, em
1997, ainda aos 15 anos de idade.
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A alimentacao é um dos pontos mais
importantes para o sucesso das atividades
desenvolvidas por Tiago Camilo. Sao
necessarias seis refeicoes para se alcancar o
desejado numero de seis mil calorias diarias.

Ele faz um trabalho especifico de levantamento
de peso, orientado pelo ex-atleta Edmilson Dan-
tas. Numa propor¢ao menor, faz musculagdo. A
alimentacdo é um dos pontos mais importan-
tes para o sucesso das atividades desenvolvidas
por Tiago Camilo. Sao necessarias seis refeicoes
para se alcancar o desejado nimero de seis mil
calorias diarias.

Inicio fulminante

Tiago Camilo estreou como judoca aos cinco
anos, embalado pelo irmao mais velho, Luis Ca-
milo, conhecido no meio do esporte como Chi-
cdo. Ele conta que se nao fosse a influéncia da
familia, provavelmente acabaria se dedicando a
luta marcial. Em Bastos, cidade do interior de Sao
Paulo onde passou a infancia, 75% da popula-
¢ao é de origem japonesa, € o judd era uma das
alternativas esportivas acessiveis.

Aos 14 anos, Camilo trocou a vida calma de uma
cidade do interior e, acompanhado pelo irmao
mais velho, mudou-se para Sdo Paulo em bus-
ca de novas oportunidades para desenvolver sua
carreira. A nova etapa na carreira do jovem atleta
comecou no Projeto Futuro. Na capital paulista,
morava em um alojamento perto do Parque do
Ibirapuera — local em que ficou até 2001. De 14
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foi para Sdo Caetano treinar e desde 2006 esta
na Sogipa — clube do bicampedo mundial Joao
Derly e da jovem esperanca Mayra Aguiar — em
Porto Alegre. Ndo demorou para comecar a acu-
mular importantes conquistas e ter visibilidade.
Tiago Camilo comecou a aparecer no cenario
esportivo brasileiro quando se sagrou campeao
mundial juvenil na categoria meio-leve (até 66
quilos), em 1998. Dois anos depois, participou
da sua primeira olimpiada, em Sidney, e ficou
com a medalha de prata ja no peso leve (até 73
quilos). Em seguida, passou para o meio-médio,
em que permaneceu até o ano passado, quan-
do foi bronze em Pequim. Em 2004, Camilo
teve a maior decepgao da sua carreira ao nao
conseguir a classificacdo para as Olimpiadas de
Atenas, mas a tristeza ndo tirou sua vontade de
continuar lutando e ele batalhou até retomar o
ritmo do seu inicio de carreira.

Camilo foi campeao pan-americano e mundial
em 2007, exigéncias para a indicagao olimpica,
mas em categorias diferentes. Com isso, teve de
enfrentar o processo seletivo no inicio do ano,
correndo o risco de ser eliminado pelo eterno ri-
val Flavio Canto. Em forma, porém, teve um de-
sempenho muito superior ao carioca e acabou
classificado. “Tudo aconteceu rapidamente na
minha vida — conta o judoca — mas as conquis-
tas s6 vieram com muito trabalho, muita luta e
perseveranca”.

E é com perseveranca também que Tiago Camilo
tenta reverter o sucesso conquistado no tatame
para causas em que acredita. Ele mantém ha sete
anos um projeto social na cidade de Bastos sob
supervisao dos antigos professores. “Cada vez
mais sei e acredito que é preciso retribuir tudo o
gue recebemos. Tenho recebido muito na minha
vida e, na mesma proporcao, tento oferecer aos
gue necessitam também"” — justifica o atleta.

