VENCENDO A DOR

b

'\.:

/IDAYWERT [EJ A
J a0 EXBATIOSH!

A menina de ouro

ARTIGO
Beneficios do exercicio fisico na doenca arterial periférica

PALAVRA DO ESPECIALISTA
Médico: juiz ou perito?

PONTO DE VISTA
O craque e o ortopedista

ache
E do Brasil

io Rodrigues/Fotocom.net

Marc



Acheflan agora nos

Estados Unidos e Canada.
Obrigado doutor!

’

acheflan
hed > ===

MATERIAL TECNICO-CIENTIFICO EXCLUSIVO A CLASSE MEDICA

y ' A i
e o=z
I i e
B
o
; §
: @
w 1
< — :
\\“'\\- 0 %
J
=]
L 3
x i
| B8
= Q0
FITOTERAPICD
. % LSO ADULTC
- L Y —— P ——
- acheTflan ] posa Bouide: 4 A
Cordia verbenacea DC. s mgly s =t Contagda: 75 I
FITOTERAPICD nkoemaciion i pecients, ndicagha g F
— .30 g Eorta-rdsdes o Precagies; wie bl Jhb‘t E lca
ity

| phytamﬂdh:_a‘a'

el - i P il

O 1° medicamento 100% brasileiro

O Aché & o primeiro laboratorio nacional a exportar para os Estados Unidos e Canada.

T

; CPD 2220602 (A) - CR
s AL e CPD 2026101 (0] - AER

(800 701 6900 F_;j -EIChEﬂa n _)::-1.

i - ache



Diretor
Newton Marins

Editor Cientifico
Claudio Gil S. Aradjo

Gerente Editorial
Verénica Cobas

Coordenadora Editorial
Jane Castelo

Revisora-Chefe
Claudia Gouvéa

Revisores
Leila Dias/Jeové Pereira

Programador Visual
Jodo Luis Guedes P. Pereira

Jornalista Responsavel
Carlos Macedo - Reg. 12.918

Edicao e Producao

9
>

o
L 4

v
(o)

®
EDITORA

Comercializagdo e
contatos médicos

(AC
Physikos

é uma publicagdio patrocinada pelo

-

ache
E do Brasil

Esta publicagéo é editada pela Diagraphic Editora. Todos os direitos
reservados. As matérias assinadas, bem como suas respectivas fotos de
conteddo cientifico e referéncias, séo de responsabilidade dos autores,
ndo refletindo necessariamente a posicdo da editora ou do patrocinador.

Toda correspondéncia deve ser dirigida a

Av. Paulo de Frontin, 707 - Rio Comprido

CEP 20261-241 - Rio de Janeiro-RJ - Telefax: (21) 2502-7405
e-mail: editora@diagraphic.com.br — www.diagraphic.com.br

Physikos esta disponivel em versao digital no site do Aché (www.ache.
com.br), na rea restrita para médicos.

VS

N ano 3 = numero 3

VENCENDO A DOR

gora ja sao 10 numeros da revista Physikos! Os Jogos
Olimpicos se aproximam. O interesse da populacdo e
a divulgacao pelas midias crescem progressivamente
e, como sempre acontece, ficamos imaginando e especulando
sobre quantas medalhas ganharemos em Pequim 2008. O esporte
olimpico brasileiro vive um momento muito especial. Nunca a
preparacao das equipes foi tdo intensa e profissional, com grande
destaque para as muitas viagens de intercambio, treinamento
e competi¢cdes que cada confederacdo teve oportunidade de
fazer com os recursos disponibilizados. Entre os destaques e as
esperancas, temos a jovem Jade Barbosa, pequena em tamanho
e grande em proezas na ginastica artistica, a entrevistada deste
numero.
Na parte clinica, temos um artigo do Dr. Jodo Felipe Franca sobre
uma das enfermidades para as quais o exercicio fisico regular
mais traz beneficios: a doenca arterial periférica. Segue-se um
texto de minha autoria que traz a discussao a problematica
dos atestados médicos e propde uma nova abordagem para a
questao. Finalmente, temos o texto do jornalista e especialista em
Medicina do Exercicio e do Esporte, Dr. Osmar Oliveira, ilustrando
casos em que resultados de exceléncia desportiva existem apesar
das lesoes e deformidades do sistema locomotor.
Mais votos de uma leitura agradavel e proveitosa para todos.

Dr. Claudio Gil Soares de Araujo
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Jade Barbosa

A menina de ouro

uando apareceu nas competicdes
de ginastica artistica durante o Pan-
Americano realizado no Rio de Janei-
ro em 2007, Jade Barbosa era apenas uma
menina desconhecida do grande publico,
que so6 tinha olhos para Daiane dos Santos e
Danielle Hypdlito, as grandes feras do espor-
te. E Jade chegou pisando de leve, dizendo
que seu objetivo era “ganhar experiéncia”,

No Pan 2007, Jade Barbosa, a menina de
riso constante e choro facil, conquistou a
medalha de ouro no salto sobre o cavalo

Wilsom Dias/Abr

pois considerava a medalha de ouro uma pos-
sibilidade remota. S6 que a menina de riso
constante e choro facil acabou saindo da are-
na multiuso, local da competicdo, como uma
estrela do esporte brasileiro. Além de subir ao
degrau mais alto do podio na prova de saltos
sobre o cavalo, com duas seqUéncias perfei-
tas, foi aplaudida de pé pelo publico do gi-
nasio e festejada pelo palis inteiro como uma
jovem que, na hora da verdade, mostrou a
maturidade de uma veterana.

A Unica medalha que o Brasil tinha na prova
era de 1991, conquistada por Lais Souza em
Havana. Jade ainda deixou o Pan com a me-
dalha de prata por equipe e a de bronze no
solo. Nesse mesmo ano, no més de setembro,
Jade disputou seu primeiro Campeonato Mun-
dial de Ginastica, na Alemanha, e conquis-
tou a medalha de bronze no individual geral.
Para coroar um ano de muito sucesso, ainda
foi eleita a melhor atleta do ano pelo Comité
Olimpico Brasileiro.



