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INTRODUCAO

Os traumas esportivos representam um im-
portante problema de saude publica, especial-
mente entre jovens e adultos fisicamente ativos.
A incidéncia e o tipo de lesao variam conforme
a faixa etaria, o nivel de competitividade e a
modalidade esportiva praticada.

Um estudo demonstrou que futebol, judo6 e
basquete apresentaram respectivamente (sendo
um total de lesionados de 75% da amostra) a
maior taxa de lesdes, ja o treinamento com pe-
s0, ciclismo e natagdo os mais baixos. Ja no fu-
tebol, foi visto em outro estudo que a lesao mais
comum foi na coxa no sexo masculino e lesdes
articulares e ligamentares no joelho e tornozelo
em mulheres. As lesdes mais comuns foram
tensOes musculares lombares, entorses de tor-
nozelo e fraturas dsseas, sendo principalmente
em tornozelos, joelhos e ombros. Ademais, foi
visto que adolescentes com idades entre 14 ¢ 17
sofrerem mais lesdes por replicarem treinamen-
tos feitos para adultos (PRIETO-GONZALEZ
et al, 2021; ROBLES-PALAZON et al., 2022).

Foi visto também que meninos apresentam
maior incidéncia de lesdes por estarem mais ex-
postos a atividades fisicas e se exporem a situ-
acoes de maior risco (CRUZ & MALACHIAS,
2025). Além disso, ha maior nimero de lesdes
em esportes individuais (42%) por uso excessi-
vo do que em esportes coletivos (33%) (FRAN-
CO et al., 2021). Diante disso, concussodes €
traumas cranianos relacionados a pratica espor-
tiva tém recebido atencdo crescente, com in-
cidéncia média global de 1,41 por 1.000 expo-
sigOes atléticas e maior ocorréncia em esportes
de contato, como o futebol e as artes marciais.
Conclui-se que esportes com colisdo apresen-
tam maior numero de atletas lesionados e pre-
cisam ser o foco das intervencdes para reducdo
dos riscos (INGRAM et al., 2025).

As lesdes esportivas correspondem a um
conjunto de agravos que acometem o sistema
musculoesquelético em decorréncia da pratica
de atividade fisica. A incidéncia elevada de
traumas relacionados a exercicios fisicos em jo-
vens e adultos ocorre em um contexto de au-
mento global da pratica recreativa e profissional
de esportes (MIELKE et al., 2021). Nessa pers-
pectiva, a intensificacdo das cargas de treino,
especialmente em esportes de alta demanda me-
canica, relaciona-se intimamente as lesGes oste-
omusculares (MOSEID et al., 2019).

O nivel de aptidao fisica e o risco de lesdes
em atletas de alta performance estdo intima-
mente relacionados, ja que a menor adaptabili-
dade corporal esta associada ao maior risco de
desenvolvimento de lesdes, além de periodos
prolongados de treinamento intenso, que sdo
igualmente classificados como fator de risco
(MOSEID et al., 2019). A incidéncia de trau-
mas esportivos varia conforme o tipo de exerci-
cio praticado, tempo de pratica e se o carater do
exercicio fisico € recreativo ou competitivo
(ROMBALDI et al., 2014).

Existem preditores intrinsecos congénitos,
geralmente inalteraveis, como sexo e faixa eta-
ria, e aqueles que resultam de fatores extrinse-
cos, o0s quais sdo determinados por fatores ex-
ternos, como o tipo de pratica, a qualidade da
execugdo e a prevencdo (ROMBALDI et al.,
2014).

Danos fisicos que resultam da pratica erro-
nea ou ndo de atividades esportivas geram cus-
tos de avaliacdo, tratamento e reabilitacdo do
atleta afetado. As disparidades em como dores
e agravos relacionados ao esporte sao adminis-
trados podem impedir a adesdo ao esporte na
rotina do praticante, ja que a dificuldade de
acesso ao atendimento médico e ao progresso
dos tratamentos ¢ desestimulante (PANDYA
2021).

O status socioecondmico € 0 acesso aos ser-
vigos de saude exercem influéncia determinante
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na incidéncia e no gerenciamento das lesdes es-
portivas, uma vez que condicionam a qualidade
das oportunidades de treinamento, a disponibi-
lidade de estratégias de prevengdo e a efetivi-
dade do tratamento e da reabilitagdo. Ademais,
a prevenc¢do relaciona-se com o atendimento
inicial apds a injaria. Assim, ¢ importante incre-
mentar uma conduta para a abordagem inicial,
a fim de evitar efeitos residuais, ajudando na di-
minui¢do da ascensdo da resposta inflamatdria
e no declinio da lesdo, visando ao amparo do
paciente (COMOSAKO et al., s.d.).