Marcio Rodrigues/FOTOCOM.NET
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0 cetoprofeno com propriedades que fazem a diferenca’*

Devido a salificacao com lisina, Artrosil apresenta as !
seguintes vantagens em relacao ao cetoprofeno base:2

 pividade analgésica, anti-inflamatdria
e antipirética SUPEriores em doses correspondentes'2

 Maior Absorco e Biodisponibiidade?
™ Menor Lesdo Gastricar2
® Altamente Sollvel

Contraindicacdes. Hipersensiviidade a quaisquer componentes de sua formula. InteragGes medicamentosas: Devido & elevada ligacé de cetoprofeno com proteinas plasméticas, é necessério reduzir a dosagem de anticoagulantes, fenitoinas
0u sulfamidas quando administrados concomitantemente,

Referéncias bibliograficas: 1. Peloggia CON, Brito Neto AJ CunhaJAvaha%aodaemama erapSutica ¢ da toleréncia do antin \amaonohsmaodeceoproeno na formula capstlas. RBM - REV. BRAS. MED, 57(6): 617-624; 2000. 2. Di Muria GV et al. Ketoprofen-lys:

aclinical study and evaluation in 80 cases. Algologia, 1:127-140; 1982. 3. Bula do produto. ARTROSIL. (isinato de cetoprofena). MS - 1,0673,0128,
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o longo do tempo, o homem vem incan-

savelmente buscando explicacdes e dire-

cionando seus conhecimentos cientificos
com o objetivo da cura de patologias que levam
a faléncia da vida e tendo na longevidade o seu
maior objeto de desejo.
Durante esse trajeto, na grande maioria das vezes,
foca-se a parte, e ndo o todo. Esquece-se de que
o ser humano é um ser complexo e que, sendo
tratado de forma segmentada, incorre-se no erro
da estratificacdo de condutas que, na sua grande
maioria, sdo insoluveis.
Aprimorando a minha formacao médica, encon-
trei na concepcao holistica do homem um sus-
tentaculo para as minhas condutas, que foram
enriquecidas com a admiracdo que tenho pelos
efeitos do exercicio fisico — comprovados no con-
sultdrio — sobre a maquina humana. Assim, em
1999, apds quatro anos militando na minha for-
macdo-mae — a Ortopedia e Traumatologia — re-
solvi mergulhar em 4guas mais profundas e efeti-
var um casamento da Medicina de Esporte e do
Exercicio com a Ortopedia.

Artigo

O fruto de um
casamento entre
a ortopedia e
a medicina do

esporte e do

exercicio

Durante a graduacao universitaria e a residéncia
em Ortopedia, a fisiologia do exercicio foi uma
area inabordavel, ficando a desejar o conheci-
mento basico, de importancia impar na compre-
ensdo do funcionamento do sistema osteomus-
cular, quer seja de forma reabilitacional, cruenta
ou incruenta, ou de performance. Termos como
exercicio aerébico, exercicio anaerdbico, limiar
aerdbico, limiar anaerdbico, Vo2 méaximo, mas-
sa magra, massa gorda, potencia aerébica, entre
outros, sequer sdo citados aos ortopedistas du-
rante a residéncia médica.

Com a criacdo do Comité de Traumatologia Des-
portiva, pela Sociedade Brasileira de Ortopedia
e Traumatologia (SBOT), foi facultada aos mem-
bros a familiarizacdo de alguns conceitos e da
nomenclatura pertencente a Medicina do Espor-
te e do Exercicio, permitindo assim um upgrade
nos conhecimentos e uma atuagao profissional
diferenciada dos demais.

Tivemos no Centro de Tratamento e Integracdo
do Ser (CENTISER), na cidade de Fortaleza — CE,
o cuidado de escolher e agregar, em um s6 es-
paco, médicos, psicdlogos, nutricionistas, profis-
sionais de educacdo fisica e fisioterapeutas, que
comungam de principio filoséfico-profissional,
atuando com a percepgao sistémica dos nossos
pacientes.

A minha atuacao profissional, por meio do casa-
mento entre a Ortopedia e a Medicina do Espor-
te, oferece aos meus pacientes nao sé as opcoes
de um tratamento cruento ou incruento de uma

Flavio Henrique
Macédo Pinto
Meédico do Esporte
e do Exercicio,
trdumato-
ortopedista, diretor
médico do Centro
de Tratamento e
Integragao do Ser
(CENTISER), em
Fortaleza - CE.
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Destague importante para os pacientes que
necessitam de reducao do peso corporal,
cujo desafio da educacao para a diferenca
entre emagrecer e perder peso é algo
fascinante no dia-a-dia do consultoério.

lesdo advinda do esporte ou ndo, mas também
suas completas reabilitacdo e insercdo em um
exercicio fisico, respeitando os limites inerentes
a individualidade de cada um.