Se 2007 acabou bem, 2008 comecou dando
novas glérias para Jade e momentos de muita
esperanca para a torcida brasileira. Em abril,
na etapa do Campeonato Mundial de Ginasti-
ca, em Cottbus, na Alemanha, ela conquistou
duas medalhas de prata, sendo uma no solo e
outra no salto sobre o cavalo. A competicao
serviu como primeiro teste real para a equipe
brasileira que vai participar dos Jogos Olimpi-
cos de Pequim e comprovou que Jade é uma
das maiores esperancas de medalha do Brasil.

Risos e laari

Jade Fernandes Barbosa é carioca, tem 16 anos
e treina no Flamengo desde pequena. Com a
proximidade das Olimpiadas, ela e as demais
integrantes da equipe brasileira passam mais
tempo no centro de treinamento da selecao
brasileira de ginastica, em Curitiba.

Jade conta que sua vida esportiva comecou
na piscina. Ela era muito agitada e seus pais
a colocaram na natacdo para ver se ela se
acalmava, mas o resultado foi o pior possivel.
A mae a colocou na ginastica e a menina co-
mecou a treinar na escolinha do Clube Israelita
Brasileiro, onde chamou a atencao do professor

WY

logo na primeira aula. Ele aconselhou a mae da
atleta a coloca-la num clube mais forte e Jade
acabou encaminhada ao Flamengo, que tinha
muito mais tradicdo nesse esporte. Logo nos
primeiros dias de escolinha, o talento de Jade
rendeu um convite para fazer parte da equi-
pe. Sua familia hesitou um pouco, pois sabia
da dureza dos treinamentos, mas depois 0s
técnicos conseguiram convencé-la e a menina

Wilsom Dias/Abr
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Jade Fernandes Barbosa tem 16 anos e
treina no Flamengo desde pequena. Com a
proximidade das Olimpiadas, ela e as demais
integrantes da equipe brasileira passam mais
tempo no centro de treinamento da selecao
brasileira de ginastica, em Curitiba
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entdo entrou de corpo e alma na modalidade
esportiva que lhe tem dado tanta alegria.

A dura rotina de sete horas diarias de treino de
uma certa forma a ajudaram a superar, aos 9
anos, a morte da mae, Janaina, vitima de um
aneurisma cerebral. Foi Janaina quem esco-
lheu o nome Jade para a filha. Era o nome do
personagem de Brooke Shields no filme Amor
sem fim.

Trés anos depois da morte da mae, Jade rece-
beu um convite para incorporar-se a selecdo
brasileira permanente, que treina em tempo
integral no centro de formacao da ginastica
nacional, em Curitiba. Foi preciso conven-
cer o pai, César, de que era a opcao certa.
Mesmo de longe, ele ainda acompanha mi-
nuciosamente a rotina da filha. Jade telefo-
na todos os dias, quando sai para treinar e
quando volta para o alojamento.

Dura rotina

A rotina de Jade Barbosa é bem pesada e é
preciso forca de vontade para ndo desistir no
meio do caminho, como tantas ja fizeram. Ela
treina de trés a quatro horas pela manha, vol-
ta para casa, toma banho, almoca e vai para
a escola, que fica no préprio ginasio. Depois
das aulas, lancha e treina por mais quatro
horas. Por volta das 18 horas volta para casa
exausta, come alguma coisa leve (uma sopa
ou um iogurte), faz seus deveres e depois usa
0 computador para conversar um pouco com
O pai e com 0s amigos.

Marcio Rodrigues/Fotocom.net

Jade ndo esconde seu amor pelo Flamen-
go. Ela garante que a paixdo estd no san-
gue. Quando estd competindo ou treinando
em Curitiba, sua primeira medida ao che-
gar ao Rio é correr para a sede do clube
rubro-negro. Até no aparelho dentario ela
exibia o escudo do Flamengo. O aparelho
foi trocado, mas a paixao continua cada vez
mais viva. Ela torce para valer em qualquer
esporte, basta a camisa rubro-negra estar
envolvida.

A vida de Jade mudou muito depois do Pan.
Agora ela é conhecida em todo o Brasil e
por onde passa as pessoas a param, pedem
para tirar uma foto, querem um autégrafo.
A menina tenta manter a serenidade apesar
de alguns inconvenientes: “Tem pessoas que
me beijam, abracam e apertam minhas bo-
chechas com forca. Uma vez uma senhora no
shopping me pegou pelo brago, me puxou e
disse: ‘Minha filha, vem c4, vocé me fez cho-
rar muito naquele Pan, agora vai me dar uma
alegria de tirar uma foto comigo’”.

Depois de Pequim Jade pretende se dedicar
mais aos estudos porque prestara vestibular
para educacao fisica e desenho industrial,
segundo ela suas duas outras vocagoes.
As criancas que pretendem seguir o seu
caminho, Jade da bons conselhos: “Pecam
para os pais colocarem na escolinha de gi-
nastica. Se ja estao fazendo, treinem bastan-
te e lembrem-se de que a rotina de treino e a
disciplina sdo pesadas, sem falar na alimen-
tacdo. Mas s6 quem aglenta chega la”.
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Artigo

Beneficios do exercicio fisico
ha doenca arterial periferica

Joao Felipe
Franca

Meédico da Clinica
de Medicina

do Exercicio
(CLINIMEX), Rio de
Janeiro

C om o aumento da expectativa de vida e
o conseqUente envelhecimento da popu-
lacdo observado ao final do século XX, a
doenca arterial periférica (DAP) é cada vez mais
freqlente apds os 50 anos de idade. A DAP esta
associada a elevacao de quatro a seis vezes no
risco de morbidade e morte por doencas car-
diovasculares (DCV) e a aumento da gravidade
de outras doencas existentes (cancer, doencas
renais ou pulmonares), dificultando o desempe-
nho das atividades da vida diéria e afetando a
qualidade de vida. Pesquisas mostram que 10

