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VENCENDO A DOR

VSI

emos mais um numero da Physikos com matérias redigidas por
médicos especialistas em medicina do exercicio e do esporte.
Poucos esportes possuem a beleza plastica da ginastica artistica.
As elegantes e complexas manobras de jovens atletas em traves, barras,
cavalos e atividades de solo deslumbram multiddes. As participacdes
brasileiras no cenario competitivo internacional, outrora modestas,
vém ganhando projecado. Primeiramente foram as mulheres e, mais
recentemente, os homens, como o ginasta Diego Hypdlito, nosso
entrevistado desse nimero. Essa entrevista é extremamente oportuna,
posto que realizada no momento em que o atleta se recupera de uma
lesdo para poder participar dos Jogos Pan-Americanos do Rio de Janeiro
em julho de 2007. Nas matérias técnicas, iniciamos com o Dr. Alfredo
Vilardi e uma discussao acerca da conduta mais apropriada para o atleta
gue sofre lesdo do ligamento cruzado anterior do joelho. Seguem-se
uma orientacdo sobre a escolha da dose de exercicios apropriada para
a saude, na qual se recomenda a priorizacdo da variavel intensidade,
e, depois, um artigo de dois colegas de Juiz de Fora (MG), os doutores
Julio Lovisi e Sara Guedes, que discutem a conduta em relacao ao
exercicio fisico na crianca com sopro cardiaco. Concluindo o nimero
temos os textos sempre interessantes do Dr. Osmar Oliveira.
Tenha uma boa leitura.

Dr. Claudio Gil Soares de Araujo
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Diego
Hypolito

chega ao Pan com
status de estrela da
ginastica artistica

Texto: Carlos Macedo

urante alguns anos ele foi apenas o
D irmdo mais novo da ginasta Danie-

le Hypdlito. Hoje, aos 20 anos, Die-
go Matias Hypolito ganhou notoriedade e se
tornou um dos atletas brasileiros de maior
destaque no mundo. Foi o primeiro brasileiro
a chegar a uma final de mundial de ginastica
masculino. Em novembro de 2005, sagrou-se
campedo mundial da categoria. Em 2006, teve
motivos de sobra para comemorar. Além de
conquistar o bicampeonato mundial e ganhar
o Prémio Brasil Olimpico de 2006 como melhor
ginasta brasileiro, o atleta teve seu nome escri-
to para sempre na histéria da ginastica ao exe-

cutar um duplo twist carpado com mortal na Em 2006 Diego teve motivos de sobra
segunda pirueta, movimento inédito que foi ! . ]
batizado de “Hypolito” . A acrobacia foi incluida para comemorar. Além de conquistar
no cédigo da Federacdo Internacional de Ginas- o bicampeonato mundial e ganhar o
tica (FIG). Mas Diego ndo quer parar por ai, pois . ) ) )

0 ginasta prepara agora o “Hypdlito I1”. Prémio Brasil O||mp|co de 2006 como
Para os proximos Jogos Pan-Americanos, que melhor ginasta brasileiro. o atleta
acontecerdo no Rio, Diego é uma das gran- ) !

des certezas brasileira de medalhas. Foi por teve seu nome escrito para sempre na
isso que todo mundo se assustou quando ele histdria da ginéstica a0 executar um
sofreu uma entorse no tornozelo ao disputar )

a etapa francesa da Copa do Mundo. A con- dUp|O twist carpado com mortal na
tusao foi no mesmo local que j& passou por segunda pirueta, movimento inédito

cirurgia em abril de 2005, mas ele garante ) ' . e
que isso nao vai tira-lo da disputa do Pan. que foi batizado de HypO|ItO



Vida de atleta

A pressao vai ser grande sim, mas a ginastica tem
grandes nomes tanto no masculino quanto no
feminino, portanto podemos conquistar muitas
medalhas aqui no Rio”, diz o atleta. Ele vibra com a
idéia de ver os jogos sendo disputados no pais

O Comité Olimpico Brasileiro (COB) e os médi-
cos estdo de olho no atleta, que ndo é conheci-
do pela prudéncia. Dois meses depois da opera-
cao da tibia da perna direita, em abril de 2005,
Diego tentou voltar sem a aprovacdo dos mé-
dicos e agravou a contusdo. Dessa vez prome-
te respeitar o tratamento, ja que ficou aliviado
com a informacao de que nao houve fissura em
nenhum osso ou rompimento de ligamento.
Os problemas fisicos de Diego sdo conside-
rados normais pelo médico Rébson de Bem,
gue acompanha o atleta. Ele disse que as do-
res nas costas que vinham atormentando o
ginasta sdo fruto de uma pequena hérnia de
disco lombar, problema normal em atletas de
esporte de alto impacto. O Dr. Rdébson expli-
cou que Diego continuara fazendo tratamen-
to na Associacao Brasileira Beneficente de
Reabilitacdo (ABBR) até as vésperas dos Jogos
Pan-Americanos, em julho.

Expectativas 0@
O Pan de Santo Domingo em 2003 foi a pri-
meira competicao de expressao disputada pelo
ginasta Diego Hypdlito, que trouxe para o Bra-
sil duas medalhas de prata: uma no salto sobre
cavalo e outra por equipe. Ele sabe que em
2007 a pressdo serd bem maior, j& que deixou
de ser promessa e virou um bicampeao mun-

dial de ginastica artistica. Além disso, os jogos
deste ano serdo disputados no Brasil.