Por intermédio da realizacdo da ergoespirome-
tria, um método gold standard, apresento ao pa-
ciente os limites funcionais dele, direcionando-o
para prescricao do exercicio aerdbico de forma
precisa.

Comungo com o que escreveu Dr. Claudio Gil
no Jornal de Medicina do Exercicio, ed. n°. 20,
no artigo A Ergoespirometria como um procedi-
mento em Medicina do Exercicio: Necessidade,
opgdo ou luxo? Neste, ele preconiza a aplicabi-
lidade do método transcendendo a &rea de atu-
acao na Medicina do Esporte e do Exercicio de
forma bem clara, precisa e elegante, mostrando
que certamente no se trata de um luxo. E por
meio dele que podemos oferecer aos Nossos
utentes a precisa condicdo aerobica; determi-
nar o limiar anaerébico; quantificar resultados
de intervencoes terapéuticas sobre a capacidade
de exercitar; avaliar o inotropismo cardiaco de

forma nao-invasiva; avaliar a relacdo ventilacao-
perfusdo durante o esforco; determinar a efici-
éncia mecanica durante o exercicio e determinar
a etiologia da dispneia e da intolerancia ao es-
forco. Todo esse arsenal de dados assegura-nos
uma intervencdo médica condizente com a ne-
cessidade do paciente e com a nossa hombrida-
de profissional.

E extensivo o emprego da ergoespirometria em
outras areas médicas, como cardiologia e pneu-
mologia, e como avaliagdo de risco cirdrgico, an-
tecipando para hoje o que em um futuro bem
préximo se tornara importante e indispensavel
propedéutica de uso na medicina.

Outro destaque importante e atual refere-se aos
pacientes que necessitam de reducao do peso
corporal, cujo desafio de educa-los para a ténue
diferenca entre emagrecer e perder peso é algo
fascinante no dia-a-dia do meu consultério.
Utilizo a mensuracdo da massa magra e massa
gorda por meio das medidas das dobras cutaneas
e/ou por bioimpendanciometria tetra polar, res-
peitando todo o protocolo para aceitagcao desse
método e adequando-o novamente ao principio
da individualidade.

Tratar patologias como ostoporose, hérnia de
disco, lesbes condrais, entesopatias, entre outras
frequentes no consultério de um ortopedista so-
mente com uso de medicacao é ineficaz. Inserir
o exercicio fisico de forma precisa e usa-lo como
mais um pilar em busca da cura do paciente, ti-
rando-o do sedentarismo que é hoje a maior do-
enca que assola o homem contemporaneo, faz a
diferenca e congratula-me existencialmente.
Mostrar os efeitos advindos da pratica continua
e orientada do exercicio fisico sobre qualquer
patologia, mesmo sendo a mais incapacitante,
regozija-me. Provar os resultados evolucionais
dos pacientes apos avaliagdes subsequentes aos
exercicios fisicos, constatando o aumento da ca-
pacidade aerdbica, da forca muscular, da auto-
nomia, da autoestima e da qualidade de vida,
aferindo o envelhecimento saudavel, persevera-
me na crenca de que é possivel ajustar as ad-
versidades impostas pela acao catabolica sobre o
NOSSO COrpo com a promocao da saude.

