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RESUMO

BATISTA,W.U. & MATSUDO,V.X.R. Patclogia verosa pe
+iférira e atividade Fisico-desportiva:uma revi -

:3: 3= ilteratura. Revista Brasileira de Ciéncis
o Movimento, voi.2, nRi.

D& autcres revisaram as publicagdes clentificas a
ssspeitc das relag@es entre clrculagdo periférica
s stividade fisica.Foram estudadas as adaptagdes'
10 sistema vascular venoso 3 atividade esportiva.
tot mostrado que as atividades fisicas e 3 compe-
“i;30 "4c 530, por si pripriag, naclvas &0 siste-
ms vascular. Algums esportes como a natagdo,o Ci
s iumi, & corriga aerdbica, @ marcha e a gindsti-
r3 soresentaram efeitos positivos sobre a circula
can wenpsa periférica. Porém,impactos regativos '
Farar relatados em nraticantes de halterofilismo,
reme.esnortes marciais e arremessos, Foram tamoem
relatados oz efeitos dos traumas esportivos nmo de
sev0iviments oe varizes e trombosss de etiologia
sraumdtica ou por esforge fisico.Embora aigurs au
tares levantem a hipdtese de gue as dilatagdes ve
~neas, muito comuns em aftietas,possam ser uma cor
dicic vre-pstoidgica, a revisdc ndo confirmou  is
ts. Js sutores sugerem uma melhor atemgdc  neste
rampo oe pesquisa e uma conduta Que possa permi -
-ir ans profissionals das ciéneias dos 2sportes |
ar tratamento correto ou cuidados preventivos das
Joengas vasculares periféricas em atletas = ndo
atieras.

UNITERNDS:VeiasTPatalogia venosa SerLFéricajﬂe-

dicina Esmortiva;Esoortes.

INTRODUGAQ

As perguntas "'é possivel desenvol
ver problemas venosos na prética doseg
portes? ¢ "os individuos que tém pro-
blemas venosos podem praticar e5hor-
tes? sdo comuns na populagdo e entre
os profissionals das cifncias dos es -
portes.

Para respondé-las fizemos uma re
visdo dos estudos relerentes as rela -
¢des entre alteragdes da civculagao ve
nosa e atividades fisico -desportivas .

0O RETORNO VENOSO E O
EXERCICIO FISICO

Jenourel17) salienta gue o0s pro -
fissionais das ciféncias dos esportes
ndo tém dade a devida importdncia ao
sistema venoso,apesar deste auxiliar
em grande parte o retorno sanguineo e
a termorregulagao.

Na regulagdo da circulagio perifé
rica durante o exercicio, & importante
a dilartacar dos vasos de resisténcia
dos misculos ativos. cujas causas po
dem ser a hipéxta, hiperpotassemia, au
mentoe da osmolaridade, aumento de fos-—
fato inorgdnico esou liberagdo de  ATP
pelos misculos atives (10), Esta dila-
tagdo, gue também pode ser originada
por acidose ldtica »ou  estimuiagdo
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simpdtica com liberacan de carecolami-
nas ¢ bradicining, eleva o fluxo san -
guineo,enquante nas veias cutfneas ha
constrivdac reflexa simpitica adrendregy
ca no iniclo do exercicio (19},

Verificou-se g conform aumenta s
tensac de um exercicio estaticolaperto
de mio) no homem, malor & o rdnus das
paredes venosas, aumentando a  pressdoe
¢ diminuindo o enchimente venoso (297,

A medida que aumentam o exercicio
¢ a temperatura corporal, diminul g ve
nocenstrigdo curdnea e aumenta o fluxo
na pele, enquanto a censtrigdo venosa
aspldncnica continua constante (10,

0 sistema venoso rambém apresents
resposta de estruturas propulsivas(i9h
com o gumento da "vis a tergo'(pela me
lhora da funcdo cardfacal. o aumente
da "vis a fronte"{pelo aumento da aspi
ragéo cardfaca e pulmonar) ¢ a2 acdo da
bomba misculo-venosa,i1ste &, a "vis g
laterale”. Em individuos com fungde nor
mai da bomba muscular, a pressao sisté
lica nos vasos vencsos diminui durante
contragoes da musculatura do membro in
ferior, ao passo que,naqueles com fun-
Gdo normai, hd aumento da pressdo para
cercade 60 a 80 mm de Hg(03).

