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O que andamos a ler

Nesta rubrica pretendemos dar noticia de
artigos recentes ou que merecem ser (re)lidos
e comentados. E uma pagina aberta a todos os
colegas que pretendam colaborar descrevendo
ou comentando temas de medicina desportiva.
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Resumo

O texto agora publicado no Br]J
Sports Med, da autoria de varios
meédicos, mas onde o Dr. Hélder
Dores € o primeiro autor, vem levan-
tar uma questao muito pertinente,

bastante discutida e, aparentemente,

sem resposta no imediato: o con-
tetdo do exame médico-desportivo
para o atleta com mais de 40 anos
de idade. Na Introducéo os autores
realcam a importancia da pratica
do exercicio fisico regular na pers-
petiva dos beneficios para a satude
cardiovascular, mas que podera ser
causador de eventos adversos, onde
se inclui a morte subita. Sendo a
doenca da artéria coronaria (DAC) a
causa mais frequente nestes casos,
0s autores questionam a abordagem
médica tradicional a estes atletas.
Apoiam-se em estudos para referi-
rem a baixa sensibilidade da prova
de esforgo para detetar a DAC, pelo
gue apelam a incluséo de “outros
marcadores para melhor estratifica-
¢ao dorisco”, entre os quais alguns
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parametros da angio TC cardiaca sdo
promissores, a partir da qual se pode
determinar o score de calcio coroné-
rio e realizar angiografia coronaria
nao invasiva. Na hipétese para a rea-
lizacdo do estudo consideram que a
avaliacao cardiovascular tradicional
tem pouca sensibilidade para dete-
tar a DAC, a qual aumentara com a
inclusao da TAC cardiaca. No estudo
participaram 105 atletas com idade
superior ou igual a 40 anos, denomi-
nados como veteranos (103 cauca-
sianos; 48+6 anos de idade, IMC =
24,5+2.5 kg.m2, pressao arterial
sistélica = 125+11 e diastdlica igual
a 78+8 mmHg), assintomaticos, sem
diabetes ou insuficiéncia renal, que
praticavam exercicio fisico de modo
regular, pelo menos 4horas/semana,
consecutivamente ha pelo menos 5
anos. Os respetivos fatores de risco
foram considerados e posteriormente
sujeitos a varias avaliacOes: estudo
analitico, ECG de repouso, ecocardio-
grama, prova de esforco e angio TC
cardfaca. Os resultados revelaram
que todos os atletas tinham risco
cardiovascular baixo a intermédio,

5 tinham alteragdes no ECG (3 com
o intervalo QTc>470 ms e 2 com
inversdo patolégica da onda T), no
ecocardiograma 2 tiveram alteracoes
com significado clinico (valvula aér-
tica bictuspide e prolaso da valvula
mitral, sem significado funcional
significativo). Os resultados da angio
TC devem ser considerados preocu-
pantes na perspetiva da DAC ser a
principal causa de morte subita no
desporto em vetaranos: 42 atletas
apresentaram placas coronarias, 36
com placas nao obstrutivas e 6 com

placas obstrutivas (estenose lumi-
nais >50%). Verificaram ainda que
havia uma elevada carga ateroescle-
rotica coronaria (critérios definidos
no texto) em 27 (25,7%) atletas. Em
relacdo a prova de esforco, maxima
ou até a exaustdo voluntaria, houve
6 atletas com sinais eletrocardio-
graficos compativeis com isquemia
miocardica, ao passo que 7 tiveram
extrassistoles ventriculares frequen-
tes, com taquicardia ventricular ndo
mantida em 3 casos. Entretanto,
apenas seis atletas dos 27 com carga
aterosclerdtica elevada tiveram
alteragoes significativas na prova de
esforco. Os resultados deste estudo
prospetivo de investigagao original
parecem sugerir que a avaliagao
tradicional do atleta com mais de 40
anos de idade deixa escapar alguns
atletas com risco acrescido para a
ocorréncia de eventos clinicos graves
durante o exercicio fisico, incluindo
morte subita, e que a inclusao de
parametros mais objetivos, como

os resultantes da angio TC cardiaca
podem aumentar a eficacia do
exame médico. Serd mesmo assim?
Doravante far-se-4 angio TC cardiaca
aos atletas veteranos? E os custos?
Sera exequivel? Havera Centros
para dar resposta aos milhares de
veteranos? Para melhor perceber
este estudo, comenta-lo e responder
a questao dos autores desta inves-
tigacdo, o Prof. Doutor Jodo Freitas,
cardiologista desportivo, elaborou
seguinte texto.
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Comentario
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Recomenda-se exercicio fisico
regular para reduzir a morbilidade
e mortalidade cardiovascular (CV).
O exercicio fisico estd a ganhar
popularidade entre pessoas de
meia-idade e idosos.! No entanto, o



exercicio também pode aumentar o

risco de eventos CV, particularmente
naqueles com doenca cardiaca exis-
tente, mas desconhecida.?