Fico convencido de que o casamento da Ortope-
dia com a Medicina do Esporte e do Exercicio, o
qual apadrinhei e adotei como area de atuacéo
dentro da Medicina, revigora-me a cada dia que
adentro no CENTISER, pois deliciar o fruto de uma
arvore gque se planta é sempre mais saboroso.
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Reabilitacao cardiopulmonar

e metabolica

reabilitacdo cardiopulmonar e metabdli-

ca (RCPM), como o tratamento ‘nao far-

macolégico’ de portadores de doencas
cronicas cardiovasculares, pulmonares e metabé-
licas esta sendo denominado no Brasil, é essen-
cial para a conquista de melhores condicées fisica
e mental, visando a uma vida ativa e produtiva
e representando, em Ultima instancia, uma boa
gualidade de vida. Embora o foco principal seja o
exercicio fisico, a RCPM é mais do que um progra-
ma de condicionamento fisico, devendo municiar
o paciente de informacdes basicas sobre a fisio-
patologia de sua(s) doenca(s) e sua relacdo com a
atividade fisica, a atividade sexual, a vida social e
o trabalho e os farmacos em uso. Na RCPM, o pa-
ciente recebe orientacdes sobre uma alimentacao
saudavel, estratégias para cessacao do tabagismo
e técnicas para controle do estresse. Apesar de
ser uma modalidade terapéutica que proporciona
uma reducao dramatica da morbidade e da mor-
talidade, com acentuada melhoria da qualidade
de vida, insuperavel em termos de custo-efetivi-
dade, o que se traduz portanto em um excelen-
te investimento, a RCPM encontra-se na pratica
indisponivel aos pacientes brasileiros, refletindo a
desinformacéo e/ou a mé atitude politica que pre-
valece nos setores de salde.

Fases da reabilitaci

e Fase 1 —a equipe de atendimento deve ser com-
posta por um médico (responsavel, coordenador),
um fisioterapeuta e um profissional da area de en-
fermagem. Nesta fase, o principal objetivo é pos-
sibilitar alta hospitalar com as melhores condi¢des
fisicas e psicolégicas possiveis e o paciente muni-
do de informacbes referentes ao estilo saudavel
de vida. Inicia-se, em geral, imediatamente apos
alta da unidade de tratamento intensivo (UTI),
apds compensacao clinica do paciente, como de-
corréncia da otimizacdo do tratamento clinico e/
ou da utilizacdo de procedimento intervencionis-
ta. Além dos pacientes com sindromes coronaria-
nas agudas, submetidos ou nao a procedimentos

intervencionistas, inclui os pacientes submetidos
a cirurgias para correcdo de valvopatias decorren-
tes de cardiopatias congénitas, transplante cardi-
aco etc. Esta fase da RCPM destina-se também
a outros pacientes portadores de quadros clinicos
agudos quando internados em hospital imedia-
tamente apds a compensacao clinica. Nesta fase,
recomenda-se adocao de uma combinacdo de
exercicio fisico de baixa intensidade, técnicas para
o controle do estresse e estratégias para remogao
dos fatores de risco.

e Fase 2 — é a primeira etapa extra-hospitalar. Ini-
cia-se imediatamente ap6s a alta e/ou alguns dias
apds o evento cardiovascular ou a descompensa-
cdo dlinica de natureza cardiovascular, pulmonar
e metabdlica. A duracdo prevista é de trés a seis
meses, podendo em algumas situacdes se esten-
der por mais tempo. Pode funcionar em estrutura
gue faca parte do complexo hospitalar ou outro
ambiente préprio para a préatica de exercicios fisi-
cos, sendo ideal clinica de cardiologia e/ou medi-
cina do exercicio com espaco para exercicio (sala
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ou ginasio de ginastica). A equipe basica deve ser
composta por um médico (responsavel, coorde-
nador), um educador fisico ou fisioterapeuta e um
profissional da 4rea de enfermagem. O programa
de exercicios deve ser individualizado em termos
de intensidade, duracao, frequéncia, modalidade
de treinamento e progressao. Devem existir equi-
pamentos para aferir a frequéncia cardiaca (FC) e
a pressao arterial (PA), a saturacdo de oxigénio em
pneumopatas cronicos e cardiopatas cianéticos e
a glicemia em diabéticos e de monitoracao ele-
trocardiografica, mais necessaria em portadores
de arritmias de risco e coronariopatas isquémicos.
Nesta fase, cujo principal objetivo é possibilitar
ao paciente o breve retorno as atividades sociais
e laborais, deve constar um programa educacio-
nal visando a modificacdo do estilo de vida, com
énfase na reeducagao alimentar e em estratégias
para cessacao do tabagismo.

