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EXERCICIOS FISICOS,
TREINOS E DESPORTOS

XII

OS PROBLEMAS DA ALIMEN-
TACAO NO DESPORTO

ALIMENTACAO E TREINO
(Continuacao)

Pelo que diz respeito a alimentacio ao longo do treino, podemos
considerar trés periodos. Um que sera o que coincide com o «Principio
do treino», outro que nés conhecemos por «Adquirir a Forma» e o
iltimo periodo que chamaremos o «Fim do treino».

PRINCIPIO DO TREINO — No primeiro periodo a racio alimen-
tar sera mixta, Dum modo geral sera bem alimentado e o seu peso nao
variara qualquer que seja o dispéndio de energias. Devera pesar-se todos
os dias. Convira nesta altura a abstencao total de alcool. mesmo em ape-
ritivos, do excesso de vinho, tabaco., refeigdes abundantes e vida

nocturna.
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Neste periodo o atleta aumenta consideravelmente a massa muscular
(por hipertrofia do misculo), cujo aumento é acompanhado de uma
reducio da dgua intersticial e duma diminuicdo das gorduras.

Neste periodo deverdo reduzir-se ao estrictamento necessirio as
bebidas aquosas e evitar alimentos que produzirdo excessiva reserva
de gorduras. sem porém os abolir,

Muitos autores 1!50 de acordo sobre a utilidade durante o treino de
uma racdo suplementar quotidiana de 30-50 grs. de actcar, mas nio
superior para evitar desarranjos intestinais. J. Kral e Cabrera-Sanchez
fizeram um esludo critico sobre o efeito da ingestdo de aciicar no de-
curso deste periodo, confrontando as conclusoes de alguns autores (como
Schumburg e Hellsten, Kipiam, Kellert. Gordon, Levine, Matton, Scriver
Laird) favoraveis ao consumo de aciicar, com os dados de outros como
Cassimis Dorig e Camp que ndo obtiveram resultados praticos com essas
experiéncias. Kral e Cabrera afirmam que estas opinioes sdo aparente-
mente contraditérias.

Ha individuos, dizem estes autores, que durante o trabalho escolar
vao ao encontro de um nitido estado hipo-glicémico que acompanha a
sensagdo de fadiga e moleza: para esles, uma ingestio de aciicar suple-
mentar serd de aconselhar. Mas outros ha que possuem um perfeito poder
glico-regulador. para quem a administracdo de aciicar é desnecessaria.

Outro assunto muito importante neste periodo é o que se refere aos
corpos azotados animais. A hipertrofia muscular precisa de novas pro-
teinas especificas. La Cava aconselha de inicio 150 grs. de carne por
dia (preferivel peito de vilela). Esta quantidade ira diminuindo suces-
sivamente nos outros periodos. Dum modo geral este periodo caracte-
riza-se pela abstencdo dos toxicos e dos meus habitos: vida calma, sem
grandes preocupagbes. quer maleriais, quer espirituais. O atleta deve ter
somente a preocupacio da sua satde e boa forma.

Tera uma alimentagio com os cinco principios alimentares. mas de
modo nenhum revolucionara os seus habitos alimentares, como nio deve
passar bruscamente duma alimentagdo pobre em carne para outra mais
rica. ou vice-versa. Serd conveniente nesta altura que o atleta vivendo
em familia. exija o cumprimento das normas de alimentacio e sobretudo
o cumprimento do horario das refeigoes.
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Neste periodo é de aconselhar aquilo que nés chamamos a «sesta»,
depois das refeigoes, sobretudo a do meio-dia, que deve ser indispensa-
vel, em que o trabalho de assimilacio seja acompanhado de toda a tran-
quilidade. O repouso tera a duracao de meia a uma hora. Nao devera
dormir durante o repouso, pois prejudica os seus reflexos nervosos: a
sésta trard conforto, facilitard a circulacdo, a chamada de oxigénio ao
nivel dos 6rgaos da digestdo e provocara uma diminuicao de tempo de
digestao.

ADQUIRIR A «FORMA» — E o periodo em que o atleta podera ja
ensaiar a sua resisténcia, sobre a orientacio do treinador. Este nio devera
colocar a técnica além da resisténcia, que necessita um bom funciona-
mento do organismo. () atleta. a pouco e pouco, realiza os esforgos que
se aproximam da competicio.

Embora com prudéncia deveri aumentar a racdo alimentar,
para estar de acordo com o aumento dos esforcos: o peso serda um meio
de controle muito importante. Um factor a notar nesta altura é o apetite.
A curva de progressdo do esforgo e a do valor quantitativo da ragao
alimentar estio sensivelmente sobrepostas durante o treino. E um facto
verdadeiro mas tedrico, pois na pratica, nem sempre acontece; esta de-
pende do individuo: assim. ha individuos que t8m um apetite grande,
mas nouiros vemos (ue o seu apetile ndo aumenta; ndo convira porém
de nenhum modo que o atleta force a digestao dos alimentos.

