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INTRODUCAO

As lesdes esportivas sdo uma preocupagao
inerente e didria na vida de atletas de todas as
modalidades e niveis de competi¢do. A pratica
esportiva, apesar de seus inumeros beneficios
para a saude fisica e mental, que incluem a me-
lhoria da capacidade cardiovascular, o fortale-
cimento muscular, a redugdo do estresse ¢ a
promogao de interagdes sociais, carrega consi-
go o risco intrinseco de danos ao sistema mus-
culoesquelético. Essas lesdes podem variar de
contusdes leves a fraturas complexas, resultan-
do em incapacitacdo temporaria ou, em casos
mais graves, em sequelas permanentes que po-
dem encerrar prematuramente uma carreira pro-
missora. A epidemiologia das lesdes em espor-
tes de elite demonstra a magnitude do proble-
ma; um estudo abrangente sobre esportes olim-
picos revelou que a incidéncia de lesdes pode
variar drasticamente entre as modalidades, des-
tacando a necessidade imperativa de aborda-
gens preventivas especificas e personalizadas
para cada contexto atlético (LAMBERT et al.,
2022).0 impacto de uma lesdo transcende o as-
pecto fisico, afetando profundamente a satde
mental do atleta, gerando frustracao, ansiedade
e até quadros depressivos, além de representar
custos significativos para sistemas de saude e
organizagdes esportivas. Portanto, a compreen-
sdo aprofundada das causas, da prevengao e do
manejo dessas condigdes € um pilar fundamen-
tal da medicina esportiva moderna.

Este capitulo abordard, de forma detalhada,
as lesdes mais prevalentes no meio esportivo,
explorando suas causas mais comuns, que fre-
quentemente envolvem uma complexa intera-
¢do entre fatores de risco intrinsecos (como de-
sequilibrios musculares, idade e histérico de le-
sOes prévias) e extrinsecos (como carga de trei-
namento, tipo de superficie e equipamento ina-
dequado). Além disso, serdo discutidas as estra-

tégias mais eficazes de prevencao e tratamento,
sempre fundamentadas em evidéncias cientifi-
cas atuais, com o objetivo de fornecer um guia
pratico e informativo para atletas, treinadores,
fisioterapeutas e médicos do esporte.

METODO

Para a elaboracao deste capitulo, foi realiza-
da uma revisdo narrativa da literatura cientifica,
uma abordagem metodologica que permite a
sintese e a discussao critica de um corpo de co-
nhecimento sobre um determinado tema. A bus-
ca por artigos foi conduzida de forma sistemati-
ca em bases de dados eletronicas de renome in-
ternacional, como PubMed, SciELO e Google
Scholar, que congregam uma vasta producao
cientifica nas areas da saude e do esporte. Fo-
ram utilizados descritores em portugués e in-
glés, incluindo termos abrangentes como "le-
soes esportivas" (athletic injuries), "medicina
esportiva" (sports medicine), "prevengao de le-
soes" (injury prevention) e "reabilitacdo" (reha-
bilitation). Esses termos foram combinados
com descritores especificos para as lesoes abor-
dadas, como "ligamento cruzado anterior" (an-
terior cruciate ligament), "tendinopatia patelar”
(patellar tendinopathy) e "entorse de tornozelo"
(ankle sprain), a fim de refinar a busca. Os cri-
térios de inclusdo priorizaram estudos de alta
evidéncia cientifica, como revisdes sistemati-
cas, meta-analises e ensaios clinicos randomi-
zados publicados, preferencialmente, nos ulti-
mos dez anos. Essa delimitacdo temporal teve
como objetivo garantir a maxima relevancia e
atualidade das informacdes apresentadas, refle-
tindo o estado da arte na preveng¢ao e tratamento
de lesdes esportivas, conforme exemplificado
pelos trabalhos de Vuurberg et al. (2018), Mon-
talvo et al. (2019) e Longo et al. (2021). A sin-
tese dos dados coletados foi organizada de for-
ma a apresentar uma visao coesa, abrangente e
clinicamente aplicavel sobre o tema.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise aprofundada da literatura revela
um panorama claro: as lesdes musculoesquelé-
ticas sdo a principal causa de procura por aten-
dimento em departamentos de emergéncia por
atletas jovens, sendo as entorses e as fraturas as
ocorréncias mais comuns (BROWNE & BAR-
NETT, 2016). A localiza¢do anatdmica e o tipo
especifico da lesdo estdo frequentemente e in-
trinsecamente associados a modalidade pratica-
da, refletindo as demandas biomecanicas unicas
de cada esporte.