Dado seu impacto na satude coletiva e rele-
vancia clinica, este capitulo busca evidenciar os
principais aspectos clinicos, terapéuticos e di-
agnosticos dos traumas esportivos. Além disso,
o0 projeto tem como objetivo analisar fatores co-
mo condigdo fisica, tipo de esporte, mecanis-
mos do trauma e manejo influenciam a incidén-
cia e a evolucdo das lesoes, oferecendo uma ba-
se tedrica que contribua para praticas mais se-
guras e para a redug¢do de complicacoes.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao
sistematica da literatura, realizada no periodo
de setembro a novembro de 2025, com base em
artigos consultados nas bases de dados PubMed
e SciELO. Para a busca, foram utilizados os
descritores “Trauma”, “sports” e “treatment”,
combinados entre si pelo operador booleano
AND, resultando em 684 artigos. Os critérios de
inclusdo definidos para andlise mais aprofun-
dada dos trabalhos foram: estudos do tipo en-
saio clinico randomizado, meta-analise e relato
de caso, publicados no intervalo de 25 anos
(2000-2025), nos idiomas inglés, espanhol ou
portugués, com disponibilidade gratuita de tex-
to completo e que apresentassem relagdo reta
com a tematica de traumas esportivos. Foram
excluidos os artigos duplicados, disponibiliza-
dos somente na forma de resumo, que ndo abor-
dassem diretamente o tema proposto em seus ti-

tulos ou resumos, em idiomas que ndo fossem
inglés; espanhol ou portugués e que nao aten-
dessem aos demais critérios de inclusdo estabe-
lecidos. Apos triagem e analise critica dos tex-
tos completos, somente 30 artigos foram sele-
cionados para compor o presente estudo, por
apresentarem relevancia e pertinéncia para a te-
matica investigada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Classificacio e Mecanismos de Trauma
A classificagdo das lesdes esportivas ¢ fun-

damental para a compreensao dos mecanismos
envolvidos, da gravidade do quadro e da defini-
cdo das estratégias terapéuticas mais adequa-
das. Do ponto de vista epidemiologico e clinico,
as lesdes podem ser classificadas conforme o
inicio em agudas, quando ocorrem de forma su-
bita durante um Unico evento, € por uso exces-
sivo, quando se desenvolvem progressivamente
em decorréncia de microtraumas repetitivos e
sobrecarga tecidual cumulativa (BICKLEY et
al.,2023). Ha ainda as lesdes repetitivas de ini-
cio subito, nas quais um tecido previamente fra-
gilizado rompe-se de forma abrupta, como ob-
servado nas fraturas por estresse em atletas sub-
metidos a cargas elevadas de treinamento.

Quanto ao mecanismo, as lesdes podem
ocorrer sem contato, quando nao ha interferén-
cia externa direta, por contato indireto, quando
a forca ¢ transmitida ao segmento corporal por
meio de outro atleta ou de um objeto, ou por
contato direto, no qual o impacto atua imedia-
tamente sobre o local lesionado, produzindo da-
no tecidual agudo (ROMBALDI et al., 2014).
Esses mecanismos variam conforme a modali-
dade esportiva, o gesto técnico envolvido e as
condi¢gdes ambientais, como superficie de jogo
e equipamentos utilizados.

No que se refere ao tecido acometido, as le-
soes podem atingir tecidos moles, como muscu-
los, tenddes, ligamentos e pele, ou tecidos du-
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ros, como cartilagens articulares e ossos. Em si-
tuagdes mais complexas, multiplas estruturas
podem ser lesionadas simultaneamente, confi-
gurando as chamadas lesdes mistas, como ocor-
re nas luxagdes e subluxacdes. As lesdes liga-
mentares sdo tradicionalmente graduadas em
grau I, caracterizado por microlesdes sem insta-
bilidade; grau II, com ruptura parcial e instabi-
lidade leve; e grau III, com ruptura completa e
instabilidade articular importante. As lesdes
tendineas podem ocorrer de forma aguda, so-
bretudo em regides de menor suprimento san-
guineo, como no tenddo de Aquiles, ou de for-
ma crdnica, nas tendinopatias por sobrecarga,
que apresentam carater predominantemente de-
generativo. As fraturas, por sua vez, podem re-
sultar de forgas diretas, indiretas ou de impactos
repetitivos menores, como nas fraturas por
estresse, estando associadas a possiveis compli-
cacdes, como infec¢do, sindrome compartimen-
tal, atraso de consolidagdo, trombose venosa
profunda e embolia pulmonar (BICKLEY et
al., 2023).