O treino progressivo permite um bom rendimento sem um aumento
muito apreciavel de alimentos. ) organismo fica como que adaptado a
um novo esforco com real economia de necessidades (Krogh, Linhant).
Segundo ainda trabalhos destes autores o «treino pode reduzir 40 % da
despesa calorifica para um dado exercicio».

Por aqui vemos a importancia capital dum treino rigorosamente
progressivo.

FIM DO TREINO — Chegamos finalmente ao terceiro periodo, fim
do treino. Com o regimen alimentar que o atleta realizou antes deste
periodo chegou o momento de realizar a competicio. Nesta altura adqui-
riu a forma, que € como quem diz, resisténcia, velocidade, agilidade, von-
tade, prontiddo de reflexos nervosos e confianga em si.
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De nenhum modo procurara ingerir alimentos sob o pretexto de
acumular energias como reservas alimentares: é de sossego que o atleta
precisa. O director desportivo desempenhara nesta altura um papel
muito importante, dando-lhe confianga no bom éxito da prova e du-
rante ela.

Um factor a tomar em consideracao durante o treino € o digestivo.
O exercicio acelera todos os actos da digestao; Boigey afirma que o
exercicio reforca e torna mais velozes os movimentos do estomago, o
esvasiamento do quime e o jogo do esfincter pilérico. Se um individuo
executa exercicios, por exemplo uma hora depois da refeicao, a diges-
tao, ou melhor, o transito gastrico é reduzido a um terco. Porém. este
efeito nio se faz duma maneira progressiva, mas dum modo brusco.

Iakovley encontrou um aumento de velocidade de absorcio intesti-
nal da glicose no treino. Hellebrandt e calaboradores afirmam que um
exercicio brusco e violento ou prolongado inibe o movimento peristal-
tico do estémago e a secrecio de acido cloridrico durante e um pouco
depois do exercicio; este estado muda, logo depois, porque ha um
aumento de secregio e mobilidade gastrica. Daqui os autores concluiram
que o exercicio tem pouca influéncia sobre o trabalho digestivo do estd-
mago porque uma diminuta actividade durante e imediatamente depois
do periodo de exercicio, é equilibrada por um periodo subsequente de
aumento de actividade. A repeticio do exercicio, isto &, do treino, afir-
mam os autores, traduz-se em uma gradual diminuicio dos efeitos sobre
a mobilidade e digeribilidade gastrica.

Podemos ver por aqui que do mesmo modo que o treino tonifica
os musculos do esqueleto, tem também uma grande acgio sobre a mus-
culatura lisa do estdmago e do intestino.

Boisey, Debort e Coliez pelo exame radioscopico afirmam dar-se
no treinado uma evidente tonicidade da parede visceral, além dum nota-
vel aumento da parede muscular abdominal. Este aumento era evidemte
afinal, mas assim fez-nos mostrar o seu grande papel neste assunto.

ALIMENTACAO E COMPETICAO

1.° — Condiges normais da rcompeticio — Nao sera exagero afir-
mar que o atleta na altura de entrar em competigio vive um moménto
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psicolégico que podemos classificar de anormal e, diremos mesmo,
sobre-humano. O seu desejo ardente de vencer, ndo basta; convém-lhe
bater ndo s6 0s seus proprios recordes, mas os dos outros anteriormente
realizados no atletismo.

0O atleta, durante a competiciio, deve ter presente factores como
sejam a durac@o e numero de provas a realizar, o poder de energia posta
a0 maximo, mesmo com as condicoes de treino de que falamos ha pouco
e, sobretudo, as condigbes do funcionamento do organismo que nessa
ocasido podem surgir. Uma pergunta surge: — Precisara neste periodo
o atleta de uma alimentacio rica em calorias que esteja de acordo com
o esforgo dispendido pelo coragao, pulmoes, regulacdo térmica e trocas
organicas? As opinides divergem.

Schenk fornece resultados recolhidos no exame de 4.500 atletas
pertencendo a 42 nacdes reunidas em Berlim por ocasido dos jogos
Olimpicos de 1936. Estes atletas consumiam cada um 850 gramas de
carne, um ou dois litros de leite, 270 grs. de gordura, ovos e agiicares
em proporcio elevada e alguns instantes antes das provas, gemas de
ovo, leite, sumo de carne e agicar. O nimero de calorias recebido por
dia era de ordem dos 13.000 a 15.000. Julgamos exagerada semelhante
alimentagdo. Como porém poderemos tratar no capitulo em que lhe
reservamos lugar destacado, limitar-nos-emos a afirmar que somos con-
tra tudo o que se assemelhe a um doping. O homem nao podera ser com-
parado com um cavalo, se é que é justo que com este animal assim se
proceda.

Contudo poderemos voltar a falar nos desequilibrios que podem
provocar uma mudanga brusca de alimentagdo que, do normal passa a
uma ordem de calorias mais elevada; além disso a afirmacio de que
comer nido significa adquirir muita energia, é sobejamento conhecida
como verdadeira. Sdo muito frequentes os trabalhos realizados que mos-
tram os inconvenientes dum doping alimentar: — perturbacoes intesti-
nais, sudoriparas, urinarias, nervosas (tristeza sobretudo).

