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OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

GERAIS

e Adquirir conhecimentos nas areas do funcionamento
do corpo humano com enfoque especial nos aparelhos
cardiocirculatério, locomotor e sistema de regulagao.

e Reconhecer os estilos de vida saudaveis, identificar
as principais lesdes desportivas e executar primeiros

socorros basicos

ESPECIFICOS

e Adquirir conhecimentos basicos sobre anatomia
humana e fisiologia relacionados com o movimento, os
esforcos e a recuperacdo funcional.

e Conhecer o funcionamento do corpo humano para
melhor contribuir para a prevencao de lesdes.

e Reconhecer as regras de higiene na pratica desportiva.

e Valorizar aimportancia do exame de avaliagdo médico-
-desportivo na saude do praticante desportivo.

e Identificar as principais lesdes desportivas e os princi-
pais mecanismos inerentes a sua génese.

e Reconhecer os principais fatores de risco de lesdo
desportiva.

e Executar primeiros socorros basicos e ter nogoes basi-

cas de referenciacdo.
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RESUMO

Neste primeiro nivel de formacdo sao descritos os
principais componentes anatémicos do aparelho locomotor
com especial destaque para as estruturas osteoarticulares e
musculo-tendinosas fundamentais para melhor compreen-
sdo da biomecanica e funcionamento do corpo humano,
contribuindo assim para a prevencao de lesdes provocadas
pela prética desportiva, principalmente na relacdo entre
cargas de treino e risco de lesdes. Destaque especial para
aimportancia da musculatura do membro inferior, pois af
se localizam muitas das lesdes desportivas provenientes de
traumatismos diretos (agudos) ou de sobrecarga (hipersoli-
citacao).

Descrevem-se também os sistemas cardiorrespiratorio
e neuro-hormonal que ajudam a interpretar o esforco fisico,

sinais de fadiga do organismo e a sua recuperagao funcional.

Reforca-se a importancia das regras de higiene de vida

na prevencdo de lesées desportivas, bem como o valor
determinante do exame médico desportivo na salide do
praticante desportivo. O treinador ndo deve demitir-se do
seu papel de educador, principalmente junto dos praticantes
desportivos mais jovens.

Nas principais lesdes desportivas, destacam-se as de
natureza microtraumatica, também chamadas de sobrecarga
que estdo na origem de muitas lesées inflamatdrias como
tendinites, bursites, ligamentites, podendo até estar na
origem de fraturas de fadiga.

Salienta-se também o papel do treinador como agente
promotor dos primeiros socorros basicos. Para o efeito deve-
rd saber administrar os primeiros cuidados em situacao de
doenca aguda, bem como identificar os sinais que exigem
encaminhamento e intervencao dos cuidados de saude
diferenciados.
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1.
APARELHO
LOCOMOTOR
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1.1.As estruturas osteoarticulares

O aparelho locomotor humano é formado pelo sistema
6sseo e muscular. Os ossos, musculos e tenddes produzem
diversos tipos de movimentos através do trabalho que reali-
zam em conjunto nos pontos onde existem articulagdes.

O esqueleto do ser humano adulto tem 208 ossos, constitui-
dos por uma matriz de fibras e proteinas, na qual se depositam
sais de célcio e fésforo, que conferem ao osso uma dureza carac-
teristica. No seu interior 0 0sso contém a medula 6ssea, vermelha
ou amarelada, onde se produzem as células sanguineas.

Quanto a sua forma, os ossos podem ser longos, como
os dos bragos e pernas, com extremidades arredondadas
(epifises) e uma zona intermédia (didfise); curtos, como os
do tarso; e planos, como os do cranio.

O esqueleto humano divide-se em trés partes: cabeca,
tronco e membros. A cabeca apresenta duas areas: cranio,
que compreende oito ossos (um frontal, dois parietais, um
occipital, dois temporais, um etmoide e um esfenoide); e os

ossos da face.

1. FUNCIONAMENTO
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A coluna vertebral (Fig.1) fundamental para a mobilidade
do corpo, possui 33 vértebras, 0ssos curtos divididos em: co-
luna cervical com sete vértebras que constituem a regido do
pescoco; 12 vértebras dorsais que se articulam com as coste-
las e constituem o térax; a coluna lombar com cinco vértebras;
0 sacro com cinco vértebras fundidas e o cdccix com quatro
vértebras muito reduzidas e geralmente fundidas.
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FIGURA1 - Esqueleto: membro superior, inferior e coluna vertebral.
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As costelas sao ossos longos em forma de arco que delimi-
tam a caixa tordacica, protegendo os pulmdes e o coragao. Sao
12 pares dispostos simetricamente, 10 articulam-se pela extre-
midade anterior com o esterno, enquanto os restantes dois pa-
res tém as extremidades anteriores livres (costelas flutuantes).

Os membros superiores (Fig.1) incluem o braco, forma-
do pelo Umero; antebrago, com dois 0ssos longos (cubito e
radio); e mao, constituida pelo carpo (oito ossos curtos que
estruturam o pulso), metacarpo (cinco ossos) e dedos (falan-
ges). A unido dos membros superiores com o troco denomi-
na-se cintura escapular, contendo ainda as duas claviculas e
duas omoplatas.

Os membros inferiores (Fig.1) articulam-se com o tronco
pela cintura pélvica, que é constituida pelos ossos da pubis,
isquio e ilio. Também se dividem em trés partes: coxa com o
fémur; perna com a tibia e o perénio; e o pé constituido por
tarso, metatarso e dedos (falanges). Na articulagao do joelho
existe ainda um pequeno osso que é a rétula.

O conhecimento destas

estruturas contribui para uma melhor
interpretacao do gesto desportivo e
prevencao das lesoes desportivas.
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ARTICULACOES

As articulacdes correspondem a “juncdes” dos 0ssos
permitindo que as varias regides realizem um nimero com-
plexo de movimentos, que séo a base fundamental da vida
corrente e, em particular, da vida desportiva.

Uma articulagao é formada por topos 6sseos, cartilagem
e ligamentos.

Para que os 0ssos se possam mover nas articulacoes,
as suas superficies articulares sdo cobertas de cartilagem
(cartilagem articular) e lubrificados por um liquido sinovial.
Estas estruturas sao mantidas em posicao pelos ligamentos e
pelas capsulas articulares (estruturas fibrosas).

2 Tendoes fibulares

_ Retinaculo superior
_ Retinaculo inferior

d - |, ™
e Retinaculo | [

\_ Tendao fibular curto inferior

"_ Tendéo fibular longo

| Tendso fibular

| Tendéo de Aquiles

FIGURA2 - Articulacéo do pé (tibiotarsica) e articulagao do joelho.

| . Tendao dos extensores
* longos dos dedos

M
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Pelo seu grande envolvimento na prética desportiva e
ser sede frequente de lesdes, destacamos a articulagdo do
joelho e articulacao tibiotarsica.

Assim, na articulagado do joelho (Fig.2), salientamos a
importancia dos ligamentos laterais (interno e externo),
ligamentos cruzados (anterior e posterior) e meniscos, para a
estabilidade desta articulagao.

Na articulacéo tibiotarsica (Fig.2), os ligamentos laterais
contribuem para uma correta estabilidade desta articulacéo.

O conhecimento destas estruturas contribui para uma
melhor interpretacdo do gesto desportivo e prevencao das
lesbes desportivas.

Retinaculo superior

j Fémur
Patela
"
Ligamento | -
lateral b ~=. Cartilagem
el i
Extensores Ligamento 2 - articular
longos cruzado " Menisco
anterior & S
Perénio___
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1.2.As estruturas
musculo-tendinosas

Os musculos sdo constituidos pelas fibras musculares,
células alongadas compostas de miofibrilhas. Estas contém
duas proteinas, a miosina e a actina, responsaveis pela con-
tracdo muscular.

Fibra Muscular Reticulo
Sarcoplasmaético

3 Miofibrila

Sarcémero

Os musculos respondem aos impulsos transmitidos pelas
fibras nervosas e ao contrairem-se, movem 0s 0ss0s COMo se
fossem alavancas. Os musculos sdo capazes de transformar
energia quimica em energia mecanica. Representam cerca
de 40 a 50 % do peso corporal. Distinguem-se dois tipos
de musculos: os esqueléticos (ou estriados), de contragcao
voluntdria, e os lisos de contracdo involuntaria responsaveis
pelos movimentos viscerais do organismo. Excecdo feita ao
musculo cardiaco que é estriado e de contracdo involuntaria.
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Componentes anatémicos dos musculos estriados (Fig.3)
CORPO MUSCULAR (A) - parte contractil do musculo consti-
tuida por fibras musculares.
TENDAO (B) - constituido por tecido conjuntivo,
rico em colageno e que fixa o corpo
muscular ao 0sso.
APONEVROSE - membrana que envolve os mus-
culos.
BAINHAS TENDINOSAS - estruturas sobre as quais deslizam
os tenddes. A sua funcéao é permitir
o deslizamento facil do tendao.
BOLSAS SINOVIAIS - pequenas bolsas formadas por uma
membrana serosa que possibilitam o
deslizamento muscularem.

1. FUNCIONAMENTO
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| Pronador |
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FIGURAS3 - Musculo estriado.

0S MUSCULOS SAO ORGAOS ATIVOS DO MOVIMENTO

Exemplos de movimentos:

Flexdo - diminuicdo da amplitude (grau) de uma articulacéo.
Extensdo - aumento da amplitude (grau) de uma articulagao.
Pronacdo da mao - movimento de rotacdo do dorso da méao
para cima.

Supinacdo da mao - movimento de rotacdo da palma da
mao para cima.

Aducédo do membro inferior - movimento para dentro com
aproximacao do plano de simetria do corpo.

Abducéo do membro inferior - movimento para fora com
afastamento do plano de simetria do corpo.

Inversdo do pé - movimento complexo que roda a ponta do
pé para dentro e para baixo.

Eversédo do pé - movimento complexo que roda a ponta do
pé para fora e para cima.
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O corpo humano
tem cerca de

500

musculos
esqueléticos.

SISTEMA MUSCULAR

Esternocleidomastéideo
Trapézio

Deltoide
Peitoral Maior
Reto Abdominal
Obliquo Externo
Dorsal —

Triceps Braquial
Biceps Braquial

@ = Flexores Dedos
Extensores Dedos

Glateo Maximo

L Sartorio
S Adutor Longo
b Reto Femoral
Semitendinoso
Biceps Femoral
- rn
Gastrocnémios
)\ Gastr
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No tronco e na regido dorsal, os principais musculos sdo
o trapézio, na parte superior do térax, e que eleva os ombros
e mantém a cabeca em posicao vertical; e os grandes dor-
sais, que cobrem toda a parte inferior do dorso. Na regido
anterior, destacam-se os peitorais e os intercostais que parti-
cipam ativamente nos movimentos respiratorios.

Nos membros superiores, destacam-se os deltoides, os
bicipites e os tricipites que executam a flexdo e extensdo do
antebraco sobre o braco.

Nos membros inferiores (Fig.4), destacam-se os gluteos
na regido nadegueira; os musculos da regido anterior da
coxa psoas, reto femoral, vasto interno (vasto médio), vasto
externo (vasto lateral) e sartério que sdo musculos flexores
da articulacdo coxo-femural e extensores do joelho. Na face

Musculo iliaco Musculo psoas maior

Mdusculo
gliteo médio

Musculo iliopsoas

Musculo tensor

da fascia lata Musculo pectineo

Musculo adutor longo
. Mdsculo gracil
Musculo
sartério Musculo reto da coxa
Musculo Musculo vasto medial
vasto lateral

FIGURA4 - Musculos da coxa.
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posterior destacamos os isquiotibiais (bicipite femural, semi-
tendinoso, semimembranoso), que sdo musculos extensores
da articulacdo coxo-femural e flexores do joelho. Destaque
ainda para os musculos adutores da articulacdo coxo-femu-
ral. Nos musculos da perna, salientamos os anteriores (tibial
anterior) responsaveis pela dorsiflexdo do pé e extensao dos
dedos, os peroniais laterais que fazem a eversao do pé e o ti-
bial posteriores e os flexores dos dedos que fazem a inversao
do pé e a flexao plantar.

A necessidade do conhecimento mais exaustivo da
musculatura do membro inferior, advém do facto de ai se
localizarem muitas das lesdes desportivas provenientes
de traumatismos diretos (agudos) ou de sobrecarga (hiper
solicitagdo).

MUSCULOS ISQUIOTIBIAIS

i ] L
SEMIMEMBRANOSO BICEPS FEMURAL SEMITENDINOSO
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A cada conjunto de musculos com a mesma funcao,
chama-se musculos agonistas. Aos seus pares, ou seja ao
conjunto de musculos que fazem o movimento contrario,
chama-se musculos antagonistas.

O musculo pode ter dois tipos de atividade: concéntrica
na qual se contrai e encurta e excéntrica na qual se contrai e
alonga. Esta ultima atividade é muito importante nas mano-
bras de desaceleracao e travagem e é muito exigente para o
tecido muscular.
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N\ QUE TIPO DE CONTRACAQ PODEMOS TER A NIVEL DO MUSCULO?

CONTRAGAO ISOTONICA CONTRACAO ISOMETRICA CONTRACAO ISOCINETICA

Refere-se a uma contragao em que Refere-se a uma contracdo em que o Refere-se a uma contracdo em que o
um musculo encurta enquanto exerce comprimento externo do musculo ndo musculo se contrai e encurta a veloci-
uma forga constante que corresponde se altera, pois a forca gerada pelo mus- dade constante em toda a amplitude
a carga que esta sendo erguida pelo culo é insuficiente para mover a carga a articular qualquer que seja o angulo
musculo. qual esta fixado. articular do movimento.
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2.
APARELHO )
CARDIORRESPIRATORIO

2.1.Sistema circulatorio

O coracao e os vasos sanguineos, constituem o sistema
cardiovascular, cuja finalidade é o transporte através do san-
gue de nutrientes e oxigénio a todas as células, removendo
dai os produtos nocivos para o organismo.

O coracéo é o 6rgao central do sistema circulatério. E um
musculo de forma cénica que estd localizado entre os dois
pulmades, no interior da caixa toracica, rodado para o lado
esquerdo. No adulto tem aproximadamente 250 gramas
equivalentes a um punho fechado.

O coracéo é formado por pericardio (membrana externa),

Aorta

Veia cava superior

Artéria pulmonar

_/ (pulmé&o esquerdo)

‘p Veias pulmonares esquerdas
‘/‘ (do pulmao esquerdo)
&

Artéria pulmonar

(pulméo direito) \Y

VEIA CAVA

Veias pulmonares direitas SUPERIOR

(do pulméo direito para _< -
aauricula esquerda) =

VEIA CAVA

AURICULA
DIREITA

INFERIOR

Vélvula semilunar aértica

Valvula tricispide Valvula bicuspide (Mitral)

Veia cava inferior

M Circulagio arterial (com 0)
B Circulacéo venosa (com o)

FIGURA 5 - Coragao: estrutura anatomica.
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miocardio (musculo contractil do coracéo) e endocardio
(camada interna). Esta dividido em duas camaras (Fig.5). As
superiores sdo as auriculas e as inferiores os ventriculos, sepa-
radas por valvulas. As auriculas recebem o sangue das veias,
enquanto os ventriculos enviam o sangue nas artérias. O ven-
triculo direito envia o sangue aos pulmdes para se oxigenar,
enqguanto o ventriculo esquerdo envia o sangue a todas as
partes do corpo. E o sangue arterial proveniente dos pulmées.
No seu movimento o coragao tem uma fase de contracéo
(sistole) e uma fase de repouso ou dilatagdo (diastole).

CABEGA

4 Tipos de circulacao

@ GRANDE CIRCULAGAO OU SISTEMICA
- Ventriculo esquerdo // Todo o corpo //
Auricula direita
PEQUENA CIRCULAGAO OU PULMONAR
- Ventriculo direito // Pulméo //
Auricula esquerda

FIGURA 6 - Circulacdo sanguinea.
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VASOS SANGUINEOS

Artérias: sdo vasos eferentes que possuem paredes espes-
sas constituidas por tecido eldstico, que conduzem o sangue
do coracdo para as diversas partes do corpo. Sdo pulsateis. As
artérias a medida que se afastam do coracao, formam ramos
sucessivamente menores A arteriolas B capilares.

Veias: sédo unificagdes das vénulas que aumentam de calibre
a medida que se aproximam do coracdo. Tém paredes mais finas
com valvulas que impedem o refluxo de sangue que circula a
baixa pressao. Acompanham geralmente o trajeto das artérias.

Capilares: séo vasos originados das arteriolas. A sua
unificacao forma as vénulas. E aqui nesta rede fina de vasos
gue se processam as trocas de oxigénio e nutrientes e se
removem os residuos metabdlicos.

Fluxo sanguineo
-
Ll [}

Capilares

J ( “Esfincter
™| fl 1j Pré-capilar

—_—

. “—:p_ Vénula

-
Fluxo sanguineo
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m Tensao arterial e frequéncia cardiaca:
[ J

O que &7
A tensao arterial referencia dois valores: o valor minimo

que corresponde a diastole e o valor maximo, que corres-
ponde a sistole.

Em cada contragao cardiaca, num adulto em repouso, é
expelido cerca de 70ml de sangue; como existem em média
70 contragdes por minuto, temos cerca de 5 litros bombea-
dos por minuto.

Chama-se frequéncia cardiaca ao nimero de contra-
¢des cardiacas por minuto; as pulsacdes correspondem ao
sangue lancado para a artéria aorta em jatos sucessivos.

Habitualmente, o nimero de pulsag¢des por minuto
medido no pulso (artéria radial) corresponde aos batimen-
tos cardiacos.

Convenciona-se como normal no ser humano uma fre-
quéncia cardiaca entre 50 e 100 batimentos por minuto. Fre-
quéncias cardiacas em repouso abaixo de 50 batimentos por
minuto constituem a bradicardia e acima de 100 batimentos
por minuto a taquicardia.

Os praticantes desportivos tém frequéncia cardiaca em
repouso baixa devido ao processo de adaptacao provocado
pelo treino e por isso podem ter bradicardias fisioldgicas. O
chamado “coracao do atleta” tem igualmente um peso e ta-
manho maiores por aumento da espessura das suas paredes
e/ou volume das suas cavidades.