Um estilo de vida sedentério é o

fator de risco de maior impacto no
desenvolvimento, na morbimortalidade
e, consequentemente, na sobrevida de
diversas doencas. Em contrapartida, o
exercicio fisico praticado regularmente

diminui o risco de condicoes
clinicas multiplas

a 12 milhdes de norte-americanos, ou 18%
dos homens e mulheres com 55 anos ou mais,
apresentam DAP, podendo chegar, em 2050,
a 19 milhdes. Ja na Europa, estima-se que a
DAP afete atualmente, de 15 a 17 milhdes de
pessoas. No Brasil, estudos sobre a prevalén-
cia das doencas arteriais periféricas ainda sao
€5€assos, mas sabe-se que o aumento da po-
pulacdo de idosos e a predominancia de um
estilo de vida que associa estresse, tabagismo,
sedentarismo e alimentacdo inadequada sao
acompanhados pela elevacdo da incidéncia
das DCVs em geral.

Um estilo de vida sedentario, por sua vez, é o
fator de risco de maior impacto no desenvol-
vimento, na morbimortalidade e, consequente-
mente, na sobrevida de diversas doencas. Em
contrapartida, o exercicio fisico praticado regu-
larmente diminui o risco de condicdes clinicas
multiplas, incluindo diabetes tipo 2, osteoporo-
se, depressao, obesidade, cancer de mama e de
colon intestinal e de quedas em idosos, mas,
principalmente, de DCVs, como ja comprova-
do em estudos consagrados. Assim como em
outras DCVs, como infarto agudo do miocar-
dio (IAM) e acidente vascular encefalico (AVE),
0 processo de aterosclerose é a etiologia prin-
cipal da DAP. Em adendo, sabe-se que a pre-
senca concomitante de diabetes mellitus (DM),
hipertensao arterial (HA) e hipercolesterolemia
aumenta ainda mais o risco de desenvolvé-las.
O diagnéstico de DAP pode ser feito com um
esfigmomandmetro e um equipamento Doppler
portatil por meio de uma medida facilmente
obtida e muito comumente utilizada: o indice
tornozelo-braco (ankle-brachial index ou ABI),
gue corresponde a razao entre a pressao sistoli-
ca do tornozelo e a do braco. O ABI foi validado
contra confirmacdo angiografica de DAP, com
sensibilidade de 95% e quase 100% de especi-
ficidade. Um ABI abaixo de 0,9 indica presenca



de DAP: entre 0,7 e 0,9 sugere DAP leve, entre
0,4 e 0,7 sugere DAP moderada e < 0,4 sugere
DAP severa.

Apesar de 50% dos pacientes com DAP serem
assintomaticos ou terem sintomas inespecificos,
a claudicacdo intermitente é o sintoma mais fre-
glente da DAP leve a moderada. Ela pode ser
definida como: dor induzida pela caminhada,
ou caimbra, ou sensacao de dorméncia, quei-
mor ou peso, ou, ainda, cansago extremo nas
pernas incompativel com o esforco realizado;
em uma ou em ambas as pernas, mais freqlen-
temente nas panturrilhas; e que ndo melhora
com a continuidade da caminhada, mas ape-
nas com o repouso. A claudicacdo intermitente
pode limitar o desempenho de atividades fisicas
do dia-a-dia a tal ponto de diminuir bastante
a capacidade funcional e representar uma de-
ficiéncia fisica. De 15% a 40% dos pacientes
com DAP evoluem com claudicacdo intermiten-
te, 0 que corresponde a 5% dos individuos nor-
te-americanos acima dos 55 anos de idade.

O tratamento da claudicacdo tem dois objetivos
principais: melhorar a habilidade de caminhar
e a capacidade funcional, reduzindo os sinto-
mas da claudicacdo e preservando a viabilida-
de do leito vascular; e reduzir o risco de even-
tos cardiovasculares concomitantes por meio
de tratamento da aterosclerose sistémica. O
primeiro dos objetivos deve ser direcionado a

melhorar sintomas e engloba desde um progra-
ma de exercicios até farmacoterapia (cilostazol)
e/ou revascularizacado (cirdrgica ou percutanea),
sendo o programa de exercicios freqientemen-
te recomendado como primeira linha de trata-
mento, por ser a Unica intervencao clinica ca-
paz de reduzir efetivamente o risco de eventos
cardiovasculares concomitantes. O programa de
exercicios tem influéncia direta em outros fato-
res de risco para aterosclerose, como diabetes,
HA, hipercolesterolemia, estresse e obesidade.
O efeito do exercicio na mortalidade de pacien-
tes com DAP ainda ndo foi avaliado em uma
grande populacao de pacientes. Entretanto, um
estudo recente demonstrou, pela primeira vez,
que pacientes com DAP que tém um estilo de
vida ativo possuem significativamente menos
morbimortalidade cardiovascular do que os se-
dentarios e, por conseguinte, melhor qualidade
de vida. Vale notar que, até alguns anos atras,
0 exercicio era contra-indicado para pacientes
com claudicacdo intermitente devido ao grande
risco de quedas, a falta de conhecimento dos
potenciais beneficios da atividade fisica no retar-
do do processo aterosclerético e a escassez de
clinicas especializadas em medicina do exercicio
gue oferecessem programas supervisionados.