A grande maioria das paragens
cardiacas relacionadas com o des-
porto ocorre em homens, com uma
proporcao de 9:1 entre homens e
mulheres®, aumentando para 20:1
em veteranos.* Espera-se que a inci-
déncia aumente a medida que um
numero crescente de individuos de
meia-idade ou mais velhos pratique
desportos, sobretudo extenuan-
tes, como a maratona. Enquanto
que a morte subita cardiaca (MSC)
em atletas mais jovens é principal-
mente causada por cardiomiopatias,
doenca cardiaca elétrica e anomalia
congénita da emergéncia das coro-
narias, a doenca arterial coronaria
aterosclerdtica (DAC) é de longe a
causa mais comum (> 95%) de MSC
em atletas com mais de 35 anos.**

Tradicionalmente pensava-se
que os eventos coronarios agudos
induzidos por exercicio resultavam
da rutura da placa ateroscleroética
e trombose coronaria consequente.
Contudo, recentemente, num estudo
de MSC em corridas de longa distan-
cia®, a auséncia na autépsia de rutura
da placa coronaria em muitas vitimas
sugere que pode haver um papel cau-
sal mais significativo devido a isque-
mia grave por demanda significativa
em atletas com doenca coronaria
prévia desconhecida. Por conseguinte,
parece ser sensato a identificagédo
precoce de DAC no screening de atletas
veteranos (> 35 anos).

Até a data, os scores de risco CV
tradicionais, como o de Framingham
(FRS) e o da Sociedade Europeia de
Cardiologia (SCORE), assim como a
utilizacdo da prova de esforco, tém
sido usados para identificar atletas
com alto risco de eventos cardiacos
relacionados ao exercicio. Contudo,
estes scores de risco e a inclusao da
prova de esforgo apresenta limita-
goes significativas, por um lado por
subestimar o risco em atletas, pois
nao foram projetados para pessoas
fisicamente ativas, podendo os scores
de risco CV baixos darem uma falsa
sensacao de seguranga e, por outro
lado, a prova de esforco ser de valor
limitado para detetar DAC oculta
devido a sua baixa sensibilidade em
sujeitos sem sintomas com risco car-
diovascular baixo e intermédio.®

O papel dos exames de imagem
na prevencao de eventos CV relacio-
nados com o desporto comecou a
ser abordado no inicio desta década,
pelo que o artigo do Dr. Hélder Dores
et col” parece ter um papel impor-
tante no screening de veteranos (>
40 anos) assintomaticos através do
AngioTC e do Score de Calcio (SC),
onde referem que esta nova meto-
dologia de imagem sera mais eficaz
que a tradicional para o diagnéstico
do risco CV em atletas veteranos,
observacao que vem corroborar tra-
balhos mais antigos.>® Existe varias
limitacoes neste estudo, pois ndo é
estendido a mulheres atletas, tem
uma amostra pequena e, sobretudo,
nao faz qualquer tipo de seguimento
para saber quais os doentes com
eventos futuros. O préprio autor
refere na discussao que a presenca
de DAC nao obstrutiva em assinto-
maticos nao é contraindicacdo para
a realizacao de exercicio fisico. Ser,
pois, no futuro, em estudos longitu-
dinais de follow-up, ser mais impor-
tante saber se o exercicio fisico sera
eficaz em reduzir os eventos nomea-
damente fatais mesmo nos porta-
dores de DAC assintomaticos do que
saber o grau de aterosclerose.

Estudos recentes® confirmam
também que atletas de endurance
tém SC superior a sedentarios com
o mesmo perfil de risco, indicando
possivelmente um mecanismo fisio-
patolégico diferente na formacao
de placas em atletas, sugerindo que
apesar da existéncia de um nimero
superior de placas elas serdo mais
calcificadas e, por tal, mais estaveis
e com menor risco de sindromes
coronarios agudos, ndo sendo pois
o exercicio fisico nefasto por conse-
quéncia.