FIGURA 7 - Vasos sanguineos.
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2.2.Sistema respiratorio

O sistema respiratorio é constituido pelas fossas nasais,
pela boca, laringe, traqueia, bronquios e pulmaées. O tecido
pulmonar é constituido por uma grande quantidade de
alvéolos. Por sua vez a parede dos alvéolos é revestida por uma
membrana respiratdria ao nivel da qual se processam as trocas
gasosas. Assim, os pulmdes funcionam como interface entre o
meio gasoso e o meio liquido (sangue), pois é aqui que se enri-
quece de oxigénio (O,) e elimina o diéxido de carbono (CO,).

Cavidade nasal

Lingua Faringe

Laringe

Traqueia
Costelas — Bronquios
Pulmao \
direito — Alvéolos
Coragdo —
Pulmao
Pleura esquerdo
I Diafragma

Nos alvéolos pulmonares o O, passa para o sangue (globu-
los vermelhos), enquanto o CO, o abandona. Este intercambio
de gases obedece as leis da fisica de difusdo de uma zona de
maior concentrac¢do para outra de menor concentragao.

A respiracdo compde-se de inspiracdo (entrada ativa de ar
nos pulmées) e expiracéo (saida passiva de ar dos pulmdes).
Para respirar é indispensavel efetuar movimentos ao nivel da
caixa toracica que possibilitam a inspiracao e expiragao. Os
musculos intercostais, escalenos, abdominais e o diafragma
entre outros, asseguram 0s movimentos necessarios.
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INSPIRACAO EXPIRACAO

CONTROLO DA RESPIRACAO

Em repouso,
a frequéncia
respiratoria
ronda os

A respiracao é controlada automaticamente por um
centro nervoso localizado no bolbo raquidiano. Desse centro
partem os nervos responsaveis pela contragao dos musculos
respiratdrios (diafragma e musculos intercostais).

A respiracao é ainda o principal mecanismo de controlo
do pH do sangue. Se o pH for baixo, logo com maior quantida-
de de CO,, aumenta a frequéncia e a amplitude dos movimen-
tos respiratérios, portanto aumenta a ventilacdo pulmonar.
Quanto maior for o trabalho muscular, maior sera a producao
de CO, e maior serd o ritmo respiratorio.

1. FUNCIONAMENTO
DO CORPO HUMANO
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3.
SISTEMA DE
REGULACAO
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3.1.Sistema neuro-hormonal

E constituido pelo sistema nervoso e pelo sistema hormo-
nal e tem como funcao, coordenar toda a atividade corporal.

O sistema nervoso é constituido pelo sistema nervoso
central e pelo sistema nervoso periférico. O primeiro integra
o encéfalo e a espinal-medula, e 0 segundo é constituido
pelos nervos e pelos ganglios.

O encéfalo é constituido pelo cérebro, cerebelo e tronco cerebral.

As células que constituem essencialmente o sistema
nervoso designam-se por neuroénios. (Fig.7)

Neurénio - —
S W o———{Pontes deSvapse)
N - E

-

Sinapses 2,

e ———
f Sinal elétrico )

Bainha de Mielina )

N\
|

Axénio do
neurénio anterior

FIGURA 8 - Neuronios.

1. FUNCIONAMENTO
DO CORPO HUMANO

Os neurdnios sao constituidos pelo corpo celular, dendrites
e axénios e ttm como funcao principal transmitir e receber as
“mensagens” que lhe chegam.

As mensagens nervosas designam-se impulsos ou influxos
nervosos. O contacto que um neurdnio estabelece com outro
neurdnio ou com uma célula muscular designa-se por sinapse.

O sistema enddcrino ou hormonal tem uma estreita relacao
com o Sistema Nervoso, através do eixo Hipotalamo-Hipdfise. (glan-
dulas localizadas no cérebro e que regulam a secrecdo hormonal).

E constituido pelas glandulas endécrinas que produzem
e lancam hormonas diretamente no sangue. As hormonas séo
mensagens quimicas que regulam a atividade de diferentes
6rgdos. Como o sangue percorre todo o organismo, as hor-
monas atuam a distancia, sobre os tecidos, 6rgéos ou outras
glandulas (ex.: adrenalina que é produzida pela glandula su-
prarrenal e que prepara o organismo para os esforcos fisicos).

A comunica¢do hormonal realiza-se por via quimica, atra-
vés das hormonas. Somente determinadas células, chamadas
células alvo, estdo equipadas para receber o sinal que uma
dada hormona transmite através de recetores que possuem.
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ESTIMULO

RECETOR
NERVOS SENSITIVOS

RESPOSTA RESPOSTA

HORMONAL CENTRO NERVOSO MOTORA

NERVOS MOTORES

SEGREGA UMA A ORGAO 6 ORGAO 9 PROVOCA UM
‘{ HORMONA FGLA"DUU‘ EFETOR EFETORF MUS(ULO‘{ MOVIMENTO

EXEMPLO " i

Ociclista, perante um obstdculo, trava de imediato sem pensar para evitar a
queda. Assim, perante uma situagdo ameacgadora, o corpo reage sempre de
forma a proteger-se. As respostas motoras e hormonais sGo conjuntas.

Existem hormonas que atuam essencialmente na fase
catabolica que caracteriza a realizacéo de esforco fisico
(adrenalina, glucagina, entre outras), enquanto que outras

atuam preferencialmente na fase anabdlica que caracteriza os
periodos de recuperacao (testosterona, insulina, entre outras).
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3.2.Regulacao da temperatura e

Sistema de arrefecimento

O ser humano é um ser homeotérmico, isto é, possui a
capacidade de manter a temperatura corporal dentro de
um certo intervalo pré-determinado, apesar das variagdes
térmicas do meio ambiente (homeostasia térmica).

Quando se verifica um aumento da temperatura no exte-
rior, o corpo humano, através de mecanismos homeostaticos
de termogénese, diminui a temperatura corporal por processos
como a vasodilatacao, havendo uma transferéncia de energia
para o exterior e a producéo de suor, que evapora, diminuin-
do a temperatura ao nivel da pele. A sudorese é um eficiente
mecanismo de arrefecimento do organismo em situacoes
desencadeadas, por exemplo, por atividade fisica intensa ou

A temperatura de equilibrio
ronda os 37°C
(limites normais: 36,1°C - 37,2°C)

1. FUNCIONAMENTO
DO CORPO HUMANO

por temperaturas ambientais elevadas. O organismo liberta,
através das glandulas sudoriparas, 4gua aquecida, que evapora
na superficie externa da pele, libertando energia térmica para

0 meio ambiente e arrefecendo o organismo. Em situaces de
atividade muito intensa, a perda de agua por transpiracao pode
ultrapassar os 1,5 litros por hora. Dai a importancia da ingestao
regular de liquidos, sobretudo agua para repor as necessidades
hidricas e evitar assim a desidratacao.

Quando a temperatura externa diminui, o centro coor-
denador envia entdo uma mensagem por vias eferentes
(nervos motores) de modo a ocorrer uma vasoconstri¢ao e
contragao muscular que aumenta o calor metabdlico.

it~ L T

- 7
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Pontos-chave
da subunidade

O aparelho locomotor tem como principal fungédo a 5 '
execucao dos movimentos, sendo 0s 0ssos as estru- :

turas de suporte e de protecdo e os musculos os seus
elementos ativos. As articulagdes constituem a forma 6 .
de permitir a realizagdo dos movimentos envolvendo

as estruturas sseas das varias regides.

As articulagdes do joelho e tibiotarsica, pelo seu
grande envolvimento na pratica desportiva em geral,
sdo frequentemente atingidas por lesées. O conhe-
cimento das suas estruturas anatomicas contribui
para uma melhor interpretacao do gesto desportivo e
prevencéo de lesdes.

O numero de pulsagdes por minuto, medido habi-
tualmente no pulso (artéria radial) corresponde aos
batimentos cardiacos.

Chama-se ritmo ou frequéncia respiratdria a frequéncia
da inspiracao/expiracao (ciclos) durante um minuto. Num
adulto em repouso ronda os 10 a 15 ciclos/minuto.
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O sistema nervoso central e o sistema hormonal
comandam e coordenam toda a atividade corporal.

O exercicio fisico produz, como reacdo imediata
do organismo, o aumento de todas as suas fungdes
nomeadamente a frequéncia cardiaca, a frequéncia
respiratoria e o metabolismo celular.
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FUNCIONAMENTO DO CORPO HUMANUO, 2. PREVENCAO DE LESOES DESPORTIVAS
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1

ESTILOS DE VIDA 1.1.Regras de higiene na atividade O que faz o treinador?
desportiva “0 treinador nao deve restringir a sua

~ = e
SAUDAVEIS intervencao junto dos atletas apenas
Todos reconhecemos que a pratica de atividade despor- é Ol’lentaCéO técnica C|a atiVidade

tiva tem um papel fundamental na nossa sociedade, ndo s6 des PO rtiva
promovendo a satude das popula¢des, mas também lutando

contra alguns dos flagelos que a afetam atualmente como, O treinador deve ter uma intervencdo pedagdgica junto
por exemplo, a toxicodependéncia e a exclusao social. dos jovens atletas transmitindo-lhe uma série de regras de hi-

A saude é definida pela organizacdo mundial de saude giene, que por um lado promovam a saude e por outro fagam
como o mais alto nivel de bem-estar fisico, psiquico e com que a relagdo do atleta com a atividade desportiva seja
social. salutar e sem problemas.

Em suma o treinador nao deve
demitir-se do seu papel de

educador principalmente junto
dos mais jovens.
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- 0S CUIDADOS NUTRICIONAIS

O treinador deverd incentivar o jovem atleta a ter uma nu-
tricdo adequada, rica e diversificada, através de uma ingestao
equilibrada dos diversos alimentos contendo os macronu-
trientes e micronutrientes necessarios.

- 0 SONO

O periodo de descanso noturno é essencial para a recuperagao
bioldgica do atleta, principalmente do jovem atleta. Cada individuo
tem um padréo ideal de sono que deve ser respeitado, tanto em
termos de duragdo como em termos de horario. A maioria das
pessoas dormem cerca de 8 horas didrias, mas existem pessoas
que lhes bastam 7 horas de sono diario enquanto outras necessi-
tam de 9 horas. A qualidade do sono tem igualmente um papel
preponderante. O padrao usual de sono de cada atleta ndo devera
ser alterado, mesmo durante estagios ou antes de competicoes, o
que acontece com alguma frequéncia devido a atitudes incorretas
de determinados técnicos ligados ao fenémeno desportivo.
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- 0 BANHO

O treinador deve incentivar os atletas a tomarem um
banho apds os treinos ou competicdes, o que representa
um ato fundamental de higiene fisica, permitindo eliminar
os produtos da sudacao resultantes da atividade desportiva
e proceder a limpeza da prépria pele.

O monitor deve aconselhar os atletas a ndo compartilha-
rem toalhas e a utilizarem chinelos no balneério de forma
a evitarem o contagio de agentes que provocam infe¢cbes
cutaneas e das unhas (pé de atleta, por exemplo).

- A HIGIENE ORAL
O treinador deve recomendar ao jovem atleta os seguintes
cuidados de higiene dentaria de forma a contribuir para a pre-
vencdo das lesdes desportivas:
e Evitar a ingestdo de alimentos ricos em hidratos de carbo-
no simples (agucares), principalmente no intervalo entre
as refeicoes.

2. PREVENCAO DE LESOES DESPORTIVAS
E PRIMEIROS SOCORROS

e Lavagem dos dentes com uma técnica adequada e utili-

zando um dentifrico com fltior pelo menos duas vezes ao
dia.

e Observacdo regular por um estomatologista ou espe-

cialista em medicina dentéria, mesmo que o atleta ndo
tenha sintomas, para despiste de patologia dentdria
assintomatica.

- 0 ALcooL

O treinador deve chamar a atengédo do jovem atleta para
os efeitos negativos que o alcool pode ter no rendimento
desportivo apds a sua ingestao e, simultaneamente, para
0 aumento de risco de lesdes desportivas (diminuicao da
coordenacdo motora, da atencao, dos reflexos e da capacida-
de de reacdo). O atleta deve igualmente estar informado que
0 alcool tem um efeito diurético e, por isso prejudica a sua
recuperacdo, principalmente apés esforcos em que perdeu
muita dgua através da sudacao.

O alcoolismo conduz a dependéncia fisica e psiquica, a
inumeras doencas do figado (cirrose), do pancreas (pancrea-
tite), do coragdo (miocardiopatia alcodlica), dos musculos
(miosite), entre outras.
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- O TABACO

O treinador, ao trabalhar nos grupos etérios em que
normalmente se dé a iniciacdo dos habitos tabéagicos, deve
informar os jovens atletas sobre os riscos do uso do tabaco.

Deverd esclarecer o atleta que a utilizacdo do tabaco,
para além de aumentar a incidéncia de doencas cardiovas-
culares, respiratdrias e cancerosas, tem efeitos nefastos na
prestacdo desportiva devido principalmente a uma diminui-
¢ao da difuséao alvéolo-capilar a nivel pulmonar.

- AS DROGAS SOCIAIS

Tal como para o tabaco, o treinador que trabalha nos
grupos etarios em que normalmente se da a iniciacdo da
utilizacdo das drogas sociais deve informar os atletas dos
perigos da utilizagcdo das drogas sociais, explicando-lhes que
mesmo as ditas mais leves provocam dependéncia fisica
e psiquica e uma tendéncia para o aparecimento de uma
escalada para drogas mais pesadas. O jovem atleta deve ser

Iqjj INSTITUTO PORTUGUES DO DESPORTO E JUVENTUDE
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igualmente informado de que a utilizacdo de drogas sociais
fornece a ilusdo de uma felicidade transitéria, mas que na
maioria das vezes acaba na desinsercao social do utilizador e
com o possivel caminho de recurso ao roubo e a prostitui¢do.

O atleta deverd ser igualmente informado que no
desporto a utilizacdo de drogas consideradas leves, como os
canabinoides (marijuana, haxixe, etc.) é proibida, ndo porque
provoquem um aumento do rendimento desportivo na
grande maioria das modalidades desportivas mas porque o
desporto deve ser encarado como uma escola de virtudes,
onde nédo cabe um atleta que utiliza este tipo de substancias.
A utilizacdo de algumas drogas ditas mais pesadas (heroina e
cocaina) é igualmente proibida no desporto.

O treinador, se detetar que um dos seus jovens atletas
utiliza drogas sociais ndo deve ter uma atitude de rejeicdo do

atleta, mas sim utilizar a pratica desportiva como método para

promover a sua recuperacgao e a reinsercao social.

- SUBSTANCIAS DOPANTES

A utilizacdo de substancias dopantes ha muito que
deixou de ser um problema restrito ao desporto de alto
rendimento. Sabemos hoje que a utilizagao de substancias

dopantes pode comecar durante a adolescéncia, ndo s6 com

o intuito de se obterem melhores resultados desportivos,

2. PREVENCAO DE LESOES DESPORTIVAS
E PRIMEIROS SOCORROS

mas essencialmente por motivos estéticos e na procura de
uma melhoria da imagem corporal.

O treinador deve informar e/ou recomendar o jovem
atleta sobre algumas medidas relacionadas com a utilizacédo
de substancias dopantes:

e Asua utilizagao, para além de representar uma batota,
éilegal e pode por em causa a preservacgao da saude,
devido aos efeitos secundarios da generalidade destas
substancias.

e Ojovem deve ser ensinado a saber lidar com a sua
imagem corporal. O treinador deve ajudar o jovem com
problemas de imagem corporal (excessivamente magro
ou gordo, por exemplo) a inserir-se no grupo, minorando
desse modo os efeitos psiquicos que podem advir daque-
laimagem. O jovem magro e longilineo nao se integra
facilmente nos desportos que envolvam forca e contacto
fisico, enquanto que o gordo e brevilineo ndo se sente a
vontade nos desportos que envolvam resisténcia aerébia.

e O treinador deverd instruir o jovem atleta em relagdo
a inexisténcia de produtos milagrosos que lhe possam
ser sugeridos por terceiros como forma de melhorar o
rendimento desportivo ou aimagem corporal. Alguns
suplementos nutricionais muitas vezes encobrem na sua
composicdo substancias dopantes.
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- DOENCAS TRANSMISSIVEIS POR CONTACTO SEXUAL

O treinador deve informar os atletas que ndo ha perigo
de contdgio do virus da imunodeficiéncia adquirida ou de
outros virus transmitidos por via sanguinea (hepatites B e C,
por exemplo) durante a pratica da atividade desportiva, se
forem tomadas as medidas preventivas adequadas. Desse
modo nenhum atleta pode permanecer em competicdo ou
no treino com uma lesdo que sangra sem que a hemorragia
esteja controlada e a lesdo devidamente coberta por um
penso.

O treinador deve informar os jovens atletas da necessida-
de da utilizacdo de preservativo em qualquer tipo de relacdo
sexual tida com um(a) parceiro(a), muitas vezes facilitada
pelo convivio social associado a propria atividade desporti-
va. Atualmente nédo existem parceiros(as) seguros(as) a ndo
existir a protecao adequada.
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1.2.0 exame médico desportivo

Uma boa forma fisica, adquirida na juventude e mantida
ao longo da vida, parece ser uma condicdo essencial para que
0 corpo possa funcionar saudavelmente no melhor das suas
capacidades. A pratica desportiva s6 deve ser aconselhada
apos a realizagdo de um exame médico desportivo. Para atle-
tas federados, este é obrigatério e tem uma validade anual.

De acordo com a legislacdo em vigor, deve ser utilizado o
modelo obrigatério de ficha de exame de avaliagdo médico
desportiva, fornecido pelo Instituto Portugués do Desporto
e Juventude, IP.

Importancia do exame médico?

O exame médico desportivo nao deve ser encarado apenas comao
uma mera resposta a um requisito burocratico, legal, mas sim como
um ato médico fundamental para a salde e seguranca do candidato.

2. PREVENCAO DE LESOES DESPORTIVAS
E PRIMEIROS SOCORROS

Cada candidato deve assim fazer-se acompanhar deste
modelo préprio onde serdo registadas as declaragdes pessoais,
da responsabilidade do candidato ou do seu encarregado de
educacédo no caso dos menores de 18 anos. Seguem-se 0s an-
tecedentes: familiares, pessoais e desportivos. Logo de seguida
0 exame objetivo com os seguintes parametros em avaliacdo:
biometria e exame ectoscopico, oftalmoldgico, otorrinolaringo-
I6gico, estomatoldgico, abdominal, genito-urindrio, cardiocircu-
latorio e respiratdrio. Por fim, registo dos exames auxiliares de
diagndstico, frequéncia cardiaca e tensdo arterial.