Os mecanismos fisiolégicos pelos quais o exerci-
cio promove uma melhora na habilidade de ca-
minhar ainda nao foram claramente explicados.
Em um modelo animal, o treinamento fisico in-
duziu angiogénese, mas estudos em humanos
com DAP que melhoraram a habilidade de ca-
minhar apds treinamento fisico ndo demonstra-
ram aumento no fluxo sanglineo das pernas,
sugerindo que outros mecanismos fisioldgicos
sdo responsaveis pela grande melhora obser-
vada apods o programa de exercicio. Parte da
explicacao se sustenta em um melhor controle
dos fatores de risco associados que resultam no

Exercicios tém influéncia direta nos

fatores de risco para aterosclerose, como
diabetes, HA, hipercolesterolemia, estresse
e obesidade. A despeito disso, o efeito do
exercicio na mortalidade de pacientes com
DAP ainda nao foi avaliado em uma grande

populacao de pacientes
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retardo da aterosclerose e na correcdo de anor-
malidades fisiopatoldgicas observadas no pro-
cesso aterosclerético, como melhora da disfun-
¢ao endotelial por estimulacdo da expressao de
fatores envolvidos na produgdo de éxido nitrico
e na angiogénese, promovendo vasodilatacao,
gue, por sua vez, aumenta a perfusao muscular
e, conseqUentemente, melhora o metabolismo
oxidativo do musculo esquelético, aumentan-
do, assim, a tolerancia ao exercicio aerébico. Ha
também diminuicdo do hiperadrenergismo, da
resisténcia insulinica, da viscosidade sangiinea
e da adesividade plaquetéria e, consequente-
mente, melhora da capacidade fibrinolitica,
reduzindo a atividade da sindrome inflamatéria
do processo aterosclerético.

Antes de iniciar o programa de exercicios é preci-
so identificar os fatores de risco existentes, trata-
los separadamente e avaliar o grau de doenca.
Isso é feito por meio de um teste de exercicio em
esteira com incremento bem menos intenso do
gue o comumente utilizado na doenca arterial
coronariana (DAC) e de uma escala subjetiva de
dor para sintomas de claudicacao:

i

—  pecializadas. Apesar de exercicios em casa ge-
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e grau 1: desconforto ou dor modestos e su-

portaveis;

e grau 2: desconforto ou dor moderados,

quando a atencdo do paciente pode ser des-
viada, por exemplo, por uma conversa;

e grau 3: dor intensa, na qual a atencdo do

paciente ndo pode ser desviada;

e grau4: dor e desconforto insuportaveis. Esse

teste deve definir o momento de inicio dos
sintomas, a lateralidade, os grupos muscu-
lares envolvidos, a associacdo a sinais e sin-
tomas de isquemia coronariana e o tempo
total de caminhada. O teste deve ser inter-
rompido quando nado for mais tolerado de-
vido aos sintomas, ou se medidas objetivas
de isquemia miocérdica forem observadas.
As medidas de tempo e distancia percorrida
até o inicio da claudicacdo sao os pontos de
referéncia para a prescricdo do programa de
exercicios. Uma alternativa bastante interes-
sante para identificar sinais de isquemia co-
ronariana é realizar o teste maximo de exer-
cicio no ciclo de pernas, no qual o paciente
dificilmente interrompera o teste por causa
da claudicacao.

O programa de exercicios pode ser realizado

em dois formatos: em casa, sem supervisao;

rarem diversos beneficios a saude, a utilidade
do programa nao-supervisionado nao esta bem

‘estabeleoda como tratamento inicial da clau-

~ dicacdo. Ademais, a melhora sintoméatica na

lﬁ distancia percorrida ndo foi consistentemente
- ‘demonstrada com esse formato de prescricdo

~ de exercicio. Em contrapartida, dados de pes-
guisas que demonstram a eficacia do programa
de exercicio supervisionado para aliviar os sin-
tomas da claudicacdo sdo impressionantes. Ja
foi demonstrado, por exemplo, que o progra-
ma de exercicio supervisionado melhorou a dis-

- tancia percorrida em esteira mais efetivamente

do que a farmacoterapia com vasodilatadores
periféricos. Uma metanalise com 21 ensaios cli-

~ nicos randomizados e ndo-randomizados com

- programas de exercicio na DAP revelaram que
~ houve melhora média de 180% no tempo de
~ caminhada sem dor e aumento médio de 120%

-~ no tempo maximo de caminhada. Este resulta-
- do é melhor do que o obtido com revascula-

rizacdo (angioplastia ou by-pass arterial).
estudos com os resultados mais bem-sucedidos



utilizaram exercicios com duracdo de mais de
30 minutos por sessdo, quando a modalidade
do exercicio envolvia caminhar proximo a sen-
sacdo maxima de dor com freqiiéncia de, pelo
menos, trés vezes por semana e por, no mini-
mo, seis meses.
Como resultado desses estudos, as recentes di-
retrizes do Colégio Americano de Cardiologistas
(ACC) e a da Associacdo Americana do Coracao
(AHA) para o tratamento de pacientes com DAP
preconizam o programa de exercicio supervisio-
nado como recomendacao |A para o tratamen-
to inicial de pacientes com claudicacdo intermi-
tente. Segundo essas diretrizes, o programa de
exercicios deve conter sessdes de exercicio que
durem, no minimo, 30-45 minutos, pelo menos
trés vezes por semana e por um periodo mini-
mo de 12 semanas. Estudos recentes recomen-
dam, além de um periodo de agquecimento e
de desaquecimento de 5 a 10 minutos cada, os
seguintes tipos de exercicio:
aerdbico: caminhada, na esteira ou nao, que
é o exercicio de maior eficacia para a clau-
dicacao (exercicio com ciclo de membros su-
periores ja se mostrou eficaz em distanciar
o limiar de claudicacdo, sendo, assim, uma
opcdo quando o paciente nao suportar ca-
minhar por alguma deficiéncia adicional);
fortalecimento muscular: tem conferido be-
neficio a individuos com outras formas de
DCV e o seu uso, quando tolerado, é com-
plementar para a aptidao fisica, mas nao
substitui a caminhada;
intensidade do exercicio: ap6s o aqueci-
mento, em velocidade bem lenta, o inicio
do trabalho realizado na esteira deve au-
mentar lenta e gradativamente a veloci-
dade e/ou a inclinagcdo até o aparecimen-
to dos sintomas de claudicacdo (em até
5 minutos), quando os pacientes devem
permanecer nessa intensidade até atingir
claudicacdo de grau moderado, para dai
seguirem a um breve periodo de descanso
em pé ou sentado para permitir o desapa-
recimento total dos sintomas;
duracao do exercicio: o padrao intervalado
de exercicio (exercicio/descanso/exercicio)
deve ser repetido por toda a sessdo. A du-
racao inicial devera ser de acordo com a ca-
pacidade funcional de cada paciente, mas
deve ter como alvo 50 minutos de caminha-
da intermitente;

