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D Exame [Médico-Desportivo

PerLo 1.° Tex. Dr. Luiz pa SiLva TAVARES

Duas sio as condicoes absolutamente
necessiarias a quem procura especializar-se
e dedicar-se 4 atividade médico-desportiva:
cultura médica geral, particularmente, cli-
nica;
experiéncia na pritica dos desportos.

Como a primeira, a segunda condicéio
¢ indispensdvel, pois sOmente ela permitird
a0 médico ajuizar da prética dos desportos
e do comportamento dos desportistas e bem
assim impdr confian¢a aos individuos que o
consultam.

Na Alemanha, onde o gosto pelo desen-
volvimento fisico se incrementa dia a dia,
exige-se que o médico desportivo tenha es-
tagiado ativamente, pelo menos um ano, como
membro de uma conhecida associacio de gi-
nistica ou desportos e bemn assim tenha feito
um curso onde praticasse e lhe fossem far-
tamente demonstradas as principais ativi-
dades desportivas.

Tal exigéncia pode parecer exagerada
mas a pritica didria demonstra exatamente
o contrario: ‘‘se 0 examinando tiver a tmpresséo
de que o médico desportivo a quem procura, nem
por alto conhece a natureza do desporto que pra-
tica, tncontinenti se convencerd, e com razio,
de que o conselho que lhe serd dado de nada ha-
verd de valer’. _

Por 1sso. com Herxheimer, diremos: “o
médico desportivo deve ser um desportista pra-
licante ou, pelo menos, ter conhecimento prd-
tico e perfeito da técnica dos vdrios desportos’.

Compreende o exame médico-desportivo
trés partes: a anamnese, o exame e o parecer
ou jutzo.

A—Anamnese médico-desportiva

A anamnese médico-desportiva difere
da habitualmente feita nos enfermos, por nao
se limitar a indagacdo de moléstias passadas
e incOmodos atuais, (anamnese clinica), mas
considerar tambem as idéias e informacdes
do examinando relativamente as atividades
desportivas (anamnese desportiva). Tais in-
formacdes sdo da médxima importdncia, pois
evidentemente nédo ¢ indiferente para o pa-
recer ou Jurzo, saber si o individuo é treinado
ou destreinado, si é veterano ou iniciante
num determinado desporto, si se dedica a
uma especialidade desportiva que exige re-
sisténcia ou si pratica principalmente des-
portos de velocidade; finalmente, si é com-
petidor ou nio.

Um desportista que se queixa, por ex-
emplo, de distirbios cardfacos, deve ser con-
siderado de férma muito diversa, quando
treinado e quando destreinado.

1 — Anamnese desportiva -— Deve-se,
nesta primeira parte de anamnese médico-
desportiva interrogar qual a espéeie ou
espécies de desportos praticados e, si forem
diversos, inquirir mais detalhadamente sébre
0s gue sdo praticados predominantemente,
Nas atividades desportivas que exigem exer-
cicios variados, como por exemplo o atle-
tisino, é tambem necessdrio determinar, com
exatiddo, a natureza dos referidos exercicios.
Finalmente, é ainda necessdrio saber ha quah-
tos anos vem sendo praticada a variedade
desportiva em questio e si o paciente, no mo-
mento do exame, se encontra ou nio em trei-
namento.

2 — Anamnese clinica — Na anamnese
referente as moléstias anteriores, poder-se-4
seguir o critério habitual; importa, entre-
tanto, concluir ou verificar si os distiirbios
existentes se relacionam eronologicamente
aos esforcos fisicos. E’ de grande importincia
saber, por exemplo, si as déres precordiais
relatadas pelo examinando, na hipdtese de
0 serem, aparecem regularmente relacionadas
aos esforgos fisicos ou si sio completamente
independentes, Importa tambem conhecer
81 tals distirbios aparecem durante o esforgo,
imediatamente apos a éle ou tardiamente.

B--Exame médico-desportivo

A orientagio déste é idéntica & do exame
médico habitualmente praticado: a inspecio,
segue-se a percussiio e ausculta dos orgios
tordctcos, a palpagiio dos abdominais e, fi-
nalmente, a pesquiza cldssica dos fendmenos
reflexos.

Os autores alemies aconselham ainda
verificar o péso, medir a pressio sanguinea,
examinar as urinas de todos os individuos e
estudar sua fungiio circulatéria, empregando,
para Isso, uma prova cldssica, tal seja a de
Biirger ou a de Herxheimer.

As demais pesquizas sfio, por éles, con-
sideradas supérfluas na maioria dos casos.
Assim, a técnica da antropometria, as pes-
quizas rentguenolégicas dos pullmdes e co-
ra¢io e outras provas consideradas, de regra,
absolutamente imprescindiveis ao exame mé-
dico-desportivo, tém na realidade limitada
aplicacgfo,



Alguns outros autores, nio tao sumArios,
admitem sejam feitas algumas medidas an-
tropométricas no cxame médico-desportivo.

Contrariamente, o comportamento psi-
quico dos individuos é, pura todos os autores,
de relativa importancia.

Do acima exposto, deduz-se ser extra-
ordinariamente simples o aparelhamento do
gabinete médico-desportivo.

Nio se deve. porém. e:quecer que, se-
gundo o easo, podem ser neeessdriay pesquizag
especiais; pode dar-se mesmo que seja indis-
pensivel apelar para todos os métodos cli-
nicos, desde os exames rentguenolégicos, até
o eletrocardicgrama e as provas funcionals
dos rins e do figado.