Para que as contragdes musculares
tenham um papel efetivo e fisiolégico’
¢ necesséria a integridade do aparato
valvular, gue orienta o sangue no  sen
tido do coragde, com a atividade fisi-
¢a prevenindo a estase venosa nos lndi
viduos predispostos ¢ bloqueando sua '
evolugde nos j§ Lasuficientes, comba -
tendo a sobrecarga ponderal e me lhoran
40 o0s problemas causados pelo ortosta-
tismo sem trabalho muscular de certas
profissdes. pols qualquer processo que
atrapalhe o bom funcionamento da muscu
latura dos membros inferiores dificul-
ta a cireulagdo venosa e o contrdria
ocorre com a melhora da fungdo muscu -
lar, que auxilia a recuperagdo dos pro
blemas venosos(09), Observou-se também
diferengas no Eluxo venoso, conforme o
nivel de treinamento dos individuos e
o tipo de contragdo muscular realizada
isto €, isométrica ou isoténicalld),

Naoc podemos esquecer das altera -
goes do retorny venose com a postura

f

pois as posiyoes corporals podem com -
DTIMIT M8 LIONCOS VeNnosos ou colocar o
retornoe venoso contra a forga gravita-

S dE

ctonal (13) e com &s waria huo:
soes intra-tordcica ¢ intra—andesingl,
gue sdo principalements influenciadas o
to ritmo respiratdric(04), )

s i s

ADAPTACDFS DA CIRCUI ACAO
VENQSA SUPLRFICIAL
EM ESPORTISIAS

Venerando e Peilicial33, 367 snne-
racaram dilatagoes dos prandes vasas ve
nosos{turgescénoias venosas-TV nas ex
tremidades de praticantes de ciziisma,
remo, gindstica ¢ ténis, situandr=s=v co
mo uma ddaptaydo hemodindmica do siste
ma venose ao aumento do [luxe sarpni -

neo periférica. Tais TV, que aparcoiam
claramente nas regides de prupos piscy

lares envolvides om cada discindias
eram maiores apds rabalbio miscilar o
menos YISIVels No repouso, mais amalas
em atletas com mator gran de desonvol-
vicento nuscular e em atividade rosy -
lar. assim como eram acompachadas  de
vardiomegalia e aumento da vascularize
<20 pulmenar. principalmente nos vepor
tes onde sdo exigidos ralores débiros!
sanguineos e graus ¢levados de frigisn
c1g cardiaca, como o ciclismo e o rema

Porém, fica a quéstic se tars adap
taghes seriam realmente fisioideicas '
du um estado pré-patoldzico assintomi-
tica,

Jenouref17) v ssalti que esra ques
tdo explica as diferengas estatiasicas
entre 0§ trabalhos que estudam as pato

logias venosas nos esporres e AR LS

qQue d mesma tém umg resposta complexa,
D015 0 SIS[Ema venoso nao & de facil '
exame, nan havendo padronizacae dos tes
tes funcionais entre os virios cstudos
existindo rambém pobreza relativa de
tecido cetular subcutdnen »w indivi -
duos bem treinados.oque torna as welas
mals evidentes. Assim seria impoartante
diferenciar reatmeate as TV, que segun
do o autor nao apresentam sinails e 1

in

suflciéncia valvular o de problemas
fungionais, des problemas venosos.
Yenerande ¢ Poliicia 139,360 con-
rirmam que as TV [ém natureza varicosa
sendo retilincas, d¢ calibre aumeatan-
do aniformemente, sem ~stase DETL RIS
sem sinals de cardter inadequads 4o 13
nus parietal ou valvalar,sem  sin.omas

tipicos ¢ gue.embora permamentes.nao
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mostram alreragdes tréficas.sendo pro
porcionals a quantidade de {luxo
guineo ¢ de trabalho realizado

san
pelas
massas musculares em cada regido.

Jd Reinharez(26.27.28)

altos perventuais

detectou
de problemas veno-
s0s em esporcistas,principalments de
alte nivel o apés a parada da prética
do esporte. O autor define gue as di
jatagoes da vela safena interna e de
seus ramos $do varicosidades,c que po
de explicar as altas taxas de proble-
mas venosos em seus estudos., Por ou -
se as TV sdo per
exX150a um :omp?

sro lade. coloca que,
manentes, pode ger gue
aente nao fisloldgico ou uma fragili-
dade venosa, exemplificando coma ocor

rincla de varizes por golpes hiperten

slvas sobre a coluna venosa ou por
rranmas. d;ferenciando também gue is
to ¢ mals frequente em atletas e/ou
e compellgnes 4o s¢ comparar com o a
populagde =m geral ¢ comoesporte pra
{leads como lazer.

