Em 28 de Abril de
2017 cumpriu-se
um marco histé-
rico para a Medi-
cina Desportiva
(MD) portuguesa,
com a conclu-
sao do primeiro internato de
formacéo especifica em MD.

O mérito e a responsabilidade
sdo do José Pedro de Pinho
Marques (e dos seus orienta-
dores), que é agora o primeiro
especialista em MD pela via do
internato complementar. Este
colega iniciou a sua formacao
especifica em 2013 no Centro Hos-
pitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC) sob a orientacao do Prof. Dr.
J. Pascoa Pinheiro. Os dois primeiros
anos foram cumpridos em contexto
hospitalar. No CHUC realizou os
estagios de Medicina Fisica e Rea-
bilitacao (4 meses), Cardiologia de
Adultos e Pediatrica (9m), Pneumo-
logia (3m); Ortopedia e Traumatolo-
gia (6m), Ortopedia Infantil (2m). Na
22 metade do internato fez estagio
de MD geral no Centro de MD de
Lisboa (12m), de Patologia Clinica e
Toxicologia na ADOP (3m), de Fisio-
logia do Exercicio na Unidade de
MD e Controle de Treino do Centro
de Alto Rendimento do Jamor (3m)
e fez um Estagio pratico no depar-
tamento médico da Associacdo
Académica de Coimbra. Durante a
formacao colaborou com a Unidade
de Saude e Performance da Fede-
racao Portuguesa de Futebol como
médico das selecdes nacionais de
Sub-17 (Campeao Europeu em 2016)
e Sub-19. Felicita-se este jovem
especialista que, pelo seu empenha-
mento e competéncia, obteve a nota
final de 19 valores. A expetativa é
de que outros colegas sigam este
bonito exemplo.
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O novo consenso sobre a concussao
no desporto, conhecido por “Con-
senso de Berlim”, os instrumentos
de avaliacdo e as 12 revisoes siste-
maticas que apoiaram a redagao
do consenso foram publicadas em
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junho no British Journal of Sports
Medicine. Os conteudos que foram
alterados ou adicionados ao texto
do consenso estdo salientados em
italico, o que facilita a identificagcao
do que é novo.

Em tracos gerais houve: 1) uma
clarificacdo na defini¢cdo da concus-
sdo; 2) uma melhor sistematizacdo
da abordagem inicial; 3) o repouso
inicial (cognitivo e fisico) na fase
aguda continua a ser recomendado,
mas apenas por 24-48 horas e nao
periodos mais prolongados como
anteriormente; 4) reconhecimento
da importancia da reabilitacdao no
tratamento de atletas com quei-
xas vestibulares e cervicais; 5) a
conclusao que o melhor preditor
de recuperagao mais lenta € o
numero e intensidade de sintomas
no primeiro dia. Nas revisoes sis-
tematicas efetuadas nao foi pos-
sivel estabelecer uma inequivoca
causa-efeito entre a concussao e a
encefalopatia traumatica crénica
e continua a nao existir evidéncia
clara sobre o papel protetor de
capacetes, bandas e protetores de
dentes na prevencgao da concussao
no desporto. As atualizagoes dos
instrumentos de avaliacao foram
designadas de SCATS5, Child SCATS
e CRTS

Dra. Rita Tomaés, em Berlim.

A Ordem dos Médi-
cos publicou o mapa
de capacidades
formativas para o
ingresso na formacao
especifica do Inter-
nato Médico para o ano de 2018. Para
a Medicina Desportiva surgem apenas
trés vagas: Hospital Fernando da
Fonseca e uma para cada um dos
Centros de Medicina Desportiva, do
Porto e de Lisboa. O Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra, que
recentemente formou um especia-
lista, ndo apresentou qualquer vaga.
Contudo, esta lista estara “em
constante atualizacao, que sera alvo
de correcdo sempre que haja lugar a
novas avaliagoes resultantes das
visitas de idoneidade”. Haja espe-
ranga para mais vagas.