“O Pan vai ser o melhor de todos os tempos,
e para o Rio sera maravilhoso. Nao s6 para
os atletas, mas para todos, o nimero de
empregos cresce, tudo melhora na cidade”,
afirma Diego




Uma familia de

campeoes:
Diego e Daniele
Hypolito

“A pressao vai ser grande sim,
mas a ginastica tem grandes no-
mes tanto no masculino quanto
no feminino, portanto podemos
conquistar muitas medalhas aqui
no Rio"”, diz o atleta. Ele vibra com
a idéia de ver os jogos sendo dis-
putados no pais. “O Pan vai ser o
melhor de todos os tempos, e para
o Rio serd maravilhoso. Nao sé
para os atletas, mas para todos, o
numero de empregos cresce, tudo
melhorana cidade”, afirma Diego.
Além do Pan, outra competicao
importante acontece para a gi-
nastica em 2007: o Campeonato
Mundial, que define quem vai par-
ticipar das Olimpiadas de 2008.
“Este vai ser um ano muito
complicado e muito importan-
te também. Precisamos treinar
o tempo todo para conseguir
bons resultados no Pan e, claro, conquistar
vaga para os Jogos de Pequim”, afirma o gi-
nasta.

Diego ja faz planos para o Pan. Além de meda-
lhas no salto e no solo, deseja ficar entre os trés
primeiros na categoria individual geral. Depois
do Pan, o desafio serd o mundial. Ele acha que
precisa melhorar na barra, a fim de ficar entre
0s 24 no individual geral para ter a vaga e nao
depender da equipe brasileira para ir a China.
Os 18 primeiros paises terao vaga; na elimina-
toéria para Atenas, o Brasil foi 19°.

Embora considere os Jogos Pan-Americanos
menos importantes do que o mundial que

“Com a proximidade dos jogos, a discussao
sobre a importancia do esporte cresceu na
sociedade. A proépria lei de incentivo ao
esporte é reflexo desse movimento. O Pan
também é a chance de tirarmos muitas
criancas da rua e apresenta-las ao esporte.
Muitas podem até nao virar atletas,

mas vao ter contato com valores como
solidariedade, respeito e companheirismo”

sera realizado em setembro, Diego reconhe-
ce que a competicao no Rio de Janeiro ja tem
trazido avangos em varios setores para o Bra-
sil, com geracao de emprego e renda.

“Com a proximidade dos jogos, a discus-
sao sobre a importancia do esporte cresceu
na sociedade. A prépria lei de incentivo ao
esporte é reflexo desse movimento. O Pan
também é a chance de tirarmos muitas crian-
cas da rua e apresenta-las ao esporte. Mui-
tas podem até ndo virar atletas, mas vao ter
contato com valores como solidariedade,
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o lado positivo, vocé meio que enlouquece,
comeca a ficar nervoso. Eu estava nervoso
por outra situagao: era um ano inteiro sem
competir, era medo de competir. E diferente.
Eu sou bem tranquilo para competir. Gosto
que as pessoas cobrem. E uma cobranca po-
sitiva. Estdo cobrando porque acreditam que
vocé pode ganhar”.

Principal nome da ginastica artistica
brasileira

As vésperas do Pan, Diego Hypdlito tam-
bém néo tira da cabeca as Olimpiadas de
2008 em Pequim. Ele tem certeza de que
os adversarios agora véem a equipe mascu-
lina com outro olhar. “Ndo somos mais 0s
brasileirinhos" .

Diego é patrocinado ha trés anos por uma
empresa de cartoes de crédito, que é o sa-
lario que o mantém, ja que do Flamengo

“S6 agora o Brasil tem meninos se destacando. Agora nossas
vitdrias sao importantes para que as pessoas tenham a visao
de que a ginastica olimpica é um esporte bonito, tanto no
feminino quanto no masculino, e surjam mais meninos para a
escolinha. Noés temos muitos talentos escondidos”

respeito e companheirismo. Para o Brasil,
que pensa em sediar uma olimpiada ou a
copa do mundo de futebol, é o momento de
mostrar que existem pessoas sérias e compe-
tentes para organizar eventos esportivos de
grande porte.”

ol -,

Diego Hypolito admite que a ginastica é um
esporte cruel, porque o atleta decide tudo
numa prova e, se houver uma falha, vai tudo
por dgua abaixo. Ele se considera muito tran-
quilo e se sente preparado para lidar com
a pressao do Brasil inteiro pelo resultado.
“Mas nao é todo mundo que é igual a mim.
A gente tem a pressdo do Brasil inteiro e se
nao souber lidar com essa pressao, levar para

nada recebe. Tem ainda ajuda de custo da
confederacdo e espera mudar essa situacdo
depois das olimpiadas, quando a ginastica
masculina deve passar a receber tanto apoio
guanto a feminina, se forem justificadas as
expectativas de medalhas.

"0 feminino sempre teve uma atleta que se
destacasse nacionalmente. Primeiro veio a
Luisa Parente. Depois a Soraya Carvalho, a
Daniele Hypodlito, logo em seguida a Daiane
dos Santos e a Lafs Souza. S6 agora o Brasil
tem meninos se destacando. Agora nossas
vitérias sao importantes para que as pessoas
tenham a visdo de que a ginastica olimpica é
um esporte bonito, tanto no feminino quan-
to no masculino, e surjam mais meninos para
a escolinha. N6s temos muitos talentos es-
condidos”.

tl
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Lesao de ligamento cruzado
anterior do joelho

Quando indicar o tratamento cirurgico

ou conservador no atleta

Alfredo
Marques Villardi
Presidente da
Sociedade de
Medicina do
Esporte do Rio de
Janeiro (SMERJ);
doutorando do
Programa de
Pos-Graduacdo de
Ciéncias Médicas
da Universidade
do Estado do