O atleta neste periodo é que € o mestre da sua alimentacio ; ja vem
de longe o seu treino alimentar; ja sabe nesta altura alimentar-se e nao
substituird de modo algum a qualidade por uma fantasia ou ignorancia,
em desacordo com a regra dos cinco principios alimentares.



Para terminar este capitulo falaremos daquilo a que podemos cha-
mar «solidariedade alimentar». Numa equipa tem que existir uma
associa¢io de esforgos e de técnicos que se completam. O valor de cada
um assegura o valor do conjunto. Uma deficiéncia alimentar num s6
pode comprometer a eficacia dos outros.

ALIMENTACAO E RECUPERACAO

Depois da vitéria surge geralmente novos alistamentos em novas
provas. O modo e o tempo que medeia entre as diferentes competi¢oes
varia segundo o género de desporto que o atleta pratica. Uma vez atin-
gida a forma convém ao atleta nio a perder. Foi dispendiosa. exigiu
muita perseveranca, sacrificios e suor; tem portanto de a conservar.

Depois das competigoes todo o atleta tera o cunidado, melhor, a
obrigacao, de recuperar as energias dispendidas para encontrar a sua
«forma», que serd o retorno a um equilibrio normal e a reaparicio das
energias de reserva.

Vencido ou vencedor, ou apenas resistindo na competicio. o atleta
apresenta estados de fadiga, de intoxicagao dcida e certa reaccao nervesa.

Fadiga — A fadiga é um resultado do esforco que o atleta pés na
luta e é de intensidade variavel segundo a prova. Pode manifestar-se ao
nivel do coracdo, dos pulmies, do sistema nervoso e dos miusculos.
Depois da prova, a respiragio e a cor da face devem regressar rapida-
mente ao normal. Ja tratamos em capitulos anteriores, mais detalhada-
mente, destas influéncias.

Deve o médico ser avisado se as sensagoes de peso muscular e caim-
bras, especialmente na nuca, nao desaparecerem apos um repouso, assim
como de falta de apetite ou aparicio de febre, pulso anormal. dias apés
a prova se ter realizado.

Um dissabor, uma decepco, agravara sempre a fadiga. Sdo o que
poderemos chamar as consequéncias morais da fadiga. O treinador de-
vera evita-las. ja ndo fazendo criar esperancas exageradas (formagio de
idolos) antes das provas, ja incitando depois delas, os atletas. Caso o
resultado ndo tenha sido dos mais felizes, prosseguir. explicando os
erros, mas sempre de modo a lhes dar confianca em melhores dias: o
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ambiente familiar. o dos amigos, podera influir no encorajamento seja
qual for o resultado da prova,

Antoxicagio dcida— E o resultado dos produtos de combustio da
energia dispendida, sobretudo o acido lactico, que explica a secura dos
labios, da boca, as caimbras e a rigidez muscular.

Reacgio nervosa— Varia segundo a prova e sobretudo.com o su-
cesso aleancado. Sensacio de exaliacio e de depressio, de (risteza. ges-
tos vagos, tdo frequentes apos e durante as provas.

Uma alimentagdo mal controlada, mal compreendida. sera respon-
savel de muitas causas de fadiga, intoxicacio e reaccdo nervosa. Se for
defeituosa. com excessos de carne que provocardo intoxicacoes acidas,
alimentos excitantes que dardo desequilibrios nervosos, ndao sera de
admirar que conduza a maus resultados.

RECUPERACAO

Na alimentagao desta fase podemos considerar trés periodos:

1. — O periodo de desintoxicacio. £ a época dos liquidos, dos
sumos. (0 organismo esgotou uma grande quantidade de dgua muito
necessaria ao funcionamento do coragio e da circulagdo; as células ndo
podem viver sem uma quantidade constante de dgua e liquidos. O< liqui-
dos nio devem ser tomados frios, mas quentes para ndo agravar a regu-
lagdo da temperatura. Caldos de legumes, saladas que trazem consigo
os minerais e vitaminas, sumo de frutas e leite acucarado. bebidas alca-
linas, assim como um pouco de café e cha em pequenas doses, sdo os
alimentos mais indicados: i

Nos casos de sincope e de fadiga grave. um pouco de qualquer
bebida alcodlica tém o seu lugar, mas em nosso entender s6 o médico
as deve aconselhar. E de condenar a ingestio de bebidas gasosas como
as limonadas e sodas que tém elementos que agravam a fadiga e bebidas
excitantes que actuam sobre a célula nervosa tao enfraquecida.

2> — Periodo de recuperagio — E o periodo em que o atleta fara
o possivel para que tudo se aproxime do normal. Estudos feitos tém
mostrado que este periodo demora pelo menos trés dias.
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Uma corrida de 1.500 metros produz um cansago e uma modifica-
cao circulatoria que precisa de varios dias para voltar ao normal. Se
construirmos um grifico vemos que a tensiao sobe de 13 para 20, para
depois descer para 11. Precisamos de trés dias para voltar ao normal.