Além disso, os traumas também podem ser
classificados conforme o tipo de energia envol-
vida, em baixa ou alta energia, conforme a ex-
tensdo corporal atingida, em lesdo isolada ou
politrauma, e conforme a localizacdo anatomi-
ca, como cranioencefalico, toracico, abdomi-
nal, pélvico ou de extremidades. A analise do
mecanismo do trauma ¢ essencial para a com-
preensdo do padrdo de lesdo, pois diferentes
forcas, como impacto direto, compressao, desa-
celeragdo, cisalhamento e penetracdo, produ-
zem danos especificos aos tecidos, influenci-
ando diretamente a abordagem diagndstica, o
progndstico e a conduta terapéutica.

Avaliacao Clinica e Diagnosticos

A avaliacao clinica do atleta lesionado deve
ser sistematica, organizada e baseada na priori-
zacdo das fungdes vitais, especialmente nas si-
tuacOes de trauma agudo. A abordagem inicial

segue a sequéncia ABCDE do protocolo Ad-
vanced Trauma Life Support, com avaliacao
das vias aéreas associada a prote¢do da coluna
cervical, analise da respiracao e da oxigenagao,
controle da circulagdo e das hemorragias, avali-
acao neurologica por meio da Escala de Coma
de Glasgow e, por fim, exposi¢do completa do
paciente, com rigoroso controle térmico (AME-
RICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018).
Essa sistematizag@o permite a rapida identifica-
¢ao de condi¢des potencialmente fatais, reduz a
mortalidade e minimiza o risco de sequelas.

ApOs a estabilizacdo inicial, a anamnese es-
portiva direcionada torna-se etapa indispensa-
vel da avaliacdo. Deve incluir a modalidade
praticada, o mecanismo da lesdo, o momento de
inicio ¢ a evolugdo dos sintomas, a intensidade
da dor, a presenca de sintomas sistémicos, além
do uso de medicamentos, suplementos ou subs-
tancias estimulantes. Também ¢ fundamental
investigar antecedentes de sincope ao esforco,
rabdomiolise, cardiopatias, doengas metaboli-
cas, lesdes prévias e historico familiar de morte
stibita. Essas informagdes permitem a identifi-
cacdo de fatores de risco, a construgao de hipo-
teses diagndsticas mais precisas € o planeja-
mento de estratégias seguras de tratamento e re-
torno ao esporte (BICKLEY et al., 2023).

O exame fisico deve ser conduzido de for-
ma direcionada pelas informagdes obtidas na
anamnese € pelo mecanismo de trauma envol-
vido. Inicia-se pela inspe¢ao, com o objetivo de
identificar edema, deformidades, feridas, hema-
tomas e assimetrias, seguida da palpagdo com-
parativa dos segmentos corporais. Avaliam-se,
ainda, a mobilidade ativa e passiva, a forca
muscular, a estabilidade articular, a sensibilida-
de, os reflexos e a coordenagao motora. Testes
clinicos especificos auxiliam na avaliacdo dos
principais segmentos, destacando-se os testes
de Jobe e Gerber para o ombro, Mcmurray, La-
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chman e testes das gavetas para o joelho, Thom-
pson para o tendao de Aquiles e FABER e Tren-
delenburg para o quadril.

Os exames complementares desempenham
papel decisivo na confirmagdo diagnostica, na
estratificacdo da gravidade e no planejamento
terapéutico. A radiografia ¢ o método inicial na
investigacao de fraturas e luxagdes. A tomogra-
fia computadorizada esta indicada para fraturas
complexas, politraumas e traumatismos cranio-
encefalicos, enquanto a ressonancia magnética
constitui o exame de escolha para a avaliagdo
de ligamentos, musculos, cartilagens e lesdes
por sobrecarga dssea. A ultrassonografia mus-
culoesquelética destaca-se como método dina-
mico, util na avaliacdo de musculos, tendoes ¢
bursas, no acompanhamento evolutivo das le-
soes e na realizacdo de procedimentos guiados
(TAN & BAEK, 2021).