Rio de Janeiro
(UERJ); mestre em
Medicina na area
de concentracao
de Traumatologia
e Ortopedia pela
Universidade
Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ);
especialista em
Medicina do
Exercicio e do
Esporte pela
Universidade Estécio
de Sé (UNESA);
membro do Grupo
de Joelho do
Instituto Nacional
de Traumatologia e
Ortopedia (INTO)

ligamento cruzado anterior (LCA) atra-

vessa o centro do joelho e orienta-se

obliguamente, no intercéndilo femoral,
fixando-se numa regido exatamente posterior e
lateral ao corno anterior do menisco medial (Fi-
gura 1). Foram descritos dois feixes do LCA: um
antero-medial e o outro postero-lateral. O feixe
antero-medial estabiliza anteriormente o joelho
em flexdo maior que 30°, enquanto o pdstero-
lateral assume a estabilizacdo em angulagdo pro-
xima de 0°. O LCA é o restritor primario do des-
locamento anterior da tibia e, juntamente com
o ligamento cruzado posterior, determina a ro-
tacdo e o deslocamento entre tibia e fémur que
caracterizam a cinematica normal do joelho.
A instabilidade decorrente das lesdes do LCA
pode ser limitante ndo s6 para atividades des-
portivas, mas também para as atividades pro-
fissionais de alta demanda ou até mesmo para
as atividades de vida didria. As lesdes desse
ligamento apresentam alto indice de associa-
cdo com lesbes meniscais e/ou osteocondrais,
além de potencialmente produzirem alteracdes
biomecanicas articulares que freqglientemente
acarretam fenémenos degenerativos.
A associacdo do valgo com rotacdo externa e a
hiperextensdo do joelho, assim como a desace-
leracdo brusca durante uma atividade, sdo os
mecanismos mais freqlentes de lesdo do LCA.
A sensacao de falseio ou instabilidade articular
é a principal queixa dos portadores de lesdo do
LCA. Sintomas secundarios, como percepcao
de instabilidade no joelho, dificuldade para des-
cer ladeiras ou parar bruscamente uma corrida,
traduzem o grau de instabilidade funcional con-
sequente a lesao.

Derrame articular de instalacdo precoce é muito
sugestivo de hemartrose, que exibe altos indices
de associacdo com lesao do LCA. O quadro de
dor devido a hemartrose sob tensdo associado
a incapacidade funcional articular pelo espasmo
muscular pode dar a impressao de blogueio ar-
ticular. O diagnéstico diferencial deve ser feito
com outras possibilidades de blogueio articular
de origem mecanica, como lesao meniscal em
alca de balde e/ou presenca de corpos livres ar-
ticulares.

Na pesquisa clinica de lesdes do LCA sao utili-
zados testes especiais, como os de Lachman, da
gaveta anterior e do deslocamento do pivo (pi-
vot shift), que tentam reproduzir a instabilidade

rcondilo

cdndilo femoral
medial

Figura 1 - Visdo artroscdpica do ligamento cruzado
anterior (LCA)



decorrente da leséo do LCA. Cabe ressaltar que
o diagnostico da lesao do LCA é eminentemen-
te clinico, entretanto a ressonancia magnética é
um método complementar de imagem bastan-
te Util na confirmacao diagndstica, possibilitan-
do ainda identificar lesdes associadas e auxiliar
no planejamento do tratamento.

As opcoes de tratamento das lesdes do LCA pas-
sam por duas vertentes: conservador (clinico) e
cirtrgico. E de fundamental importancia que se
estabeleca a indicacao de tratamento de acordo
com o perfil de cada paciente. Ndo sé deve-se
tracar o perfil a partir de instabilidade sintomati-
ca, mas também avaliar fatores desportivos, en-
tre 0s quais o nivel de atividade do individuo, a
modalidade desportiva praticada, a expectativa
de demanda desportiva futura e o nimero de
horas/ano em atividades que envolvem salto,
corte e rotacao. A existéncia e o tipo de lesdes
associadas, o grau de instabilidade e a motivacao
para cooperar com o programa de reabilitacdo
sao fatores gerais que ndo devem ser desconsi-
derados na indicacao do tratamento.

O tratamento cirlrgico consiste em substituir o
ligamento roto ou incompetente por um enxer-
to, que passara a assumir as solicitacdes biome-
canicas do ligamento incompetente (Figura 2).
A reconstrucdo do LCA ¢é indicada formalmente
em atletas de nivel competitivo, nos praticantes
de atividades recreacionais moderadas ou inten-
sas e em individuos com expectativa de deman-

Figura 2 — Visdo artroscopica do ligamento cruza-
do anterior reconstruido com enxerto de tendbes
flexores

| I il

da desportiva que venha envolver atividades
com componentes de salto, rotacdo, mudanca
brusca de direcdo e deslocamentos laterais.

A associacao de lesdes do LCA com lesbes repa-
raveis de menisco e/ou dos ligamentos colaterais
de grau lll, episédios de falseio nas atividades
desportivas leves, laborativas ou até mesmo nas
atividades de vida diaria também séo indicacdes
de tratamento cirurgico.

O adulto jovem, atleta, entre 18 e 40 anos,
era o candidato ideal ao tratamento cirurgico.
Entretanto ampliaram-se os limites dessas indi-
cagbes, tanto para pacientes esqueleticamente
imaturos quanto para os ativos acima de 40
anos, permitindo assim o retorno as atividades
fisicas desempenhadas, estilo de vida mais sau-
davel e principalmente reduzindo a incidéncia
de fendmenos articulares degenerativos.