A alimentacio e o repouso desempenhario neste periodo um papel
muito importante. Alimentos ¢ue retinam os cinco principios alimenta-
res. como batatas, farinhas, lentilhas, aveia, carne ou ovos, leite. legu-
mes, manteiga, queijos, frutas, saladas verdes e acucaradas, contribuem
para uma recuperacao alimentar e equilibrio do sangue, tecidos e ossos,
assegurando a normalidade da circulacio e da temperatura.

3.2 — Pertodo de recuperacio do estado normal — E dificil dizer
ounde comeca este periodo e quando acaba. Varia de individuo para
individuo e de um desporto para outro desporto. E o periodo de retorno
a vida equilibrada normal.

Sera necessario ao atleta vigiar constantemente o seu peso. Uma
recuperagdo muitissimo demorada denunciara doenca que em breve
deve merecer os nossos cuidados, para se curar.

Serd neste periodo que voltard a acumular substancias de reserva,
de recuperacdo de forgas, porque sem elas ndo se poderd pensar em
novos ireinos nem em novas competicoes. Seguirda uma alimentacao
I6gica racional, susceptivel de trazer a energia e robustez. o equilibrio
dos reflexos nervosos e da resisténcia. Ser atleta ndo sera obra de algum
milagre subito. mas de um esforgco continuo, isento de snobismo, onde
deve existir sempre o desejo de vencer dignamente.

Os cuidados necessarios para conservar a forma tém de ser constan-
tes, porque tém grande influéncia ndo s6 na forma mas também no
periodo de duragdo da vida e na satide e resisténcia do individuo.

(No préoximo numero conlinuaremos a
desenvolver o problema da «Alimentagio e os
desportos», ocupando-nos especialmente de Ali-
mentagio Vegetariana ou Carnivora? — Alimen-
tacao dos dois tipos de atleta— Doping ali-
mentar, terapéutico e por agenles fisicos).



REUMATISMO ARTICULAR AGUDO

No n.? 10, a pg. 169 e seguintes, tratamos em artigo especial «O Reu-
matismo», desta doenca no aspecto geral. Vamos agora referir-nos ao
Reumatismo articular agudo.

As manifestacoes do reumatismo articular agudo tem uma predilec-
cdo para o ataque as articulagbes, constituindo assim o reumatismo arti-
cular propriamente dito e ainda que possam atingir simultdneamente
ou a seguir, um grande nimero de 6rgios (reumatismo visceral), em
geral designou-se este conjunto de manifestacoes pelo nome genérico de
reumatismo articular agudo. Habitualmente a série mérbida principia
pelas articulagoes e s6 mais tarde atinge os 6rgdos; mas hd excepgdes
e assim, como descreveremos adiante, o reumatismo pode atacar primeira-
mente a pleura. os pulmoes. o coracio, antes de atingir as articulagoes.

Ainda que se desenvolva em todos os paises e em todas as estagbes
do ano, o reumatismo tem uma predileccio pelos locais temperados e
pelo Verio ou principio do Outono. Atoll descreveu as ¢epidemias» de
reumatismo no periodo estival e Kelsch. que estudou o reumatismo no
exéreito francés, concluiu que as recrudescéncias coincidem sobretudo
no final do Inverno e comego da Primavera, A causa ocasional mais
comum € o frio. sobretudo o frio himido: ora o arrefecimento ataca
bruscamente um corpo em lranspiracao, o que determina um atagque
rapido de reumatismo, ou o organismo se deixa impregnar em pequenas
doses, como sucede nos lugares himidos, numa casa acabada de fazer,
com paredes hiimidas. A fadiga e os excessos sdo causas predisponentes:
um lraumatismo. uma entorse, ou mesmo uma luxacao, sio muitas vezes
o inicio de um reumatismo (Verneuil, Potain).

E necessirio admitir uma predisposicdao hereditiaria ou adquirida
para um ataque de reumatismo? — A afinidade patolégica que esta
doenga lem com a gota. a obesidade, a diabetis ou calculose deixa
entrever que as perturbagdes nutritivas da mesma familia influenciam
ou presidem a evolugdo destes estados morbidos mas, admitindo que o
reumatismo € uma consequéncia da discrasia trica, isto ndo nos faz avan-

car sobre a afirmac@o da causa intima da doenca.
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Todavia o reumatismo articular tem todas as manifestacoes de uma
doenga infecciosa provocada por um virus ou micrébio: as suas lacali-
zagoes no endocardio e nas serosas, mostram a sua similitude com os
reumatismos infecciosos, nos quais a origem microbiana ou toxi-infec-
ciosa & conhecida; mas apesar de todos os trabalhos de investizacio
ainda nao € conhecido o agente especial do reumatismo.