Assim, atualmente'® recomenda-
-se que atletas veteranos com DAC,
presente ou suspeita, devam realizar
teste de esforco como exame de 1°
linha para avaliar atletas/doentes
que queiram realizar desporto de
competicdo. Se o teste de esforgo
maximo for normal e se o perfil
de risco for baixo, a presenca de
DAC significativa é extremamente
reduzida e nenhum teste adicional
deve ser feito e ao individuo é-lhe
permitido que faga desporto de com-
peticdo desde que o seu risco seja
avaliado anualmente. No caso de
um teste borderline ou equivoco ou
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quando o ECG de repouso € ininter-
pretével (por ex. BCRE) deverd fazer
um teste de isquemia por imagem,
sendo preferivel o exame onde no
local onde é realizado existe melhor
experiéncia e disponibilidade (RMN
com perfusao ou ecocardiograma
de stress ou mesmo cintigrafia de
perfusdo miocéardica com radioisé-
topos). Se ha isquemia, entdo um
AngioTC e SC devera ser realizado
para indicar a eventual necessidade
de cateterismo cardiaco. Os auto-
res referem adicionalmente que a
presenca de DAC nao contraindica
em absoluto a pratica de exercicio
fisico regular, exceto se a idade for
superior a 60 anos e os desportos
sejam de alta intensidade (triatlos,
maratonas, etc). Todos devem ser
revascularizados na presenca de
DAC funcionalmente significativa e
os fatores de risco tratados de modo
agressivo.
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Analgesic and anti-inflammatory
drugs in sports: Implications for
exercise performance and training
adaptations!

Resumo

Dr. Jodo Almeida Santos?

Os anti-inflamaté-

' rios ndo-esteroides
(AINEs®) sdo Actualmente farmacos
de venda livre, sendo muito utili-
zados pela populagao pelas suas
propriedades analgésicas, anti-
-inflamatérias e antipiréticas. Os
atletas amadores e profissionais ndo
s6 sdao consumidores, como chegam
mesmo a registar taxas de utilizacao
superiores, sendo que alguns atle-
tas tomam estes farmacos com o
intuito de adquirirem uma vantagem
competitiva. Neste artigo, os autores
fazem uma exposicao dos varios
trabalhos publicados sobre os efeitos
dos AINEs no rendimento despor-
tivo, na resposta aguda ao exercicio
e na adaptagdo ao treino a longo
prazo. Relativamente ao rendimento
desportivo, os primeiros trabalhos
foram realizados nos anos 90 com o
acido acetilsalicilico (AAS). Concluiu-
-se que uma toma Unica de AAS (em
doses de 650mg ou 1000mg) antes de
uma prova nao alterava o desempe-
nho. Foram também feitos estudos
com o paracetamol, sendo que com
este farmaco se verificou efetiva-
mente uma melhoria no rendimento
desportivo atribuida a varios fatores:
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(1) maior tolerancia a dor, (2) menor
percecao da intensidade do esforco
executado e, relacionado com os
dois primeiros, (3) atraso no apareci-
mento da fadiga neuromuscular. Esta
vantagem competitiva foi também
verificada para esforcos realizados
em ambientes com temperatura
elevada (30°C), onde a temperatura
corporal registada foi significativa-
mente inferior aquando da utilizagdo
do placebo, sugerindo que o efeito
antipirético do paracetamol se possa
eventualmente estender aos indi-
viduos apiréticos. Relativamente a
resposta aguda ao exercicio, alguns
estudos feitos com ibuprofeno e
paracetamol (1200mg/d e 4000mg/d,
respetivamente) mostraram supres-
sdo da sintese proteica no musculo-
-esquelético apds um exercicio de
resisténcia com contragoes excéntri-
cas e pelo menos parte desta supres-
sdo parece poder ser explicada pela
diminuicao da sinalizacao e transcri-
cao genética. Contudo, nem todos os
estudos com AINEs demonstraram
reducao da sintese proteica, possi-
velmente por diferengas ao nivel do
protocolo e da via de administragao
do farmaco. De notar também que
esta supressao da sintese proteica
ndo se verificou com os inibidores
seletivos da COX-2 (coxibs), o que
aponta a COX-1 como responsavel
pelo aumento da sintese proteica

no processo de reparacao apds o
treino de resisténcia. Outra alteracédo
provocada pelos AINEs, e também
aparentemente pela inibi¢ao espe-
cifica da COX-1, é a atenuacéo do
aumento do nuimero das células
estaminais miogénicas, aumento
este que é normalmente induzido
pelo exercicio e que se pensa ter um
papel importante na reparacao das
fibras musculares. Relativamente a
adaptagao ao treino a longo prazo, a
evidéncia preliminar parece mos-
trar uma diferenca na resposta aos
AINEs consoante a idade: a resposta
de adaptacéo ao treino (exemplo,
massa muscular) sofre atenuagao
nos individuos jovens, enquanto nos
individuos mais velhos (60-80 anos)
parece aumentar face ao placebo.
Uma explicacdo avancada para esta
diferenca reside no eventual estado
pro-inflamatério de base da popu-
lacdo idosa. Os autores abordam
ainda o conceito de “dicotomia da
recuperacao”: por um lado, pode ser



