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Sqt JOSE MARIA CORREA — Monitor

INTRODUGAC

Apbés a conquista definitiva da
Taga JULES RIMET, pela Seleglo
Brasileira de Futebol em 1970, temos
observado uma grande campanha de
massa com ¢ intuito de motivar o
povo brasileiro & pratica de ativida-
des desportivas.

Tanto o Governo Federal, através
do DED/MEC, como entidades priva-
das, tém se empenhado em movi-
mentos com o cbjetive de estimular,
atéd aos mencs motivaveis a “'mexe-
ram-sg" desenvolvendo uma atividade
fislca qualquer. Queiram ou néo, pelp
radia, tv, revistas, jornais ou através
de Semindrios, Simpésies ou Olim-
piadas, todos tém tomade cenheci-
mento da necessidade de melhorar
suas condlgdes fisicas.

O objetive deste trabalho ¢ chamar
a atengBo para a maneira como vém
sando praticados os exercicios, uma
vez gue temos verificado indmergs
pessoas realizando atividades fisicas
que, por falta de conhecimentas ou
orientago adequada, ao invés de
conduzi-las aos beneflcios advindos
de t&o sadia pratica, podem leva-las
a estados graves cu mesmo 4 morte,
principalmente por problemas caf-
dlacos.

0S5 BENEFICIOS E 0S PERIGOS

E de conheclmente geral, uma vez
que j4 foram sobejamente demonstra-
dos & comprovades, por aminentes
nomes da medicina mundial, os be-
neficlos que podem ser alcangadog
pela pratica sistemética do exercicio
fisico.

Fox, German e MNaughton relaciona-
ram, entrs outros, os seguintes bensfi-
cios gue podem ser adquiridos atraves
de uma boa programacdo de traina.
mento: aumento da eficiéncia na dis-
tribulgBo sanguinea, assim comeo do
retorno venoso; aumente do tamanho
dos vasos, da vascularizaglo cola-
teral coronariana e da capacidade de
transporte eletrolitice; aumenta da
capacldade fibrinolitica, da capaci-
dade de oxigénio interarteriel, da
gquantidade de hemdcias e do volume
sanguineo e ainda aumento da funcéo
pulmonar, da funcho tirecidlana, da
produc#ioc hormonal, da toler&ncia ao
stress e da alegria de viver,

Relacienaram, ainda, a dimlinuigég
da obesidade, dos niveis lipidicos, de
trigliceridios ® do colestero!; dimi-
nuiglo d¢a intolerAncia a glicose, da
adesividade plaquetdria, da vulnerabi-
lidade as disritmias e princlpalmente
a diminuigio da freqiiéncla cardiaca
@ da tenséo arterial.

Conhacedoras destes beneficios, as
autoridages competentes tém lbera-
do verbas para a construgdo de estd-

XA -SE! .= Mas antes consulte um médico

da EsEFE a NIVAN DE CARVALHO (Académicos de Medicina)

dios, pistas de atletismo, ginésios,
piscinas e outras instalagbes despor-
tivas e recreacionais, assim como
para pesquisas no campo da fisiolo-
gia do exsercicio, facilitando ao povo
recursos para seu desenvolvimento
fisico-desportivo.

Para a obtengdo dos beneflcios
acima mencionados, & necessdrio gque
¢ exercicio seja:

1) progressivo

2) bem dosado

3} adaptade as condigbes fisicas
de cada praticante

4) adaptado as condigdes ambien-
tais (clima, altitude, etc)

5} orientado por um competente
profissional em Educagdo Fisica

8) orientado e centrolado por um
médico especialista.

N&a somos — nem o poderfamos
a par das irrefutdveis provas que
temos, n#o sé pela pratica diaria
como pela fiteratura especializada —
contrarios & préatica do exercicio fisl-
co. Nosso alerta & no sentido de dar
énfase a que todo individuo, de qual-
quer faixa etaria, s¢)a submetido a
rigorosos exames médlcos especiali-
zados, antes de se dedicar a qualquer
treinamento ou atividade fisica.