Conduta e Manejo Inicial

O manejo inicial das lesdes esportivas deve
ser rapido, seguro e direcionado a prevencao de
agravamentos, controle da dor e melhor prog-
nostico funcional. A primeira conduta consiste
na imobilizacdo da area acometida, utilizando
talas, ataduras ou faixas que estabilizam a arti-
culacdo acima e abaixo da lesdo, reduzindo a
dor e prevenindo danos adicionais durante o
transporte (FLEGEL, 2014). Em fraturas ex-
postas, nao se deve tentar reposicionar o 0sso,
sendo indicada apenas a prote¢@o do ferimento,
a imobilizagdo ¢ o encaminhamento imediato
para intervengdo cirurgica (CLEVELAND
CLINIC, 2024). J& na suspeita de lesao da co-
luna vertebral, a imobilizacao deve ser imediata
e rigorosa, a fim de evitar agravamento neurolo-
gico (AMERICAN COLLEGE OF SURGE-
ONS, 2018).

O transporte do atleta deve ser definido
conforme a gravidade. Em quadros leves, com
dor minima e capacidade de marcha assistida,

pode-se utilizar transporte com apoio. Em situ-
acdes de dor intensa ou incapacidade de loco-
mo¢ao, o transporte deve ser feito em maca
(FLEGEL, 2014). Nos casos graves, deve-se a-
cionar o servico de emergéncia, como o SAMU
ou ambulancia disponivel em eventos esporti-
vos, especialmente em estadios, que devem dis-
por de unidades equipadas com desfibriladores
automaticos externos (SCHUMACHER et al.
2024).

Entre as condutas imediatas, o protocolo
RICE (rest, ice, compression, elevation) perma-
nece amplamente utilizado no manejo inicial
das lesdes esportivas, com o objetivo de reduzir
dor, edema e sangramento local (CLEVE-
LAND CLINIC, 2024). O repouso evita o agra-
vamento do quadro; o gelo auxilia no controle
agudo da dor e do edema, embora nao haja com-
provacao consistente de aceleragdo da cicatriza-
¢do, devendo ser aplicado por 10 a 20 minutos
por sessdo (ALHARBI et al., 2020). A com-
pressao favorece o controle do edema e a estabi-
lidade local, enquanto a elevacdo do membro
acima do nivel do coragdo facilita a drenagem
venosa (FLEGEL, 2014; SANT’ANNA et al.,
2021). O protocolo PRICE acrescenta a etapa
de protecao, reforcando a prevencao de novos
agravos (FLEGEL, 2014).

Em lesdes graves, pode ser necessaria inter-
vencdo cirirgica, como nas rupturas do man-
guito rotador, frequentes em esportes que exi-
gem esforco do ombro, e nas lesdes do liga-
mento cruzado anterior, que comprometem a
estabilidade do joelho (ASSUNCAO & LEAL,
2024). Algumas fraturas também exigem corre-
¢do cirurgica para garantir alinhamento ade-
quado e prevenir complica¢des (CLEVELAND
CLINIC, 2024). Nesses casos, pode ser neces-
saria internacdo hospitalar, assim como em
traumas neurolégicos ou de grande impacto
(ABOUHASHEM, 2023).
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Nos quadros de politrauma esportivo, o
atendimento inicial deve seguir rigorosamente
os principios do ATLS, priorizando vias aéreas
com protegao cervical, estabilizagdo circulato-
ria com controle de hemorragias e reposi¢ao vo-
lémica criteriosa, considerando inicialmente o
choque como hemorragico (AMERICAN
COLLEGE OF SURGEONS, 2018; IMED,
2024). A analgesia deve ser instituida precoce-
mente, com farmacos como fentanil ou ceta-
mina, que apresentam menor impacto hemodi-
namico (AMERICAN COLLEGE OF SURGE-
ONS, 2018; GREEN & KRAUSS, 2004). A
avaliacdo neurologica ¢ feita pela Escala de Co-
ma de Glasgow, permitindo classificar o trau-
matismo cranioencefalico (BRASIL, 2016).