O programa de exercicios deve conter sessdes
de exercicio que durem, no minimo, 30-45
minutos, pelo menos trés vezes por semana e
por um periodo minimo de 12 semanas

freqléncia do exercicio: caminhada, em es-
teira ou ndo, trés a cinco vezes por semana,
sendo o resultado obtido dependente da
guantidade de exercicio.
As principais funcoes da supervisao médica dire-
ta do programa de exercicio incluem aumentar a
carga de trabalho (velocidade ou inclinacdo) de
acordo com a melhora da capacidade funcional,
a fim de assegurar que haja sempre o estimulo da
dor da claudicacdo durante a sessao de exercicio.
Além disso, implica modificagdes em supervisao,
intensidade e duracdo do programa de exercicio
a medida que houver melhora da capacidade
funcional e da condicdo aerdbica concomitantes
ao aparecimento de sinais e sintomas de cardio-
patia isquémica, como arritmias complexas, an-
gina e infradesnivelamento do segmento ST.
Uma questao ainda ndo estabelecida é o momen-
to em que o programa de exercicio pode deixar
de ser supervisionado, ja que o limiar de claudi-
cacao persistira. Embora mais distante, a doenca
aterosclerotica ainda podera estar progredindo e,
conseqlentemente, a possibilidade de eventos
fatais ou de quedas durante a pratica de exer-
cicio, apesar de diminuir ao longo do tempo de
treinamento, sera sempre elevada nos pacientes
com DAP. Novos estudos devem ser realizados
para determinar os beneficios em longo prazo e
a relacdo custo/efetividade do programa de exer-
cicio supervisionado nos pacientes com DAP.
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ma das facetas mais polémicas e com-

plexas na atuacdo do médico especiali-

zado em medicina desportiva é a decisao
sobre a elegibilidade de um individuo ou um atle-
ta para a pratica de esporte. Essa acao eminente-
mente técnica e baseada em evidéncias sofre, em
geral, influéncia de outras varidveis, como os in-
teresses dos atletas, dos seus familiares e amigos,
dos clubes e federacbes ou confederacoes, dos
eventuais patrocinadores e da midia. Em adendo,
na maioria das vezes ha muito pouco tempo para
se tomar a decisdo, o que complica ainda mais a
situacdo do médico. O que fazer, entdo?
Em primeiro lugar, analisaremos os aspectos
relacionados com a formacdo do médico: va-
rios anos de escolaridade fundamental, média
e superior, quase sempre acrescidaos de mais
alguns de residéncia e/ou outras formas de pos-
graduacao e inimeros exames seletivos dificeis
(vestibular, provas de residéncia etc.). Finalmen-
te temos o profissional pronto para exercer a
medicina. Com todo esse cabedal técnico-cien-
tifico, o médico é essencialmente um técnico
que procura praticar com arte a sua ciéncia, le-
vando em conta ndo somente os aspectos bio-
l6gicos da saude e da doenca, mas também o
meio em que se insere o individuo ou o atleta,
com particular atencdo aos aspectos sociais.

S6 pode caber ao médico, investido na
funcao pericial, opinar, no melhor do seu
conhecimento e com os recursos disponiveis,
sobre a presenca ou a auséncia de sinais e
sintomas que sugiram maior ou menor risco

para a pratica do exercicio fisico

Dentro dessa longa e dificil formacao, nao sao
nem deveriam ser discutidos aspectos juridicos ou
técnicas para a formulacdo de regras e leis. Pa-
rece-nos claro que o médico é um perito, e nao
um magistrado ou legislador. Desse modo, por
gue deveria caber ao médico (perito em ciéncias
da salde — area que, ainda que baseada em evi-
déncias, ndo pretende ser exata ou perfeita) sen-
tenciar ou legislar sobre o direito de um individuo
praticar ou ndo uma determinada atividade des-
portiva, competitiva ou ndo?

Isso nos leva a outra questao: a do atestado mé-
dico para a pratica de exercicio. Sdo acaloradas
as discussdes, em varias instancias, acerca desse
tema. Alguns sdo a favor; outros, contra; e quase
todos, ainda, debatem sua formatacdo. Refletin-
do sobre tudo o que foi dito, concluimos que s
pode caber ao médico, investido na funcao pe-
ricial, opinar, no melhor do seu conhecimento e
com os recursos disponiveis, sobre a presenca ou
a auséncia de sinais e sintomas que sugiram maior
Ou menor risco para a pratica do exercicio fisico.
E provavelmente inapropriado ao médico togar-se
e representar um papel de magistrado, interferin-
do em opcdes pessoais ou decidindo carreiras, em
uma tematica tdo complexa na qual prevalecem
incertezas e duvidas. Vale observar que o atestado
para a pratica desportiva possui inimeras reper-
cussdes legais, muitas vezes expondo o médico
enquanto resguarda a atuagdo de outros profis-
sionais da saude, mormente educadores fisicos,
e de clubes, academias e confederacdes, que se
sentem protegidos pelo mesmo.