O objetivo primario do tratamento conservador
consiste em melhorar a capacidade funcional
do paciente e reduzir a instabilidade articular
dos portadores de lesdo do LCA. Na fase inicial
do trauma, a utilizacdo do esquema protection,
rest, ice, compression e elevation (PRICE) permi-
te o controle da dor e age como facilitador do
trabalho de recuperacdo da amplitude articular.
O reforco muscular, principalmente dos isquio-
tibiais, incluindo os gastrocnémios e o solear, é
justificado, pelo papel que desempenham esses
musculos reduzindo o deslocamento anterior da
tibia em relacdo ao fémur. Os exercicios de pro-
priocepcao sdo de suma importancia para me-
|lhorar o controle dinamico articular, diminuindo
assim os episodios de instabilidade. A utilizacao
de orteses é controversa, ja que na literatura
nao ha concordancia sobre a possivel reducao
do falseio com esses dispositivos. Estudos re-
centes demonstraram que atletas portadores
de lesdes de LCA tratados conservadoramente
evoluiram com altas taxas de reincidéncia de le-
sdo e baixas taxas de retorno as atividades pré-
vias, principalmente aquelas mais intensas.
Portanto, de forma geral, para o atleta compe-
titivo e para os individuos que praticam ativida-
des recreacionais intensas ou moderadas, a re-
construcao do LCA constitui a melhor opcao de
tratamento. O tratamento conservador estaria,
entao, reservado para 0s que praticam ativida-
des recreacionais leves, ou ainda para aqueles
que aceitam as limitacbes impostas por suas
lesdes, modificando suas atividades desportivas
ou mesmo diminuindo o seu nivel de atividade.
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Dose ideal de
exercicio fisico
para a saude

Claudio Gil
Soares de
Aratijo
Diretor-médico da
Clinica de Medicina
do Exercicio
(CLINIMEX);
coordenador

do Curso de
Especializagéo

em Medicina

do Exercicio e

do Esporte da
Universidade
Estécio de Sa
(UNESA), professor
do Programa de
Pos-Graduacdo em
Educacéo Fisica da
Universidade Gama
Filho (UGF)

nvolvido fisica e mentalmente com a

area de exercicio e esporte ha mais de 30

anos, desfrutei de oportunidades impares
durante minha formacdo académica e atuacao
profissional, de estudar, pesquisar e aplicar os
conhecimentos de fisiologia e de medicina do
exercicio e interagir com renomados profissionais
e pesquisadores. Inicialmente como aluno da
graduagao em medicina no Laboratério de Fisio-
logia do Exercicio da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (LABOFISE/UFRJ); durante o internato
na McMaster University, no Canada; e depois
como médico, no programa de reabilitacao car-
diaca do Hospital Universitario Clementino Fra-
ga Filho (HUCFF/UFRJ) durante 18 anos. Desde
1994, atuando na Clinica de Medicina do Exer-
cicio (CLINIMEX), no ambito privado, realizando
avaliacoes e liderando o programa de exercicio
supervisionado. Ao longo dessa trajetéria ja
atendi alguns milhares de individuos que busca-
vam orientacdo para melhorar seu desempenho
fisico, seja no esporte competitivo seja na luta
pela sobrevivéncia diante de uma enfermidade
muitas vezes grave e debilitante. Em paralelo,
pude acompanhar de perto as dificuldades dos
médicos em indicar e prescrever exercicio fisico,
ndo somente para os enfermos, mas principal-
mente para aqueles que desejavam utilizar essa
importante ferramenta — exercicio fisico regular
— para a promocao e a manutencdo da saude.
Esse texto visa oferecer, de forma concisa e pra-
tica, uma orientacao clinica sobre a dose mais
apropriada de exercicio aerébico para a saude.
O habito de praticar exercicio fisico é considera-
do saudavel desde a Antigtidade. Ao longo do
tempo, inUmeras evidéncias cientificas foram
obtidas em relacdo aos beneficios do exercicio
aerdbico para a salde. Durante um exercicio

fisico, diversos mecanismos fisiolégicos entram
em funcionamento para manter a homeostasia,
minimizando as variacdes de pH e das pressoes

parciais de O, e de CO, nos tecidos, dissipan-
do o calor produzido e proporcionando subs-
tratos energéticos para as fibras musculares™.
Os organismos mais capazes de lidar com as
demandas de um exercicio apresentam carac-
teristicas favoraveis para a sobrevivéncia, fato
ja observado por Charles Darwin em seu livro A
origem das espécies, publicado em 1909. Estu-
dos epidemioldgicos mais recentes de diversos
paises? 3 confirmaram que os individuos com
maior condicdo aerobica (VO, maximo) tendem
a ser mais longevos, com diferencas de até cin-
co vezes na taxa de mortalidade anual, quando
se comparam os 20% com menor e 0s 20%
com maior condicao aerdbica.

Todavia individuos de melhor condicdo aerébica
muito freqlentemente tendem a ser também
aqueles mais fisicamente ativos. Surge entao
uma pergunta importante: o que é mais impor-
tante para a saude, ter boa condicdo aerdbica
ou ser fisicamente ativo? Enquanto é verdade
que o exercicio regular melhora a condicao
aerébica, especialmente naqueles com valores
iniciais mais baixos, boa parte dessa condicdo
é geneticamente herdada. Certamente cada
um de nés conhece alguém que, mesmo sem
ser fisicamente ativo, consegue bom resultado



em praticas desportivas ou até em um teste de
exercicio. Ao rever a literatura sobre esse tema,
o Dr. Paul Williams“ concluiu que a condicao
aerdbica do individuo é mais importante do que
0 padrao regular de exercicios para a prevencao
de morte por causas cardiovasculares.

Portanto, sabendo que a condicdo aerdbica
é mais importante e que se o individuo nao a
possui geneticamente alta, a melhor opgao é ser
fisicamente ativo exatamente para melhora-la;
a proxima questao relevante é analisar a melhor
combinacdo de frequéncia, duracdo e intensida-
de do exercicio aerébico. Provavelmente, os es-
tudos conduzidos pelo Dr. Ralph Paffenbarger et
al. nos ex-alunos da Harvard University® © foram
0s que mais objetivamente identificaram, entre
os trés itens, a intensidade como a variavel mais
importante.