Chatard (09) acrescenta que, nos

esportes de competig¢aon, pode-se limi-
rar a bomba miscule-venosa,causando

ditatacdes e desvio do fluxa sangui -
neo em direcdo a4 rede venosa superfi-
cial vvarizes vicariantes). Tanto que

2 autor classifica as relagdes entre

as velas ¢ o exerciclo num grdfico
ande num extremo teriamos 05  membros
inferieres dos grandes sedentdrios,.in
d{viduos acamados ou paraliticosipela
falra de exercicic fisicol,

num outro
extremo a zona dos esportistas de  al
sobrepondo por vezes 0s i
mites da [isiologialcom ¢ exercicio

ajudando no aparecimento das flebopa-
tias esou asravando-us )} e no centro
a nrdtica do exercicio bem controlado
{isto é, prevenindo ou melhorando o0s
problemas venoscs). Nestes [ermos, 0§
sroblemas de orlgem venosa dos membros

.
ta nivel,

pedem melhorar com o movimento.ao con
triario dos de origem arteriall(l?), e
os esforgos podem saturar as velas que,
por vezes, sao 1mperfeitas por razoes
gendticas ou constitucionais, devian-—
do o fluxo superficialmente, causando
Tesdes valvulares ofoun estabelecendo’
grandes presspes venosas., o guo tam -
bém torna o fluxo retrdegradn < Jdilata
ax veras(19},

L93g

VARIZES E
EXERCICIO FiSICO

A incidéncia de varizes em espor-
tistas varla multe de
tro.

um estudo a oL

Entretanto, Steinbruck e colf

31) encontraram

30,
4 . 8% de varizes nos mem
bros inferiores de 720 atletas.Janoure
{(17) fala em 7% de esportistas com al-
teragiles no sistema venoso.

em 1500 1ndivi -
duos de uma comunidade urbana, detecta
ram 207 de varizes e 117 de TV, enquaﬁ
to que em 120 atletas de esportes tol;
tivos { que se encontravam inativos na
época da realizagac do estudo) os valo
res foram de 147

Merlen e cold22

varizes ¢

para 12% pa
ra TV. Em uma rercelra populaqéo:1=b05
beiros encontraram |47 de varizes e
112 de TV, observando menor frequdncia
de varizes em 1ndividucs que faziam '
exercicio fisico, concluindo que o es
porte ndo produz por s1 sd as TV, as

quUals§ 0& autores questionam se  <eriam
um estado f[istoldgico gue poderia. en
tretanto, eveluiy para varizes,Sugerem
portanto que 1lsto poderia ser respondi
do acompanhando-se atletas em ativida-
des e apés a parada da pritica ge es
porte. comparando-os com a populagao "
poY taixas etdrias.
Fara se estudar
porte & lmpertante

as varizes no es-
também conhecer as
caracteristicas de vada modalidade, des
de as posigdes até o material utiliza-
do. Segundo tais caracteristicas os es
portes poderiam ser classificados em
favordvels e desfavordveis ao retorno'
Vennso.

OUs esportes favordveis seriam aque
les onde predominam movimentos longoét
dindmiceos,de ritme regular, com bhaixa
tensac muscular, de maicor amplitude
mantendo a elasticidade arquitetdnica’
dos memhros, sem ter gue sustentar o pe
so do corpo, com posigdes gque ndo com
primam of LTORCOS VEnosas, Sem a 0cor—
réncila de golpes hipertensivos sobre a
coluna venosa que possam lesar as val-
vilas por exenply, grandes sal-
tos, chubtes ¢ arrangues),com materiais

(coma.

gue Nae comprimam s velas., com  balxo

risco fe traumas ¢ cnrezelamento das ex
s

rremidades (24.27,28.3%).Desta

tvorma
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Vs esportes que mals sdo citados pe-
los autores como favordveis ao retor
no venoso sdo

4. a natagdo,

b. o ciclismo,

. a marcha,

d. a corrida aerdbica (jogging),

2, a gindstica,

Em contrapartida,os que sdo mais
ci1tados como desfavordveis sio:

a. 0 halterofilismo e o5 espor -
tes marciais:pela ocorréncia de ins
piragdes profundas,mantendo uma tensio
muscular elevada, com aumento das '
pressdes intra-tordcica ¢ intra-abdo-
minal, o que diminui o retorno venoso
Além disso, pelas contragdes estdri -
cas dos membros inferiores, para man
ter o equilibrio,bloqueando a bomba '
misculo-vencsa{l7,28,35).

b. O remo, a canoagem e o caia -
que ipelas flexBes dos joelhos e do
tronco, contragdes estdticas dos mis-
culos da base do corpo para manter o
equilibrio do barco,sendo que no caia
que o esportista fica com as pernas '
sobre os tornozelos, o que dificulta
0 retorno venoso{17,35).