Paremos um pouco e medltemos
em dois casos hlpotéticos que, na
realidade, estéio ccorrendo em nossa
cidade, diante de nossos olhos.

Primeiramente um homem com 43
anos que, ndo se importando com
sua obesidade, seus dois macos de
cigarro e meia duzia de cervejas dia-
rias, seu trabalhc sedentario sem
passado desportivo, acrescido do

famosc stress das grandes cidades,
langa-se num dominge de scl A rea-
lizaglio do Teste de Cooper junta-

mente com um grupe de amigos da

mesma faixa etéria e condigdes
gerais.
Seu deseje de alcangar maior

performance “que seus contendores,
ird levd-lo, indubitavelmente, & um
siress emocional que por sua vez,
através de liberagéo de adrenalina,
provoca desencadeamento da eleva-
¢ac da tensfo arterial, da frequéncia
cardiaca, acarretando uma sobrecar-
ga do coracéo.

Note-se¢ que ele ndc teve ¢ culdade
de investigar antecipadamente suas
condigdes de salde.

Em outro sxemplo tomemos uma
senhora gue repentinamenteg inicia-se
na pratica de gindstica feminina, a
fim de perder '“ung quilinhos"”, por
conta propria, sem atender para os
mesmos detalhes da hipdtese ante-
rior, acrescendo a ingestdo de con-
troladeres do apetite e adogantes.

0O gue poderd ocorrer a estas pes-
spas se, embora aparentemente
sadias e sem sintomas, forem porta-
doras de patologias gue desconhe-
cem?

Ambas poderdic ser levadas a de-
sencadear problemas gque, se n&o
atendidos a tempo, poderdo leva-las
A invalidez ou mesmo & morte, varian-
do a gravidade com o tipe de pato-
logia e as condi¢@es individuals.

Por ser de nosso conhecimento a
ccorrdncla de casos letals, conse-
giientes da prética indevida de ativi-
dades fisicas, os quals deixamos de
franscrever por motivos éticos, enu-
meramos a seguir varias patologias
que devem ser pesquisadas por con-
tra-indicarem, absoluta ou relativa-
mente, a execugfioc da exerclcios
fisicos, como um alerta tanto para
os leigos como para profissionais em
Educagdc Ffsica.

FPersisténcia do ductos arteriosus ou
canal arterlal

E uma cardlopatia congénita que
poda ficar assintomética por toda a
vida, 56 sendo evidenclada por exa-
mds préprios ou pela pratica de exer-
ciclos fisicos sistematicos e progres-
sivos. ’

¢ individuo executa todas as
tarefas do cotidiano sem problemas,
porém, quando submetide a asforgos,
de média intensidade para cima, e
dependendo do calibre do canal arte-
rial mantido poderd ser levado a uma
faldncia cardlaca, que lhe acarretard
sérios danos fisicos, uma vez aque
tard diminuido, pelo shunt artério-
yunoso, seu aporte de oxigénio aos
tecldos pois parte do sangue gue irla
nutrir aestes tecidos & desviada pelo
canal para a artéria pulmonar. Em
consegléncia ocorrera uma taqulcar-
dia no Intuito de compensar o débito



cardiaco que se encontrara diminui-
do pelo shunt. Além disto, havera
hipertens@o neste vaso, originando
uma faléncia ventricular direita,

Se a hipertenséo pulmonat for pro~
gressivamente aumentando, o shunt
sofrerd inversag, isto &, passard a ser
veho-arterial, & indo para a aorta, sub-
traird& mais ainda a oxigenacdo de
6rgaos vitals (cérebro, rins, figado &
o préprio coragéc) acarretando uma
piora gradativa do estado geral do
individuo.