Esta deve ainda ser a oportunidade para o esclarecimen-
to de algumas duvidas sobre regras alimentares corretas, uso
de medicamentos e conhecimento das implicagdes médico-
-legais do uso de substancias dopantes.
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n 2 i
PRINCIPAIS LESOES

NA ATIVIDADE
DESPORTIVA
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O exame médico desportivo é

assim um meio de triagem de de-
terminadas patologias ou situagoes
clinicas, principalmente na populacao
jovem, imprescindivel para aferir a
aptidao ou inaptidao dos praticantes
para o desempenho desportivo.

A pratica desportiva é apontada nos nossos dias como

um fator muito importante para a preservacao e promog¢ao
do bem-estar fisico, psiquico e social dos praticantes. No
entanto, da pratica desportiva ndo se obtém unicamente

2. PREVENCAO DE LESOES DESPORTIVAS
E PRIMEIROS SOCORROS

Pode ser realizado por qualquer médico, mediante o preen-
chimento do impresso préprio para a realizacdo do exame. Se
necessario ou se existirem contraindica¢des, devera referenciar
para um médico com formacéo especifica em medicina des-
portiva ou para os Centros de Medicina Desportiva do Instituto
Portugués do Desporto e Juventude, IP (Lisboa, Porto).

No caso dos praticantes inscritos no regime de Alto Rendi-
mento, é obrigatdria a realizacdo do exame médico desporti-
vo nos Centros de Medicina Desportiva de Lisboa ou Porto.

beneficios podendo surgir determinados maleficios, princi-
palmente quando néo sdo respeitadas algumas regras fun-
damentais. Um dos maiores riscos que pode advir da prética
desportiva é a lesao desportiva. A incidéncia e a prevaléncia
das lesdes desportivas tém vindo a aumentar nos ultimos

anos, ao que ndo é estranho, certamente, 0 aumento do nu-
mero de praticantes, o volume e a intensidade das cargas de
treino e o aparecimento de desportos radicais, entre outros.
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2.1.Lesoes macrotraumaticas

As lesdes macro traumaticas séo originadas por um agente
agressor de alta energia que provoca lesdo das estruturas orga-
nicas, porque a sua energia é superior a capacidade de resistén-
cia do tecido lesado. Sao lesdes em geral de fécil diagnostico,
pois instalam-se de forma aguda e perceciona-se facilmente

uma relagdo entre o agente agressor e o aparecimento da leséo.

ﬁ As lesoes macrotraumaticas
sao tipicas das atividades envolvendo
contacto fisico, como nas modalidades
coletivas ou desportos de combate, e/ou
caraterizadas por gestos explosivos e que
requerem atividade gestual complexa.

As fraturas 6sseas, as entorses e as luxagdes
A articulares, as roturas musculares e tendinosas

sdo exemplos deste tipo de lesoes.
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2.2.Lesoes microtraumaticas

As lesdes microtraumaticas, ou também chamadas
de sobrecarga, sdo originadas por um agente agressor de
baixa energia, que nao provoca lesédo de imediato, porque
a sua energia é inferior a capacidade de resisténcia dos
tecidos organicos. O seu estabelecimento é assim insidioso,
motivado por microtraumatismos de repeticao inerentes a
gestos desportivos estereotipados e frequentes. Os tecidos
organicos vao assim sendo progressivamente “alvejados” por
microvibragdes que os vdo deteriorando. Estes respondem
com uma reacao inflamatoria rebelde ao tratamento, que
provoca limitacdo da capacidade funcional fazendo com que
o praticante nao consiga treinar e competir, ou o consiga
com grandes limitacdes.

A génese deste tipo de lesdes nao é facilmente percetivel
pois é dificil de entender que a dor que aparece num tendao
num determinado momento do tempo resultou de agentes
agressores que atuaram durante meses ou mesmo anos
antes de a lesao comecar a dar os primeiros sintomas. Por
outro lado, os diversos técnicos ligados ao fendmeno des-
portivo tém dificuldade em reconhecer a importancia dos
multiplos fatores que podem contribuir para a sua génese.
Estas leses exigem para o seu tratamento e prevencao uma
multiplicidade de cuidados, desde os nutricionais até ao
préprio equipamento desportivo, passando pelas condi¢des
atmosféricas, morfotipo, entre outros.

2. PREVENCAO DE LESOES DESPORTIVAS
E PRIMEIROS SOCORROS

Na génese das lesdes microtraumaticas aplica-se na integra
amensagem de um velho ditado popular:

“AGUA MOLE

EM PEDRA
DURA TANTO
BATE ATE
QUE FURA"

As lesdes microtraumdticas sao tipicas das modalidades
ditas de alto impacto que pressupdem um gesto desportivo
estereotipado e repetido, envolvendo o contacto com agentes
agressores geradores de microvibragdes (solo duro, contacto
da bola de ténis com a raquete, entre outros). A corrida, a danca
aerdbia de alto impacto e o ténis sdo exemplos de modalidades
que predispdem os seus praticantes a este tipo de lesdes.

As fraturas de fadiga (ou também intituladas de stress) e
as lesdes inflamatdrias de sobrecarga (tendinites, periostites,
bursites, sinovites, ligamentites, etc.) representam exemplos de
les6es microtraumaticas.
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3.
OS PRIMEIROS
SOCORROS

% Porgue é que 0s cui-

dados relacionados com a
prevencao secundaria de

lesao desportiva nao sao

realizados ou sao realiza-
dos tardiamente?
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O insucesso do apoio médico a populagao desportiva

deve-se, muitas vezes, a falta de conhecimentos elementares
de traumatologia desportiva dos treinadores e atletas.
A prevencao secundaria de lesao desportiva é definida

como o conjunto de cuidados necessarios a um diagnostico

precoce e a um tratamento correto, a instituir o mais cedo

possivel, visando desta forma curar ou minimizar a leséo,

evitando eventuais complicages e sequelas e encurtando o

periodo de incapacidade.

O atleta ou o treinador, por deficien-
tes conhecimentos de traumatologia
desportiva, subvalorizam a lesao
continuando a sua atividade despor-
tiva, realizando tratamentos “caseiros”
inadequados e consultando tardia-
mente o médico.

A deficiente cobertura do nosso pais,
em termos de traumatologia desportiva,
leva a que o atleta tenha dificuldade em
encontrar um médico especializado para
Ihe resolver o seu problema, recorrendo
aos cuidados de pessoal ndo preparado
para fornecer um apoio especializado.

O atleta consulta o médico especiali-
zado, mas ndo executa os tratamentos
prescritos ou as modificacdes reco-
mendadas a nivel do plano de treino.

Torna-se por isso fundamental que o atleta e o treinador
tenham conhecimentos elementares de traumatologia despor-
tiva, de forma a ndo s6 saberem reconhecer os diversos tipos de
leséo e a sua gravidade, mas também a atuarem precocemente,
instituindo alguns cuidados elementares de tratamento. Por
exemplo, numa rotura muscular é fundamental o tratamento
instituido nas primeiras 24 horas, o qual, se adequado, pode
minimizar os danos lesionais; acontece precisamente o inverso,

se os cuidados realizados forem inadequados. Como o atleta na
maior parte das vezes ndo tem acesso ao médico nas primeiras
24 horas devera estar habilitado a realizar os primeiros cuidados
elementares de tratamento.

~ D
[ +
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3.1.Nas feridas cutaneas

Recordemos que em relagdo a sua configuragao, as feridas
cutaneas podem ainda ser classificadas:

FERIDAS
CUTANEAS
FERIDAS FERIDAS FERIDAS FERIDAS
EROSIVAS INCISAS CONTUSAS INCISO-CONTUSAS

Esta classificacdo é muito Util, pois estes diversos tipos de
feridas tém formas de atuacéo diferentes em relacdo as medi-
das a tomar em termos de primeiros socorros.

Qualquer que seja o tipo de ferida, os primeiros passos no
tratamento séo geralmente idénticos:
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1.°

Lavagem abundante com dgua corrente, ou idealmente com soro
fisioldgico, procurando retirar corpos estranhos (terra, pedacos

de madeira, vidros, entre outros), transportando microrganismos
fonte de infecdo, e coagulos de sangue que dificultam a observa-
¢do do local preciso de origem da hemorragia. Mesmo que exista
hemorragia abundante, a lavagem deve realizar-se para obtencéo
dos objetivos atras referenciados.

Se existir hemorragia devemos realizar uma compresséo prolon-
gada com compressa esterilizada, no local de origem da he-
morragia, através de compressdo manual ou por ligadura elastica
colocada em torno da compressa. A utilizacado de um garrote s6
muito raramente estd indicada.

Apo6s debelada a hemorragia, devemos desinfetar a ferida com
um antisséptico, sendo a povidona iodada (Betadine — solugao
dérmica®) a mais utilizada. O antisséptico deve ser aplicado
abundantemente com o auxilio de uma compressa esterilizada.
Idealmente a compressa deve ser manipulada com uma pinga
esterilizada, mas na auséncia desta deve ser manipulada com

o0 auxilio dos dedos que, segurando na compressa através das
pontas, executam um cogumelo com a mesma. A desinfecédo
deve iniciar-se na regiado central da ferida seguindo-se a regido

2. PREVENCAO DE LESOES DESPORTIVAS
E PRIMEIROS SOCORROS

periférica de modo a evitarmos contaminar o centro da ferida
com os microrganismos vindos dos bordos da ferida, que repre-
sentam a zona eventualmente mais contaminada da mesma.
Se tivermos de voltar a regido central da ferida devemos utilizar
uma nova compressa embebida em antisséptico.

De seguida iremos executar o penso que tem caracteristicas

diferentes segundo o tipo de ferida:

e Nas feridas incisas, contusas e inciso-contusas devemos apli-
car uma compressa esterilizada sobre a ferida, fixando a mesma
com uma ligadura elastica ou com adesivo. A ligadura deve
ser compressiva se ainda persistir alguma hemorragia. O atleta
deve ser enviado a um centro médico para ser observado.

e Nas feridas erosivas, que geralmente libertam um “soro” nas
primeiras horas, ndo podemos utilizar um penso com com-
pressa seca, pois o referido soro ao secar faz a ferida aderir a
compressa, surgindo a recidiva da mesma ao levantar o pen-
s0. As feridas erosivas, se ndo tém hemorragia e estao locali-
zadas em regides que ndo sofram a acao erosiva do vestudrio,
devem ser deixadas sem penso, pois 0 soro ao secar forma
uma superficie protetora das mesmas. Caso contrario deve
ser realizado um penso com compressa gorda (comprada
na farmécia ou executada através de embebimento de uma
compressa seca com vaselina esterilizada), e posteriormente
proceder como se tratasse de uma ferida incisa.
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Nas feridas erosivas nao deve ser utilizada a “pele
plastica” para protecdo da mesma, pois provoca um iso-
lamento da ferida com acumulagéo de soro por baixo
dela, favorecendo a infecdo. A pele plastica s6 deve ser
utilizada a nivel hospitalar ou na fase final do processo
cicatricial de uma ferida cutanea quando queremos
proteger a mesma durante a pratica de modalidades
desportivas que envolvam contacto com a dgua. O atle-
ta e o treinador também né&o devem utilizar sulfamidas
em po ou agentes cicatrizadores em pd ou pomada,
nos diversos tipos de feridas.

O socorrista deve utilizar luvas protetoras durante a
realizacao das medidas supracitadas.

Devemos relembrar a necessidade de os atletas se
encontrarem devidamente vacinados contra o tétano,
pois esta infecdo tem origem muitas vezes em feridas
contaminadas com o agente do tétano.
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3.2.Nas lesoes osteomusculares-

-articulares

A grande maioria das lesdes osteomusculares-articulares
manifesta-se por fendémenos hemorragicos (hemorragia, he-
matoma, entre outros) e por sinais inflamatorios. A inflamacéao
consiste num conjunto de manifesta¢des (edema, dor, rubor e
calor) que representam uma resposta dos tecidos organicos a
uma agressao.

As medidas de RICE (Rest, Ice, Compression, Elevation)
(Descanso, Gelo, Compressao, Elevacéo) sdo muito importan-
tes para que as manifestacdes hemorragicas e inflamatérias
possam ser devidamente controladas. Tanto os fendmenos
hemorragicos como os inflamatdrios representam uma
resposta benéfica do nosso organismo a uma agresséo. E a
partir de células (fibroblastos) que se encontram no sangue
existente a nivel da lesdo que se produzem fibras de colagénio
dando inicio ao processo cicatricial conducente a formacéo da
fibrose, por exemplo. Dessa forma o objetivo da aplicacdo das
medidas de RICE ndo é eliminar os fendmenos hemorragicos
e inflamatdrios, mas apenas controla-los, pois se ultrapassam
determinados limites passam a ser contraproducentes.

Nas lesdes inflamatarias de sobrecarga apos o inicio da
sintomatologia, o atleta devera realizar crioterapia e repouso e
consultar rapidamente o seu médico assistente, colaborando
com o mesmo no tratamento. Estas leses tém uma causa
multifatorial, com um contributo muito importante do atleta e
do treinador na sua resolucao.

2. PREVENCAO DE LESOES DESPORTIVAS
E PRIMEIROS SOCORROS
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RICE
&POUSO

GELO

C

COMPRESSAO

E

ELEVACAO
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% Apos a realizacao das medidas RICE, o
atleta deve ser enviado, o mais brevemente

Apds a ocorréncia de uma lesdo osteomuscular-articular,
como por exemplo uma rotura muscular, o atleta deve:

Aplicar imediatamente gelo, através da
aplicacao de um saco de gelo (criote-
rapia) sobre 0 hematoma, durante 10
a 15 minutos e repetir esta aplicacao
de 2 em 2 horas durante as primeiras
24 horas. Esta manobra visa criar uma
constricao dos vasos locais evitando o
agravamento do hematoma:

Realizar repouso local, através do uso

de canadianas no caso de uma lesao de
qualquer segmento do membro inferior,
ou do uso de um cabresto (dispositivo
para colocacao do braco ao peito) no caso
de se tratar de um membro superior.

No caso de se tratar de uma lesao que
nao possa ser imobilizada por um dos
dois mecanismos citados anteriormente,
teremos que recorrer a imobilizacao no
leito. Este repouso visa igualmente o nao
agravamento do hematoma.
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Realizar uma ligadura compressiva atra=

vés da utilizagao de uma ligadura glas=
tica, que déu@ser colocada, em espinha;
em torpoide membro no local do hema-
tomatEsta ligadura deve permanecer
nas primeiras 48 horas e visa evitar o
agravamento do hematoma. Pode ser
retirada para a realizacao da criotera+
pia. No entanto a crioterapia pode ser
realizada sabre a ligadura‘compressiva,
aumentando, como é 6bvio, 0 tempo de
aplicacao da mesma.

Elevar o membro lesado para facilitacao
do retorno venoso evitando o edema.

possivel,a um medico ou a uma urgéncia
hospitalar conforme a gravidade da lesao pois
podem ter de ser tomadas medidas urgentes.

Nas fraturas 6sseas e nas luxagdes articulares, de forma a evitar
alesdo secundaria das partes moles, o atleta deve serimobilizado o
mais precocemente possivel. A imobilizacdo deve abranger o seg-
mento fraturado e as articulagdes acima e abaixo deste. Na auséncia
de pessoal qualificado, o socorrista pode utilizar diversos tipos de
imobilizagdes consoante a localizagdo da fratura para que o pratican-
te desportivo se possa dirigir de imediato a uma urgéncia hospitalar:

Talas - Séo fabricadas geralmente em madeira
e recobertas com algodao e ligadura de
gaze ou elastica. Sdo colocadas no membro

aimobilizar e fixadas com ligadura elastica,

de modo a que ndo garrotem o membro se

o edema aumentar. Utilizam-se em fraturas
dos membros (regido tibiotarsica, perna, coxa,
punho, antebraco e braco). Podem igualmente
ser metdlicas (talas de Zimmer) para imobili-
zacao dos dedos da méao, pois sdo facilmente
moldaveis e fixadas com ligadura elstica.

Cabresto - E uma imobilizacao por suspen-
sao do membro superior para imobilizacao
provisoria de fraturas da cintura escapular.
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//// N&o se deve tentar

alinhar a fratura. Essa
tarefa é exclusiva do pessoal
medico e paramédico, pois
manobras intempestivas
poderao originar lesoes
graves das partes maoles.

ry AR Ay Ay SsSS
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Perante uma luxacéo, o atleta ou o treinador ndo devem
tentar realizar a reducdo da luxacéo (recolocacdo das superfi-
cies articulares no seu local anatémico) pois esta manobra sé
deve ser realizada por pessoal médico.

De forma a podermos entender a utilidade da aplicacdo
do gelo na fase aguda das lesdes desportivas, recordemos os
efeitos organicos da terapia pelo frio (crioterapia) e das suas

% O GRAU DE ARREFECIMENTO MUSCULAR PROVOCADO PELA CRIOTERAPIA
DEPENDE DE DIVERSOS FATORES:

= dacamada adiposa
subcutanea - quanto
maior esta for, menor
o arrefecimento;

tritora ao arrefeci-
mento cutaneo - que
varia de individuo para
individuo; :

Temos que levar em atencéo a profundidade da leséo e/
ou meios de contencao utilizados. A aplicagdo de crioterapia
deve ser mais prolongada quando a lesdo muscular, por exem-
plo, for profunda ou quando exista uma ligadura a imobilizar
a zona lesada.

O treinador ou o atleta podem utilizar as seguintes formas
de aplicacéo de crioterapia:

i a darespostavasocons- : = do perimetrodomem- i » daduragao da criote-
i ! bro- quanto maior o i
perimetro, menor é o
arrefecimento;

2. PREVENCAO DE LESOES DESPORTIVAS
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diferentes formas de aplicacdo. A utilizacdo da crioterapia
na fase aguda de multiplas lesdes traumaticas deve-se aos
seguintes efeitos organicos:

0 \Vasoconstricao com diminuicao do edema e das
hemoarragias locais.
@ /cdoanalgésica com combate a dor.