. t+ futebol e rughyv,pelo uso de
calgados e contengdes apertadas abai-
xo dos joelhos, desviando o sangue das
¢omunicantes para as veids musculares
superficiais,dilatando-as ¢ formando
varizes num individuo predisposto(ilh
Nestas modalidades os problemas veno-
sos também sdo explicados pelos aumen
tos da pressdo no sistema venoso, no
momento de um chute ou de um arranque,
traumatizande indiretamente as valvu-
las ou desviando o sangue para as '
velas comuynicantes e superficlais,por
abertura de anastomose arterio-veno -
sas, aumentando mais a estase (16,21,
35). Aqui sdo também comuns os trau -
mas e as contusdes musculares,que po
dem causar varizes por lesdes diretas
da parede venasa e/ou por diminuicio’
do tonus simpdtico no local do trauvma
ou consequentes s tromboses pda—trau
mdticas e destruigdo das vdlvulas de
veias perfurantes(37),

d. Esportes de salteos, como por
exemplo o basquete, o voleibol.o sal-
to em altura, em distdnciz » o triplo,
em que OoCOrrem aumentos bruscos da !
presszo no sistema venoso. Além disso

eira g Ciféncia e Movimerto, 2,1, 19588

.

em individuos de grande ¢statura, que
normalmente praticam tais osoorl.os.oh-
serva-se hipotonis de tecidos perivas-
culares, que € um fator cue favorece a
estase venosal3h),

e, Atividades que exijam posigdes
estaticas que bloqueiam o funcionamen-
to da bombs muscular, comc os esportes
equestres e o alpinismo; e aquelvs on
de sdo utilizados calyados ¢ botas pe-
sadas ou apertadas ou que apresentem |
risces de aeroembolismn e enrege lamen-
to das extremidades, como o esqui.a pa
tinagdo e o alpinismo (27,28}, )

Com relagdo as varizes dos cspor-
tistas, s&§ requereriam traramentn s
fossem acompanhadas de alteragdes oli-
nicas ou funcicnais,pois, sendo leves.
0 exercicio bem controlade & uma noa
contengao eldstica serdo suficicnres |
34 que a esclerose no atleta Losnma
falhar gragas & recanalizacio dos seg-
mentos venosos, recomendando-se safe -
nectomia ¢ esclerose das varizes resi-
duais. Nesse caso ¢ retorno ao excrei-
¢io far-se-4 uma semana apds a lrima
injecdo, com exercicios leves e, o treg
no normal., seis semanas apds a esclero
se derradeira(07}.

Entretanto, nos atletgs cam dores
VENOSAs 405 e5forgos, o exercicio asso
ciado 3 vontengde eldstica quase  sem—
pre as alivia, porém, praticado semw con
tengdo, ele pode aumentar os praoblemas
funcionais, a sensacdo de peso o fadi-
ga, explicando-se tais dores pela dis-
tensao da rede superficial apds zumen-
tos de pressdo venosa o insuficifneia’
valvular das perfurantes (207,

IROMBOFLEBITES E
EXERCICIO FISICO

Niel(23} ressalta que pouco resta
das flebites de esforgo verdadeliras. jd
que outras causas acabam sende conside
radas na etiologia, aringinda mais o
sexe masculing {75% dos casos!, de 20
a 10 anos, mals frequentemente nos nen
bros superiores, por compressdc venosa
entre as estruturas do ombro nos movi-
mentos de abducdo e ou rotagdc externa
do brago com hiperextensian do DESCOCO
e abaixamento do ombro, constituindo a
sindrome de Paget-Schroetrer.8ac, par -
tante. mais encantradas sm esportes de
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arremessos ne atletismo,no tdénis ¢ o
handebol{16.17). Niel apresenta 15 ca
sos de flebrres de estorgo por trau -
mas, que nao complicaram com embolias,
onde fol importants a ocorréncila de
um espasmo vascular reflexo.