e Fase 3 — além de atender aos pacientes vindos
da fase 2, destina-se ao atendimento de outros pa-
cientes estaveis que estao ingressando na RCPM,
sem a gravidade que exija a fase 2. A supervisao
de exercicios deve ser feita por profissional especia-
lizado em exercicio fisico (profissional de educacao
fisica e/ou fisioterapeuta). Deve-se sempre contar
com a coordenacao geral de um médico e dispor
de condicdes para eventual monitoracao cardiaca
e de saturacao de oxigénio. Nesta fase, o principal
objetivo é o aprimoramento da condicao fisica, mas
devem ser considerados também a necessidade de
promocao do bem-estar (melhora da qualidade de
vida) e os demais procedimentos que contribuam
para a reducao do risco de complicacdes clinicas,
COmMo s30 0 casos das estratégias para cessacao
do tabagismo e da educacao nutricional.

* Fase 4 — é a fase “de vida inteira” com o exer-
cicio fisico, devendo ser adequado ao estilo de
vida e as preferéncias do paciente. Nesta fase, os
pacientes apos cada avaliacdo médica, principal-
mente quando sdo submetidos aos testes ergo-
métricos cuja periodicidade nao deve exceder a
um ano, devem ser orientados na pratica, sempre
gue possivel com algumas sessdes supervisionadas
de exercicios, sendo considerado como objetivo
principal 0 aumento ou a manutencdo dos niveis
de aptidao fisica. Os pacientes devem ser perié-
dica e sistematicamente contatados pela equipe
do programa de RCPM, mesmo que por telefone,
pelo menos uma vez a cada seis meses.

Prescrica Xercici

Os pacientes devem ser submetidos previamente
ao teste ergométrico convencional ou teste cardio-
pulmonar de esforco na vigéncia dos medicamen-
tos de uso corrente. Quando se trata do teste ergo-
métrico convencional, o mais disponivel em nosso
meio, a zona-alvo para o exercicio aerdbio situa-se
entre 60% e 85% da FC pico. No caso do teste car-
diopulmonar, recomenda-se que até plena adapta-
¢ao os pacientes se mantenham na FC do limiar 1,
devendo apds ser considerada a faixa de FC situada
entre os limiares 1 e 2. Para o controle da intensida-
de do exercicio, pode ser também utilizada escala
de percepcao de esforco de Borg, recomendando-
se atividade considerada moderada entre os niveis
11 e 14 da escala. As atividades aqui detalhadas
sao destinadas especialmente aos participantes das
fases 2 e 3 do processo de reabilitacdo, quando os
pacientes devem se exercitar entre trés e cinco ve-
zes por semana, em sessdes aerdbias em torno de
40 minutos, como caminhadas ou trotes ao ar livre
ou atividades em cicloergdbmetros e esteiras ergo-
métricas em ambientes fechados, que devem ser
complementadas por atividades de aquecimento,
alongamento e desaquecimento.

Especificidades de determinadas doencas

® Doenca arterial coronariana (DAC) — atenu-
acao da progressao da aterosclerose coronariana,
e até mesmo regressao de aterosclerose e suas
consequéncias podem ser obtidas exclusivamente
pelo treinamento fisico, e o resultado esta relacio-
nado com o gasto caldrico, ou seja, a quantidade
de atividade, sendo considerado o ideal algo em
torno de 2.200 calorias por semana, consideran-
do-se um homem de 170 cm de estatura e 70 kg
de peso corporal, devendo ser promovido ajuste
para os demais.