20

i a dotipo de aplicagio da

i crioterapia - o arrefeci-
mento conseguido por
um banho de imerséo em
4gua fria é maior que o
conseguido com a aplica-
¢do do gelo diretamente
sobre a pele, por exemplo.

rapia — quanto maior
a duracéo, maior é o
arrefecimento;

€ Saco de gelo

Representa talvez o método mais utilizado a nivel domiciliar.
Consiste num recipiente contendo gelo idealmente tritu-
rado ou partido, para aumentar a adaptabilidade do saco a
zona a tratar. O recipiente pode ser um saco de plastico, uma
toalha ou um recipiente especial para gelo. Deve evitar-se o
contacto direto do saco com a superficie cutanea, pelo risco
de queimadura. Se o saco estiver imével devemos utilizar uma
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toalha para protecéao da pele. Podemos executar pequenos
movimentos com o saco fazendo variar a zona arrefecida, se
desejarmos realizar aplicagées rapidas sem a utilizacao de
uma toalha para protecao da pele. A duragao da aplicagao
varia entre 10 e 20 minutos, segundo a gravidade e a profun-
didade da leséo, a espessura do tecido adiposo subcutaneo e
o tipo de contencao utilizado.

€ Sacos de gel frio

Que contém uma substancia gelatinosa com propriedades
anticongelantes de modo a que o saco se possa moldar adap-
tando-se facilmente a zona anatémica a tratar, o que representa
uma vantagem em relacdo a aplicacdo do saco de gelo. Em con-
trapartida apresentam um efeito menos duradouro que o do
saco de gelo. Necessita de um congelador para ser armazenada
entre as utilizagcdes pois é reutilizavel. Representa um método
de aplicagao de crioterapia muito pratico e acessivel. A técnica
de utilizacdo é semelhante a utilizada com o saco de gelo.

& Toalhas geladas

As toalhas sdo imersas em agua com sal (500 gramas de sal
para 5 litros de 4gua) e posteriormente congeladas. Sao apli-
cadas durante 5 minutos.

& Sacos de frio quimico
S&o pequenos sacos constituidos por uma porcéo solida e ou-
tra liquida ou gasosa, que quando se misturam ao apertarmos
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0 saco produzem uma reagao quimica geradora de frio. Sdo
praticos para o uso em ambulatério pois obviam a existéncia
de uma fonte geradora de frio, mas séo caros, o arrefecimen-
to obtido é muito limitado no tempo, ndo séo reutilizaveis

e podem provocar queimaduras quimicas se o saco estiver
danificado. A técnica de utilizacdo é semelhante a utilizada
com o saco de gelo.

& Imersao em agua fria ou agua com gelo

E de facil execucio a nivel domiciliar e muito utilizada princi-
palmente no tratamento das extremidades. No entanto, é por
vezes dificil de tolerar pelos doentes, principalmente se a 4gua
estiver muito fria. Com este método o arrefecimento dos teci-
dos profundos é mais rdpido e mais duradouro. O tratamento
deverd durar entre 10 e 15 minutos e a dgua deve estar entre 4
°Ce 10 °C. Se o arrefecimento estiver a ser intoleravel, fazem-se
breves interrupgdes entre as imersoes.

@ Massagem com gelo

E de facil execucao e extremamente eficaz, mas é preciso avi-
sar o doente que pode haver um aumento momentaneo da
dor na fase inicial do tratamento, que é normal e ndo provoca
qualquer tipo de problema. Deve ter uma duracdode 5a 10
minutos e aplica-se em lesdes superficiais dos tenddes, bolsas
sinoviais e ligamentos, através de pequenos movimentos cir-
culares sobre a pele. Nas lesdes musculares a aplicacdo devera
ser mais prolongada, cerca de 15 minutos.

2. PREVENCAO DE LESOES DESPORTIVAS

E PRIMEIROS SOCORROS

. akk e b " E
\ Os sprays “milagrosos” podem ser
Ml Utilizados?

Os sprays frios, téo utilizados em situagdes de lesdo duran-
te a atividade desportiva, ndo devem ser utilizados para a
realizacao de crioterapia quando integrada nas medidas de
RICE, pois produzem apenas um efeito analgésico muito
rapido e potente nao originando a desejada vasoconstri-
¢do. Podem ser utilizados para combate rdpido da dor sur-
gida durante a atividade desportiva se tivermos a certeza
de que esta ndo resulta de uma lesdo grave impeditiva da
realizacao dessa atividade. Cuidado, pois podem provo-
car queimaduras, devendo o jato do spray ser aplicado a
cerca de 30 centimetros de distancia da zona da superficie
corporal a atingir.
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A crioterapia esta contraindicada nas lesdes isquémicas
periféricas, na intolerancia ou alergia ao frio, nas vasculites, em
situacoes de défice da sensibilidade cutanea a dor e em feridas
cutaneas abertas. De modo a evitarmos queimaduras através
da aplicacdo de crioterapia devemos parar a aplicacdo quando
surgirem parestesias (sensacao de formigueiro ou dorméncia
na pele). O risco de queimadura pode ser minimizado evitando
o contacto direto da forma de aplicacdo de crioterapia com a
superficie cutanea e limitando a duracdo da mesma.

Em resumo, quanto mais intensas forem a dor e o edema,
mais frequente deve ser a aplicagdo da crioterapia. Devemos
respeitar o tempo maximo de aplicagdo para cada tipo de crio-
terapia, mas podemos repetir o tratamento vdrias vezes ao dia.

2. PREVENCAO DE LESOES DESPORTIVAS
E PRIMEIROS SOCORROS

3.3.Nos traumatismos cranianos e

vertebrais

Se o traumatizado craniano estiver inconsciente deve-
mos colocé-lo em posicdo lateral de seguranca (Fig.8) para
evitar uma aspiragao de um eventual vomito. O traumatizado
vertebro-medular ndo pode ser colocado em posicéo lateral
de seguranca pois isso poderia levar a leséo medular. Em alter-
nativa, os traumatizados vertebro-medulares a nivel lombar e
dorsal deverdo ser colocados em decubito dorsal com a rota-
¢ao da cabeca e do pescoco para um dos lados minorando os
efeitos de um eventual vomito. Nos traumatizados vertebro-
-medulares a nivel cervical nem isso podemos fazer devendo

S

)
A crioterapia executada com um tempo de aplicagdo superior \, ?ﬁé
ao aconselhado pode ser prejudicial, pois a partir de uma certa manté-los em decubito dorsal.
altura deixa-se de produzir a vasoconstricao desejada, surgindo Se o sinistrado estiver consciente deve permanecer
uma vasodilatacao reativa. Todas estas formas de frio podem imobilizado em decubito dorsal, quer tenha um traumatismo
ser usadas nas fases agudas da grande maioria das lesdes des- - i —

portivas, ou na fase tardia das mesmas no combate a dor.

craniano querum traumatismo vertebro-medular e esperar

nessa posicdo pela emergéncia médica.

.h\ As medidas do RICE devem aplicar-se durante as primeiras 24 horas da
fase aguda das lesoes despartivas. No entanto, se os fenomenos hemarragicos
e/ou a inflamagao nao estiverem controlados, devemos prolongar a aplicagao
dessas medidas até as 48 horas ou mesmo, por vezes, até as 72 horas.

FIGURA 9 - Posicdo lateral de seguranca.
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Medidas a tomar numa perda de consciéncia

As perdas de consciéncia podem ser devidas a multiplas
causas e podem acontecer durante a atividade desportiva.
Dentro das causas que podem motivar uma perda de conscién-
Cia citamos:

PERDA DE CONSCIENCIA c

LIPOTIMIA SIMPLES perda de consciéncia curta, causada na maior parte das
vezes por uma descarga do sisterma parassimpético,
motivada por uma emogao forte, pela observagao de

situagdes desagraddveis, ou de sangue, entre outras.

TRAUMATISMO CRANIANO quando um traumatismo craniano se associa a
uma perda de consciéncia, mesmo que pouco
duradoura, tem geralmente gravidade, e deve

inspirar cuidados.

PROBLEMAS RESPIRATORIOS por afogamento ou crise asmatica, por exemplo.

por enfarte do miocérdio ou arritmia cardiaca, por
exemplo.

PROBLEMAS CARDIACOS

por hipoglicémia ou hiperglicemias em diabéticos ou
por excesso de ingestao de alcool, por exemplo.

PROBLEMAS METABOLICOS

por hemorragias graves com grande perda de
sangue e anemia aguda.

COMA HIPOVOLEMICO

DESIDRATACAO E GOLPE DE CALOR

EM CASO DE DUVIDA
ACIONAR SEMPRE O 112

Como vimos, algumas destas perdas de consciéncia podem
ocorrer durante a atividade desportiva e, assim, o atleta e o
treinador devem estar preparados para as socorrer. Perante um
atleta inconsciente o socorrista deve fazer a avaliagdo dos sinais
vitais e iniciar as manobras de suporte basico de vida, caso

Um armario ou uma mala de

primeiros socorros devem ter no
minimo os seguintes materiais:

© UMA EMBALAGEM DE SORO FISIOLOGICO;

© UMA EMBALAGEM DE BETADINE® SOLUCAO
DERMICA;

© UMA EMBALAGEM DE ALCOOL;

© VARIAS EMBALAGENS DE COMPRESSAS
ESTERILIZADAS DE DIVERSAS DIMENSOES;

© UMA EMBALAGEM DE COMPRESSAS GORDAS;

© UMA EMBALAGEM DE ALGODAO;

© UMA EMBALAGEM DE PENSOS RAPIDOS DE
DIVERSAS DIMENSOES;

© LIGADURAS DE GAZE DE DIVERSAS DIMENSOES;

© LIGADURAS ELASTICAS DE DIVERSAS DIMENSOES;

© ROLOS DE GAZE TUBULAR DE DIVERSAS
DIMENSOES;

© LIGADURA FUNCIONAL ELASTICA E NAO
ELASTICA;

© UMA EMBALAGEM DE FITA ADESIVA;

2. PREVENCAO DE LESOES DESPORTIVAS
E PRIMEIROS SOCORROS

© UMATESOURA;

©DIVERSAS PINCAS ESTERILIZADAS DESCAR-
TAVEIS;

© ALFINETES DE AMA;

©TALAS PARA IMOBILIZACAO DE FRATURAS DE
DIVERSAS DIMENSOES;

© DUASTALAS DE ZIMMER® PARA IMOBILIZACAO
DE FRATURAS DOS DEDOS DA MAO;

© UM DISPOSITIVO PARA SUSPENSAO DE BRACO
AO PEITO;

©LUVAS DESCARTAVEIS;

©PROTETOR FACIAL DESDOBRAVEL PARA
REALIZACAO DE REANIMACAO CARDIOR-
RESPIRATORIA;

© SACOS DE PLASTICO;

© UMA EMBALAGEM DE ESPATULAS;

© PACOTES DE ACUCAR.

necessarias e se estiver habilitado a realiza-las.
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Para finalizar, gostariamos de salientar que perante uma
situacdo onde haja necessidade da intervencéo do treinador
em termos de primeiros socorros e se 0 mesmo tiver duvidas
do que deve fazer, mais vale uma atitude passiva, utilizando
sempre o bom senso e acionando os meios adequados para
socorrer o praticante desportivo.

Quando surge uma leséo desportiva ou uma doenca é
fundamental que o atleta recorra a uma consulta médica onde
possa ser realizado um diagnostico correto e prescrito um
tratamento adequado, que pode passar pela prescricdo de me-
dicamentos ou de meios e métodos terapéuticos executados
por outros profissionais de satide (fisioterapeutas, enfermeiros,
entre outros). A realidade é no entanto bem diferente pois ha
uma tendéncia para o atleta subestimar a doenca ou a lesao
desportiva, ndo recorrendo a uma consulta médica.

A falta de cuidados terapéuticos adequados faz com que
uma lesdo aguda de facil tratamento (rotura muscular ou entor-
se articular, por exemplo) evolua para uma lesdo crénica com
todos os maleficios que dai podem advir. O recurso a pseudo-
profissionais de satide é também frequente e gera geralmente
situagoes de dificil resolugao.

As seguintes situacoes necessitam de observagao imediata
e urgente de um médico e por isso o recurso a uma urgéncia
hospitalar ou ao Instituto Nacional de Emergéncia Médica. Em
caso de duvida acionar sempre o 112:

|@ INSTITUTO PORTUGUES DO DESPORTO E JUVENTUDE
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© perda de consciéncia, cefaleias violentas, nauseas, vo-
mitos, vertigens, perdas de memdria, «formigueiros»
ou perda de forca nos membros apds um traumatis-
mo craniano;

© problemas respiratorios apés uma pancada na cabe-
Ga, pescogo ou caixa toracica;

@© traumatismos da coluna vertebral com ponto doloroso sobre
amesma, «formigueiros» ou perda de forca nos membros;

© dores abdominais intensas;

2. PREVENCAO DE LESOES DESPORTIVAS
E PRIMEIROS SOCORROS

© presenca de sangue na urina;
© fraturas ou suspeita de fraturas;
© lesoes articulares, ligamentares, musculares e tendi-

nosas graves;
© lesdes oculares;
© feridas profundas com hemorragias;
© hemorragia grave;
© qualquer tipo de lesao cuja gravidade ou atitude a
tomar se duvide.

dlYy AW A5 & &Y S SsSS SsSS SssSSy

De qualquer forma, um praticante desportivo deve ser
sempre observado por um médico nas 24 horas apds qualquer
outro tipo de lesdo cujos sintomas persistam, ou se existirem
duvidas na atitude a tomar.
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Pontos-chave
da subunidade

O treinador deve ter uma intervencao pedagodgica
junto dos jovens atletas transmitindo-lhe uma série
de regras de higiene, que por um lado promovam

a saude e por outro facam com que a relacéo do
atleta com a atividade desportiva seja salutar e sem
problemas.

Deve abordar os cuidados nutricionais, a importancia
do sono, da higiene corporal e oral, os perigos do
alcool, do tabaco, das drogas sociais e das substancias
dopantes e os cuidados a ter na prevencao das doen-
cas transmitidas por contacto sexual, entre outros.

O exame médico desportivo é obrigatdrio para
atletas federados e tem uma validade anual. E fun-
damental para garantir uma pratica desportiva em
seguranca.

As feridas cutaneas, as hemorragias, os hematomas, as
roturas musculares e dos tenddes, as fraturas ésseas,
as luxacdes e as entorses articulares e os traumatis-
mos cranianos e vertebro-medulares sdo exemplos de
les6es macrotraumaticas.
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Nas lesoes inflamatoérias de sobrecarga, o atleta e o
treinador tém um papel fulcral na sua evolucdo para a
cronicidade. A palavra de ordem é:“Tratemos bem as
agudas de forma a evitarmos as cronicas”.

As medidas de RICE (Rest, Ice, Compression, Ele-
vation) sdo muito importantes para que as mani-
festacdes hemorragicas e inflamatérias possam ser
devidamente controladas. Devem aplicar-se durante
as primeiras 24 horas da fase aguda das lesdes des-
portivas.

2. PREVENCAO DE LESOES DESPORTIVAS
E PRIMEIROS SOCORROS
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SINOPSE DA
UNIDADE CURRICULAR

[FUNCIONAMENTO DO CORPO HUMANO E PRIMEIROS SOCORROS]
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No final desta unidade curricular, os treinadores devem:

N ter conhecimentos basicos sobre anatomia humana e

funcionamento do corpo humano relacionados com o
movimento, os esforcos fisicos e a recuperagao funcio-
nal, de modo a contribuir para a prevencao de lesdes
desportivas;

N conhecer os estilos de vida saudaveis nomeadamente no

que respeita as regras de higiene na atividade despor-
tiva, informando e promovendo junto dos seus atletas
as areas dos cuidados alimentares, o sono correto, a im-
portancia do banho, a higiene oral, o consumo de élcool,
tabaco, drogas socias e substancias dopantes, bem como
informacdo sobre doencas sexualmente transmissiveis;
promover a realizacdo anual do exame médico despor-
tivo, como meio de triagem de determinadas patologias
ou situacdes clinicas, sendo imprescindivel para aferir

a existéncia ou ndo de contraindicagdes absolutas ou
relativas para a prética desportiva em seguranca;

N identificar as principais lesdes desportivas e os meca-

nismos inerentes a sua génese, quer de lesdes macro-
traumaticas normalmente provenientes de situagdes
agudas, quer de lesdes microtraumaticas, habitualmente
originadas pela sobrecarga de esforco repetitivo e mais
dificeis de reconhecer. Deve assim saber identificar os
sinais e sintomas indicadores da sua gravidade;

executar primeiros socorros basicos e ter nogdes basicas
de referenciacéo. E muito importante que o treinador e o
atleta reconhecam os diversos tipos de lesdo, para assim
atuarem precocemente, instituindo alguns cuidados
elementares de tratamento, muitas vezes fundamentais
nas primeiras 24 horas para minimizar os danos antes da
observacao médica posterior. Perante uma situacdo em
que haja necessidade de intervencdo do treinador em
termos de primeiros socorros e se o mesmo tiver duvidas
do que fazer, mais vale uma atitude passiva, utilizando o
bom senso e acionando os adequados meios para socor-
rer o praticante desportivo.
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AUTOVERIFICACAO
DOS CONHECIMENTOS
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A.

—_)

Afericao do conhecimento

O que é uma articulacdo? Dé um exemplo.

Quiais os componentes anatémicos dos musculos
estriados?

Quais os principais musculos envolvidos nos movimen-
tos respiratorios?

Como é constituido o sistema neuro-hormonal? Quais
as suas fungoes?

Qual aimportancia do exame médico-desportivo?

O que sdo lesdes de sobrecarga?

B.

Aplicacao do conhecimento

Como reage o organismo em situagdes de treino intenso
e temperaturas ambientais muito elevadas? Que medi-
das adotar?

Como proceder perante uma entorse do tornozelo?

Quer organizar a sua mala de primeiros socorros. Que
materiais vai incluir?

Como aplicar os sprays frios? Quais os cuidados a
adotar?

Perante uma ferida cutanea pouco profunda, quias as
medidas a tomar em termos de primeiros socorros?
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D.:I RECOMENDACOES
DE LEITURA
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| CONCEITOS-CHAVE
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Cadeias musculares

Grupos de musculos que contribuem
para a execuc¢ao de um determinado
movimento.

Catabolismo
Processo pelo qual os compostos
organicos complexos sao fracionados

em compostos quimicos mais simples,

produtos residuais e, em geral, liber-
tam energia.

Cefaleias
Dor de cabeca.

Cifose
Aumento anormal da convexidade ante-
rior da coluna vertebral.

Edema

Acumulagao anormal de liquido no
compartimento extracelular intersticial
ou nas cavidades corporais devido ao
aumento da presséo hidrostatica, dimi-
nuicdo da pressdo osmatica, aumento
da permeabilidade vascular (infla-
macdes) e diminuicdo da drenagem
linfatica.

Eferente
Que vai da regido central para a periferia.