Comunicacio inter-atrial

Esta & outra cardiopatia congénita
que pode ficar assintomética por
longo periodo de vida. Sendo uma
anomalia semelhante & anteriormente
citada, pode levar, pela pratica ina-
dequada de atividades fisicas, 2
uma descompensagfio cardiaca-brus-
ca, causando sérios danos ao porta-
dor, que até entéo ndc tinha apre-
sentado nenhuma sintomatologia.

Varizes de membros inferiores

As varizes de membros inferiores
devem ser consideradas, principal-
mente, porque s#o muito comuns e
por estarem sujeitas a originar trom-
bos que, com o aumento de retorno
venoso devido ao exercicio, podem
se desprender e ganbar a circulagéo,
provacar uma embolia pulmonar,
dando origem, por cbstruglo poste-
rior, a uma zona isgquémica que
caracteriza o infarto pulmonar.

A extensdo desse enfarto depen-
derd do nimero e do tamanheo dos
émbolos formados, assim como das
conseqiéncias.

Parasltoses

Certas parasitoses, entre elas a
Necatorose e a Ancilostomiase, mui-
to comuns em nosso meio, podem
levar seus portadores a varios graus
de anemia, Esta por sua vez, em
certos casos, conduz ¢ portador a
uma sindrome hipercinética, isto &,
um quadro gue se caracteriza por
taquicardia, aumento do fluxo san-
guineo, aumento da pressdo difgren-
clal, sinais estes que serdo exacerba-
dos com a pratica dos exercicios e,
se@ nado corrigides a tempo, gerardo
uma faléncla cardio-circulatéria,

Angina do Peito

Um portador de angina do peito,
mesmo compensada, que € © mais
leve grau de angina, se for submetido
a um trabalho fisico ndo orientado,
ainda que de pequena intensidade,
podera ter seu estado agravado de-
vide a uma maior solicitagdo de oxi-
génio para a manutengéio do trabalho
cardiaco.

O exercicio, bem comop as emogdes
e oulros fatores, levam a uma taqui-
cardia por libsragdo de catecolami-

nas que, pol sua vez, provocam uma
hipertenséo por aumento da resistén-
cla vascular periférica, O coragéo
passa a necessitar de mais oxigénio
para desempenhar sua funcéo g como
j& existe uma insuficiéncia coronaria-
na teremos hipéxia gue causard dor

retro-esternal, obrigando o individuo,

a parar o exatcicio. Se o elemento
insistir em prosseguir o treinamento
o quadro ird se agravar até leva-lo
a um infarto do miocardio e morte.
Se, porém, o exercicio for programa-
dc e orientado pelo bindmio médico-
professor de educagfic fisica, este
elements, ac invés de ter seu quadro
agravado, terd excelentes resultados,
prolongando sua vida por alguns
anos.

Outras Patologlas

Nosso intuitc ndo & fazer um tra-
tado médico, por 1880 mesma agenas
citaremos outras patologias que cha-
mam nossa atengdo com relagfio ao
trabalho fisico, ficando as anteriores
como um espelho aos interessados.

Quando vocé receber alguém para
pregramar um treinamento fislco
leve-o0 ac médico e se seu instruende
tiver uma das patologias abaixo, ndo
estara em condigdes de ser subme-
tide ao menor esforgo: insuficiéncia
cardiaca congestiva; insuficiéncia res-
piratéria grave; infarto agude do mio-
cardio; aneurisma dissecante; infec-
gdes agudas; diabetes descompensa-
do; ictericia; doenga renal; insufi-
ciéncia ou estenose mitral ou adrtica;
cardiopatia ¢iandtica; cardite recente
ou disritmias cardiacas.

Pergunta a seu médico e ele lhe
informara com todos os detathes a
razdo dos impedimentos,

COOPER sugere que pessoas com
estas patologias ndo devam ser sub-
metidas a testes ou sxercicios fisicos
pelos riscos que correm.