SINTOMAS — O reumatismo articular agudo a que os ingleses cha-
mam febre rewmatismal & raro aparecer subitamente e violentamenle.
Comeca muitas vezes por algumas dores, que mudam de localizacio, com
ou sem arrepios: depois aparece a febre e, a seguir, a localizagio arti-
cular; em cerca de um tergo dos casos, o ataque de reumatismo principia
por uma angina, com ou sem albuminaria: esta angina, mais ou menos
dolorosa, com vermelhiddo da garganta e tumefacgio das amigdalas, pode
mesmo preceder muitos dias o aparecimento das dores articulares. Em
geral, as primeiras articulagbes atacadas sdo as dos pés e dos joelhos:
depois aparece nos cotovelos, nos ombros e nos punhos: quando atinge
as pequenas articulagoes, as das maos e dos pés, a coluna vertebral, &
um sinal de que o ataque de reumatismo € longo ¢ intenso.

Desde o comego, a dor € o sintoma dominante e atinge a maior
intensidade mais ou menos lentamente; desloca-se com o fluxo reuma-
tismal, passa de uma articula¢io para outra, pode reaparecer sobre uma
que mos pensavamos ja estar livre, pode passar para a coluna, pequenas
articulagbes e maxilas e infligir ao doente uma verdadeira tortura.
O mais pequeno movimento da articulagdo atacada, o peso da roupa,
um pequeno abalo no leito, tudo pode provocar a dor.

As articulagdes atacadas incham e deformam-se. Nas grandes arti-
culages, por exemplo no joelho, os tecidos superficiais sofrem uma
fluxdo branca (Trousseau), ao passo que nos punhos, e na articulacao
do pé a pele aparece rosada e sulcada por tracos avermelhados que mos-
tram o trajecto das bainhas dos tenddes, invadidas pelo fluxo reumatis-
mal ; nas mios, as costas apresentam-se edemaciadas e inchadas, os dedos
afastados, iméveis e tumefactos, afuselados. A temperatura é elevada de
mais alguns décimos nos locais atingidos. Os derrames sio abundantes
em algumas_articulacdes; no. joelho, a hidrartrose pode ultrapassar os
60 e mesmo 80 gramas e, quando atinge estas fortes proporcoes, pode
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por si propria provocar dores vivas que se podem atenuar ou fazer desa-
parecer, fazendo uma aspiracao do liquido.

Quando se estuda com atencio o reumatismo, verifica-se que, em
muitos casos, os tecidos pertarticulares, as bolsas serosas. as bainhas dos
tendoes e os tendoes de insercio dos misculos sdo tao atacados como as=
proprias articulacoes. Assim, no joelho existem numeroszos focos dolo-
rosos peri-articulares que se podem pér em evidéncia por meio de uma
ligeira pressdo na parte interna da articulagio onde se inserem varios
tenddes, o que explica que esta regido seja um dos pontos dolorosos mais
frequentes: na parte interna do joelho observa-se igualmente um ponto
dolorosa na cabega do peréneo, onde se insere o bicipede, de que o tenddo
deslisa sobre uma bolsa serosa. Os pontos dolorosos sdo diversos na
cavidade poplitea: ha um ponto doloroso na insercio do tenddo do tri-
cipede na rotula: neste ponto ha duas bolsas serosas. uma entre as fibras
superficiais e profundas do tendio e outra entre o tendédo ¢ a aponevrose
que o envolve. Todos estes pontos dolorosos formam em volta da arti-
culacdo do joelho, uma espécie de coroa dolorosa, que pode fazer crer
que a propria articulaciao esta doente. quando as vezes esta indemne on
pouco atacada.

As mesmas consideragoes se podem fazer sobre a articulacdo do pé
com a perna: atras do maléolo passam os tenddes dos misculos peroniais
laterais de que a sinovial comum se bifurca para acompanhar estes len-
dbes: pode as vezes seguir o seu trajecto doloroso até a apofise do 5.°
metatarsiano e até a base do 1.° metatarsiano.

Em alguns casos, as dores peri-articulares localizam-se sobre a inser-
cdo de um misculo sem que se possa invocar a presenca de um tendao e
de uma bolsa serosa: é o que sucede na insercio do deltoide com o
hiimero. De resto, os miusculos apresentam-se muitas vezes dolorosos
acima e abaixo da articulacao doente.

Em conclusdo. o reumatismo, chamado articular nao alinge somenle
a sinovial e os ligamentos intra-articulares, mas lambém as regides peri-
-articulares, tendaes, bolsas serosas, bainhas lendinosas, insercoes mus-
culares e tecido celular.

O reumatizante empalidece, o que se explica pela rapida e. grande.
diminuicio dos globulos vermelhos do sangue. Esta anemia reumatismal
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pode manifestar-se também com um ruido de sopro cardiaco (). Oz suo-
res sd@o geralmente muito abundantes; sio persistentes e tém um cheiro
especial, devido & sua composigdo, com grande acidez. Os edemas sdo
frequentes nas maos e nos pés, mais ou menos generalizados. A febre
tem intensidade variavel: o pulso é largo e resistente, mantendo-se entre
90 e 100. Nos casos graves, a lemperatura a tarde chega a atingir 39
a 40 graus com uma fraca baixa matinal : nos casos de menor importancia,
a temperatura da tarde é menos elevada e as baixas matinais sdo mais
acentuadas; de resto, o ciclo febril ndo tem regularidade.