Sabendo que algumas doencas cardiovasculares
potencialmente letais freqientemente cursam
assintomaticas até o desfecho, a literatura esta re-
pleta de discussdes sobre quais seriam os exames
mais adequados (melhor relagdo custo/eficacia,
para complicar ainda mais a liberdade de atua-
¢do do médico) para identificar os individuos que
poderiam vir a falecer durante ou imediatamente
apo6s um exercicio ou uma pratica desportiva. Uti-
lizemos como exemplo uma grave miocardiopatia
de natureza familiar, a hipertrofia septal assimé-
trica, principal causa de 6bito durante o exercicio
em individuos até os 35 anos de idade. Mesmo
nessa temivel doenca, a verdadeira prevaléncia é
desconhecida e acredita-se que, na grande maio-
ria dos individuos, a evolucdo seja assintomatica
e com uma expectativa de vida normal. No outro
extremo, ha inUmeras evidéncias epidemiolégicas
documentando que o sedentarismo ou a inati-
vidade fisica forcada possuem um efeito extre-
mamente deletério sobre a saude, prejudicando
significativamente a qualidade e a expectativa de
vida do individuo. Dessa forma, ao impedir um in-
dividuo de competir em uma modalidade despor-
tiva e propor a adogdo de um padrao de vida mais
sedentario, estaremos ndo somente gerando pre-
juizos sociais e emocionais (muitas vezes também
econdmicos), mas também determinando, com
grande margem de certeza, que sua qualidade
e sua expectativa de vida serdo inferiores as dos
seus pares considerados saudaveis e fisicamente
ativos.

Como agir, entdo? Sera que o cidadao esta, es-
pontaneamente, em busca do atestado médico
para a pratica desportiva? Tendo acompanhado
e participado de eventos desportivos ha mais de
35 anos, ndo é essa a minha impressao. Continu-
ando, observamos, mais recentemente, que mi-
Ihares de individuos de todas as idades participam
de corridas de rua, simplesmente assinando um
documento, tornado obrigatério pelos organiza-
dores em uma tentativa de isenté-los de responsa-
bilidades legais, assegurando estar em condicoes
adequadas de saude para participar. Parece-nos,
assim, que os maiores interessados no atestado
nao sao os cidadaos.

Talvez a melhor opgao seja realmente atuar como
perito estratificando o risco de uma determinada
atividade fisica ou pratica desportiva num certo
individuo em dadas circunstancias, com base nas
melhores evidéncias disponiveis. Por exemplo, sa-
bemos que em uma tentativa de atingir o cume

do Everest (“ataque”), se
tar, um individuo extrema
possui uma taxa de mo
tre 1% e 10%, dependenc
condicdes climaticas dura
outro lado, sabe-se que a
teste de exercicio maximo ¢
dica adequada é de aproxi
cada 20-100 mil procedime
sao de exercicio aerébico de
caminhada a 70-100 m/min),
40 e 80 anos de idade assin
sistema cardiovascular, é acomg
taxa de eventos fatais de apro:
para um milhdo de exposicoes.
Na realidade essa nossa propo:
nada de original: é uma pratica co
cina, quando, por exemplo, avalia
cirargico. Existe risco cirtrgico 0? Na
valor da escala é 1! Também nao existe
exercicio fisico. O risco pode ser extre
baixo, provavelmente inferior a um eve
10-100 milhoes de exposicoes em criang
daveis em aulas de educacao fisica escola
cendo para algo em torno de 0,1% em p
de carros de corrida e chegando até 1% a 10
como no exemplo do “ataque” ao Everest des
crito. Obviamente, a modalidade de exercicio o
esporte, as condicoes climaticas e ambientais,
assim como a condicao clinica e a aptidao fisi-
ca do individuo, sao fatores fundamentais para
alterar a estimativa do risco individual. Portanto,
sugerimos que os colegas migrem da concepcao
de atestado para a da estratificacao individual de
risco, permitindo que o individuo avaliado tenha
condicoes de uma tomada de decisdo com base
na melhor evidéncia médica disponivel sobre o
seu risco para a pratica do exercicio. Estamos
atualmente trabalhando na montagem de ume
escala de risco que, esperamos, d :
estar disponivel na literatura especializada; =+ =
Finalmente, como véo ficar as academias e as fe-.
deragGes diante dessa nova perspectiva? Comc
agirdo se nao tiverem o atestado médi
estdo tao acostumadas e que lhes'€
tavel? Lembrando que a prioridade-¢
mos ao fazer o nosso juramento foi a de
gurar a satde do cidadao; entendemos

terdo de se adequar ao longo do temp
rar outras solugées, inclusive a mais-|
delas: determinar o nivel de risco que

] 4, e =
guerem aceitar na sua atividade-fim.
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O craqueeo
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ortopedia moderna ¢é capaz de

corrigir muitas anormalidades nos

joelhos e pés das criancas. Palmilhas
desenhadas eletronicamente, botas rigidas,
orteses para joelhos e cirurgias corretivas.
Mas aqui no Brasil ndo é bem assim... e o
futebol agradece! Explico: nossas criancas
mais pobres ndo tém acesso a essas moder-
nidades, seja pela falta de dinheiro, seja pela
estrutura do Sistema Unico de Saude (SUS),
ou mesmo pela desinformacao dos pais.
Entdo, observe nossos grandes craques e
vocé encontrard, na maioria deles, alguns
defeitos nos membros inferiores que aca-
baram por conferir uma certa vantagem
esportiva. E possivel que, apds encerrarem
a carreira, tenham que conviver com dores
artrésicas, mas isso é outro problema e que
também ndo acontece sé com ex-jogadores
de futebol.
O pequeno varismo (joelhos arqueados) e os
pés chatos de Pelé, uma combinacdo muito
rara, deram-lhe extraordinario equilibrio, o
que, somado a sua inata genialidade, deu
no que deu.
Os pés supinados de Luis Pereira ndo com-
binavam com a figura costumeira de um za-
gueiro, mas ele foi um dos melhores que
vi, e de seus pés tortos saiam passes com
efeito como fazem os meias criativos.
A altura de Socrates nao era proporcional
ao tamanho dos seus pés. Como se fosse
ensinado pelas leis da fisica, preferia a su-
tileza dos toques de calcanhar para nédo Ihe
faltar o equilibrio nos giros do corpo esguio
sobre uma base pequena.
S6 para citar mais alguns exemplos, Gil, do
Internacional, tem escoliose; Ricardinho,
ex-jogador do Corinthians, um joelho val-
go; Junior, do Sao Paulo, grande lordose
lombar; e Romario, joelhos varos. Cada um

deles adaptou seu desvio ao crescimento e
ao jeito de bater na bola.