O fato representa um certo retorno a conduta
dos anos 1980, quando a intensidade era bas-
tante valorizada, pois alguns documentos ins-
titucionais dos Ultimos anos preconizavam que
exercicios moderados ja trariam beneficios im-
portantes. Isso foi mais recentemente confirma-
do por dados escandinavos”-®, com um segui-
mento de 12 anos em mais de 7 mil individuos
de ambos os sexos, indicando que a duracdo da
sessao aerébica nao parecia ser critica” e de-
monstrando que apenas uma Unica sessdo de
exercicio intenso semanal ja induzia considera-
vel dose de protecdo®.

Essas idéias sao ilustradas na Figura, na qual fica
claro que, especialmente para aguele que possui
baixa condicdo aerdbica, o exercicio fisico aeré-
bico precisa ser regular e de alta intensidade, ou
seja, suplantar, eventualmente e por alguns mi-
nutos, o limiar anaerdbico (no desconhecimento
desse, exceder 70% do VO, maximo ou atribuir
nota de sensacdo de esforco superior a 7 em
uma escala de 0 a 10). Uma técnica empirica e
simples para avaliar se a intensidade do exercicio
é apenas leve ou moderada, e ndo vigorosa ou
alta, é constatar se o individuo consegue manter
uma conversacao ou contar em voz baixa de um
a sete sem precisar interromper para respirar ou
sem apresentar grande dificuldade para fazé-lo.
Muito embora pareca claro que se tornar fisi-
camente ativo, como, por exemplo, caminhar
30 minutos na maioria dos dias, ja proporcio-
na alguns beneficios fisiolégicos e clinicos, o
médico deve procurar oferecer e orientar uma
dose 6tima de exercicio fisico. Assim sendo, ca-
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l Atividade fisica regular l

Moderada ou

vigorosa

minhadas de 30 minutos na maioria dos dias
representam, muito provavelmente, dose insu-
ficiente para a promocao da satde em homem
ou mulher de meia-idade. Para alcancar uma
intensidade 6tima, muitas vezes sera necessario
correr, pedalar, nadar ou participar de ativida-
des desportivas.

Finalizando, a luz das evidéncias parece claro
gue o médico deve recomendar e prescrever o
exercicio fisico aerébico para a promocéo e a
manutencdo da salde e que uma intensidade
alta (ainda que eventual) parece ser mais impor-
tante do que a duracdo da sessdo e a frequéncia
semanal, especialmente naqueles que possuem
condicdo aerdbica baixa por base genética des-
favoravel e/ou por sedentarismo.
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s recentes e tragicos episédios en-

volvendo atletas durante a pratica

desportiva tornou ainda mais fre-
qlente uma questdo ja comum em nossa
pratica diaria: a avaliacdo de criancas e ado-
lescentes visando sua liberacado para ativida-
des fisicas.
Aimportancia da atividade fisica para adultos
e criancas estad claramente estabelecida na
atualidade. A crianca fisicamente ativa expe-
rimenta efeitos benéficos ndo apenas sob o
ponto de vista organico, mas também sob os
aspectos social e emocional. Varidveis como
perfis lipidico e metabdlico equilibrados,
crescimento adequado, menor prevaléncia
de obesidade, maior integracdo com colegas
e melhor adaptacdo para lidar com sucessos
ou pequenas perdas sdo apenas alguns dos
beneficios experimentados por criancas com
atividades fisicas regulares. Uma crianca fisi-
camente ativa certamente estabelecerad ba-
ses solidas para tornar-se um adulto também
ativo, mais saudavel e com melhor qualidade
de vida.
A atividade fisica nas criancas deve visar,
prioritariamente, o desenvolvimento de ha-
bitos saudaveis. E importante ressaltar, que
sob linhas gerais, a fisiologia do esforco
apresenta aspectos semelhantes nos adul-
tos, nos adolescentes e nas criancas, embo-
ra nesses Ultimos, cuidados especiais sejam

necessarios, notadamente nos aspectos de

termorregulacdo e hidratacao.

Portanto, na avaliacdo inicial da crianca,

deve-se estabelecer claramente o tipo, a in-

tensidade e a natureza da atividade (se com-
petitiva ou ndo) e as cobrancas que dela po-
dem resultar.

Nao existe ainda na literatura especializada

consenso para definicdo dos passos a serem

seguidos na avaliacdo de criancas e jovens
fisicamente ativos, nem h& uma sistematiza-
cao de bateria de testes com custo/efetivi-
dade aceitdveis para esse fim. Nos Estados
Unidos a aplicacdo de questionarios pré-
participacao para criancas tem apresentado
falhas, principalmente na precisdo e na qua-
lidade das informacdes. Por outro lado, a es-
tratégia européia pautada no grupo italiano,
gue utiliza como base a anamnese e o exame
fisico acompanhado de eletrocardiograma,
tem-se mostrado mais eficaz nesse subgru-
po especifico de criancas e adolescentes.

Apesar de diferentes enfoques, ha alguma

concordancia sobre pontos fundamentais na

avaliacdo pré-participacao para criancas fisi-
camente ativas:

e histéria clinica cuidadosa, com questiona-
mentos sobre os antecedentes cardiolégi-
cos pessoais e familiares;

e exame fisico completo com énfase nos
aspectos cardiovasculares.



A atividade fisica nas criancas deve visar,
prioritariamente, o desenvolvimento de
habitos saudaveis. E importante ressaltar,
gue sob linhas gerais, a fisiologia do esforco
apresenta aspectos semelhantes nos adultos,
nos adolescentes e nas criancas, embora
nesses Ultimos, cuidados especiais sejam
necessarios, notadamente nos aspectos de

Tais cuidados sao a chave de uma correta avalia-
cao e principalmente do encaminhamento para
exames complementares.

No que diz respeito a histéria clinica, devem-se

pesquisar:

e antecedentes familiares de morte subita, es-
pecialmente em jovens;

e antecedentes de doencas especificas, como
miocardiopatia hipertréfica, Marfan e
arritmias;

e relatos de sopros, hipertensdo arterial sisté-
mica ou pulmonar.