As urinas s@o pouco abundantes. ricas em ureia e em uratos. As
fungbes digestivas sdo pouco alteradas: a lingua fica hiimida e em geral
mantém-se o apetite. Alguns rematisantes tém prisdo de ventre e outros
tém diarreias abundantes, fluidas, serosas, que lembram verdadeiros suo-
res intestinais. As funcdes cerebrais mantém-se, sem dor de cabega, sem
delirio, conservando liberdade de espirito. Sao frequentes, no inicio, as
epistaxis, mas podem também aparecer mais tarde.

A duracio dos acessos de reumatismo é subordinada a inlensidade
do ataque e varia em geral de duas a muitas semanas. O ataque sobre
cada articulagio s6 dura alguns dias, mas ndo é raro que a mesma
melhore e dali a alguns dias volte a ser atacada. Em geral o ataque da-se
simultaneamente sobre as articulagbes simétricas, mas também pode apa-
recer uma em primeiro lugar e, pouco tempo 'depois, a outra. Quando
a febre cai e a dor desaparece, o doente continua ainda a sentir grandes
dificuldades em mover as suas articulagbes o que em parte é devido a
impoténcia muscular criada pelo reumatismo (paresia reumatismal).

LOCALIZACOES VISCERAIS
DO REUMATISMO AGUDO

Ainda que haja muitos caso em que o remmatismo fica limitado
nas articulacbes, ha outros em que também atinge as visceras e da ori-
gem as mais diversas modalidades clinicas.

(*) Deve atacar-se esta anemia tomando 3 colheres de sopa de Opohemol, por
dia, até o aspecto do doente ser normal (acima de 4.500.000 glbulos por c. ¢.).
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Habitualmente comeca por aparecer nas articulagoes ¢ alguns dias
depois surgem localizagbes viscerais, tais como a endocardite, pleurisia,
reumatismo dos centros nervosos, das vias digestivas e urinarias. loca-
lizaches de que umas sdo frequentes e outras raras,

. Ha ainda casos em que o atagque de reumatismo nao é franco: o
doente comeca por ter uma angina. mais tarde, tem qualquer das loca-
lizagbes viscerais a que nos referimos e s6 depois o reumatismo aparece
nas articulacoes,

0 coragio é o orgao de predileccio do reumatismo e o que é nota-
vel é que esta doenca, que é habitualmente tdo fugaz, tendo a fixar-se
sobre o coragdo com uma tenacidade que da origem a uma grande parte
das doencgas deste Grgao.

Foi Bouilland o primeiro que em 1852 descreveu a endocardite
reumatismal e mostrou que esta endocardite, quando passa para o estado
cronico € a causa de lesdes organicas do coracio.

Os casos de pericardite reumatismal sio mais raros e somam-se
muitas vezes a pleurisia intensa. com derrame,

A flebite reumatismal é muito conhecida e aparece tanto nas for-
mas ligeiras como nas intensas. Pode ser localizada em uma s6 veia ou
em varias; pode também simular a phlegmacia alba dolens com o seu
cortejo de sintomas.

A pleurisia aparece frequentemente na segunda semana do reuma-
tismo articular, mas por vezes mais tarde e em raros casos pode apa-
recer antes de se manifestar nas articulacoes. A pleurisia reumatismal
ora € insidiosa, ora brusca e dolorosa. E simples ou dupla e muitas
vezes associada a endocardite ou a pericardite. O derrame é a regra: o
liquido aumenta rapidamente e desaparece muitas vezes com a mesma
rapidez.

O reumatismo cerebral, seja qual for a intensidade das dores e da
febre. nao determina habitualmente nenhuma perturbacao intelectual;
assim, quando um reumatisante manifesta perturbacdes cerebrais é neces-
sario pensar em qualquer complicagio. diferente.

O reumatismo cerebral apresenta formas muito variadas, Em geral
manifesta-se por alguns prodromos, dor de cabega, alucinagoes, ideias
incoerentes: estas prodromos duram algumas horas ou alguns dias e,
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a seguir, aparece o alaque em loda a sua intensidade: o doente ndo tem
consciéncia das suas dores articulares que chegam a desaparecer em
alguns casos; a lemperatura atinge 40 ou 41 graus. a que se pode seguir
um delirio mais ou menos violento. podendo este estado manter-se
durante dois ou trés dias: as vezes é entrecortado com remissoes: pode
também ser acompanhado de convulsbes. o que € um mau sinal. Por
vezes o delirio tem uma marcha lenta e cronica; dura muitas semanas:
o doente torna-se laciturno e melancolico, mas geralmente acaba por
s¢ curar.

Os acidentes cerebrais estio quase sempre em relagdo com os ante-
cedentes do doente: as fadigas intelectuais, os desgostos e as depressoes
emotivas, o alcoolismo e a hereditariedade nervosa parece serem condi-
goes favoraveis a explosdo do reumatismo cerebral. Atingindo o encéfalo.
o reumatismo produz ali os seus efeitos habituais, ora simples fluxaes,
(ue passam e (ue nunca se encontram na autopsia, ora congesloes per-
sistentes que se manifestam por uma injeccio vascular das meninges e
da massa cerebral, com hidropesia ventricular e sub-arachnoideia.