e Insuficiéncia cardiaca (IC) — o treinamento
fisico é recomendado para pacientes portadores
de IC de todas as classes desde que com guadro
clinico estavel. Convencionalmente sao adotadas
intensidades entre 60% e 70% da reserva de FC
(RFC), ou entre 60% e 80% da FC pico. Quando
esta disponivel o teste de esforco cardiopulmonar
(ergoespirometria) para a prescricao do exercicio,
sdo considerados os limiares ventilatorios, tendo
sido recomendado como limite superior a FC cor-



respondente a 90 % da FC observada no ponto
de compensacdo respiratéria, que é o segundo
limiar ventilatério. Entretanto, nos estudos cujos
resultados foram mais expressivos e surpreende-
ram a comunidade cientifica, foram adotadas,
sem maior incidéncia de complicagbes, intensi-
dades entre 90% e 95% da FC pico_do teste de
esforco em treinamento intervalado. Acreditamos
gue essa Seja uma tendéncia a ser seguida, ten-
do em vista que a forma convencional tem pouco
contribuido para mudar o status funcional dos pa-
cientes, talvez porque eles se exercitem em inten-
sidades que costumam adotar, por exemplo, nas
suas caminhadas eventuais. Uma das explicacdes
plausiveis para os resultados frustrantes do estu-
do multicéntrico HF-ACTION, que somente apos
“ajustes estatisticos” demonstrou discretissimos
resultados na reducdo de morbidade e mortali-
dade no grupo submetido ao treinamento fisico,
sem que ocorressem modificacdes significativas
no status funcional, foi a utilizacdo de intensi-
dades convencionais em treinamento moderado
continuo com FC entre 60% e 70% da RFC.

e Diabetes mellitus — a prescricdo de exerci-
cios aos individuos diabéticos deve obedecer aos
mesmos principios do treinamento dos nao-dia-
béticos, porém com medidas para o controle gli-
cémico. Naqueles portadores de neuropatia pe-
riférica e alteracdes da sensibilidade, precaucdes
especiais devem ser levadas em consideracdo,
com protecdo e higiene dos pés pela possibilida-
de de traumatismo e posterior infeccdo. Quando
existirem problemas nos pés, devem ser conside-
rados exercicios como pedalar e nadar, que nao
exigem suporte do peso corporal. Recomenda-
coes especificas sao feitas, especialmente para
reduzir o risco de reacdes hipoglicémicas.

e Doenca arterial periférica (DAP) — para os
portadores de doenca arterial obstrutiva periféri-
ca, que tem como principal sintoma a claudicacéo
intermitente (Cl) de membro inferior, o exercicio
fisico melhora tolerancia ao esforco, mensurada
objetivamente pelo aumento da distancia de clau-
dicacdo inicial e da distancia de claudicacdo ab-
soluta, refletindo melhora da capacidade funcio-
nal e maior autonomia. A sessao de treinamento
deve iniciar com duracdo de 30 minutos e sofrer
incrementos gradativos até atingir uma hora. Ini-
cialmente, o paciente é colocado para caminhar a
uma velocidade que induza claudicacéto em 3 a 5
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minutos, devendo ser mantida a caminhada até
a dor tornar-se moderada, ou mesmo intensa,
para entdo descansar até o desaparecimento da
dor, retomando a caminhada até a recorréncia da
claudicacdo. As repeticbes devem se suceder por
varias vezes durante a sessao de exercicios. Incre-
mentos lentos da velocidade devem ser realizados
somente depois que o paciente for capaz de ca-
minhar por 10 minutos sem o aparecimento de
claudicacao de intensidade moderada.

onsideracées finai

Embora a RCPM seja reconhecida como uma mo-
dalidade terapéutica com excelentes resultados
em termos de custo-efetividade, como decorrén-
cia do paradigma médico hegemdnico em nosso
pais, que tem como um dos principais exemplos
uma cardiologia excessivamente intervencionista,
0s seus beneficios raramente chegam aos pacien-
tes brasileiros. Considerando-se experiéncias bem
sucedidas de outros paises que evidenciam sua
grande aplicabilidade, acreditamos que sua adocao
como estratégia prioritaria pelo sistema de salde
brasileiro significaria uma revolucdo para a saude,
repercutindo em excelentes ganhos sociais.
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