Quanto aos sinais e sintomas, dados como dor
tordacica relacionada aos esforcos, sincopes e/ou
pré-sincopes de repeticdo, dispnéia e cansaco
muito intensos para atividades leves, além de
relatos de asma bronquica, diabetes mellitus
e obesidade, devem ser também pesquisados.
No exame fisico deve-se atentar para aspectos
visiveis a inspecao (sindrome de Marfan), pre-
senca de cianose em labios e unhas, palpar cui-
dadosamente os pulsos e suas diferencas entre
membros superiores e inferiores (coarctacao da
aorta), além de dedicar maior atencdo a ava-
liacdo da ausculta. Essa deve ser realizada em
decubito dorsal e com o paciente de pé.

E imprescindivel a realizacdo de manobras para

a correta identificacdo dos sopros cardiacos.

Sopros sistélicos com intensidade > +++/6 em

focos de base (estenoses adrtica e pulmonar),

sopros sistélicos de regurgitacdo em borda es-

termorregulacao e hidratacao.

ternal esquerda baixa (comunicacao interventri-
cular e insuficiéncia mitral), sopros diastolicos
(insuficiéncia adrtica) e os sopros que aumentam
com a manobra de Valsalva ou com o paciente
de pé (miocardiopatia hipertrofica) deverdo me-
recer especial atencdo. Além disso, a ausculta
pode evidenciar a presenca de arritmias, bem
como o aparecimento de cliques e/ou desdo-
bramentos de carater patolédgico.

Assim sendo, em nosso entendimento, criancas
e adolescentes com algumas das caracteristi-
cas mencionadas, notadamente aquelas que
irdo participar de atividades fisicas passiveis de
envolver estresse térmico mais significativo, de
carater competitivo ou ndo, mas com alta inten-
sidade de trabalho cardiovascular e muscular,
devem ser encaminhadas para uma avaliacdo
mais detalhada, com a realizacdo de exames
complementares ou, se necessario, para uma
avaliacado mais especializada.
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& um novo personagem nos clubes
H de futebol: o advogado.

Tenho dito ironicamente que em
pouco tempo os locutores esportivos, depois
da escalacao dos times, dirdo a composicdo
do banco de reservas com médico, massa-
gista, preparador fisico e concluirdo com Dr.
Fulano de Tal, advogado.

A Lei Pelé foi realmente uma carta de alfor-
ria para o jogador de futebol, libertando-o
dos grilhdes do “passe” que o prendiam ao
clube, ao capricho e a vontade do dirigente.
Mas ai comecou a farra dos empresarios, e
o dinheiro dos clubes, quase todos em pré-
faléncia, mudou de maos. Na esteira desses
fatos, os advogados passaram a ter contrato
com os clubes porque foi instalada a bagun-
ca juridica na interpretacao de leis, codigos,
portarias e estatutos.

A Federacao Internacional de Futebol Asso-
ciacao (FIFA) tem seu modo de entender as
coisas; a Confederacao Brasileira de Futebol
(CBF) tem seus regulamentos e cédigos; as
federacdes, idem; o Codigo Civil é genérico;
a Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT)
tem dificuldades de discernir o que é contra-
to de trabalho e direito de imagem. E quem
paga a conta é o torcedor.

Pré-contrato, contrato de intencdo, efeito

[ | ld [ |
suspensivo, liminar, agente FIFA, gestor de
carreira e tantos mais sdo figuras novas no
mundo esportivo do futebol, e o torcedor,
que mal sabe calcular o valor de sua aposen-
tadoria, embaralha-se com essas novidades.
E como a grande maioria dos jogadores vem
da classe mais humilde da populacao, nao
ha como seguir na carreira e alcangar seus
sonhos sem se prender a um empresario,
um agente e um advogado. Ndo é a toa que
a CBF faz exame duas vezes por ano para
aprovar novos agentes de jogadores e que
algumas faculdades de direito ja introduzi-
ram na sua programacao a disciplina de di-
reito esportivo. Parece ser um caminho sem
volta.

J& estd mais do que na hora de a FIFA disci-
plinar de vez essas questodes.

O craque Ronaldinho Gaucho protagonizou uma das confusas histdrias de venda de jogador. Aproveitando a Lei do Passe, o