No contexto esportivo, a concussao € carac-
terizada como um traumatismo cranioencefa-
lico leve induzido por forgas biomecanicas, cur-
sando com sintomas transitorios como cefaleia,
tontura e confusao mental (MCCRORY et al.,
2017). Diante da suspeita, o atleta deve ser ime-
diatamente afastado da atividade, sendo proi-
bido o retorno no mesmo dia (PATRICIOS et
al.,2023). O retorno ao esporte deve ocorrer de
forma gradual, apos 24 a 48 horas, seguindo
protocolos progressivos de esforgo. Casos de
sintomas persistentes ou multiplas concussoes
exigem avaliacdo especializada e podem indi-
car afastamento prolongado ou definitivo da
pratica esportiva.

Prevencao
A alta incidéncia de traumas esportivos € o

impacto sobre o desempenho e a satide dos atle-
tas tornam indispensavel a adocdo de estraté-
gias preventivas abrangentes. Diretrizes do
American College of Sports Medicine (ACSM,
2022) indicam que programas preventivos bem
estruturados podem reduzir em até 50% a ocor-
réncia de lesdes, combinando medidas como
uso adequado de equipamentos de protecao,

fortalecimento muscular e controle de carga. O
emprego correto de capacetes, joelheiras e pro-
tetores bucais reduz significativamente fraturas,
concussoes e traumas faciais, com quedas ex-
pressivas nas lesdes odontologicas segundo re-
comendacdes da ACSM.

Além disso, revisdes internacionais mos-
tram que programas de fortalecimento muscu-
lar, treinamento neuromuscular e exercicios
proprioceptivos diminuem em até 50% a inci-
déncia de rupturas do ligamento cruzado ante-
rior ¢ lesoes de tornozelo quando aplicados de
forma consistente ao longo da temporada. A
educagdo continua de atletas e equipes técnicas
também ¢ fundamental, pois melhora a percep-
¢do de risco, corrige padrdes motores inadequa-
dos e auxilia no controle da sobrecarga, efeito
reforcado pela Organizacdo Mundial da Satde
(SCHUMACHER et al., 2024).

A implementa¢do de protocolos de segu-
ranga, juntamente com supervisdo médica ade-
quada, favorece a deteccdo precoce de lesdes
graves e orienta decisdes seguras sobre retorno
ao esporte, conforme os consensos internacio-
nais sobre concussdo e diretrizes de atendimen-
to ao trauma. Por fim, o acompanhamento fisio-
terapico e nutricional € essencial para corrigir
desequilibrios musculoesqueléticos, otimizar a
recuperagdo e reduzir o risco de fadiga, fator
reconhecido como predisponente para lesdes
segundo diretrizes internacionais (FRAN-CO et
al.,2021).

Complicacoes e Prognosticos
Acerca das complicagdes dos traumas es-

portivos, estas variam conforme o tipo de lesdo,
a energia envolvida, o tempo até o atendimento
e a adequagdo do manejo inicial. Entre as prin-
cipais complicagcdes musculoesqueléticas des-
tacam-se a instabilidade articular crénica, rigi-
dez, dor persistente, atrofia muscular e atraso de
consolida¢do ou pseudartrose nas fraturas, es-
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pecialmente quando héd imobilizagdo inade-
quada ou retorno precoce ao esporte (BICK-
LEY et al., 2023; CLEVELAND CLINIC,
2024).

As complicagdes vasculares incluem a
trombose venosa profunda e o tromboembo-
lismo pulmonar, particularmente em fraturas de
membros inferiores, imobilizagdes prolongadas
e politraumas. Outra condigdo grave ¢ a sindro-
me compartimental, caracterizada por aumento
da pressao intracompartimental com risco de is-
quemia muscular e lesdo neurologica irrever-
sivel, sendo considerada emergéncia cirargica
(BICKLEY etal.,2023; AMERICAN COLLE-
GE OF SURGEONS, 2018).

No ambito neurolédgico, as concussdes po-
dem evoluir com sindrome po6s-concussional,
cursando com cefaleia persistente, tontura, alte-
racdes cognitivas e distirbios do sono. Casos
repetidos aumentam o risco de déficits neuro-
cognitivos tardios e comprometimento funcio-
nal prolongado, reforcando a importancia do
afastamento imediato e do retorno gradual ao
esporte (McCRORY et al., 2017; PATRICIOS
etal.,2023).