Exame de sobreclassificacao
Exame médico realizado a um atleta,
candidato a pratica desportiva para além
do escaldo imediatamente superior ao
correspondente da sua idade. Exige uma
avaliagdo rigorosa da maturidade fisica
(estudo biométrico, idade éssea, matura-
¢ao sexual, avaliagdo cardiaca) e maturi-
dade psicolégica, de forma a assegurar
que o praticante tem capacidade para ser
submetido a cargas de treinos e compe-
ticOes superiores as previstas para a sua
idade cronoldgica.

Exame ectoscopico

Faz parte do exame objetivo na avaliacdo
clinica e d&-nos uma ideia global da mor-
fologia do atleta.

Fibras de colagénio

Colagénio é uma proteina de importancia
fundamental na constituicdo da matriz
extracelular do tecido conjuntivo, sendo
responsavel por grande parte de suas
propriedades fisicas. No corpo humano,

o colagénio desempenha varias fungoes,
como, por exemplo, unindo e fortalecen-
do os tecidos.

Fibrilhacao ventricular

A fibrilhacao ventricular é uma série
descoordenada e potencialmente fatal
de contrages ventriculares muito rapidas
e ineficazes, produzidas por multiplos
impulsos elétricos cadticos. Na fibrilhacao
ventricular, os ventriculos tremem, mas
nao contraem de forma coordenada.

Fibrose muscular

Zona cicatricial formada por tecido con-
juntivo formado por entrancado de fibras
de colagénio que ocorre apds uma lesdo
muscular.

Foco de fratura

Conjunto de tecidos lesados pelo trau-
matismo comum que conduziu a fratura,
podendo envolver lesées vasculares,
nervosas, ligamentares, musculares, tendi-
nosas junto ao local da leséo 6ssea.

Impoténcia funcional

Incapacidade de realizar uma funcao.
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Joelho valgo
Projecéo dos joelhos para dentro da linha
média do corpo.

Joelho varo
Projecéo dos joelhos para fora da linha
média do corpo.

Medula dssea

Tecido esponjoso que ocupa o interior
dos 0ssos, onde sao produzidos os
componentes do sangue: globulos ver-
melhos, glébulos brancos e plaquetas.
Os glébulos vermelhos transportam o
oxigénio dos pulmdes até as células de
todo o organismo e o diéxido de carbo-
no das células até aos pulmdes para ser
expirado. Os glébulos brancos séo os
agentes mais importantes na defesa do
organismo e as plaquetas fazem parte
do sistema de coagulagdo do sangue.

Pé cavo

Designacao usada na area da saude para
designar a deformidade do pé onde ha
um aumento da curvatura da arcada
longitudinal do pé.

Pé plano Sistema propriocetivo
Designacdo usada na area da saude para E a estrutura organica que entre outras,
designar a deformidade do pé onde ha informa o cérebro sobre o estado de cada
um diminuicdo da curvatura da arcada segmento do corpo humano, sobre a
longitudinal do pé. relagdo entre cada segmento e o todo
corporal. Informa também sobre a relacao
Perda de substancia do corpo com o espaco que o rodeia.

Perda de tecidos organicos (pele, tecido
celular subcutaneo, musculo, entre outros)
numa ferida.

Periosteo 36

Membrana muito vascularizada, fibrosa e
resistente, que envolve por completo os
05505, exceto nas articulagoes.

Sinapse

Ponto de unido entre duas células. As
sinapses, servem como meio de comu-
nicacdo entre células e é através delas
que o impulso que leva a informacéo

é transmitido. Podem ser de dois tipos:
sinapse quimica (neurotransmissores),
utilizadas no sistema nervoso, e as
sinapses elétricas, utilizadas pelos mus-
culos e coragao.
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OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

GERAIS

e OPNFT contribui de forma decisiva para que a Autori-
dade Antidopagem de Portugal (ADoP), possa cumprir
as suas obrigagcdes em termos de educacédo antidopa-
gem dos treinadores a nivel nacional.

o Neste grau, a formacao do treinador terd como obje-
tivos gerais receber informacao relativa as seguintes
matérias: principios gerais e controlos de dopagem;

sensibilizacdo e educacdo em antidopagem.

ESPECIFICOS

e O treinador, como pilar principal de toda a preparagao
desportiva, serd formado na unidade curricular do
Grau |“Funcionamento do Corpo Humano/Prevencgéo
de Lesoes/Primeiros Socorros/Antidopagen’ relativa-
mente a matérias que foram as consideradas mais ade-
quadas para um nivel inicial de formacéo: identificar as
Autorizagdes de Utilizacdo Terapéutica (AUT); identificar
as consequéncias da dopagem ao nivel da ética e da
saude, os procedimentos de controlo de dopagem, as
substancias e métodos que integram a Lista de Subs-
tancias e Métodos Proibidos e os riscos inerentes ao uso

de suplementos nutricionais.
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RESUMO

Neste primeiro nivel de formacdo, os participantes vdao
ter uma primeira abordagem sobre a tematica, de forma a
entenderem como estd organizada, tanto a nivel nacional,
como a nivel internacional, assim como quais sao os princi-
pais objetivos da antidopagem.

Vao perceber as atribui¢des da Autoridade Antidopagem
de Portugal (ADoP) e das outras duas entidades com responsa-
bilidades pela antidopagem no nosso pais: Laboratério de Ana-
lises de Dopagem (LAD) e Colégio Disciplinar Antidopagem.

Vao reconhecer a necessidade da criagao da Agéncia
Mundial Antidopagem (AMA) como entidade reguladora da
antidopagem a nivel mundial.

Os participantes vao perceber o papel fulcral dos contro-
los de dopagem, tanto em competicdo, como fora de com-

3. ANTIDOPAGEM

peticdo. Serao elucidados sobre os procedimentos inerentes
aos controlos de dopagem, desde o planeamento dos testes
até aos procedimentos disciplinares em caso de violacbes
de normas antidopagem, passando pela forma como séo
realizados os procedimentos de recolha e de andlise das
amostras.

O treinador, como pilar fundamental da formacgao
desportiva, deve reconhecer a importancia das estratégias
de sensibilizacao e educacdo em antidopagem. Todos os
treinadores devem conhecer as ferramentas que permitem
saber se um medicamento contém substancias proibidas,
saber como os praticantes desportivos podem exercer o seu
direito ao tratamento e reconhecer os riscos inerentes ao uso
de suplementos nutricionais.
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3.

PRINCIPIOS GERAIS
E CONTROLOS DE
DOPAGEM
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1.1. Principios gerais

1.1.1 INTRODUCAO

A luta contra a dopagem é, para além de uma forma de
preservacao da saude dos praticantes desportivos, uma for-
ma de preservacao da verdade desportiva e de um desporto
limpo, onde os principios de ética desportiva sejam rigorosa-
mente respeitados.

Em Portugal, a Autoridade Antidopagem de Portugal
(ADoP) é a organizagao nacional antidopagem com funcdes
no controlo e na luta contra a dopagem no desporto, no-
meadamente enquanto entidade responsavel pela ado¢ao
de regras com vista a desencadear, implementar ou aplicar
qualquer fase do procedimento de controlo de dopagem.

3. ANTIDOPAGEM

Compete também a ADoP colaborar com os organismos
nacionais e internacionais com responsabilidade na luta
contra a dopagem no desporto.

A ADoP foi criada no final de 2009 e tem a sua ativida-
de regulada pela Lei n.281/2021, de 30 de novembro, que
estabelece o regime juridico da luta contra a dopagem em
Portugal, e pela Portaria n.° 11/2013, de 11 de janeiro, que
estabelece as normas de execucdo regulamentar do referido
regime (atualmente em processo de revisao).

AUTORIDADE
' ANTIDOPAGEM
DE PORTUGAL

A ADoP, no exercicio da sua missdo, rege-se pelos princi-
pios da independéncia cientifica e operacional, da precaucao,
da credibilidade, da transparéncia e da confidencialidade.

O apoio logistico e administrativo necessario ao funciona-
mento da ADoP é prestado pela secretaria-geral do ministério
responsavel pela drea do desporto.

A ADoP integra dois servicos distintos: a Estrutura de
Suporte ao Programa Antidopagem (ESPAD) e a Divisdo
Juridica. No ambito da ESPAD funciona ainda a Comisséao de
Autorizacao de Utilizacao Terapéutica (CAUT).
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FIGURA 2 - Organograma da ADoP.
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O Conselho Consultivo é o 6rgao de natureza consultiva
da ADoP, competindo-lhe emitir pareceres ndo vinculativos,
sempre que para tal for solicitado pela ADoP. Este Conselho,
presidido pelo Presidente da ADoP, é composto por um total
de 17 conselheiros, representantes de diversas entidades
publicas, do movimento desportivo, de algumas ordens pro-
fissionais, das comissdes de atletas olimpicos e paralimpicos e
das duas regides autbnomas.

Compete a ESPAD assegurar os servigos administrativos e
logisticos necessarios aimplementacao do Programa Nacional
Antidopagem, nomeadamente o planeamento e realizacdo dos
controlos de dopagem, a gestdo administrativa dos resultados,
sangoes e apelos, do sistema de localizagdo de praticantes des-
portivos e do sistema de autoriza¢des de utilizagdo terapéutica.
Cabe também a ESPAD executar os programas informativos e
educativos relativos a luta contra a dopagem no desporto. A
ESPAD possui um Sistema de Gestdo da Qualidade que é certifi-
cado pela Norma ISO 9001.

ADivisao Juridica compete nomeadamente prestar assesso-
ria juridica aos 6rgaos da ADoP, colaborar e participar na elabora-
¢ao de diplomas legais, nacionais e internacionais, relativos a luta
contra a dopagem no desporto e verificar a conformidade dos
regulamentos federativos antidopagem. Assegura a instrucao dos
processos de contraordenacdo e dos procedimentos disciplinares,
analisa impugnagdes e assegura a representacao judicial da ADoP.

A CAUT é o 6rgdo responsavel pela andlise e aprovacao
das autorizacées de utilizacdo terapéutica. E formada por
cinco médicos com formacgao em areas diversificadas do

3. ANTIDOPAGEM

conhecimento médico relevantes para o processo de decisao
inerente as autorizacdes de utilizagdo terapéutica.

A ADoP forma e certifica um conjunto de mais de 50
responsaveis pelo controlo de dopagem (RCD). Os RCD sao
médicos, enfermeiros e técnicos de analises, que realizam os
procedimentos de recolha de urina e sangue relativos aos
controlos de dopagem. Estes profissionais sdo selecionados por
concurso publico, respeitando-se todos os requisitos definidos pela
Agéncia Mundial Antidopagem para o exercicio desta fungdo. No
ambito da sua atividade, os RCD sdo submetidos a processos muito
exigentes de formagao continua e de monitorizagao.

Para além da ADoP, existem outras duas entidades nacio-
nais antidopagem: o Laboratério de Analises Antidopagem
(LAD) e o Colégio Disciplinar Antidopagem (CDA). A existéncia
destas trés entidades na estrutura organica da antidopagem
em Portugal é o garante da independéncia do sistema anti-
dopagem portugués. O Cédigo Mundial Antidopagem exige
que, em cada pais, o laboratério antidopagem e a entidade
responsavel pela aplicacdo das san¢des sejam independentes
da organizag¢ao nacional antidopagem.
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O LAD é um dos cerca de trés dezenas de laboratérios a
nivel mundial com plena acreditacdo pela Agéncia Mundial
Antidopagem para a realizacdo de andlises de dopagem, tanto
em andlises de urina como de sangue. Este laboratério é uma
unidade com autonomia técnica e cientifica, funciona junto
do Instituto Portugués do Desporto e Juventude, I.P. (IPDJ, I.P).
O LAD esta igualmente acreditado pelo Instituto Portugués de
Acreditacdo com as Normas ISO 17025. Para além disso, o LAD
colabora em ag¢bes de formacdo e investigacdo no ambito da
luta contra a dopagem no desporto.

Laboratério
de Anélises
de Dopagem
FIGURA 3 - Logétipo do Laboratério de Andlises de Dopagem.

O CDA é uma comisséo técnico-juridica independente
com competéncia para decidir sobre os ilicitos disciplinares
decorrentes de violagdes de normas antidopagem, gozando
de jurisdicdo plena em matéria disciplinar. O CDA é compos-
to por sete membros, que devem possuir conhecimentos
comprovados em matéria de dopagem, sendo cinco dos
seus membros, um dos quais o presidente, titulares do grau
de licenciatura em Direito, e os outros dois titulares de grau
de licenciatura em outras areas relevantes para a matéria da
dopagem.
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1.1.2 0 PROGRAMA MUNDIAL ANTIDOPAGEM
Atualmente, a luta contra a dopagem traduz-se num
esforco concertado de todos os paises do mundo e de vérios
intervenientes do movimento desportivo, como os Comités

Olimpico e Paralimpico Internacionais e as federagcdes des-
portivas internacionais e nacionais. Deste esforco concertado
nasceu, em 1999, a Agéncia Mundial Antidopagem (AMA),
com o objetivo de promover, coordenar e monitorizar a luta
contra a dopagem em todas as suas formas, a nivel global.
Essa atividade, complexa e multidisciplinar, denomina-se de
Programa Mundial Antidopagem.

A AMA representa uma parceria entre diversas entidades
representativas do movimento desportivo e os paises de todo o
mundo. O seu financiamento é paritario, sendo metade garanti-
do pelo Comité Olimpico Internacional, em nome do movi-
mento desportivo, e a outra metade pelos paises a nivel global,
com 0s paises mais ricos a assumir a parte mais substancial. A
governanca da AMA é igualmente paritaria, sendo metade dos
representantes do movimento desportivo e a outra metade das
autoridades publicas.

WORLD
ANTI-DOPING
AGENCY

play true

FIGURA 4 - Logétipo da Agéncia Mundial Antidopagem (AMA).

3. ANTIDOPAGEM

O Programa Mundial Antidopagem estd alicercado no
Coédigo Mundial Antidopagem e nas oito Normas Internacio-
nais (lista de substancias e métodos proibidos, laboratérios,
controlo e investigacdes, autorizacdo de utilizacdo terapéuti-
ca, protecdo da privacidade e dos dados pessoais, gestdo de
resultados, educacao e conformidade dos signatarios), que
sdo as pedras basilares da luta contra a dopagem, nas quais
se devem inspirar todos os regulamentos antidopagem das
federagdes internacionais e nacionais e das organizacdes de
grandes eventos desportivos, bem como as legislagdes anti-
dopagem dos diferentes paises. O primeiro Cédigo Mundial
Antidopagem entrou em vigor em 1 de janeiro de 2004 e tem
sido revisto periodicamente.

O codigo e as normas internacionais séo documentos
fundamentais para a harmonizagédo da luta contra a dopagem
e para a preservacao dos principios éticos inerentes a esta te-
matica, pelo que todos os praticantes desportivos e respetivo
pessoal de apoio os devem respeitar.

FIGURA 5 - Cédigo Mundial Antidopagem.
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ﬁ As regras sobre a antidopagem sao iguais
em todos os paises e federacoes internacionais?
Sim. O Programa Mundial Antidopagem da essa
garantia. Por isso, qualquer praticante desportivo que seja
controlado em qualquer ponto do globo serd submetido
ao mesmo tipo de procedimento e, em caso de violacdo de
norma antidopagem, incorre em san¢des semelhantes.

FIGURA 6 -
Normas
internacionais
da AMA.

EDUCATION
|

RESULTS
MANAGEMENT
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A Convencao Internacional contra a Dopagem no Despor-
to da UNESCO, criada em 2005, ratificada pela quase totalida-
de dos paises do mundo, representa o mecanismo legal que
permite que as autoridades publicas reconhecam os princi-
pios definidos pelo Cédigo Mundial Antidopagem, transpon-
do-os para as suas legislacdes antidopagem a nivel nacional, e
que se comprometam a financiar a AMA.

Cenario para arrumar ideias

Sou Diretor Desportivo de um clube que néGo possui qual-
quer tipo de apoio médico e decidimos dedicar uma sema-
na a Antidopagem com a realizagdo de diversas iniciativas,
em particular debates convidando diversos especialistas.
Fui indicado para fazer “as honras da casa” introduzindo o
tema através da realiza¢do de uma apresentacgdo sobre o
papel do treinador no Programa Mundial Antidopagem.
Reflita sobre a forma como organizaria a apresentacao,
esquematizando as linhas mestras da sua comunicagao.

1.1.3 Programa Nacional Antidopagem

A implementacédo do Programa Mundial Antidopagem
a nivel global passa pela implementacao, em cada um dos
paises, de um Programa Nacional Antidopagem.

3. ANTIDOPAGEM

Em Portugal, o Programa Nacional Antidopagem (PNA)
consiste numa planificacao de periodicidade anual, estabelecida
e aplicada pela ADoP segundo o seu quadro de competéncias
legais, onde sdo englobadas as a¢des de controlo de dopagem
a realizar em competicdo e fora de competicao para todas as
modalidades desportivas incluidas no PNA nesse ano, bem como
uma série de outras iniciativas no ambito da antidopagem.

1.2. Objetivos da luta contra a dopagem

1.2.1 PRESERVACAO DA VERDADE DESPORTIVA

O desporto, e muito especialmente o desporto de compe-
ticdo, pressupde a igualdade de oportunidades. Todos devem
competir nas mesmas condicdes e os resultados ndo podem
estar dependentes da utilizacdo de substancias e/ou métodos
proibidos. O recurso a essas substancias e métodos proibi-
dos corrompe a verdade desportiva e é uma forma desleal e
desonesta de atingir o éxito. Em menos palavras: recorrer a
dopagem é fazer batota!

Por outro lado, ao desporto de competicdo esta muitas
vezes associada uma forte componente econdmica: dos resulta-
dos dos praticantes desportivos, e das equipas ou clubes, estdo
frequentemente dependentes elevados retornos financeiros. Os
processos de treino exigem muito trabalho e grande inves-
timento: esse esforco tem de ser salvaguardado, garantindo
a todos um desporto livre de préticas de dopagem —um
desporto limpo.
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1.2.2 PRESERVACAO DA SAUDE DO PRATICANTE DESPORTIVO

Da utilizagdo de substancias e métodos proibidos no
desporto podem resultar sérios maleficios para a saude, que
podem inclusivamente pdr em risco a vida dos praticantes
desportivos que recorrem a essas praticas.