Um estudo publicado muito recente-
mente no British Medical Journal veio
valorizar ainda mais a realizacao

de exercicio fisico como estraté-

gia importante na prevencao de
doencas. Neste estudo observacio-
nal participaram 263 450 pessoas
(52% mulheres), recrutadas entre
abril de 2007 e dezembro de 2010
por varios centros de avaliacao do
Reino Unido. Foi analisado o modo
de transporte, de e para o trabalho
(marcha, bicicleta, misto em relacdo
ao nao fisicamente ativo) e depois
relacionado com a doenca cardio-
vascular (CV) e o cancro (fatal ou
nao), assim como com a mortalidade
por todas as causas. Neste periodo
houve 3 748 diagnésticos de cancro
e 1110 eventos CV, tendo morrido

2 430 participantes (496 por doenca
CV e 1126 por cancro). A anélise dos
resultados constatou que ir/vir de
bicicleta para/de o trabalho esteve
associado a reducao em 45% do risco
de desenvolver cancro e de 46% no
risco de doenca cardiaca em com-
paragdo com as pessoas nao ativas.
Ja ir/vir a pé, o risco reduziu-se em
27% para a doenga cardiaca e 36%
de morrer por doenga CV. Contudo,
néao revelou beneficio em relacdo ao
aparecimento de cancro. Os autores
concluem que “a satude da popula-
¢ao pode ser melhorada através de
politicas que promovam a mudanga,
particularmente o andar de bici-
cleta”. Ref. http://dx.doi.org/10.1136/
bmj.j1456. O texto completo tam-
bém pode ser lido no site da Revista
(www.revdesportiva.pt).
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A edicdo do Lancet de 24/09/2016
(DOL: http://dx.doi.org/10.1016/
S0140-6736(16)30383-X) publicou
um texto com o titulo The economic
burden of physical inactivity: a global
analysis of major non-communicable
diseases. Na Introducdo refere-se que



“a pandemia da inatividade fisica
(IF) estd associada a uma enorme
gama de doencas crénicas e mor-
tes prematuras”. Métodos: foram
calculados os custos diretos com

os cuidados de satde, as perdas de
produtividade e a incapacidade ajus-
tada para o nuimero de anos com a
melhor informacdo disponivel para
142 paises. Nas doencas considera-
ram-se a doenca cardiaca coronaria,
0 AVC, a diabetes tipo 2 e 0s cancros
da mama e do c6lon atribuidas

a inatividade fisica. Nos Resulta-
dos os autores referem que, numa
estimativa conservadora, o custo da
IF para os sistemas de satude foi no
Mundo inteiro igual 53.8 bilides ($
internacionais) em 2013, dos quais
31.2 e 12.9 bilides vieram de fundos
publicos e privados, respetivamente.
Referem ainda que as mortes rela-
cionadas com a IF originaram perdas
produtivas no valor de 13.7 bilides.
Os autores concluem referindo que
“para além da morbilidade e morte
prematura, a IF é responsavel por
um enorme encargo econémico...
havendo necessidade de dar priori-
dade a promogao de atividade fisica
regular a escala mundial, como
estratégia na redugéo das doencas
nio-transmissiveis”.

DIARIO
DAREPUBLICA

O Despacho n.° 3632/2017; Diario

da Republica n.° 83/2017, Série Il de
2017-04-28 constitui a Comissao
Intersectorial para a Promocao da
Atividade Fisica, com o objetivo de
elaborar, operacionalizar e monitori-
zar um Plano de A¢do Nacional para
a Atividade Fisica.

