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A importancia do exame médico-desportivo!

Todos sabemos da importancia que o Exame Médico-Desportivo tem na deteccdo e prevencao de

variadissimas patologias nos atletas, principalmente nos jovens atletas.

Perante este facto faz-se hoje uma breve e simples exposicdo, sobre o que é o Exame Médico-

Desportivo.
1. Em que consiste o Exame Médico-Desportivo?

O Exame Médico-Desportivo consiste numa avaliagdo médica que deve ser realizada cumprindo os
pontos constantes no modelo de ficha publicada em Diario da Republica (D.R. n® 238 de 13.12.2006 -
238 Série). Este modelo constituido por 13 pontos incluem para além da observacgdo clinica,

electrocardiograma e radiografia de térax.
Sendo todo este exame realizado Unica e exclusivamente por Médicos.
2. Quem pode fazer Exame Médico-Desportivo?

Para além dos atletas de alta competicdo, seleccGes e atletas federados em geral, este esta aberto a

toda a populagao desportiva com idade igual ou superior a 10 anos.
3. Se tiver mais de 35 anos, o exame médico é o mesmo?

Para os Veteranos (idade superior a 35 anos) o protocolo de exames para além do referido no ponto 1,

inclui também analises sanguineas e electrocardiograma de esforgo (Protocolo de Bruce).
4. Qual a periodicidade do Exame Médico-Desportivo?

Deve ser anual.
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5. Onde pode ser feito o Exame Médico-Desportivo?

Pode ser realizado em qualquer Centro de Medicina Desportiva ou numa qualquer delegacao distrital

do Instituto Portugués do Desporto, ou em outras instituicées convencionadas.

O Exame Médico-Desportivo:

A biometria permite-nos verificar a evolugdo do peso, da acesso rapido ao indice de masa corporal g,
eventualmente, a abordagem do problema do excesso ponderal, ou mesmo obesidade, quando for

caso disso.

O exame ectoscopico da uma ideia global da morfologia do atleta. O aspecto geral pode por si sé
despertar a atencdo, como por exemplo quando surge uma estatura desproporcionadamente alta, com

aracnodactilia e deformidade toracic.

A nivel da pele pode-se detectar determinadas infeccdes ou alteracdes da tonalidade e da morfologia

da pele, as quais se deve prestar muita atencao e no futuro vigiar.

O candidato deve manter-se de pé e com o minimo de roupa possivel para que possa ser observado
convenientemente, de face, de perfil e de costas. Por rotina devem ser pesquisadas assimetrias dos
membros; no caso dos inferiores pode-se proceder a medicdo desde a espinha iliaca antero-superior

até ao maléolo interno. Algumas dismetrias carecem de correcgdo.

A avaliacdo das massas musculares deve ser feita em repouso e em contraccdo, contra resisténcia;
podem-se detectar assimetrias e atrofias. Em posicdo ortostatica devemos observar as curvaturas
raquidianas (da coluna), de frente e de perfil, com atencdo ao nivelamento dos ombros e das cristas

iliacas.

Os exames oftalmolégico e ORL permitem detectar situacGes potencialmente susceptiveis de
correccdo, o que beneficiaria o atleta no seu todo. A audicdo é importante para o desempenho do
atleta como sistema de alerta, podendo antecipar o contacto, por exemplo, ou, mais grave ainda, nao

ouvir avisos ou sinais acusticos proprios de certas modalidades.

No exame estomatoldgico € mandatdria a pesquisa sistematica de caries dentarias por tratar. Sao
focos de infeccdo cronica que devem ser erradicados; perpetuam bacteriemias clinicamente

inaparentes e tornam-se factores facilitadores de lesGes musculo-tendinosas de repeticdo.

O exame cardio-circulatério e respiratério, € provavelmente o mais importante de todos e o que tem

maior visibilidade. Os aspectos fundamentais, leia-se inultrapassaveis, do exame objectivo sdo:
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¢ A palpacdo dos pulsos radiais e femorais;

e A auscultacado cardiaca onde o candidato deve ser auscultado cuidadosamente, de pé e deitado, com

particular atengdo a existéncia de sopros.

e A auscultacdo pulmonar deve contemplar a expiracdo forcada, simples manobra semioldgica que
pode revelar a presenca de um broncoespasmo, indetectavel de outra forma. Antes mesmo deve haver

lugar a observacado da existéncia de expiracao prolongada.

e Obrigatdria a medicdao da pressao arterial e frequéncia cardiaca, ndo esquecendo a necessidade de

utilizar bracadeiras com dimensdes adequadas para os mais jovens e também para os obesos.

Os exames complementares de diagnostico ainda sdao um assunto de enorme controvérsia e ampla

discussao.

No entanto, existe algum consenso sobre o que seria necessario efectuar no dmbito deste tipo de
exame: anualmente um ECG (electrocardiograma) e uma analise de urina tipo II, e um Rx de térax de
trés em trésanos. Pode-se argumentar de que se tratam de exames fornecedores de limitada
informacdo, com baixas especificidade e sensibilidade. Mesmo com todas as suas limitagdes, podem
fornecer elementos importantes e com significado clinico. O ECG pode revelar alteracdes disritmicas ou
da repolarizacdo ventricular, anomalias da conducdo ou mesmo até pbér-nos na pista de uma
hipertrofia anémala. Acresce que sao baratos e de facil acesso. Quando a clinica assim o justifique ha
gue avangar para outros exames mais sofisticados e solicitar a colaboracdo de um médico especialista

em medicina desportiva.

Conclusao:

Perante estes factos, é evidente a importdncia do Exame Médico-Desportivo e a importancia deste ser

bem realizado.
Da parte do Atleta este deve ser encardo como uma prova muito perentdria e de grande interesse.

Este exame tem uma boa correlagdo para com a saude.
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