Os membros inferiores sdo particularmente
vulneraveis, concentrando a maior incidéncia
de lesdes na maioria dos esportes, especialmen-
te naqueles que envolvem corrida, saltos e mu-
dancas de dire¢cdo. Uma das lesdes mais onipre-
sentes no cenario esportivo € a entorse de torno-
zelo, frequentemente subestimada em sua gra-
vidade potencial. O manejo adequado desta le-
sdo ¢ crucial, pois um tratamento inadequado
pode levar a instabilidade cronica do tornozelo,
uma condi¢do debilitante caracterizada por en-
torses de repeticdo e uma sensagao de "falseio".
As diretrizes atuais, como as publicadas no in-
fluente British Journal of Sports Medicine, re-
comendam uma evolucao do tradicional proto-
colo PRICE (protecao, repouso, gelo, compres-
sdo e elevagdo) para abordagens mais ativas,
como o POLICE (Protegio, Carga Otima, Gelo,
Compressao, Elevagdo), que enfatiza a impor-
tancia de uma reabilitagdo funcional precoce.
Vuurberg et al. (2018) destacam que "a terapia
baseada em exercicios € o cerne do tratamento
para entorses de tornozelo". Isso significa que,
ap6s uma breve fase de protegao, o foco deve se
voltar para a restauracao da propriocepgao (a
capacidade do corpo de perceber sua posicao no
espaco), o fortalecimento dos musculos fibula-
res e a recuperacao da amplitude de movimento
completa, elementos essenciais para prevenir a

recorréncia e garantir um retorno seguro a pra-
tica esportiva.

Outra lesdo de grande impacto, especial-
mente no joelho, ¢ a lesdo do Ligamento Cruza-
do Anterior (LCA). Temida por atletas de alto
rendimento, ¢ particularmente comum em es-
portes que envolvem movimentos de pivd, de-
saceleragdes bruscas ¢ mudancas de direcdo,
como futebol, basquete e handebol. Uma meta-
analise robusta conduzida por Montalvo et al.
(2019) confirmou uma observagdo clinica de
longa data: o risco de lesdo do LCA ¢ significa-
tivamente maior em atletas do sexo feminino
em compara¢do com o masculino, em uma pro-
por¢do que pode chegar a ser de quatro a seis
vezes maior nos mesmos esportes. As causas
para essa disparidade sd@o multifatoriais e inclu-
em diferencas anatdmicas (como um maior an-
gulo Q), hormonais e, crucialmente, padrdes de
ativagdo neuromuscular. Essa disparidade su-
blinha a necessidade critica de programas de
prevengdo neuromuscular direcionados. Tais
programas, que comprovadamente reduzem a
in-cidéncia de lesdes do LCA, focam em apri-
morar a mecanica de aterrissagem (incentivan-
do uma aterrissagem mais suave € com maior
flexdo de joelho e quadril), fortalecer a muscu-
latura posterior da coxa (isquiotibiais) e glutea,
e melhorar o controle do tronco durante os mo-
vimentos esportivos.

Em esportes de arremesso (beisebol, hande-
bol), contato (ragbi, futebol americano) e ra-
quete (ténis, badminton), os membros superio-
res sdo frequentemente acometidos por lesdes
agudas e cronicas. O ombro, por sua incrivel
mobilidade, ¢ também uma articulacao ineren-
temente instavel e suscetivel a lesdes por uso
excessivo. As lesdes do manguito rotador - um
conjunto de quatro musculos e seus tenddes res-
ponsaveis por estabilizar e rotacionar o ombro,
sdo um exemplo prevalente. Uma revisao siste-
matica detalhada sobre o manejo dessas lesdes
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aponta que ndo existe um tratamento unico ou
uma "receita de bolo", e a decisdo entre a abor-
dagem conservadora (fisioterapia) e a cirirgica
deve ser rigoro-samente individualizada. Longo
et al. (2021), afirmam que fatores como "a ida-
de do paciente, o nivel de atividade, o tamanho
da lesdo e a cronicidade" sao determinantes pa-
ra a escolha terapéutica. Para a grande maioria
dos casos, especialmente em lesdes degenerati-
vas ou por sobrecarga, o tratamento fisioterapé-
utico ¢ a primeira linha de abordagem. Este tra-
tamento visa reduzir a dor, melhorar a fungéo e
fortalecer ndo apenas o manguito rotador, mas
também os musculos estabilizadores da esca-
pula, que sdo fundamentais para a mecanica a-
dequada do ombro. A cirurgia é geralmente re-
servada para casos de rupturas traumaticas agu-
das em atletas jovens ou para pacientes que nao
respondem ao tratamento conservador bem
conduzido.