Butsch(08) observa gque.apesar de
serem comuns em atletas. as tromhofle
bites nos membros superiores sao rs
ras na totalidade das tromboses (me —
nos de 2% dos caso),sendo que a oclu-
sdo também pode ocorrer apds um frau-
ma clavienlar. O autor relata dois ca
sos de Jogadores de hockewv, osom fraci
ra na clavicula média durante v jogo.
questionando se a formagdo do calo &8s
se0 provocou estase & a trombose, que
em um dos cas0s ocorreu quatro dias
apds a fratura e evoluindo com embo -~
ita pulmonar. A causa provdvel dessa
trombose teria sido a 1mobilizagido
apertada com uma bandagem em olto,que
provocou diminuicdo do espago costo -
clavicular.

Como afirmam Adams e De Weese(Olr
o trauma pode consistir em um golpe
direro no local ou um estitamento  ve
nose (pela abdugdo do brago wu discen
sdo do mesme por explragdes prolonga-
das).sendo que os autores expdem 3%
casos de trombose, na maior parte no
membro superior direito,apds exerci -
cio fisico efou posigdes incomuns ¢ ou
atividades repetidas da extcremidade '
atingida. dos quals Clnco <CaS0% JCOT—
rem por eventos esportivos.

As flebites dos membros inferio-
res por esforco musculares sao raras.

i

segundo Beer e Langeron(03)} ao descre
verem um caso num individuo e lembran
do que as mesmas podem acometer fute-
bolistas. Ocorrem também varizes Dor
tromboses venosas pos-traumdticas,cao
sadas por rupturas musculares acompa-
nnadas de 1-sces vndoteiia s, reconhect
das ¢omo sindrome da pedrada. -

Recomenda~se a marcha sop conten
¢do ¢ a natagdo, alternadas com peric
dos de repouso, lembrande que, nas al
teragdes da via profunda por flebites
ou malformagdes congénitas,a corrida,
os esportes de contato e a comperigan
podem agravar as tromboses venosas(lZ
Referente a tal aquestdo,propos—s: btra
tar as tromboses venosas profundas-
com anticoagulagao.bhanhos quentes -

exerciclos.postulando—se gue 0s  dnis

ltimos seriam fatores fibrinalit:cos

aumenrariam o Tiuxe sangiinee v -
tando-se outras embaliast 30).

Harvev (15! ,apresentandy uma trom

hose wenosa profunda le «s7ar;¢ o mer

bro i1nferior de uma corredora,salien-
ta a tmportincia de inoluir tal enti-
dade no diagnostico difercncial das
dores nas pernas de arletas.svitando-

se, por exemplo, embollas pulmonares,
que 0 autor clrfa ocorrarem emoerca de
127 das tromboses de esiorgo.Também €
importants diferenciar ar flebites o
roturas de varizes das lesdes misc
tendineas da panturrilbha, j4  que

NP
v

Benezi1s((06) apresentou 50 iesdes mug-
JILEAres RO ¢sDOYCe, ¢as cudls i o)
ram 1nicialmente diagnosticacas come
tiebites ou outras lesdes venosdsn, o8
clarecendo que tais lesoes muscularea
acorrer mals om esporfistas de 30 a
63 anos = normalmente estio associa -
das a um chute,salto ou arrangue.

All w col.(02) descreveram outra
trombose venosa profunda no membro in
terior de um praticante de joegine
atirmando ser vrara eosta patologia  em
arieras, cujo possivel mecanismo 71 -
stopatoldglco teria sido a desidrata-
sao, principalmente pelas condigdes |
de alta temperatura e umidade  determi
nando homoconcentragdo e diminuigao do
rluxo. causande um estade de hivercoa
zulabilidade.

FRAUMATISMOS VENQOQSOS F
EXERCICIO FISICO

Convém levar <m Jonta gue as  pd
redes venesas nNao se conlraem apos um
trauma,pots tém menos fibdras muscula-
res gue as artérias{07}. o5 que podr
cassar prandes hemorraz:a<s em traumas
diretos abertos nas varizes. comuns '
no futebel, por patins de gelo oo no
¢squil{25).Como explica Pirner(23), ou
tro aspecto & g estdse venosa por uma
clvatriz apds um trauma.gue node  com
orimir tronces venesc:. aumentando os
risvos de trombose, guer nelo adema
pos=traumdtico, guer pe a3 Jmobiiiza -
qaon deo membro, lembrando-se também os
riscos de tromboflebites por "craumas