jogador do Grémio transferiu-se para o Paris Saint Germain sem que o seu clube nada ganhasse. Iniciava-se uma intensa batalha
judicial que s6 resultou em ganhos para o Grémio quando da negociacdo do jogador do PSG para o Barcelona da Espanha, clube
onde ele joga até hoje
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colher e tomar em seguida, para melhor aproveitar o comprimido. Se preferir o comprimido podera ser deglutido inteiro, sem a necessidade de dissolugao prévia. A administragao é 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. Supositérios: 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 4gua 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 critério médico em duas administragoes.
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 contém 10 mg de nimesulida. Casos especiais: Pacientes com
insuficiéncia da funcao renal: tem sido demonstrado que a nimesulida tem o mesmo perfil cinético em voluntarios sadios e em pacientes com insuficiéncia renal moderada (clearance de creatinina de 30 a 80 ml/min). Nestes pacientes nao
h& necessidade de ajuste de dose. Em casos de insuficiéncia renal grave o medicamento é contra-indicado. i om O uso de nimesulida é contra-indicado em pacientes com insuficiéncia hepética.
ADVERTENCIAS: OS EFEITOS ADVERSOS PODEM SER REDUZIDOS UTILIZANDO-SE A MENOR DOSE EFICAZ DUHANTE O MENOR PERIODO POSSIVEL. PACIENTES TRATADOS COM ANTIINFLAMATORIOS NAO-ESTEROIDAIS
DURANTE LONGO PERIODO DE TEMPO DEVEM FICAR SOB SUPERVISAO MEDICA REGULAR PARA MONITORAMENTO DOS EFEITOS ADVERSOS. RARAMENTE NIMESULIDA FOI RELATADA ESTAR ASSOCIADA COM REAGOES
HEPATICAS SERIAS, INCLUINDO CASOS FATAIS MUITO RAROS. PACIENTES QUE APRESENTARAM SINTOMAS COMPATIVEIS COM DANO HEPATICO DURANTE O TRATAMENTO COM NIMESULIDA (POR EXEMPLO ANOREXIA,
NAUSEA, VOMITOS, DOR ABDOMINAL, FADIGA, URINA ESCURA OU ICTERICIA) DEVEM SER CUIDADOSAMENTE MONITORADOS. A ADMINISTRAGAO CONCOMITANTE COM DROGAS HEPATOTOXICAS CONHECIDAS E ABUSO
DE ALCOOL, DEVEM SER EVITADOS DURANTE O TRATAMENTO COM NIMESULIDA, UMA VEZ QUE PODEM AUMENTAR O RISCO DE REAGOES HEPATICAS. PACIENTES QUE APRESENTARAM TESTES DE FUNGAO HEPATICA
ANORMAIS DEVEM DESCONTINUAR O TRATAMENTO. ESTES PACIENTES NAO DEVEM REINICIAR O TRATAMENTO COM A NIMESULIDA. REACOES ADVERSAS HEPATICAS RELACIONADAS A DROGA FORAM RELATADAS APOS
PERIODOS DE TRATAMENTO INFERIORES A UM MES. EM RARAS SITUACOES, ONDE ULCERAGOES OU SANGRAMENTOS GASTRINTESTINAIS OCORREM EM PACIENTES TRATADOS COM NIMESULIDA, O MEDICAMENTO DEVE
SER SUSPENSO. ASSIM COMO COM OUTROS AINES, SANGRAMENTO GASTRINTESTINAL OU ULCERAQAO/PERFURAQAO PODEM OCORRER A QUALQUER TEMPO DURANTE O TRATAMENTO COM OU SEM SINTOMAS DE
ADVERTENCIA OU HISTORIA PREVIA DE EVENTOS GASTRINTESTINAIS. EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL OU CARDIACA, CUIDADO E REQUERIDO POIS O USO DE AINES PODE RESULTAR EM DETERIORAGAO DA
FUNGAO RENAL. A AVALIACAO DA FUNQAO RENAL DEVE SER FEITA ANTES DO INICIO DA TERAPIA E DEPOIS REGULARMENTE. NO CASO DE DETERIORAGAO, O TRATAMENTO DEVE SER DESCONTINUADO. PACIENTES
IDOSOS SAO PARTICULARMENTE SENSIVEIS AS REACOES ADVERSAS DOS AINES, INCLUINDO HEMORRAGIA E PERFURACAO GASTRINTESTINAL, DANO DAS FUNQOES RENAL, CARDIACA E HEPATICA 0O USO PROLONGADO
DE AINES EM IDOSOS NAO E RECOMENDADO. SE A TERAPIA PROLONGADA FOR NECESSARIA OS PACIENTES DEVEM SER REGULARMENTE MONITORADOS. SO FEBRE, ISOLADAMENTE, NAO E INDICACAO PARA USO DE
NISULID® (NIMESULIDA). A NIMESULIDA DEVE SER USADA COM ATENCAO EM PACIENTES COM HISTORIA DE ULCERAQAO PEPTICA OU INFLAMAQOES INTESTINAIS. COMO OS AINES PODEM INTERFERIR NA FUNCAO
PLAQUETARIA, ELES DEVEM SER USADOS COM CUIDADO EM PACIENTES COM HEMORRAGIA INTRACRANIANA E ALTERACOES DA COAGULAGAO, COMO POR EXEMPLO, HEMOFILIA E PREDISPOSICAO A SANGRAMENTO.
AS DROGAS ANTIINFLAMATORIAS NAO-ESTEROIDAIS PODEM MASCARAR A FEBRE RELACIONADA A UMA INFECGAO BACTERIANA SUBJACENTE. O TRATAMENTO DEVE SER REVISTO A INTERVALOS REGULARES E
DESCONTINUADO SE NENHUM BENEFICIO FOR OBSERVADO. COM RELAGAO AO USO DA NIMESULIDA EM CRIANGAS, FORAM RELATADAS ALGUMAS REAGOES GRAVES, INCLUINDO RAROS CASOS COMPATIVEIS COM
SINDROME DE REYE. DURANTE A TERAPIA COM NIMESULIDA, OS PACIENTES DEVEM SER ADVERTIDOS PARA SE ABSTER DE OUTROS ANALGESICOS. O USO CONCOMITANTE DE OUTROS ANTIINFLAMATORIOS NAO-
ESTEROIDAIS DURANTE A TERAPIA COM NIMESULIDA NAO E RECOMENDADO. COMO OS OUTROS ANTIINFLAMATORIOS NAO-| ESTEROIDAIS, A NIMESULIDA DEVE SER USADA COM CUIDADO EM PACIENTES COM
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, HIPERTENSAO, PREJUIZO DA FUNGAO RENAL OU DEPLEGAO DO VOLUME EXTRACELULAR, QUE SAO ALTAMENTE SUSCETIVEIS A UMA REDUQAO NO FLUXO SANGUINEO RENAL.
POR SER A ELIMINAGAO DO FARMACO PREDOMINANTEMENTE RENAL, O PRODUTO DEVE SER ADMINISTRADO COM CUIDADO A PACIENTES COM PREJUIZO DA FUNGAO HEPATICA OU RENAL. EM PACIENTES COM