A prevencao ¢, sem duvida, a ferramenta
mais poderosa e custo-efetiva para mitigar a in-
cidéncia e a gravidade das lesdes esportivas.
Uma abordagem proativa, que antecipa e corri-
ge os fatores de risco, ¢ infinitamente mais efi-
caz do que uma abordagem reativa, que apenas
trata a lesdo apos sua ocorréncia. Um importan-
te consenso de especialistas publicado na re-
vista Medicine & Science in Sports & Exercise
(2016) reforca que a prevencao de lesdes deve
ser, por natureza, multifatorial e integrada ao
planejamento do atleta. As estratégias essenci-
ais comecam com uma avaliacdo pré-participa-
¢do completa. Essa avaliagdo vai muito além de
um simples atestado médico, devendo incluir
um historico detalhado de lesdes prévias, uma
analise da biomecanica do movimento e testes
funcionais para identificar fatores de risco in-
trinsecos, como desequilibrios de forga, déficits
de flexibilidade ou padrdes de movimento ina-

dequados. A identificagdo precoce desses fato-
res permite a implementacdo de programas cor-
retivos individualizados.

Um componente central da prevengdo mo-
derna sdo os programas de treinamento neuro-
muscular. Estes ndo sdo apenas aquecimentos
genéricos, mas sim sequéncias de exercicios es-
truturados que visam melhorar o controle mo-
tor, o equilibrio dindmico e a forg¢a funcional.
Programas como o FIFA 11+ para o futebol de-
monstraram eficacia na redugado de diversas le-
soes, incluindo as do LCA. Eles tipicamente in-
corporam exercicios pliométricos (saltos), de
equilibrio (em uma perna s6), de agilidade e de
fortalecimento do "core" (musculos do tronco e
pelve), educando o sistema nervoso do atleta a
produzir movimentos mais seguros e eficientes
sob pressao.

Adicionalmente, o gerenciamento da carga
de treino € um pilar da prevengao de lesdes por
sobrecarga (overuse). O monitoramento ¢ o a-
juste adequado do volume, da intensidade e da
frequéncia do treinamento sdo essenciais para
evitar o overtraining. Ferramentas como o con-
trole da relagdo entre a carga aguda (da Gltima
semana) e a cronica (do ultimo més) ajudam
treinadores e preparadores fisicos a evitar picos
abruptos de carga, que s@o um dos principais
preditores de lesdo. Permitir periodos de recu-
peracao adequada, incluindo sono de qualidade,
¢ tdo importante quanto o proprio estimulo do
treino.

Por fim, a educacdo desempenha um papel
fundamental. E crucial capacitar atletas, treina-
dores e pais para que reconhecam os sinais de
alerta de lesdes, como dor persistente, inchago
ou perda de func¢do. A promogao de uma cultura
que valorize o descanso, a nutricdo adequada e
a hidratacdo como componentes vitais do de-
sempenho atlético € uma estratégia preventiva
de longo alcance e de baixo custo (SELECTED,
2016).
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CONCLUSAO

Em sintese, a gestao eficaz das lesdes espor-
tivas exige uma abordagem multidisciplinar e
baseada nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis, envolvendo uma colaboragdo si-
nérgica entre médicos, fisioterapeutas, prepara-
dores fisicos, treinadores e os proprios atletas.
A prevencao continua a ser o pilar central na re-
ducdo da incidéncia de lesdes, uma filosofia de-
fendida por multiplas declaragdes de consenso
globais (SELECTED, 2016). A implementagao
de estratégias proativas, como avaliagdes funci-
onais, programas de treinamento neuromuscu-
lar e um gerenciamento inteligente da carga de

treino, ¢ fundamental. Ao mesmo tempo, quan-
do as lesdes ocorrem, o tratamento eficaz € a re-
abilitacdo adequada, guiados por diretrizes es-
pecificas como as propostas para entorse de tor-
nozelo (VUURBERG et al., 2018) e lesdes do
manguito rotador (LONGO et al., 2021), sdo
cruciais para garantir ndo apenas a recuperagao
completa, mas também o retorno seguro e dura-
douro ao esporte. A compreensao aprofundada
das lesdes mais prevalentes e das melhores pra-
ticas para seu manejo ¢, portanto, essencial para
a promogao da saude, do bem-estar e da longe-
vidade na carreira de todos os atletas, do ama-
dor ao profissional.
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