E preciso ndo confundir com o reumatismo cerebral as embolias,
hemiplegias e afasias que tém. por origem uma endocardite aguda ou
cronica de natureza reumatismal.

Reumatismo das vias digestivas: — A angina é uma manifestacéo
frequente do reumatismo: precede frequentemente as localizacbes arti-
culares. As manifestaches reumatismais no estdbmago e nos intestinos
sdo muilo raras; manifestam-se sob a forma de catarro gastrico, de
colicas, de fluxo intestinal abundante. de diarreia serosa ou de evacua-
coes disenteriformes, O fluxo hepatico, com ou sem ictericia é igual-
mente muito raro.

O reumatismo pode também atacar a bexiga (tenesmo, disuria) e
o testiculo.

Nas eriancas o ataque reumatismal apresenta algumas particulari-
dades (Roger). Porém, apesar da benignidade aparente, o coragio é
muilas vezes atingido, podendo aparecer perturbacoes cardiacas, mesmo
que s6 tenha sido atingido uma articulacao.

206



MARCHA E PROGNOSTICO

Nas formas ligeiras, o reumatismo articular agudo dura de duas a
trés semanas: hd mesmo formas muito ligeiras em que o alaque a algu-
mas articulagbes € muito pequeno e dura oito dias; nas formas mais
intenzas, pode prolongar-se para além de cinco semanas. Os sinais de
intensidade sdo a febre viva e a invasdo das pequenas articulagoes.

Algumas vezes o ataque faz-se por poussées; assim, depois de umas
melhoras momentaneas, a febre aumenta e outras articulacoes sio inva-
didas; as melhoras sdo lentas e, durante o primeiro periodo da convales-
cenca, a febre volta as vezes a tarde: depois do desaparecimento das
dores e da febre, o doente ainda fica com uma fraqueza muscular e uma
anemia, ‘mais ou menos profunda ().

EEm alguns casos ndo ha somente paralesia muscular. mas uma ver-
dadeira atrofia aguda, que pode durar dois ou trés meses. Os estalidos e
as rugousidades articulares sdo muito frequentes depois do ataque do
renmatismo agudo. As recaidas niio sio raras e sobrevém apesar de todas
as precaucoes higiénicas. g

Os convelescentes ndo ficam ao abrigo das complicagbes viscerais:
em alguns casos estas complicacdes podem representar um perigo ime-
diato (endocardite ulcerosa, embolia cerebral, reumatismo cerebral,
endopericardo-pleurite) : mas habitualmente as complicagoes niao apa-
recem sendo depois de muito tempo, mesmo depois de alguns anos de

imunidade aparente.

O REUMATISMO
NOS DESPORTISTAS

O reumatismo é uma doenca relativamente frequente nos despor-
tistas, principalmente nos que nio tomam os cuidados dwldm durame
05 exercicios, treinos e Compf"‘ligo?

(") Esta entio indicado o «Opohemol», a que ji nos referimos, na dose de 3
a 5 colheres de sopa por dia.
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Compreende-se facilmente que se durante os exercicios e sobretudo
se 0s jogos e competicoes estes forem executades num periodo de
nevoeiro, de humidade ou de chuva, necessariamente o organismo serd
influenciado.

Por outro lado, mesmo durante o tempo seco, os desportistas impre-
videntes que transpiram, se expbem a correntes de ar ou tomam duches
frios sem préviamente se enxugarem e repousarem um pouco, podem
provocar um ataque de reumatismo. Muitos sio os factores que podem
provocar o reumatismo agudo e é frequente a sua passagem a estados
crémicos por repeticio das imprevidéncias a seguir a estados agudos,
ainda que ligeiros.

Daqui, se evidencia a necessidade de os desportistas tomarem todos
os cuidados, principalmente durante os periodos de humidade, de chuva
ou neve, enxugando-se e mesmo praticando massagens apos 0s exercicios,
protegendo-se das correntes de ar e da humidade, mudando de roupa
sem conservar as rtoupas interiores htimidas da transpiragdo. Desde
que aparecam dores, ainda que muito ligeiras, devem tomar dois compri-
midos de Salicilina, 3 a 4 vezes por dia: sdo também muite convenientes
as friegoes com Balsamo Analgésico.