As fraturas expostas e procedimentos cirur-
gicos estdo associados a complicacdes infecci-
osas, como infec¢do de sitio cirurgico e oste-
omielite, que prolongam o tempo de reabilita-
¢do e podem comprometer definitivamente o
desempenho esportivo (CLEVELAND CLI-
NIC, 2024). Em situacdes de trauma de alta
energia, sobretudo no politraumatizado, podem
ocorrer complicacdes sistémicas como rabdo-
miolise, choque, insuficiéncia respiratoria e dis-
funcao de multiplos 6rgaos, com impacto direto
na morbimortalidade (AMERICAN COLLEGE
OF SURGEONS, 2018; ABOUHASHEM,
2023).

Dessa forma, o reconhecimento precoce dos
sinais de gravidade, a aplicagdo rigorosa dos

protocolos de atendimento ao trauma e a con-
ducdo adequada da reabilitagcdo sdo fundamen-
tais para reduzir a ocorréncia de complicacdes,
prevenir sequelas permanentes e garantir retor-
no seguro as atividades esportivas.

Discussao
O trauma esportivo deve ser compreendido

como parte de uma linha de cuidado continua,
que se inicia no local da lesdo, passa pelo aten-
dimento pré-hospitalar e hospitalar e se estende
até a reabilitacdo e o retorno ao esporte. A abor-
dagem inicial baseada no protocolo ABCDE do
ATLS garante a identificagao precoce de situa-
¢Oes com risco iminente de vida, orientando de-
cisoes criticas como prote¢ao de vias aéreas, es-
tabilizagdo hemodinamica e priorizagdo de exa-
mes de imagem (AMERICAN COLLEGE OF
SURGEONS, 2018; BRASIL, 2016).

A medicina esportiva, por sua vez, amplia
essa logica ao incorporar a dimensdo funcional
e longitudinal do cuidado, considerando o gesto
esportivo, o historico de lesdes, os fatores de
risco intrinsecos e extrinsecos e as metas de re-
torno ao esporte. Nos quadros graves, como po-
litraumas, traumatismo cranioencefalico e rab-
domiodlise, a medicina intensiva assume papel
central, integrando suporte avancado de vida as
particularidades fisioldgicas do atleta, que fre-
quentemente apresenta elevada reserva cardio-
pulmonar e compensa¢do hemodindmica pro-
longada (BICKLEY et al., 2023).

A integragdo efetiva entre essas areas de-
pende de comunicacdo estruturada, protocolos
institucionais e registro clinico detalhado, de
modo que decisdes tomadas na fase aguda im-
pactem diretamente o planejamento da reabili-
tagdo e o progndstico funcional.

As modalidades esportivas apresentam per-
fis distintos de risco, determinados pela biome-
canica, pelo nivel de contato e pela intensidade
das demandas fisicas. Esportes coletivos de alta
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velocidade, como futebol e basquete, concen-
tram maior nimero de traumas agudos, com
destaque para lesdes ligamentares de joelho e
tornozelo, contusdes musculares e concussdes
(ROBLES-PALAZON et al., 2022).

Em contrapartida, modalidades individuais
com movimentos repetitivos, como corrida, na-
tacdo e ginastica, apresentam maior prevaléncia
de lesdes por sobrecarga, principalmente ten-
dinopatias e fraturas por estresse (FRANCO et
al., 2021). Nas artes marciais, ha maior hetero-
geneidade: esportes de impacto direto associ-
am-se a maior risco de concussoes, enquanto no
jiu-jitsu predominam lesdes articulares por ala-
vancas ¢ imobilizagoes.

O reconhecimento desses padrdes orienta o
raciocinio diagnostico, a escolha de exames
complementares e o planejamento da reabilita-
¢do, além de fundamentar programas preventi-
vos especificos para cada modalidade.

Além disso, o atendimento precoce e siste-
matizado € determinante para a redu¢ao da mor-
talidade e das sequelas no trauma esportivo. A
aplicagdo rigorosa do ABCDE reduz o risco de
hipoxia, hipoperfusdo cerebral e lesdo neurolo-
gica secundaria, fatores diretamente associados
a maus desfechos (AMERICAN COLLEGE
OF SURGEONS, 2018).

No ambito musculoesquelético, medidas
como imobilizagcdo adequada, controle precoce
de hemorragias e encaminhamento oportuno
previnem complicacdes como instabilidade
cronica e sindrome compartimental. O manejo
moderno das lesdes de tecidos moles passou a
priorizar o protocolo PEACE & LOVE, que
substitui o repouso absoluto € o uso excessivo
de crioterapia por carga progressiva € exerci-
cios terapéuticos precoces (DUBOIS & ESCU-
LIER, 2020).