Embora muitas das substancias e métodos proibidos sejam
utilizados medicamente para o tratamento de diferentes pro-
blemas de saude, essas substancias e métodos ndo devem ser
utilizadas por pessoas saudaveis, pois todos os medicamentos
tém efeitos secundarios indesejaveis. Por outro lado, as doses
utilizadas em préticas de dopagem sao geralmente muito
mais elevadas que as utilizadas terapeuticamente. As doses
de agentes anabolisantes que sao utilizadas nas estratégias de
dopagem podem ser cinquenta vezes superiores as doses utili-
zadas para tratamento de doencas com essas substancias. Se as
substancias proibidas utilizadas em doses terapéuticas ja tém
efeitos secundarios, imagine-se o que pode resultar das doses
utilizadas em estratégias de dopagem.

Sucede também que os procedimentos usados na utili-
zac¢ao dos métodos proibidos no desporto ndo seguem ge-
ralmente as boas préticas médicas, o que se traduz num sério
risco para a saude. Todos percebemos que o local adequado
para realizar uma transfusao sanguinea é um hospital e ndo
um domicilio ou um quarto de hotel.

Por outro lado, algumas das substancias utilizadas para
dopagem foram concebidas Unica e exclusivamente com essa
finalidade, ndo estando disponiveis para uma utilizagdo tera-
péutica. Desse modo, ndo estd garantida a seguranca e a vigi-
lancia farmacoldgica dessas substancias por entidades oficiais.
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1.2.3 PRESERVACAO DO ESPIRITO DESPORTIVO

A sociedade investe uma porcéo significativa dos seus re-
cursos financeiros no apoio a pratica desportiva. Isto justifica-se
nao sé pelo que o desporto tem de positivo em termos de sau-
de e de ocupacao dos tempos livres, mas também porque se
considera que o desporto é uma verdadeira escola de virtudes.

Valores éticos como a lealdade, a honestidade e o trabalho,
por exemplo, sdo indissocidveis da boa prética desportiva. Espe-
ra-se que o praticante desportivo seja um espelho destas carac-
teristicas e do verdadeiro espirito desportivo. Espera-se que seja
um exemplo para todos e em especial para os mais jovens.

O recurso a batota e a praticas que colocam em risco
a saude sao comportamentos que corrompem o espirito
desportivo, e isto é tanto mais grave quando os que incorrem
nessas faltas sdo muitas vezes aqueles que mais beneficiam
do esforgo suportado por todos para garantir as melhores
condicdes para a pratica desportiva.

Quando os pais colocam os seus filhos a praticarem uma
modalidade desportiva, muito provavelmente tém como ob-
jetivo a promocgdo da saude, o respeito pelas regras e uma boa
integracao social. Por outro lado, a pratica desportiva ndo deve
servir para que os jovens contactem com ambientes onde, por
exemplo, se utilizam drogas sociais.

3. ANTIDOPAGEM

N

Porque é que os canabinoides
estao na lista de substancias

e métodos proibidos
Se na maioria dos desportos se considera que os cana-

binoides ndo aumentam o rendimento desportivo, a
decisdo de proibir estas substancias no desporto resulta
do facto de se considerar que os canabinoides, para além
de serem prejudiciais para a saude, violam o espirito
desportivo.

1.3. Controlos de dopagem:

em competicao e fora de competicao.

1.3.1 INTRODUCAO E OBJETIVOS

Um dos objetivos do PNA é planear e implementar uma
distribuicao isenta e racional de controlos de dopagem, como
ja foi referido. As acdes de controlo de dopagem tém por
objeto as modalidades desportivas organizadas no ambito das
federacdes nacionais titulares do estatuto de Utilidade Publica
Desportiva (UPD) ou de outras entidades, estas mediante proto-
colo estabelecido com a ADoP.

O PNA é elaborado de acordo com as propostas enviadas
a ADoP por cada uma das federagdes desportivas, propostas
essas que sao posteriormente analisadas tendo em vista definir
o numero ideal de amostras a recolher em cada uma das moda-
lidades.
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Para esse efeito, as modalidades sao distribuidas anual-

mente por quatro grupos de risco, utilizando uma série de
critérios, nomeadamente atendendo ao respetivo historial em
termos de violagdes de normas antidopagem. O nimero ideal
de amostras a recolher em cada modalidade leva também em
consideragao o numero de praticantes juniores e seniores filia-
dos em cada federagdo no ano transato, bem como um fator de
ponderacao especifico para cada um dos grupos de risco. Para
este cdlculo ndo sdo contabilizados os restantes escaldes etérios
mais jovens, onde a estratégia de prevencdo passa essencial-
mente pela informacéo e educagao.

A ADoP realiza com regularidade uma selecéo aleatéria
dos jogos referentes a modalidades coletivas a submeter a
controlo de dopagem, assim como dos praticantes desportivos
a submeter a controlos fora de competicédo. Para essa selecao
aleatdria, a ADoP utiliza desde o0 ano 2000 um sistema informa-
tico inovador denominado de PISCO® (Programa Informatico de
Sorteio de Controlos de Dopagem), que garante a confidenciali-
dade dos controlos a realizar.
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O controlo de dopagem é o procedimento que inclui todos
os atos e formalidades, desde a planificagao e distribuicao dos
controlos até a decisao final. Inclui nomeadamente a informa-
¢ao sobre a localizagdo dos praticantes desportivos, a recolha
e 0 manuseamento das amostras, as andlises laboratoriais, as
autorizacdes de utilizacao terapéuticas, a gestao dos resultados,
as audi¢des e os recursos.

Os controlos de dopagem representam a vertente de carac-
ter mais dissuasor da luta contra a dopagem. Os controlos de do-
pagem implicam a recolha de amostras de urina e/ou de sangue
aos praticantes desportivos, amostras essas que sao submetidas
a analises laboratoriais especificas, realizadas por laboratérios
acreditados para o efeito pela AMA, visando a dete¢do de subs-
tancias e métodos proibidos identificados na Lista de Substancias
e Métodos Proibidos em vigor.

Os controlos de dopagem podem ocorrer em competicao e
fora de competicao.

3. ANTIDOPAGEM

Os controlos de dopagem em competicao visam a detecao
de substancias e métodos proibidos em competicdo previstos na
Lista de Substancias e Métodos Proibidos.

Os critérios de selecao dos praticantes desportivos a subme-
ter a controlo de dopagem em competigdo variam de federacao
para federagéo, mas podem ser o sorteio, a classificacao na
competi¢ao, ou por um sistema misto.

No entanto, os responsdveis pelo controlo de dopagem (RCD)
da ADoP tém autoridade para selecionar para o controlo quaisquer
praticantes desportivos que, durante a competicao, evidenciem
sinais que indiciem préticas de dopagem.

Os controlos de dopagem fora de competicdo sao justifica-
dos pelo uso de substancias e métodos proibidos que, pela sua
natureza, ja ndo sao possiveis de detetar quando a competicao
se verifica.

O uso de determinadas hormonas peptidicas, ou de fatores
de crescimento, por exemplo, corresponde a casos em que as
janelas de detecdo para essas substancias, ou seja, o periodo
durante o qual podem ser detetadas, se encerram muitas vezes
antes do periodo da competicao. Isso criou a necessidade de
alargar o ambito do controlo de dopagem para além da compe-
ticdo propriamente dita. Atualmente, os praticantes desportivos
podem ser controlados em qualquer altura e em qualquer lugar,
seja nos seus locais habituais de treino, seja nas suas residéncias
ou em periodo de férias, respeitando no entanto os elementares
principios relacionados com a sua privacidade e necessidade de
descanso.
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A inexisténcia de controlos fora de competicao levaria a
que um praticante desportivo pudesse utilizar agentes anaboli-
santes para aumentar a sua massa muscular fora do periodo de
competicdes sem ser detetado, usufruindo durante toda a sua
carreira desportiva da melhoria do seu rendimento desportivo
dai resultante. Por outro lado, um praticante que utilizasse eritro-
poietina (EPO) no periodo fora de competices iria aumentar a
producéo de glébulos vermelhos, o que resultaria num aumento
do rendimento desportivo durante um periodo de 120 dias, que
representa o tempo médio de vida dos glébulos vermelhos.

a B

O aumento dos controlos fora de
competicao levara no futuro a uma
diminuicao substancial dos controlos
de dopagem em competicao?

Nao. Os controlos em competicéo terdo sempre que
existir, pois embora se verifique uma baixa percentagem de
resultados adversos nesses controlos, o que em principio
justificaria a sua diminuicdo, se 0s mesmos ndo existissem,
muitos praticantes desportivos seriam tentados a utilizar
substancias proibidas em competicdo, como se verificava
nos primérdios da luta contra a dopagem.

E por isso errado avaliar a eficacia dos controlos de
dopagem pelo nimero de casos adversos, menosprezando
o seu efeito dissuasivo!
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1.3.1 PROCEDIMENTOS

Os procedimentos a seguir na realizacao dos controlos de
dopagem por todas as organiza¢des antidopagem, bem como os
direitos e deveres dos diferentes intervenientes, sao definidos na
Norma Internacional para Controlo e Investigacoes da AMA.

No ambito da ADoP, compete a ESPAD assegurar os servicos
administrativos e logisticos necessarios a implementagéo do Pro-
grama Nacional Antidopagem, nomeadamente o planeamento e
realizacdo dos controlos de dopagem.

Parte essencial do Sistema de Gestdo de Qualidade da ESPAD,
os procedimentos e instrucdes técnicas relativos a colheita de
amostras de urina e/ou de sangue para controlos de dopagem
garantem o estrito cumprimento da referida norma internacional,
assegurando a defesa dos direitos dos praticantes desportivos,

a sua saude, e especialmente o direito a uma competicéo leal e
limpa, livre de praticas de dopagem.

A AMA produziu um video que descreve de uma forma sucinta
as diversas etapas de um controlo de dopagem. A ADoP legendou
esse video em portugués e disponibiliza-o em www.ADoPpt.

3. ANTIDOPAGEM

e

N

Posso acompanhar o praticante
desportivo durante a realizacao do
controlo?

Sim. De acordo com a Norma Internacional para Controlo
e Investigacdes da AMA, o praticante desportivo pode ter um
acompanhante durante o procedimento de controlo de dopa-
gem. Esse acompanhamento é inclusivamente obrigatdrio se
o praticante desportivo for menor de idade. O acompanhante
n&o poderd, no entanto, estar presente no ato de micgao, ex-
ceto se se tratar de um praticante desportivo com deficiéncia
que necessite de auxilio para cumprir esse procedimento, ou
de um menor e este o solicitar.
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COLHEITA DE AMOSTRAS DE SANGUE
Nos controlos de dopagem podem igualmente ser reco-

Ihidas amostras de sangue. A recolha de amostras de sangue

pode ter dois objetivos distintos:

a) Paraa detecio de determinadas substancias ou métodos
proibidos, nomeadamente a hormona do crescimento,
as hemoglobinas sintéticas, transfusdes sanguineas ho-
modlogas e agentes estimuladores da eritropoiese. Neste
caso, sdo recolhidas amostras A e B, como nos controlos
com recolha de urina, recorrendo-se a contentores muito
semelhantes aos utilizados na urina, para garantir a
inviolabilidade das amostras. Pode ser recolhido sangue
para dois ou quatro tubos, consoante o tipo de analise a
realizar: sangue total, soro ou ambos.

b) Para o Passaporte Bioldgico é recolhida geralmente uma
Unica amostra de sangue, que é encerrada num contentor
com caracteristicas especificas.

I 1171771

A grande maioria dos restantes procedimentos inerentes
aos controlos de dopagem com recolha de urina aplicam-se a
recolha de amostras de sangue, nomeadamente os que dizem
respeito a selecdo dos praticantes desportivos, a notificacdo, a
apresentacao na estacao de controlo de dopagem, a sele-
¢do dos kits de colheita de amostras, ao encerramento das
amostras e ao preenchimento do formuldrio do controlo de
dopagem. No entanto, o transporte das amostras para o la-
boratério, quando se trata de amostras de sangue, é realizado
através de uma mala refrigerada e com registo permanente da
sua temperatura.

|@ INSTITUTO PORTUGUES DO DESPORTO E JUVENTUDE
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Os controlos de dopagem podem ser
realizados com recolha apenas de
urina ou de sangue, ou de ambos.

PROCEDIMENTOS ANALITICOS - Ao chegarem ao laboraté-
rio, as amostras sdo colocadas numa sala de rececéo que, de
acordo com a Norma Internacional de Laboratérios da AMA,
estd situada fora da drea laboratorial. Nessa sala, o responsavel

pela rececao das amostras verifica se as amostras e a docu-
mentacdo associada estdo conformes. No caso de existéncia
de uma qualquer ndo conformidade que possa pér em causa
a validade das amostras, isso conduzird a abertura de um
procedimento de ndo conformidade e a comunicagdo dessa
informacao a organizacdo antidopagem relevante.

FIGURA 7 - Laboratério de Analises de Dopagem (LAD).

3. ANTIDOPAGEM

Apos ser verificado que as amostras e os documentos
associados estao conformes, as mesmas recebem um cédigo
laboratorial interno, sendo devidamente etiquetadas. De
seguida, os cddigos das amostras, os cddigos internos de
laboratdrio e toda a informacéo relevante associada as amos-
tras sdo introduzidos num sistema informatico de gestéo de
amostras. O responsavel pela rececdo das amostras de urina
procede a abertura das amostras “A’, que seguem para a area
laboratorial, e armazena os contentores contendo as amostras
“B"”em congeladores com uma temperatura de cerca de -20°
centigrados.

Apds a chegada da amostra “A” a area laboratorial, é
retirada uma pequena porcao da mesma, para a realizacéo de
procedimentos pré-analiticos de verificacao de pH, da densi-
dade urinaria, da cor e estimacao do volume da amostra. De
seguida, sdo retiradas diversas pequenas por¢ées da amostra
(aliquotas) que vao seguir para uma area onde vao ser realiza-
dos diversos procedimentos de preparacao das amostras, pro-
cedimentos de extracao, de modo a que o produto resultante
possa ser utilizado para os procedimentos analiticos.

Apds esta primeira fase de preparacao, as aliquotas resul-
tantes vao de seguida ser analisadas em diversos screenings.
No caso de se verificar em qualquer um dos screenings um
caso suspeito, sdo preparadas novas aliquotas da amostra, que
irdo ser submetidas a um procedimento analitico de confirma-
¢ao. Se o resultado for confirmado, procede-se a emissao do
relatorio analitico, que sera enviado pelo laboratério, de forma
confidencial e em simultaneo, ao cliente, a respetiva Federa-
¢ao Internacional e a AMA, via ADAMS.
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O praticante desportivo tem sempre o direito de solicitar
arealizacdo da andlise da amostra“B” e de estar presente
na abertura da amostra e de indicar peritos técnicos para
testemunhar a realizacdo dos procedimentos analiticos.
O praticante desportivo e/ou a entidade responsével pela
gestdo dos resultados tem igualmente o direito de solicitar ao
laboratério um processo analitico completo, de modo a que
0s seus peritos possam verificar a conformidade de todos os
procedimentos realizados.

N

Posso representar ou acompanhar o
praticante desportivo no momento
em que se realiza uma analise da
amostra “B"?

Sim. O praticante desportivo tem o direito de estar
presente, ou de se fazer representar, no ato da analise da
amostra “B’, bem como o de nomear peritos para acompa-
nhar a realizacdo dessa diligéncia.

Iqjj INSTITUTO PORTUGUES DO DESPORTO E JUVENTUDE
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GESTAO DE RESULTADOS - A ADoP, ao rececionar do LAD, ou
de um outro laboratério acreditado pela AMA, um resultado analiti-
co adverso ou um resultado analitico atipico, realiza uma instrucao
inicial, de forma a verificar se foi concedida ao praticante despor-
tivo em causa uma Autorizacado de Utilizacdo Terapéutica (AUT),
se ocorreu alguma violacdo da Norma Internacional para Controlo
e Investigacdes ou da Norma Internacional para Laboratérios da
AMA que ponha em causa a validade do relatério analitico adverso
ou do resultado analitico atipico, ou ainda se ha a necessidade de
se proceder a realizacdo de exames complementares.

Os exames complementares sao realizados quando é neces-
sario determinar se os indicios de positividade detetados numa
amostra podem ser atribuidos a causas fisioldgicas ou patoldgicas.

A ADoP, apés confirmar pela instrugdo inicial que néo foi
concedida uma AUT que cubra o caso em apreco, e que nao
se verificou nenhuma violagdo das normas internacionais para
controlo e investigacdes ou de laboratérios, procede a noti-
ficacdo referidanon.° 1 e 2 do artigo 45.° da Lei n.° 81/2021,
de 30 de novembro, enderecada ao praticante desportivo,
ao seu clube ou sociedade an6nima desportiva e a respetiva
federacao desportiva, notificando de igual modo a AMA e a
respetiva federagao internacional.

Nessa notificacdo, a ADoP informa sobre a data e a hora
propostas pelo LAD, ou por outro laboratério antidopagem
acreditado pela AMA, para a eventual realizacdo da andlise
da amostra“B’, a qual deve ser efetuada o mais rapidamente
possivel e nunca depois de decorridos sete dias Uteis apds a
notificacdo do relatério analitico adverso pelo laboratoério.

3. ANTIDOPAGEM

O praticante desportivo, apos ter recebido a notificacao
do dia e da hora propostos para a eventual realizacdo da ana-
lise da amostra “B’, informa a ADoP, por qualquer meio escrito
e nunca depois de decorridas vinte e quatro horas apds a
rececdo da mesma, sobre se deseja exercer os direitos conferi-
dos pelas alineas b), ¢), d) e e) do n.° 2 do artigo 45.° da Lei n.°
81/2021, de 30 de novembro, ou seja, se requer a realizacdo da
andlise da amostra B, se pretende pronunciar-se quanto ao dia
e a hora para a eventual realizacdo da analise da amostra B, e
se pretende exercer o direito de ele ou o seu representante se
encontrarem presentes no ato da andlise da amostra B, bem
como o de nomearem peritos para acompanhar a realizacédo
dessa diligéncia. Caso o praticante desportivo requeira a
andlise da amostra “B’, os encargos da andlise serao da sua
responsabilidade, se esta vier a revelar um resultado adverso.
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Compete entdo a ADoP informar o LAD, ou o laboratério
antidopagem acreditado pela AMA responsavel pela reali-
zacao da primeira andlise, do teor dessa informacdo. Caso o
praticante desportivo informe de que prescinde da realizagdo
da analise da amostra B, a ADoP notifica o praticante desporti-
vo, 0 seu clube ou sociedade anénima desportiva e a respetiva
federacdo desportiva relativamente a suspensédo preventiva
do praticante desportivo e a abertura do respetivo procedi-
mento disciplinar pela ADoP.