CLEARANCE DE CREATININA DE 30-80 ML/MIN, NAO HA NECESSIDADE DE AJUSTE DE DOSE. EM CASO DE DISFUNGAO RENAL GRAVE O MEDICAMENTO E CONTRA-INDICADO. EM PACIENTES COM HISTORIA DE
PERTURBACOES OCULARES DEVIDO A OUTROS AINES, O TRATAMENTO DEVE SER SUSPENSO E REALIZADO EXAMES OFTALMOLOGICOS CASO OCORRAM DISTURBIOS VISUAIS DURANTE O USO DA NIMESULIDA.
PACIENTES COM ASMA TOLERAM BEM A NIMESULIDA, MAS A POSSIBILIDADE DE PRECIPITAQAO DE BRONCOESPASMO NAO PODE SER INTEIRAMENTE EXCLUIDA. OS RISCOS DE USO POR VIA DE ADMINISTRAGAO NAO-
RECOMENDADA SAO: A NAO- OBTENQAO DO EFEITO DESEJADO E OCORRENCIA DE REAGCOES ADVERSAS. CATEGORIA DE RISCO DE GRAVIDEZ C: ESTE MEDICAMENTO NAO DEVE SER UTILIZADO POR MULHERES
GRAVIDAS SEM ORIENTACAO MEDICA OU DO CIRURGIAO-DENTISTA. ATENCAO DIABETICOS: CONTEM ACUCAR (NAS APRESENTACOES DA SUSPENSAO 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 preparagao antiacida (ou seja, uma combinacao de hidréxido de magnésio e aluminio) foram
estudadas in vivo. Nenhuma interagao 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. A anélise
farmacocinética da concentracao de nimesulida em pacientes sob terapia concomitante com um diurético (furosemida) mostrou que ha uma diferengca menor neste volume de distribuicao, mas nao ha evidéncias clinicas disto. A co-administragao
da nimesulida e furosemida resulta em uma diminuicao (de cerca de 20%) da area sob a curva da concentragao plasmatica versus tempo (AUC) e excrecdo acumulativa de furosemida, sem afetar seu clearance renal. O uso concomitante de
furosemida e nimesulida requer cautela em pacientes renais ou cardiacos suscetiveis. A administracdo concomitante de nimesulida com anticoagulantes (varfarina) ou acido acetilsalicilico pode causar efeitos aditivos (aumento do risco de
complicagdes de sangramento). Da mesma forma a administragao com outros AINEs pode levar a um aumento dos efeitos adversos gastrintestinais. Portanto, esta combinagédo nao é recomendada e é contra-indicada em pacientes com disturbios
de coagulagao graves. Se a combinagéo nao puder ser evitada, a atividade anticoagulante deve ser cuidadosamente monitorada. A administragao concomitante de nimesulida com salicilatos ou tolbutamida pode afetar os niveis séricos da
nimesulida e portanto sua resposta terapéutica. Os medicamentos AINEs tém sido reportados por reduzir o clearance do litio, resultando em niveis plasmaticos elevados e toxicidade ao litio. 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 intencao de administrar nimesulida em combinagao com outras
drogas potencialmente hepatotoxicas. A nimesulida tem um alto nivel de ligacdo as proteinas plasmaticas e pode ser deslocada de seus sitios de ligacao pela administragdo concomitante de outras drogas, tais como fenofibrato, acido salicilico,
acido valproico e tolbutamida. Além disso, a nimesulida também pode deslocar outras drogas, como o 4cido acetilsalicilico e metotrexato, das proteinas plasmaticas. No entanto, nao ha evidéncia até o momento de que estas interagdes tenham
significancia clinica. 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 potencializacao da acdo da fenitoina. Embora nao tenham sido
relatados especificamente com a nimesulida, foram documentadas interagées entre antiinflamatérios nao-esteroidais e litio, metotrexato, probenecida e nimesulida. Portanto, recomenda-se cuidado na administracdo concomitante de nimesulida
com qualquer uma destas drogas, devido ao aumento do risco de hemorraglas 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® (nimesulida) apés as refeicoes. Nao se aconselha a ingestéo de alimentos que provoquem irritacéo géstrica (tais como abacaxi, laranja, liméo, café e etc.) durante o tratamento com NISULID®
(nimesulida). N&o se aconselha a ingestao de bebidas alcodlicas durante o tratamento. REAGOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS: PELE E TECIDOS SUBCUTANEOS: EVENTUAIS: PRURIDO, RASH E SUDORESE AUMENTADA. RAROS:
ERITEMA E DERMATITE. GASTRINTESTINAIS: FREQUENTES: DIARREIA, NAUSEA E VOMITO. EVENTUAIS: CONSTIPACAO, FLATULENCIA E GASTRITE. HEPATOBILIAR: ALTERACOES DOS PARAMETROS HEPATICOS
(TRANSAMINASES), GERALMENTE TRANSITORIAS E REVERSIVEIS SISTEMA NERVOSO: EVENTUAIS: TONTURAS E VERTIGENS. RAROS: ANSIEDADE, NERVOSISMO E PESADELO. SISTEMAS VISUAL E AUDITIVO: RARO: VISAO
BORRADA. SISTEMA CARDIOVASCULAR: EVENTUAL: HIPERTENSAO. RAROS: HEMORRAGIA, FLUTUAGAO DA PRESSAO SANGUINEA E FOGACHOS. RENAIS: RAROS: DISURIA HEMATURIA E RETENGAO URINARIA. SISTEMA
SANGUINEO E LINFATICO: RAROS: ANEMIA E EOSINOFILIA. SISTEMA IMUNOLOGICO: RAROS: HIPERSENSIBILIDADE. SISTEMA ENDOCRINO: RAROS: HIPERCALEMIA. DISTURBIOS GERAIS: EVENTUAIS: EDEMA. RAROS: MAL-
ESTAR E ASTENIA. SUPERDOSE: Os pacientes devem ter tratamento sintomatico (lavagem gastrica, investigacéo e restauracao do balanco hidroeletrolitico) e de suporte apés superdose com AINEs. N&o ha antidotos especificos.
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