Isto se d4, como disscmos, raramente,
mas exatamente por esta possibilidade, tor-
na-se recomendivel o intercAmbio com um
grande hospital. onde tais pesquizas possam
ser executadas.

( — Parecer ou juizo

A indicacio dos recultados péde ser feita
de maneira mals ou menos simples. Assim,
enquanto que na ficha adotada no gabinete
médico-desportivo, anexo 4 2.* elfnica médica
do Charité de Berlim, além dos assentamentos
regulares sbbre o péso, de exame urinas ¢
pressio sanguinea, s6 se assinalam os desvios
patologicos algo acentuados: na de outros
autores, como por exemplo na de Kohlrausch,
j4 ha maior detalhe (perimetros, didmetros,
altura. envergadura, alguns indices, ete.).

Quer seja a ficha simples ou minuciosa,
o que importa é que haja a mdxima clareza,
tanto na indicacdo dos resultados, como em
tudo mais.

X Em muitos casos, nfio ha razio para pres-

crever {imttacio na pritica dos desportos:
g1, no entanto, ela for necessdria, deve-se dar
ao pesquizado uma nocio preeisa desta I-
milacdo, por exemplo: “abandono de eompe-
ticoes”’, ‘‘abandono de atividades de resis-
téneia’’ ou “limitacdo” destas atividades a
uma determinada medida.

E’ erréneo satisfazer-se com uma indi-
caciio geral e vaga, como por exemplo: “evitar
o excesso de esforco’’.

Ao prescrever uma limitagio na pritica
dos desportos, deve o médico ter em mente
que esta prescricdo ¢ de tanta responsabilidade
quanlo a de wma permissdio, porque, s¢ nido
tiver realmente razio de ser, n dano que acar-
reta serd incompardrvelmente maior que o be-
neficto que com ela se prelendia conseguir.

Ainda mais, die Tndikation znr Einschrinkung
muss also in jedem Falle gewissenhaft gepriift werden.
Siedarf nicht schon dann als vorliegend angesehen werden,
wenn tielleichl irgendeine organdsche Starung vorliegen
konnte, Lisst sich der Verdacht einer Storung nichl
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exalet verifizieren, so st es bessers, zundehst ohne oder
it ganz geringen Finschrankungen zu beobachien, als
ron rorne herein ganz zu verbieten,

(Nio se deve pois, proibir ou limitar a priatica de
exercicios, simplesmente porque existe um  provdvel
distirbio eardinco: tal indieagdo, pura ser feita, deve
sempre ser clentificamente comprorada, ¢ si nav sc veri-
fiear preeisamente a suspeita de um  distirbio, &
melher obzesvar, que astecipadamente proibi-les por
completo).

A @ste propdsito, citaremos o caso de
um aluno desta Escola que, desejando par-
ticipar de uma competigdo atlétiea, o que nao
fazia pela primeira vez, fol nisso impedido,
sob it alegaefio médies precipitadamente ex-
ternada, apos rapida auseulta, de que era
portador de um distdrbio ecardiaco.

~ Esea alega¢do, dizemos nés, foi preci-
pitadamente externada, porquanto o referido
candidato & competicio, em sendo aluno
desta Escola, légica e forcosamente deveria
ter sido submetido a” todos os exames neces-
sdrios e suficientes. Fstes, desde a anamnese,
até as provas priticas de campo, nada de
anormal ou digno de nota pdde em seu con-
Junto revelar, que justificasse uma restri¢éin
¢ menos ainda uma proibicio de qualquer
natureza; mas, ainda mesmo que se tratusse
de um individuo nio submetido anteriormente
a provas médicas, a restricio a pritica des-
portiva s6 deveria ser fruto de acurado exame
por parte do médico que o fez, poir, segundo
a palavra autorizada de Herxheimer. ..

... 1st beim Fehlen aller Beschwerden und beim

Fehlen ciner Herzehddigung in der Vorgeschichfe des
l,-'n,fen‘s'uc.’e!en ibergrosse Vorsichl, anch bei anscheinend
organischen Herzbefunden, nicht am Plaize. FEs muss
ymmer bedacht werden, dass durch das Zusammertreffen
von Zufillighkeiten ein Klappenfehler oder eine andere
Starung vorgetiuschl werden kann. Das Fehlen aller
subjektiven Storungen muss vron vorne herein den Ver-
dacht wachrufen, das elwa festgesiellte organische
Verdanderungen eniweder diagnostisch zweifelhaft oder
Junktionell gleichgiiltig sind”.

(na auséneia de qualquer i{ncémodo e de uma afecciio
cardiarc mna histéria pregressa do paciente, nio ha
razic para eragerada ecaulela, mesmo na presenca de
stnais cardiacos aparentemente orgdinicos. Deve-se sempre
considerar que @ coincidéncia de cerfas circunsiincias
pode simular um vicio valewlar ou owlro qualquer dis-
tarbio. A auséincia completa de_sinais subjelivos deve,
jd de antemio, despertar a suspeita de que as alteracies
orgénicas sumariamente verificedas, sio duridosas do
ponto de rista do diagndstico e indiferentes, do ponto de
visla funcional).

Eis porque, sob a inteira responsabili-
dade do Departamento Médieo desta Escola,
contintia o referido aluno na pritiea didria
dos desportos, livre e a ecberto de um repouso
ou limitacio, que s6 o temor 3 responsabilidade
ou a ignorinecia das coizas dos desportos jus-
tificara.