Claro que vocé esta esperando o que direi
de Garrincha. O joelho direito era valgo e o
esquerdo era varo, uma anomalia rarissima.
Isso lhe dava um “desbalanceio” no quadril
e ele brincava com seu centro de gravidade
da mesma forma que o fazia com seus in-
crédulos marcadores. Se esse defeito tivesse
sido corrigido quando crianca, tenha certe-
za de que o Brasil ndo teria sido campeédo
mundial no Chile em 1962 e talvez Pelé ndo
tivesse conseguido levar o Brasil ao titulo de
1958 na Suécia.

Vinicius de Morais dizia sobre o Mané das
Pernas Tortas: “Vem-lhe o pressentimento e
ele se lanca mais rapido que o pensamen-
to"”. Fosse o poeta ortopedista, ndo nos te-
ria presenteado com uma frase tao inteli-
gente e rimada.

Esta cronica pode servir de alivio a mui-
tos colegas ortopedistas que muitas vezes
se sentem impotentes para indicar o mais
certo para nossas criancas pobres. Se vocé
estiver com um caso assim e souber que o
menino nao faz outra coisa a ndo ser jogar
bola o dia inteiro, diga-lhe que ndo ha nada
a fazer, e, para evitar qualquer desaponta-
mento, encerre a consulta com um oportu-
no conselho: “Tente ser Pelé ou Garrincha e
deixe o resto por conta do destino”.
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uma i i j Com relagao ao uso da nimesulida em criangas, foram relatadas algumas reagoes graves, |nclu|ndo raros casos compativeis com smdrome de Reye o uso concomitante de outros antiinflamatérios nao-
esteroidais durante a terapia com ni ida nao é Como os outros antii ios a ida deve ser usada com cuidado em i com i iva, hipertensao, prejuizo da fungao
renal ou do do volume que sao iveis a uma redugéo no fluxo renal. Por ser a eliminagéo do farmaco pi renal, o produto deve ser admlmstrado com cuidado a pacientes com prejuizo
da funcao hepatica ou renal. Em i com de inina de 30-80 ml/min, nao ha necessidade de ajuste de dose. Em caso de dlsfungao renal grave o i é ti Em com hlstorla de perturbaqoes
oculares devido a outros AINES, o deve ser e i exames i caso ocorram disturbios visuais durante o uso da nimesulida. Pacientes com asma toleram bem a nii ida, mas a i dep
de broncoespasmo néo pode ser |ntelrameme exclulda Os riscos de uso por via de ini; a sdo: a na 40 do efeito j e ocorréncia de reacdes adversas. Categoria de risco de gravidez C: este medicamento
nao deve ser utilizado por i sem oril do médica ou do cirurgido-denti: ta. Atencio diabéti contém aglcar (nas apresentacdes da suspensao oral (300 mg/ml), (1,774 g por pe) e gotas (300 mg/ml)).
INTERACOES MEDICAMENTOSAS: A potenmal interag@o com glibenclamida, teofilina, varfarina, digoxina, mmetldlna e uma preparagao antiacida (ou seja, uma combinag&o de hidréxido de magnésio e alumlnlo) foram dadas in vi 4

in vivo. 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 ft ida. O uso itante de fi ida e nimesulida requer cautela em pacientes renais
ou cardlacus suscetiveis. A administragdo concomitante de nimesulida com anticoagulantes (varfarina) ou &cido acetilsalicilico pode causar efeitos aditivos (aumento do rlsco de complicagdes de sangramento). Portanto, esta combinagao nao é recomendada e é

tra-indicada em i com disturbios de coagulagéo graves. Se a combinagdo nao puder ser evitada, a atividade antri I deve ser cuidac 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, partlcularmeme se houver intengao de administrar nimesulida em combinagao com outras drogas potencialmente hepatotoxicas. N&do ha
evidéncia de que a nimesulida afete a glicemia em jejum ou a tolerancia a glicose em pacientes diabéticos tratados com éias. Pode haver potencializagéo da acéo da fenitoina. Embora néo tenham sido relatados especificamente com a nimesulida, foram
documentadas interacdes entre antiinflamatérios nao-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® (nimesulida) apés as refei¢oes.

Nao se aconselha a ingestao de bebldas alcodlicas durante o 1ratamemo REACOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS: Pele e tecidos subcutaneos: prurido, rash e Gastril inais: diarréia, ndusea e vomito. Hepatobiliar: alteragoes
dos paral hepaticos ( ias e iveis. Casos i de hepatite aguda, faléncia hepatica i i foram ictericia e Sistema nervoso: tonturas e vertigens.
Sistemas visual e auditivo: raramente visdo borrada Slstema cardlovascular hlpertensao Renais: raramente: distria, hematuria e retengéo urinaria. Sistema e linfatico: anemia e eosinofilia. Sistema imunolégico: raramente
hipersensibilidade. Sistema endécrino: orios: casos de reagdes anafilaticas como di éia,asma e princi em i com histérico de alergia ao acido acetilsalicilico e a outros

aines. Disturbios gerais: edema. SUPERDOSE Tra1amemo smtomaﬂco
VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA

AO PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. CPD 2841505
00 A 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 multliactonal 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. Sallgan E.Scafuroand . AC of
atendimento in the Treatment of Pyrexia in the Elderly. Drugs 46 (Suppl.1): 124-126, 1993.4) E. Cunlettl M. Monti, A. Vigano, E. D'Aprile, A. Sallgan E. Scafuro andl Scancabarom Nlmesuhde in the Trealment 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 6%0 Therapeutics. Vol.6, N2, 142-150, 1984. 7) Michele Reiner, M.D. Nimesulide and Antiobiotics in the Treatmen! of Acute Infections of the Respiratory Tract. Current Medical Research and Opinion. Vol.8,
cac@ache.com.br N°7, 487-492, 1983. 8) Rainsford K.D.: Nimesulide - Actions and Uses. Birkhauser Ed. SW 2, 005, pp: 1_2
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Reduz a dor local e a rigidez,
melhorando a mobilidade na fibromialgia.*
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Proporciona significativa melhora
sobre a qualidade do sono.’