Caso o praticante desportivo ndo responda a notificacdo
da ADoP no prazo estipulado, o LAD ou o laboratério antido-
pagem acreditado pela AMA responsével pela realizacdo da
primeira andlise, procede a realizacdo da andlise da amostra
“B”na data previamente definida, na presenca de uma teste-
munha independente.

Na realizacdo da analise da amostra “B” pode também
estar presente, para além das pessoas e entidades ja referidas,
um representante da respetiva federagao desportiva.

O LAD, ou o laboratério antidopagem acreditado pela
AMA, emite um relatdrio com o resultado da analise da amos-
tra“B’, que é remetido a ADoP.

Caso o resultado da analise da amostra “B” confirme o da
primeira andlise, a ADoP deve notificar o praticante desporti-
vo, 0 seu clube ou sociedade anénima desportiva e a respetiva
federacdo desportiva relativamente a suspensédo preventiva
do praticante desportivo e a abertura do respetivo procedi-
mento disciplinar pela ADoP.

i J INSTITUTO PORTUGUES DO DESPORTO E JUVENTUDE
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Cenario para arrumar ideias

Um praticante desportivo que treina comigo é notificado pela
ADoP que teve um resultado analitico adverso num controlo
realizado fora de competicéo e ficou arrasado! Alids, todo o
grupo ficou arrasado!

Reflita como analisaria esta situacao e que conselhos da-
ria ao seu atleta para ultrapassar este dificil momento, de
forma a exercer os seus deveres, garantir os direitos que
Ihe assistem e minimizar os efeitos negativos da situacdo.

PROCEDIMENTOS DISCIPLINARES

A ADoP envia todo o processo para a sua Divisao Juridica,
responsavel pela elaboracédo da instrucdo do procedimento
disciplinar, designando um instrutor. O instrutor emite a nota
de culpa para que o praticante desportivo possa exercer os
seus direitos de defesa, dando resposta escrita a nota de culpa
pessoalmente ou designando um representante legal e, se o
desejar, exercer o seu direito de ser ouvido presencialmente e
de indicar testemunhas.

Terminada a instrucao, o instrutor elabora o relatério final
e a ADoP remete todo o processo disciplinar para o Presidente
do Colégio Disciplinar Antidopagem (CDA).

As sangdes podem ir da mera adverténcia a suspensao
por 25 anos da pratica desportiva. A decisdo atende aos factos
inerentes a cada caso, nomeadamente o tipo de substancia ou

3. ANTIDOPAGEM

método em causa, os riscos inerentes a modalidade desporti-
va em questao, a colaboracao na descoberta da forma como
foi violada a norma antidopagem, o grau de culpa ou negli-
géncia e o facto de se tratar de uma 1.2, 2.2 ou 3.2 infracdo.

As decisdes do Colégio Disciplinar Antidopagem séo pas-
siveis de recurso para o Tribunal Arbitral do Desporto (TAD).

Todas as violagdes de normas antidopagem verificadas
em Portugal devem ser reportadas a Agéncia Mundial Antido-
pagem e a respetiva federacdo internacional.

N

As sancoes relativas a violacoes
de normas antidopagem aplicadas
por organizacoes antidopagem
estrangeiras sao validas em
Portugal?

O Cédigo Mundial Antidopagem prevé o reconheci-
mento mutuo de sancdes, desde que as mesmas sigam
os principios nele descritos, pelo que qualquer sangao
aplicada por uma organizagao antidopagem tem eficacia
a nivel mundial.
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Pontos-chave
da subunidade

A Autoridade Antidopagem de Portugal (ADoP) é a
organizacdo nacional antidopagem com fun¢ées no
controlo e na luta contra a dopagem no desporto.

A ADoP tem a sua atividade regulada pela Lei n.2 81/2021,
de 30 de novembro, que estabelece o regime juridico da
luta contra a dopagem em Portugal, e pela Portaria n.°
11/2013, de 11 de janeiro, que estabelece as normas de
execucdo regulamentar do referido regime e que atual-
mente se encontra em fase de reviséo.

A Agéncia Mundial Antidopagem (AMA) é a entida-
de que tem como objetivo promover coordenar e
monitorizar a luta contra a dopagem em todas as suas
formas a nivel global.

O Programa Nacional Antidopagem consiste numa
planificacdo anual para uma mais eficiente distribui-
¢ao dos recursos da ADoP pelas diferentes federagées
desportivas nacionais com estatuto de Utilidade
Publica Desportiva. O PNA inclui nomeadamente
planificacdo das acdes de controlo de dopagem a
realizar, em competicéo e fora de competicéo, para
todas as modalidades desportivas incluidas no PNA
nesse ano.

Iqjj INSTITUTO PORTUGUES DO DESPORTO E JUVENTUDE
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Sdo trés os principais objetivos da luta contra a
dopagem: a preservacao da verdade desportiva, a
preservacao da saude do praticante desportivo e a
preservacao do espirito desportivo.

O controlo de dopagem é o procedimento que inclui
todos os atos e formalidades, desde a planificacdo e
distribuicdo dos controlos até a deciséo final e a cor-
respondente aplicacdo das san¢des, nomeadamente
a informacéo sobre a localizagdo dos praticantes des-
portivos, a recolha e o manuseamento das amostras,
as andlises laboratoriais, as autoriza¢des de utilizagao
terapéuticas, as investigacdes e a gestao dos resulta-
dos. Os controlos de dopagem fora de competicdo
sdo justificados pelo uso de substancias e métodos
proibidos que, pela sua natureza, ja ndo sdo possiveis
de detetar quando a competicao se verifica.

3. ANTIDOPAGEM
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2.

SENSIBILIZACAO E
EDUCACAQ EM
ANTIDOPAGEM
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E comum afirmar-se que a luta contra a dopagem no des-
porto se desenvolve em trés vertentes distintas: os controlos
de dopagem, a investigacéo e a informacéo e a educacao.

Todas as organiza¢des antidopagem tém de obrigato-
riamente implementar programas educativos seguindo os
requisitos definidos na Norma Internacional para a Educacéo
da AMA.

A divulgacao da problemética relacionada com a luta
contra a dopagem constitui uma tarefa a qual a ADoP atribui
grande importancia, desenvolvendo anualmente um progra-
ma informativo e educacional para esse efeito.

Na prossecucéo deste objetivo, a ADoP conta com a cola-
boracéo de varias entidades, quer do movimento desportivo,
quer do setor privado, das quais se referem, a titulo exemplifi-
cativo, o Comité Olimpico de Portugal, o Comité Paralimpico
de Portugal, a Confederagdo do Desporto de Portugal e as
Federacdes Desportivas. E também de realcar a colaboracéo
com a Agéncia Mundial Antidopagem.

Os programas informativos e educacionais da ADoP tém
como objetivo a divulgacdo da informacao relacionada com a
luta contra a dopagem no desporto, visando a prevencao de
utilizacdo de substancias proibidas, contribuindo desse modo
para a preservacdo da saude dos praticantes desportivos e
para a defesa da verdade desportiva.

3. ANTIDOPAGEM

i

Os programas pedagdgicos, de acordo com o artigo 35.°

da Lei Antidopagem, devem fornecer informacao atualizada,

nomeadamente sobre as seguintes matérias:

a) Autorizacdes de Utilizacao Terapéutica (AUT).

b) Consequéncias da dopagem ao nivel da ética e da satde.

c) Direitos e responsabilidades dos praticantes desportivos e
do pessoal de apoio, no ambito da luta contra a dopagem.

d) Procedimentos do controlo de dopagem.

e) Sistema de localizacao do praticante desportivo.

f) Substancias e métodos que integram a lista de substan-
cias e métodos proibidos.

g) Suplementos nutricionais.

h) Violagdes de normas antidopagem e respetivas sangoes.

Nesse sentido, a ADoP estabelece anualmente quais os
grupos-alvo no ambito dos seus programas informativos e
educacionais, estabelecendo diferentes estratégias e ma-
teriais, em conformidade com as caracteristicas dos grupos
definidos. Como exemplos de grupos-alvo temos:

e Praticantes abrangidos pelo regime de alto rendimento.

e Praticantes desportivos federados em geral.

e Dirigentes, treinadores e médicos de federacbes, associa-
¢oes e clubes desportivos.

e Médicos com a especialidade de medicina desportiva.

o Médicos de medicina familiar nos centros de satide
pertencentes ao Sistema Nacional de Saude.

e Jovens com idades compreendidas entre os 10 e 0s 18 anos.

e Utentes dos gindsios de musculagéo.

T 111
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A ADoP disponibiliza através do seu sitio na Internet
(www.ADoP.pt) um conjunto alargado de informacoes rela-
tivas a esta tematica, nomeadamente os dados estatisticos
relacionados com a sua atividade.

FIGURA 8 - Area com materiais informativos e educativos no site da ADoP.

Os responsaveis pelo controlo de dopagem disponibilizam

também, no ambito da realizacdo dos referidos controlos, ma-
teriais informativos e educativos da ADoP aos praticantes des-
portivos submetidos a controlo, e estdo disponiveis para prestar
quaisquer esclarecimentos relativamente a esse procedimento.

Por outro lado, e permitindo aos praticantes desporti-
vos em geral, aos seus médicos e pessoal de apoio obter
uma resposta personalizada para questdes que pretendam
colocar relativamente a temética da luta contra a dopagem no
desporto, a ADoP mantém em funcionamento o endereco de
correio eletrénico: antidopagem@adop.pt.
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A AMA disponibiliza no seu sitio na Internet (www.wada-
-ama.org) um leque muito diversificado de ferramentas que
podem ser utilizadas em estratégias de sensibilizacdo e de
educacao em antidopagem. De salientar o Programa ADeL®,
gue consiste numa série de cursos online dedicados ndo sé a
educacao de praticantes desportivos, mas também de mem-
bros do seu pessoal de apoio, como por exemplo médicos e
treinadores. Esses cursos podem ser realizados por médulos,
incluem uma avaliagdo dos participantes e a emissao de um

certificado de participacao no final.

. TI-DOPING
AGENCY

WELCOME TO

FIGURA 9 - Programa ADeL.® da AMA.

De entre as matérias relativamente as quais as organiza-
¢bes antidopagem, e a ADoP em particular, consideram mais
importantes na elaboracdo dos seus programas de educacdo
e informacdo destacam-se a Lista de Substancias e Métodos
Proibidos, o sistema de autorizacdo de utilizacdo terapéutica
de substancias e métodos proibidos (AUT), e a problemética
dos suplementos nutricionais.

3. ANTIDOPAGEM

Cenario para arrumar ideias

Treina uma equipa de formagédo composta por jovens com

idades compreendidas entre os 15 e os 18 anos. Toma a ini-
ciativa de realizar uma agéo de sensibilizagéo sobre direitos e

deveres dos atletas no dmbito da antidopagem.

Descreva com detalhe que objetivos procuraria atingir e

que matérias iria incluir na apresenta¢ao, dando exem-

plos praticos de deveres e direitos. Reflita que ferramen-
tas informativas/educativas, disponiveis em www.ADoPpt,

iria associar a sua acao de sensibilizacao.
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Lista de substancias e métodos
proibidos

Determinar com precisao quais as substancias e métodos
que sao proibidos no desporto é um elemento fundamental na
luta contra a dopagem no desporto.

A partir de 1 de janeiro de 2004, a responsabilidade de ela-
boracdo da Lista de Substancias e Métodos Proibidos passou a
ser da AMA, data em que entrou igualmente em vigor o Cédigo
Mundial Antidopagem.

A lista é revista anualmente, entrando a nova versao em
vigor no dia 1 de janeiro de cada ano. A integracdo de uma
substancia ou de um método na lista necessita que pelo menos
dois dos seguintes critérios estejam presentes:

N potencial para melhorar ou melhorar efetivamente o rendi-

mento desportivo;

N risco atual ou potencial da sua utilizacdo para a saude do

praticante desportivo;

N utilizagdo viola o espirito desportivo.

ANy SR S S 2SS
A Lista de Substancias e Métodos Proibidos esta dividida
em trés setores:

1. Substancias e métodos proibidos em competicao e fora
de competicdo.
2. Substancias e métodos proibidos em competicao.

3. Substancias proibidas em alguns desportos em particular.
ANy SRSy S S 2SS
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Alista distingue ainda as substancias proibidas em “substan-
cias especificas” e “substancias nao especificas”. As substancias
especificas sdo aquelas que sdo suscetiveis de dar origem a infra-
¢des ndo intencionais das normas antidopagem, devido ao facto
de frequentemente se encontrarem presentes em medicamen-
tos ou de serem menos suscetiveis de utilizagdo com sucesso
enquanto agentes dopantes.

N

A ADoP disponibiliza aos praticantes
desportivos material informativo

e educativo sobre a Lista de
Substancias e Métodos Proibidos?

Afirmativo. A ADoP disponibiliza toda a informacdao sobre a
lista no seu sitio internet (www.ADoPpt). Por outro lado, no
Guia Prético sobre a Luta contra a Dopagem, que também
esta disponivel na internet, a ADoP faculta a identificacdo
dos medicamentos que contém substancias proibidas,
referidos por nome comercial e por principio ativo.

Alista classifica como substancias especificas algumas subs-
tancias que sdo muito comuns na composicao de medicamentos
de acesso generalizado e também as chamadas “drogas sociais’,
como a canabis e a marijuana. As substancias especificas tém,
guando comparadas com as substancias ndo especificas, um
regime sancionatdrio mais leve.

3. ANTIDOPAGEM

N

Em que circunstancias € que uma
substancia especifica pode dar lugar
a uma sancao mais leve?

E necesséria a verificacao dos pressupostos previstos na lei,
ou seja, o praticante desportivo tera de demonstrar como

a substancia proibida entrou no seu organismo e que o seu
uso ndo visou aumentar o seu rendimento desportivo ou ter
efeito de mascarar.

A lista de substancias e métodos proibidos em vigor é apro-
vada por portaria do membro do Governo responsavel pela drea
do desporto, publicada no Didrio da Republica.

FIGURA 10 - Lista de Substancias e Métodos proibidos.
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A lista esta também disponivel no Guia Pratico Sobre a
Luta contra a Dopagem. Este guia pratico redine um conjunto
de informacao relevante sobre a luta contra a dopagem que é
atualizada anualmente, designadamente a identificagdo das es-
pecialidades farmacéuticas que contém substancias proibidas, re-
feridas por nome comercial e por principio ativo, a descricdo dos
procedimentos para a solicitacdo de autorizagdes de utilizacdo
terapéutica (AUT), um resumo da legislacéo aplicével, informacéo
sobre os suplementos nutricionais e um maédulo relativo aos
maleficios das substancias proibidas. O guia pratico estd também
disponivel no sitio na Internet da Autoridade Antidopagem de
Portugal (www.ADoPpt).

& | mnen

GUIA PRATICO
s LUTA
CONTRA A DOPAGEM

FIGURA 11 - Guia Prético Sobre a Luta contra a Dopagem.

A leitura e interpretacédo da Lista de Substancias e Métodos
Proibidas representa uma tarefa muito dificil. Por forma a identi-
ficar quais sdo os medicamentos comercializados em Portugal
que contém substancias proibidas, e no ambito de uma parceria
que de longa data a ADoP mantem com a Simposium Digital
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Healthcare, foi possivel criar o motor de busca“JOGO LIMPO”
Medicamentos e Desporto, que permite identificar esses medi-

camentos ou 0s seus principios ativos.

FIGURA 12 - Motor de Pesquisa “Jogo Limpo”- http:/jogolimpo.simposium.pt/

2.2.Sistema de autorizacao de
utilizacao terapéutica

Muitos medicamentos contém substancias que sao proibidas
no desporto, pelo que os praticantes desportivos devem sempre
informar os seus médicos da sua condicao de praticantes despor-
tivos para que nao lhes sejam administradas inadvertidamente
essas substancias. Por outro lado, os praticantes desportivos
devem ser aconselhados a ndo se automedicarem e a evitarem
adquirir medicamentos através da internet, pois a qualidade
desses medicamentos ndo esta de forma nenhuma garantida.

3. ANTIDOPAGEM

No entanto, os praticantes desportivos tém o direito, em
certas circunstancias, de utilizar substancias e métodos proi-
bidos quando tal se justifique terapeuticamente. Por isso,
uma das normas internacionais criadas pela AMA diz respei-
to as regras para solicitacdo de Autorizagao para Utilizacdo
Terapéutica (AUT) de substancias e métodos proibidos. A
aplicacdo dessas normas em Portugal é da responsabilidade
da ADoP que, através da sua Comissao de Autorizacdo de
Utilizacdo Terapéutica (CAUT), procede ao registo e analise
das solicitagdes de utilizagao terapéutica.

N

Os médicos tém a obrigacao de
perguntar aos seus utentes se sao
praticantes desportivos federados?

53

Nao. A responsabilidade de informar o médico sobre a
condicao de praticante desportivo e sobre a necessidade
de ser eventualmente necessério solicitar uma AUT para
a utilizacdo de determinados medicamentos cabe ao
praticante desportivo.

A ADoP definiu uma série de regras relativas a solicitacdo
de AUT de substancias e/ou métodos proibidos, regras essas
que podem ser consultadas numa brochura que a ADoP
produz anualmente e no sitio na Internet da Autoridade
Antidopagem de Portugal (www.ADoP.pt).
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Sempre que um médico necessite de administrar uma subs-
tancia e/ou um método proibido a um praticante desportivo
para o tratamento de um problema de saude, devera previa-
mente enviar a ADoP uma solicitacdo de AUT da substancia ou
método em causa, utilizando o modelo disponibilizado para o
efeito no sitio na Internet da ADoP (www.ADoPpt).

A solicitacdo deve ser enviada a ADoP com a maior antece-
déncia possivel, e nunca menos de trinta dias em relagdo a data
em que se prevé vir a ser necessaria.

A comissdo de AUT da ADoP, composta por médicos de di-
versas especialidades e com experiéncia no ambito da medicina
desportiva, avaliard a solicitacao e poderd autorizar a administra-
¢do da substancia e/ou método proibido se os quatro critérios
definidos na norma internacional estiverem presentes.

Toda a informacao fornecida pelos médicos e pelos pratican-
tes desportivos nas solicitacdes de utilizacao terapéutica é tratada
apenas por profissionais de satide, com o cumprimento total das
regras de segredo profissional.

Apds a aprovacao de uma solicitacao de autorizacao terapéuti-
ca, é enviado por carta registada com aviso de rece¢do ao praticante
desportivo e ao seu médico o respetivo certificado de aprovacao.