A Organizagdo Mundial de Saiide
relacionou condigdes que tém um
alto grau de risco € em virtude disso
precisam de especial atengdo, por
isso mesmo guando seu instrusndo
apresentar um dos sintomas ou sinais
relatados a seguir, suspenda imedia-
tamente o exercicio o leve-o ao mé-
dico que saberd a conduta a tomar:
dor precordial com ou sem altera-
¢Oes eletro-cardiogrificas; desmaio;
dispnéia nervosa; fadiga; claudicacéo
intermitente; palidez; extremidades
frias; cianose; tonteiras; facies indi-
cando insuficiéncla cérebro-vascular;
arritmias parox[sticas ventriculares e
supra ventriculares ou disturbios de
segmento RS-T.

Nem todos os médicos ou socie-
dades médicas concordam com esta
adverténcia, porém, todos concordam
que todo o teste ou exerciclo fisico
tem um substancial elemento de
risco, por issc mesmo, devem ser
realizados por eiementos capacitados
e ndo por “curioses”. Estes Uitimos,
sem saber, estdc transgredindo a lei,
podendo ser enquadrados no cddigo
medico-legal, como praticantes de
charlatanismo.

Por tudo que até agora foi dito
surge uma interrogagéo:

— Por que as academias de ginds-
tica, haitercfilismo, iudé e outras afins
ndo sdo obrigadas a, no ato da ins-
crigdo de seus alunos, submeté-los
a um exame médico especializado?

A resposta fica em suspenso.

Observem que quando nos referi-
meps a exames especializados esta-
mos falando de uma gama de exa-
mes que podemos rasumir em:

Exameg clinico completo;
Exame odontoldgico;

Exames laboratoriais;
Eletrocardiograma em repouso;
Espirografia ou esplrometria;
Exames antropométricos;
Exame radioldgico do tdrax;
Ciclorgometria com controle
eletrocardiogréfico; e

Quiros exames a critéric mé-
dice.

4+ ] D~

Para a realizaglo dos exames, &
preferivel que © médico seja especia-
lizado em cardlologia ou maeadicina
dasportiva.

Se enfatizamos o termo médico
especializado & porque temos conhe-
cimento de gue alguns dos exames
acima estdo sendo realizados por
elsmentos leigos ou nd@o caractegori-
zados ©s quais por ndo possuirem
conhecimentos adequados, podem
causar prejuizos seérios aos que de
boa fé se deixam por eles examinar
e arientar.

A liberdade neste campo estd tdo
exagerada que j& foram vistos ele-
mentos nas praias, principalmente
naquelas sm que ha marcaglo para
o teste de COQPER, com aparelhos
de pressdc, em pleno exercicio de
fungéies médicas, dizendo a uns "o

33



34

senhor & hipertenso' ou a outros "o
senhor é normal, pode se exercitar’,
coma sa por simples tomada de ten-
so arterial estes diagnosticos pudes-
sem sear faitos.

CONCLUSAO

QO que tentamos demonstrar neste
trabalho tem por finalidade unica o
beneficic comum, quer aqueles que
desejam praticar um esporte, quer
a0s que orientam, quer aos que se
interessam pelc bem-estar fisico e
mental dos desportistas.

Unimos nosso propdsito 4 campa-
nha pro melhoria das condigbes fisi-
cas do nosso povo, dando tambem
nosso incentivo a pratica do exerci-
cio, porém, alertando a todos que
desejarem beneficiar-se desta pratica
a procurargm um médico e com ele
se aconsalharem a respeito antes de
iniciarem o trelnamente, Ouvido o©
médico procurem um trelnador fisico
ou uma academia honesta e sd assim
vocé poderd, com tranqiilidade e
sabedorta, aliar-se aos muitos que

lutam em prol da atividade fisica, cujo
lema é MENS SANA IN CORPORE
SANO.

Mexa-se!. . .

Finalmente nosso recado:
mas antes consulte

um medico.
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