—
Posologia:* ~ o o
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favoravel no tratamento do
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em dose Unica,
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MIRTAX
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5 mg e 10 mg com 10 comprimidos® 5mge 10 mg com"'IS. comprimidos® 5 mg e 10 mg com 30 comprimidos®

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) Tofferi JK; Jacksom JL; O Malley PG: Treatment of fibromyalgia
with cyclobenprine: a meta-analysis. Arthritis & Rheumatisn 51(1): 9-13, 2004. 3) Bennett RM et al: A comparison of cyclobenzaprine and placebo in the management of fibrositis. A double-blind controlled study. Arthritis Rheum; 31(12):1535-42,
1988. 4) Borenstein DG; Korn S: Efficacy of a low-dose regimen of cyclobenzaprine hydrochloride in acute skeletal muscle spasm: results of two placebo-controlled trials. Clin Ther; 25(4):1056-73, 2003. 5) Bula do produto: cloridrato de
ciclobenzaprina. MS - 1.0573.0293.

INFORMACOES PARA PRESCRICAO: MIRTAX. cloridrato de ciclobenzaprina. MS - 1.0573. 0293. Indicagdes: MIRTAX ¢é indicado no tratamento dos s musculares associados com dor aguda e de etiologia musculo-esquelética.
Contra-indicagdes: HIPERSENSIBILIDADE A QUAISQUER DOS COMPONENTES DE SUA FORMULA, PACIENTES QUE APRESENTAM BLOQUEIO CARDIACO, ARRITMIA CARDIACA, DISTURBIO DA CONDUCAO CARDIACA,
ALTERACAO DE CONDUTA, FALENCIA CARDIACA CONGESTIVA, HIPERTIREOIDISMO E INFARTO DO MIOCARDIO. O USO SIMULTANEO DE MIRTAX E INIBIDORES DA MONOAMINOXIDASE (IMAO) E CONTRA-INDICADO.
Precaucoes e Adverténcias: MIRTAX DEVE SER UTILIZADO COM CAUTELA EM PACIENTES COM HISTORIA DE RETENGCAO URINARIA, GLAUCOMA DE ANGULO FECHADO, PRESSAO INTRA-OCULAR ELEVADA OU NAQUELES
EM TRATAMENTO COM MEDICAGAO 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 RECUPEHAQAO DO INFARTO DO MIOCARDIO NAS ARRITMIAS CARDIACAS, INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, BLOQUEIO CARDIACO OU OUTROS PROBLEMAS DE
CONDUGAO. A UTILIZAGAO 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 OU 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 SEGURANGA E A EFICACIA DE CICLOBENZAPRINA EM CRIANGAS 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 ALTERAGOES SOBRE A FERTILIDADE: OS ESTUDOS EM ANIMAIS COM DOSES DE
5 A 40 VEZES A DOSE RECOMENDADA PARA HUMANOS, NAO REVELARAM PROPRIEDADES CARCINOGENICAS OU MUTAGENICAS DA DROGA. Interacées medicamentosas: A ciclobenzaprina pode aumentar os efeitos do &lcool,
dos barbituratos e dos outros depressores do SNC. Os antidepressivos triciclicos podem bloquear aagédo hlpertenswa da guanitidina e de compostos semelhantes. Antidiscinéticos e antimuscarinicos podem ter aumentada a sua agéo, levando
a problemas gastrintestinais e ileo paralitico. Com inibidores da monoaminoxidase € necessario um intervalo minimo de 14 dias entre a administracdo dos mesmos e da ciclobenzaprina, para evitar as possiveis reagoes. Reagoes adversas:
SONOLENCIA, SECURA DA BOCA, VERTIGEM, FADIGA, DEBILIDADE, ASTENIA, NAUSEAS, CONSTIPAGAO, DISPEPSIA, SABOR DESAGRADAVEL, VISAO BORROSA, CEFALEIA, NERVOSISMO E CONFUSAO. CARDIOVASCULARES:
TAQUICARDIA, ARRITMIAS, VASODILATACAO PALPITACAO, HIPOTENSAO. DIGESTIVAS: VOMITOS ANOREXIA, DIARREIA, DOR GASTRINTESTINAL, GASTRITE, FLATULENCIA EDEMA DE LINGUA, ALTERAGAO DAS FUNGOES
HEPATICAS, RARAMENTE HEPATITE, ICTERICIA E COLESTASE. HIPERSENSIBILIDADE: ANAFILAXIA, ANGIOEDEMA, PRURIDO, EDEMA FACIAL, URTICARIA E “RASH”. MUSCULO-ESQUELETICAS: RIGIDEZ MUSCULAR. SISTEMA
NERVOSO E PSIQUIATRICAS: ATAXIA, VERTIGEM, DISARTRIA, TREMORES, HIPERTONIA, CONVULSOES, ALUCINAQOES INSONIA DEPRESSAO, ANSIEDADE, AGITAGAO, PARESTESIA, DIPLOPIA. PELE: SUDORESE. SENTIDOS
ESPECIAIS: PERDA DO PALADAR, SENSA(;AO DE RUIDOS (AGEUSIA, “TINNITUS"). UROGENITAIS: RETENCAO URINARIA. Posologia: A dose usual ¢ de 10 a 40 mg ao dia, dividida em uma, duas, trés ou quatro administragdes, ou
conforme orientacdo médica. A dose méxima didria é de 60 mg.
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