No caso de um laboratério acreditado reportar um resultado
analitico adverso para uma substancia para a qual foi concedida
uma AUT, a organizacao antidopagem verificaré a validade da-
quela autorizacdo e arquivara o processo, informando desse facto
a respetiva federacao internacional e a AMA.
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2.3.Suplementos nutricionais

A utilizacdo de suplementos nutricionais pelos praticantes
desportivos representa muitas vezes um sério problema.

Na grande maioria dos paises, a producdo de suplementos
nutricionais ndo esta adequadamente regulada pelo governo.
Isto significa que os ingredientes que compdem o produto po-
derédo néo corresponder aos que séo mencionados na informa-
¢do contida na embalagem. Em alguns casos, nas substancias
ndo declaradas que entram na composicdo do suplemento,
encontram-se substancias proibidas segundo os regulamentos
antidopagem. Estudos demonstraram que pelo menos 20 %
dos suplementos destinados a praticantes desportivos a venda
no mercado podem conter substancias que nao estdao men-
cionadas nos rétulos, mas que podem dar origem a um caso
adverso. Um numero consideravel de casos adversos tem sido
atribuido ao uso de suplementos.

%{; g

3. ANTIDOPAGEM

Mesmo nos paises onde a industria de suplementos estd
corretamente regulada e a lei é devidamente aplicada, a con-
taminacéo — quer acidental, quer deliberada - pode mesmo
assim acontecer.

A AMA defende que uma adequada nutricao é muito impor-
tante para os praticantes desportivos que competem a nivel
internacional. A AMA estd igualmente muito preocupada com o
numero de praticantes desportivos que estdo interessados em uti-
lizar suplementos, tendo um conhecimento diminuto sobre quais
os beneficios que na realidade podem resultar da sua ingestdo e
do facto de poderem ou néo conter substancias proibidas.

O facto de um praticante desportivo ter ingerido um su-
plemento nutricional cuja informacéo contida no rétulo nao
era correta pode servir de atenuante, em casos especificos,
mas nao iliba o praticante desportivo das suas responsabili-
dades no decurso de um procedimento disciplinar relativo a
um caso adverso.

Os pra’ucantes desportwos

i deverao eestar alertados

' para os perigos da all

potenoal contamma(;ao

HA
({ , dos suplementos.
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Os praticantes desportivos que acreditam que tém ne-
cessidade de utilizar um suplemento nutricional devem, an-
tes de mais, consultar um profissional competente, tal como
um nutricionista do desporto ou um médico especialista em
medicina desportiva, de forma a assegurarem-se que a pres-
cricao desses suplementos é, na realidade, necesséria e que
nao pode ser substituida pela ingestdo normal de alimentos.
Se os profissionais supracitados aconselharem a utilizagao
de suplementos nutricionais, eles deverao ser adequados as
necessidades do praticante desportivo e seguros para a sua
saude, e os praticantes desportivos deverdo ingeri-los com
conhecimento pleno e aceitacdo da regra da responsabilida-
de objetiva.

A maioria dos produtores de suplementos publicitam
efeitos benéficos dos seus produtos, que nao estdo valida-
dos por resultados de investigacéo cientifica, e raramente
alertam os consumidores para os potenciais efeitos secun-
dérios dos mesmos. A industria dos suplementos tem, como
qualquer indUstria, objetivos comerciais. Desse modo, os
praticantes desportivos deverao receber o apoio necessario
de forma a poderem distinguir as estratégias comerciais da
realidade dos factos. Se os praticantes desportivos decidi-
rem utilizar um suplemento, sdo aconselhados a adquirirem
produtos de empresas que tenham uma boa reputacao no
mercado e utilizem boas praticas de producao.
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W PROGRAMA NACIONAL DE FORMAGCAO DE TREINADORES

N

Devo preocupar-me com os suple-
mentos nutricionais que 0s meus
praticantes desportivos tomam?

Sim. Aconselhar os praticantes desportivos relativamente
aos perigos dos suplementos nutricionais é uma tarefa
fundamental para o seu pessoal de apoio. E importante
salientar os potenciais riscos para a saude que decorrem
da utilizacdo de suplementos contaminados e também a
possibilidade de incorrer em violagdes de normas antido-
pagem.

3. ANTIDOPAGEM

FIGURA 13 - Folheto“Suplementos Nutricionais”

A T

DEVERAO SERVIR DE ALERTAS EM GERAL:

e Suplementos que publicitam propriedades de “aumen-
tar a massa muscular” ou de “queimar gordura” tém
maior risco de conterem substancias proibidas, tais como
agentes anabolisantes ou estimulantes.

e Asdesignacdes “produto herbanario” e “natural” ndo
significam necessariamente que o produto é seguro.

e Asseguintes substancias sdo exemplos de substancias
proibidas que podem estar em suplementos nutricionais:
- Dehidroepiandrosterona (“DEHA").

- Androstenediona/Androstenediol (e variacdes incluin-
do“19”e"nor”).

- Efedrina.

- Anfetamina(s) (também existentes em drogas sociais
como o “ecstasy”).

- Ligandrol. Ss

MANUAL DE CURSO DE TREINADORES DE DESPORTO
GRAU |


https://www.adop.pt/media/5300/Suplementos%20Nutricionais%20PR.pdf

FUNCIONAMENTO DO CORPO HUMANUO, 3. ANTIDOPAGEM
PRIMEIROS SOCORROS E ANTIDOPAGEM

e Asvitaminas e os minerais ndo sao proibidos, mas os -

praticantes desportivos sdo aconselhados a utilizarem
produtos de empresas reputadas e a evitarem produtos
que associem vitaminas e minerais a outras substancias.
O mercado negro e os produtos nédo rotulados deverao
representar um cuidado particular; os praticantes des-
portivos ndo deverao usar nada que tenha uma origem
desconhecida mesmo que venha de um treinador ou de
um praticante desportivo amigo.

Ao comprar suplementos em grandes superficies co-
merciais, ha que ter presente que nao é disponibilizado
geralmente um atendimento por pessoas com conheci-
mentos técnicos adequados ou suficientes sobre esses
produtos.

Ao comprar suplementos através da Internet, os pra-
ticantes desportivos deverao evitar empresas que nao
fornecem o seu endereco comercial, mas apenas uma
caixa postal, ou que sé fornecam contactos que previ-
nam a sua localizacdo, tal como um endereco eletrénico.

s
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Cenario para arrumar ideias

“Estou a sentir muita dificuldade em recuperar dos treinos e
competicdes desde hd algumas semanas. Estou a fazer tra-
balho especifico com o preparador fisico. Néo estou melhor
e sinto que o meu lugar na equipa pode estar em causa.
Partilhei a minha angtstia com um atleta amigo de outra
modalidade. O meu amigo disse-me que tem conhecimen-
to que muitos atletas de alta competi¢do usam um produto
natural e estdo muito contentes. Disse-lhe que tinha medo
de tomar por causa do antidoping. Retorquiu que muitos
do que tomam jd foram ao antidoping e ninguém teve
problemas. Por curiosidade fui a loja e o funciondrio disse-
-me que o produto é o ideal para o meu caso e que ndo me
preocupasse com o antidoping, pois é produzido de acordo
com elevados padrées de qualidade, e muitos jogadores

de futebol jd o adquiriram na sua loja. Decidi comprar e
tomd-lo seguindo as indica¢bes dadas na loja de produtos
dietéticos. Tomei no periodo entre o Natal e o Ano Novo
aproveitando a pausa nas competicées.”

Ao tomar conhecimento desta situacdo reportada por
um dos seus atletas que medidas tomaria?
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Pontos-chave
da subunidade

A Lista de Substancias e Métodos Proibidos é uma
norma internacional que identifica as substancias e
métodos proibidos em competicédo, fora de competicdo e
em alguns desportos em particular. A integracdo de uma
substancia ou de um método na lista necessita que pelo
menos dois dos seguintes critérios estejam presentes:
potencial para melhorar ou melhorar efetivamente o
rendimento desportivo; risco atual ou potencial da sua
utilizagdo para a saude do praticante desportivo; a sua
utilizagdo viola o espirito desportivo. A lista é atualizada
anualmente e publicada no Didrio da Republica.

A lista distingue as substancias proibidas em “substancias
especificas” e “substancias ndo especificas”. As substan-
cias especificas sdo aquelas que sao suscetiveis de dar
origem a infragdes ndo intencionais das normas antido-
pagem. As substancias especificas podem dar lugar a um
regime sancionatoério mais leve.

Os praticantes desportivos tém o direito, em certas cir-
cunstancias, de utilizar substancias e métodos proibidos
quando tal se justifique terapeuticamente, através da
solicitacdo de uma AUT.
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A Comissao de AUT da ADoP podera conceder uma AUT
para autorizar a administracdo da substancia e/ou méto-

do proibido se os quatro critérios definidos na respetiva
norma internacional estiverem presentes.

A utilizacdo de suplementos nutricionais pelos prati-
cantes desportivos pode representar sério problema
para a sua satide e pode originar a violagdo de normas
antidopagem.

3. ANTIDOPAGEM
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SINOPSE DA
UNIDADE CURRICULAR

ANTIDOPAGEM]
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Entender como esta organizada a antidopagem, tanto a
nivel nacional como a nivel internacional, em particular
quais sao as atribuicdes e a estrutura organica das trés
entidades nacionais antidopagem (ADoP, LAD e CDA), e
qual o papel da AMA na definicdo das regras inerentes

a harmonizacao da antidopagem a nivel global (Cédigo
Mundial Antidopagem e normas internacionais).

Saber e descrever os trés objetivos principais da luta con-
tra a dopagem: preservacao da verdade desportiva, da
saude do praticante desportivo e do espirito desportivo.
Perceber o papel fulcral que os controlos de dopagem,
tanto em competicdo como fora de competicao, repre-
sentam nas estratégias antidopagem.

Conhecer os procedimentos do controlo de dopagem,
de forma a poderem ajudar os praticantes desportivos a
reconhecer os seus direitos e deveres.

Reconhecer a importancia das estratégias de sensibili-
zacgao e educacao em antidopagem, em particular apos
a AMA ter estabelecido requisitos de implementagao
obrigatéria pelas organizacdes antidopagem, e conhecer
as ferramentas disponibilizadas pela ADoP e pela AMA
para a implementacao de iniciativas neste ambito.

Saber como estd organizada a Lista de Substancias e
Métodos Proibidos, e identificar que meios podem ser
utilizados para saber se um medicamento contém subs-
tancias proibidas.

Identificar o direito dos praticantes desportivos ao trata-
mento e o inerente sistema de autorizagdes de utilizacdo
terapéutica.

Reconhecer e ponderar os riscos associados a toma de
suplementos nutricionais pelo praticante desportivo.
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AUTOVERIFICACAO
DOS CONHECIMENTOS

[ANTIDOPAGEM]
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Afericao do conhecimento

O que é a Autoridade Antidopagem de Portugal (ADoP)?
O que é a Agéncia Mundial Antidopagem (AMA)?
Quais sdo os objetivos principais da luta contra a dopagem?

Por que sdo necessarios os controlos fora de competi¢do?

B.
1.

2.

Aplicacao do conhecimento

Como posso saber se um medicamento contém subs-
tancias proibidas?

Em caso de doenga, os praticantes desportivos podem
recorrer a substancias e métodos proibidos? Em caso de

resposta afirmativa - como?

E seguro consumir suplementos nutricionais?
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D.:I RECOMENDACOES
DE LEITURA

[ANTIDOPAGEM] Cédigo Mundial Antidopagem - World
Anti-Doping Code (versao em vigor)
disponivel em www.wada-ama.org

Guia Prético sobre a Luta contra
a Dopagem no Desporto (versdo
atualizada) disponivel em www.ADoP.pt

Lei n.281/2021, de 30 de novembro,
disponivel em www.ADoP.pt

Lista de Substancias e Métodos Proibidos
(versdo em vigor) disponivel em www.
ADoP.pt

Manual de procedimento para a
solicitacdo de Autorizacdo para a
Utilizagao Terapéutica (versao em vigor)
disponivel em www.ADoP.pt
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/O GLOSSARIO DE
| CONCEITOS-CHAVE

[ANTIDOPAGEM]
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Agentes estimulantes da eri-
tropoiese

Grupo de substancias proibidas, como
por exemplo e eritropoietina e a CERA,
que ao estimularem a producao dos
glébulos vermelhos pela medula
dssea, aumentam substancialmente a
capacidade de transporte de oxigénio
e dessa forma promovem o aumento
do rendimento desportivo.

Amostra ou espécimen
Qualquer material biolégico recolhido
para efeitos de controlo de dopagem.

Cadeia de custaodia

A sequéncia de pessoas ou organiza-
¢des que tém a responsabilidade pela
amostra desde a sua colheita até a sua
rececdo para analise.

Competicao

Uma corrida Unica, um encontro, um
jogo ou uma competicdo desportiva
especifica, considerando-se, em provas
por etapas e noutras competicoes
desportivas em que sdo atribuidos
prémios diariamente ou de forma inter-

calar, que a distingao entre competicdo
e evento desportivo é a indicada nas
regras da federacdo desportiva interna-
cional em causa. Por exemplo, um jogo
de basquetebol ou a final olimpica dos
100 metros no atletismo. Para corridas
por etapas e para outras competicoes
atléticas em que os prémios sejam
atribuidos numa base diaria ou de

uma outra forma especifica, a distin¢do

)

entre “competicao” e “evento”serd a
resultante da regulamentacao da fede-

racdo internacional respetiva.

Controlo direcionado

A selecdo ndo aleatodria para controlo
de praticantes desportivos ou grupos
de praticantes desportivos, conforme
os critérios estabelecidos na Norma
Internacional de Controlo e Investiga-
¢o6es da Agéncia Mundial Antidopagem
(AMA).

Densidade urindria adequada
para analise

Densidade urinaria de valor igual ou
superior a 1.005 se o volume de urina
recolhido for inferior a 150 ml ou de

valor igual ou superior a 1.003 se o
volume de urina recolhido for igual ou
superiora 150 ml.

Desporto coletivo

A modalidade desportiva em que é
permitida a substituicdo de jogadores
no decorrer da competicdo.

Em competicao

O periodo que se inicia as 23:59 horas
do dia que antecede uma competicao
em que o praticante desportivo vai
participar, e que termina com o final da
mesma e do processo de colheita de
amostras, sendo que qualquer periodo
que ndo seja em competicao é entendi-
do como «fora de competicaon.

Escolta

Uma pessoa que é treinada e autori-
zada pela organizacdo antidopagem
para executar uma fungéo especifica,
incluindo uma ou mais das seguintes:
notificagcdo do praticante desportivo
selecionado para o controlo de dopa-
gem; acompanhamento e observacao
do praticante desportivo até a chegada
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a estacao de controlo de dopagem; e/
ou testemunhar e verificar a emissao
da amostra, quando o seu treino o(a)
qualifique para o fazer.

Fora de competicao
Qualquer controlo de dopagem que
ndo seja realizado em competicao.

Grupo alvo de praticantes
desportivos

Grupo de praticantes desportivos de alto
nivel competitivo estabelecido separada-
mente por cada federacéo internacional
e pela organizacao nacional antidopa-
gem respetiva, que sdo submetidos a
controlos de dopagem quer em compe-
ticdo quer fora de competicdo como par-
te do planeamento prévio de controlos,
quer da federagdo internacional, quer

da organizacao nacional antidopagem.
Cada federacao internacional deverd pu-
blicar uma lista que identifique quais os
praticantes desportivos que pertencem
ao grupo alvo de praticantes desportivos,
seja pelo respetivo nome, seja recorren-
do a outros critérios especificos e bem
definidos.

Organizacao antidopagem

A AMA ou um outorgante do Cédigo
Mundial Antidopagem responsével
pela ado¢éo de regras com vista a
desencadear, implementar ou aplicar
qualquer fase do processo de con-
trolo de dopagem, compreendendo,
designadamente, o Comité Olimpico
Internacional, o Comité Paralimpico
Internacional, outras organizagdes
responsdveis por grandes eventos
desportivos, nos casos em que efetuem
controlos, as federagoes desportivas
internacionais e as organizagdes nacio-
nais antidopagem.

Outra pessoa

O pessoal de apoio do praticante
desportivo, como o treinador, dirigen-
te, empresario desportivo, membro da
equipa, profissional de saude, para-
médico, pai, mae, ou qualquer outra
pessoa que trabalhe com ou assista um
praticante desportivo que participe ou
se encontre em preparacao para parti-
cipar numa competicdo desportiva.

Praticante desportivo

Aquele que compete numa modalida-
de desportiva a nivel internacional, nos
termos definidos pela respetiva federa-
¢do desportiva internacional, ou o que
compete numa modalidade desportiva
a nivel nacional.

Praticante desportivo de nivel
internacional

O praticante desportivo que compete
numa modalidade desportiva a nivel
internacional, nos termos definidos
pela respetiva federacao desportiva
internacional, conforme previsto na
Norma Internacional de Controlo e
Investigacoes da AMA.

Resultado analitico adverso
Um relatério proveniente de um labo-
ratério ou entidade acreditada pela
AMA, no ambito do qual, de acordo
com a Norma Internacional de Labora-
térios e documentos técnicos relacio-
nados, é identificada a presenca de
uma substancia proibida ou dos seus
metabolitos ou marcadores, ou prova
do uso de um método proibido.
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Resultado analitico atipico

Um relatério proveniente de um labo-
ratério ou outra entidade acreditada
pela AMA, no ambito do qual, numa
fase prévia a determinacdo de um
resultado analitico adverso, se de-
monstra a necessidade de investigacao
complementar, nos termos da Norma
Internacional de Laboratérios ou docu-
mentos técnicos relacionados.

Selecao aleatoria

Selecdo de praticantes desportivos
para controlo quando néo se trate de
controlos dirigidos. A selecdo aleatéria
pode ser: completamente aleatdria
(quando néo se recorre a qualquer cri-
tério pré-determinado, e os praticantes
desportivos sdo escolhidos arbitraria-
mente de uma lista ou de um grupo
de nomes de praticantes desportivos):
ou ponderada (quando os praticantes
desportivos sdo classificados segundo
um critério pré-determinado de forma
a aumentar ou diminuir as suas hipdte-
ses de ser selecionado).

Sem aviso prévio

Um controlo de dopagem que ocorre
sem aviso prévio ao praticante despor-
tivo e em que o praticante desportivo
é acompanhado em permanéncia
desde o momento da notificacéo até a
recolha da amostra.
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