O reconhecimento imediato da concussao,
com afastamento obrigatdrio do atleta e retorno
progressivo baseado em critérios, reduz o risco

de recorréncia e de déficits neurocognitivos tar-
dios (MCCRORY et al., 2017; PATRICIOS et
al., 2023). Em politraumas, a rapidez no trans-
porte e no acesso a centros com tomografia e
UTI impacta diretamente a incidéncia de cho-
que refratério, insuficiéncia respiratoria e dis-
funcao de multiplos 6rgaos.

Outrossim, o ultrassom point-of-care (PO-
CUS) vem se consolidando como ferramenta
essencial no trauma, permitindo diagndstico
imediato de hemoperitonio, pneumotorax, der-
rames pleurais e tamponamento cardiaco a beira
do leito, além de auxiliar na avaliagdo muscu-
loesquelética dinamica (AMERICAN COLLE-
GE OF SURGEONS, 2018).

Os dispositivos vestiveis permitem monito-
rar parametros fisioldgicos e carga de treino em
tempo real, auxiliando na prevencdo de lesdes
por sobrecarga e na detec¢ao precoce de fadiga
acumulada. A inteligéncia artificial desponta
como ferramenta promissora para estratificagao
de risco, apoio a decisdo clinica e predicao de
complicacdes em terapia intensiva.

Apesar do potencial, a incorporagdo dessas
tecnologias exige validacao cientifica, regula-
¢ao ética e atengdo a privacidade dos dados, pa-
ra que os avangos se traduzam em beneficio cli-
nico real.

CONCLUSAO

Os traumas esportivos constituem um im-
portante desafio clinico, epidemioldgico e tera-
péutico, especialmente em populacdes jovens e
atletas de modalidades que envolvem alta de-
manda fisica ou risco de colisdo. A literatura
evidencia que a incidéncia de lesdes varia con-
forme a idade, o sexo, o tipo de esporte e o nivel
de competitividade, destacando a necessidade
de estratégias preventivas especificas para cada
contexto esportivo. Além disso, modalidades de
contato e aquelas que exigem movimentos re-
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petitivos apresentam maior prevaléncia de le-
sOes agudas e por sobrecarga, refor¢cando a im-
portancia do preparo fisico adequado, monito-
ramento técnico e educacdo em satde para atle-
tas e treinadores.

A correta compreensdo dos mecanismos de
trauma e das diferentes formas de classificagao
das lesdes ¢ essencial para orientar tanto a ava-
liagdo inicial quanto o manejo definitivo. A
abordagem clinica baseada no protocolo AB-
CDE, associada ao uso criterioso de exames de
imagem e a identificacdo precoce de sinais de
gravidade, permite um atendimento seguro e
eficiente, reduzindo o risco de sequelas funcio-
nais. Da mesma forma, intervengdes imediatas,
como imobilizagdo adequada, controle de dor e
edema, e defini¢do do transporte apropriado,
desempenham papel crucial no prognostico.

No que se refere ao tratamento, medidas
conservadoras — como o protocolo RICE e sua
variagdo PRICE — continuam sendo funda-
mentais na fase inicial, embora sua eficacia
deva ser ajustada conforme o tipo de lesdo e no-

vas evidéncias cientificas. Por outro lado, a ci-
rurgia tem papel decisivo em casos de ruptura
ligamentar, tendinea, fraturas complexas e ou-
tras lesdes graves, sendo indispensavel para re-
cuperagdo funcional, especialmente em atletas
de alto rendimento. Em situagdes de politrau-
ma, o manejo segue os principios do ATLS,
priorizando estabilizacdo hemodinamica, prote-
cdo das vias aéreas e prevengdo de complica-
¢oes sistémicas.

Portanto, o enfrentamento dos traumas es-
portivos requer uma abordagem multidiscipli-
nar, integrando prevencao, diagnostico rapido e
terapéutica individualizada. Investir em progra-
mas de educagdo, vigilancia epidemioldgica e
capacitagdo de profissionais da saude e do es-
porte ¢ essencial para reduzir a incidéncia de le-
sdes, otimizar o retorno as atividades e preser-
var a saude e o desempenho dos atletas. Este ca-
pitulo refor¢a que o conhecimento aprofundado
sobre epidemiologia, mecanismos de trauma e
condutas baseadas em evidéncias ¢ fundamen-
tal para garantir atendimento de exceléncia e
promover praticas esportivas mais seguras.
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