TRATAMENTO

Ja na pagina 172 a 176 (N.° 10), nos referimos ao tratamento geral
do reumatismo. Neos tltimos anos. com a descoberta de novos medica-
mentos, tem sido mais eficaz o ataque ao reumatismo e sobretudo a dor.,
Como dissemos, de inicio, podem tomar-se 3 a 4 doses de 2 comprimidos
de Salicilina, com fricgbes locais de Balsamo Analgésico. O tratamento
especifico, se a Salicilina ndo der resultado. deve fazer-se com o Ampalar,
cuja posologia deve ser sempre regulada pelo médico. Recomenda-se
em geral. como doses médias, wma a trés drageias por dose, repetidas
3 vezes por dia ou uma a duas ampolas didrias nos primeiros dois a trés
dias de tratamento seguidas de uma ampola didria durante um periodo
de 10 a 15 dias. E também conveniente reforgar o tratamento com a Sali-
cilina, nas doses atras indicadas, Para combater a dor, aplicar 3 a 6
supositorios de Espasmo-Dibar, sobretudo antes das refeigbes, quando
os movimentos forem muito dificeis e @ noite, para adormecer melhor.
Pode também empregar-se em drageias, na dose de 2 a 6 por dia.
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Indicdmos também o plano dos artigos a publicar nos préximos
niimeros da 3.* Série, do qual transcrevemos uma parte e continuamos
a descrigio da linha geral dos assuntos que se vdo seguir:

Exercicios e desportos dos adultos

Caracteres dos exercicios na idade adulta — Pedestrianismo. Corri-
das. Cross-country — Saltos em altura e a vara — Lancamentos, de peso,
do disco, do dardo — Luta — Boxe — Exercicios de forga prépriamente
dito. Pesos e alteres — Forga de base, forca latente, forga total — Golf
— Desportos de inverno.

Treino do exercicio fisico

Definicdo e classificagdo do treino — Relagfo entre treino e adapta-
¢o — Capacidade de treino — Duracéio do treino — Higiene do treino
— Doping — Acgio preventiva e curativa do treino — Factores parti-
cipantes e influentes — Métodos de apreciagdo da valorizagdo fisica do
treino — Higiene alimentar das pessoas com ocupacbes intelectuais.

A segunda idade

Definicio deste periodo da vida — Necessidade de exercicios neste
periodo — Moderacdo do exercicio e efeitos gerais na segunda idade —
Indicacdes e contra-indicagoes dos exercicios neste periodo — Formas de
exercicios que convém nesta idade — Resultados dos exercicios.

A ginéstica e os exercicios da mulher

A educacio fisica feminina tendente a adquirir e @ conservar a flexi-
bilidade e a elegéncia que caracterizam a graga e o encanto da juventude
— Ginastica harménica — Ginastica coreografica— Jogos e desportos
que convém e os que sdo prejudiciais & mulher — Formas originais da
ginstica feminina. A danca; as dangas primitivas, no tempo dos gregos,
dos romanos, dos druidas, nos primeiros tempos do cristianismo e mais
modernamente.

A «segunda idade» na mulher. A menopausa, Exercicios e desportos
que convém neste periodo e futuramente.

Stress e desporto, «Surménage» e fadiga

«Surménages na crianca e nos adolescentes — Precaugbes para evi-
tar a «Surménage» nas criangas e nos adolescentes — Devemos respeitar
as regras do Cédigo Olimpico Internacional nos exercicios das criancgas
e dos adolescentes, ou devemos adoptar os exercicios que mais convém
a infancia e a adolescéncia? — «Surménage no adultos — Sintomas de
«Surménage crénico — «Surménage» na segunda idade e na velhice —
Problemas da fadiga na indistria.
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O coracdo e as suas aclividades fisicas — Incapacida-~
des fisicas dos desportistas — Lesdes e traumatismos
desportivos

Contusdes; simples, com derrame, com esmagamento subjacente.
Contusiio toracica — Feridas. Choque. Traumatismo e Sincope.

Estudo particularizado sobre a ac¢do de cada des-
porto nos mudsculos e orgdos e lesdes e frauma-
tismos particulares a cada desporto

Esta sec¢ao tem muita importancia para o desportista, porque o pode
auxiliar a compreender a ac¢ido vantajosa ou prejudicial de cada des-
porto no seu organismo e a melhorar ou a curar os acidentes, a preven-
¢do de outros acidentes futuros e ao restabelecimento perfeito daqueles
que for possivel melhorar ou curar completamente.

Boxe — Corridas de velocidade — Corridas de fundo e de obstaculos
— Saltos — Lancamentos — Rugby — Foot-ball — Luta — Ténis —
Esgrima — Hipismo — Desportos de Inverno — Natacdo — Remo
— Automével.

Além. destes artigos sobre os «Exercicios, Treinos e Desportos»,
ser@do publicados muitos outros sobre Higiene e Medicina.

Gssinatura da 3.° Série
dos “Estudos”

A assinatura da 3.* Série dos «Estudos» custa

P 1l asdfhi st it 20$%00
DomPHlile arDn: o st o . 20800

e da direito aos seguintes prémios:

1.2 — Coleccoes da 2.* série dos «Estudos» que interessem aos assi-
nantes (salvo algum niimero que esteja esgotado).

2.°—Um util cinzeiro.

3.°—Uma faca para papel.

4.° — Bénus para a compra de sabonetes e outros artigos de toilete.
Estes bénus s6 por si excedem quase sempre o valor da assinatura.

As assinaturas continuam gratuitas para o pessoal dos Quadros de
Saude.

Em virtude da grande quantidade de pedidos que tém feito diminuir

nosso stock de ntimeros da 2.* Série, estes s6 serdo oferecidos aos assi-

aantes da 3.* Série.

Ntmeros atrasados ............... 2850
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