interessante a utilizacdo de uma
intervencao que acelere a recupera-
cao, mas por outro lado esta ace-
leracao (1) ocorre a custa do adia-
mento (ou mesmo impedimento) da
resolucdo da resposta inflamatéria
desencadeada pela agressao (i.e., 0
exercicio), (2) pode ter repercussdo
na funcionalidade méxima do atleta
e (3) pode mesmo aumentar o 1isco
de les@o ou de agravar uma lesdo ja
existente, nomeadamente quando o
atleta nao sente dor e se sente apto
para treinar/competir. £ importante
lembrar algumas limitagdes de
muitos dos estudos mencionados no
artigo, entre elas: (1) foram realiza-
dos com atletas amadores e, como
tal, os resultados ndo podem ser
diretamente extrapolados para os
atletas profissionais; (2) os resulta-
dos sdo relativos a uma intervencao
pontual (toma de AINE), ndo sendo
possivel prever com seguranca o
resultado da intervencao se fosse
continuada ao longo do tempo e (3)
os estudos sobre a resposta aguda
foram feitos com exercicios com
contragoes excéntricas, o que podera
nao corresponder a realidade de
treino a que a maioria dos atletas
esta sujeito. Concluindo, os AINEs
parecem ter capacidade de modular
as respostas de adaptagdo ao exer-
cicio, tanto a curto como a longo-
-prazo, e poderao eventualmente
dar uma vantagem competitiva

em certas situacdes. Contudo, sao
necessarios mais estudos para (1)
melhor compreender este fenémeno
e 0s mecanismos que o explicam,
(2) melhor caracterizar a eventual
vantagem competitiva, (3) perceber

se esta vantagem se aplica também a

atletas profissionais, (4) definir quais
os farmacos, a dose e 0 momento
eficazes e (5) considerar se faz sen-
tido acrescentar algum dos AINEs a
lista de substancias da WADA. Sobre
este Ultimo ponto, e apesar de haver
autores que defendem a integragao
do paracetamol na referida lista por
poder fornecer uma eventual vanta-
gem competitiva, € Util recordar que
este € um farmaco eficaz, seguro e
de grande utilidade numa série de
situacoes clinicas, situacoes essas
que também ocorrem nos atletas
profissionais.
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Por uma questdo de simplicidade de
exposicao, o paracetamol foi incluido na
designacdo de AINE, mas, em bom rigor,

o paracetamol tem uma atividade anti-
-inflamatéria muito fraca, que leva alguns
autores a ndo o considerarem um AINE.

A SPAT, a Sociedade
Portuguesa de Artros-
copia e Traumatologia
do Desporto, tem um
novo site. Esta um site
muito bem estrutura-
do, ndo atafulhado de contetdos,
que “respira” e com uma visualiza-
cao interessante. Nele é possivel co-
nhecer a histéria da SPAT, os seus
fundadores, os atuais elementos dos
corpos gerentes, o anuncio de algu-
mas reunides cientificas e de outras,
algumas noticias e mais alguns con-
tetdos. Um link importante relacio-
na-se com o procedimento para se
adquirir a categoria de sécio. E im-
portante ser socio, para a SPAT que a
engrandece e também para o novo
associado que fara parte de uma es-
trutura cientifica que lhe dara bene-
ficios e prestigio. A quota anual é
pequena, pelo que ndo serd este o
aspeto desmobilizador. £ um site re-
novado, mas ainda muito jovem,
pelo que estd em processo de cresci-
mento, certamente também na dire-
cdo da divulgacdo de textos médicos
atuais, tdo importantes para a atua-
lizacdo continua. A seccdo do anuin-
cio dos Congressos serd também
uma area de crescimento no imedia-
to. E um site vistoso, é um site clean.
Parabéns a SPA, parabéns ao seu
entdo Presidente, o Dr. Henrique
Jones, pela obra que deixou.

Entretanto,
o Dr. Henrique
Jones (a direi-
ta) passou o
testemunho ao
d Dr. Luis Bran-
co do Amaral, o qual é agora o novo
Presidente da SPAT para o préximo
biénio. A SPAT continua, assim, com
boa lideranca e continuard a ser
uma referéncia nacional de forma-
cao e aglutinadora do saber nesta
tdo especifica e importante area da
ortopedia e da medicina desportiva.
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