térmicos' nos esportes praticados sob
intenso frio.Inclusive woesener{37) aob
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serva que 4§ tromboses pds-traumdticas
podem passar despercebldas, principal-
mente se ¢ 1ndividue fica multo tempo
acamado com gesso e recomenda mobili -
zar leogo os individuos, sob enfaixamen
to compressivo e reduzir o periede no
leito, evitando a propagagdo de uma pe
quena trombose aos troncos profundes -
Nesses casos seriam indicadas arterio-
graiia e venografia, pois, como o trau

ma pode causar estase circulatdria, le

sdes endoteliais ou modificagdes dos
fatores de coagulagdo, hd riscos de em
bolia pulmonar, sindrome pds—trombéti-
ca e sequelas pos—flebiticas (21,37,

Wesener(37) mostra as estatisti -
cas de Frings, que determinaram gque oS
esportes onde sao comuns traumas veno-
sos s5do o futebol, handebol e o atle -
tismo. Ji Jenoure(l7)}), revisando 2.000
casos, encontrou somente 8 pacientes '
com traumas no sistema venoso, sendo
que seis eram de trauma na safena in -
terna ¢ dois sram de tromboflebites '
per imobilizagdc de lesdes ligamenta -
res do tornozelo. Neste sentido,Halse,
¢citado por Pirner{25),afirma que mais
de 60% das varizes secunddrias em atle
tas sdo evolugdo de uma sindrome pds -
trombética em um intervalo de um a dez
anos ap6s o trauma e, na ausénci de
antecedentes flebiricos,as varizes pds
traumdticas devem ser consideradas ge
nericamente constitucionais. Na entan—
to, apesar deste componente genético
podemos observar que (34):

- se o individuo continua a préti
ca esportiva minima e controlada, esta
evira o refluxo e @ sobregarda ponde -
ral,principalmente se esta prdtica é
realizada sob contengdo eldstica ade -
quada;

- se,ap6s a parada da prdrica es

portiva,.c individuo torna-se sedentd -
rio, poderd aparecer uma sobrecarga
ponderal, que pode agravar uma insufi-
¢iéncia venosa latente.

CONCLUSAO

Poderilamos responder as duas per
puntas propostas no inicioe do trabalha
em duas etapas:

Primeira: Antes de tudo, necessi-

ta-se uma avaliagdo médica do indivi -
duo, onde serd determinada a possivel

existdneia de fatores predisponens =
para um problema venoscinonr cwemie o, i
reditariedade. 1dade, obesidanc. ;
esparte o individuo prariog g

ticar ¢ como 2le o faz wu desc
o)., Tal detecgido também serd
através da anamnese. gquadro i
exames de fungdo veneosalprovas com zar
rote, flebografia e:ou dooplersra: las L
Segunda: Aqul nos deparamos . om
trés possibilidades
- se toda a avaliagdo tor normatl. recon-
mendamos o acompanhamento csporlavo do
individuo feiro pele treinader ~e pelo
professer de educagdo fisica; ¢ gual =

quer esporte poderd ser pratizade, de
lazer ou de competicdo, 14 que o wspor
te sé serd prejudicial agindo juntoe 3

aparatos valvulares defircientes:

- se for detectada uma predisposi do a
insuficiéncia venusa. o individuo pade
rd praticar qualguer esporte.em wuial -
quer nivel. porém deverd ser nolitica-
do da prdtica de esportes desf
veis ¢, além disso,alguma atividads fa
vordvel deverd s

- se for comprovada uma insuficiéncial
venosa, propomos o acompanhamsnto ade-
quado, fazendeo-se o Tratamenle Neoessd

pAN
|

er aconselhada;

rio. Serd melhor que o individua prati
que atividades favordveis o de prefe =
réncia a nivel de lazer. Mas, se o pda
clente optar por atividades destavord-
veis, aconselhamos a notificagac dos
viscos ¢ a prdtica de alguma medalida-
de favordve!l associada.

Em virtude da escassa bibliunra
fia nacional sobhre 0 Lema, SEPOTINOS

que este estudo df estimule a autroy
mais aprofundados, para que midicas o
prafissionals das cifncias dos ec-ver -
tes possam eoferecer uma melbor atongdo
e romar conduras adequadas fren's i Lo
pulagao e aos individuas qu. pratiam’
ou queiram praticar atividades [{<i1vco-

desportivas.
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