O facto do Governo portugués
reconhecer que “o sedentarismo, a
par da mé alimentacgao e do con-
sumo de 4lcool e tabaco, esti com-
provadamente na origem das prin-
cipais doencas nao-transmissiveis
causadoras de sofrimento e morte
prematura, incluindo o cancro, a
obesidade e a diabetes. A prevaléncia
da inatividade fisica em Portugal é

muito elevada e tem uma distribui-
cdo desigual pelos grupos socioeco-
noémicos e educacionais, refletindo
desigualdades nas oportunidades

e motivacdes para ser fisicamente
ativo” e de ndo esquecer “as respon-
sabilidades do Estado portugués
quanto a promocao da atividade
fisica, conforme inscrito na Consti-
tuicdo da Republica Portuguesa e na
Lei de Bases da Atividade Fisica e do
Desporto - Lei n.° 5/2007, de 16 de
janeiro, designadamente no seu n.°
1 do artigo 6.°” levou a criagao desta
comissao constituida por personali-
dades de varias Secretaria de Estado.
Esta Comissao deve apresentar o
Plano de Acéo até 31 de dezembro
de 2017.

“Mas a tecnolo-
gia e termino-
logia médicas
continuam

a afligir ou a
encantar a
maioria dos
doentes, que
presumem ser
essencial e mandatério efectuar um
grande numero de exames, para
“descobrir a doenca“, ignorando que
o exame clinico classico é, e continua
a ser, basico e fundamental. Recordo,
com um Sorriso, as inumeras vezes
em que sou abordado pelos doentes,
para fazer este ou aquele exame,
nomeadamente os “tacs” — a que

um doente hé tempos designou por
“traque”, dizendo que se me trou-
xesse um, olhando para ele logo lhe
diria que doenca tinha, sem perder
tempo com outros exames! Santa
inocéncia, que se justifica e desculpa
com a ansia e receio da doenca e da
morte..” - Dr. Fernando Reis Lima,
Chefe de Servico de Cirurgia Aposen-
tado do Hospital de S. Jodo, Porto, em
Nortemédico, 2017:(19)1:34-35.

Na pratica clinica diaria em geral,
como na pratica da medicina despor-
tiva no clube ou no atleta, o para-
digma mantém-se, com a diferenca
que nestes casos podem ser também
os responsaveis que rodeiam o atleta
e o jogador a perguntarem “quando
vai fazer o exame” momentos depois
da ocorréncia da lesao ou, mais
tarde, por vezes horas depois, se “ja
fez 0 exame”. E nés mandamos fazer

0 exame para nossa tranquilidade
e sanidade mental. Somos médicos
modernos.

O maior evento de medicina despor-
tiva (bianual) do futebol ocorreu de
13 a 15 de maio de 2017, no emble-
matico Estddio do FC Barcelona, o
Camp Nou. A Conferéncia “O Futuro
de Medicina do Futebol”, organizada
pelo Grupo ISOKINETIC, em associa-
cdo com a FIFA, reuniu mais de 2.500
congressistas de 90 paises e 197 dos
mais renomados palestrantes do
todo Mundo. Durante trés dias,
investigadores e clinicos orquestra-
ram palestras e workshops sobre as
mais recentes novidades em medi-
cina desportiva, prevencao de lesdes,
reabilitacdo e otimizagao de perfor-
mance de jogadores e equipas. A
missao portuguesa esteve muito
bem representada com mais de 30
representantes dos mais variados
pontos do pais. De entre os pales-
trantes, destacam-se os portugueses
Prof. Dr. Jodo Espregueira-Mendes e
Dr. Hélder Pereira, a representar o
que melhor se faz na Medicina
Desportiva Portuguesa, com as
intervencdes New trends in managing
ACL and associated meniscal injuries e
The ankle impingement, respectiva-
mente. Football medicine outcomes: are
we winning? sera o tema da préxima
edicao, ja programada para maio de
2018, também no Estadio Camp Nou,
onde esperamos ter mais represen-
tantes de Portugal. Parabéns a toda a
organizagao pelos magnificos dias
de ciéncia e convivio. Drs. Alexandre
Rebelo-Marques e Marcos Agostinho,
em Barcelona.
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