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INTRODUCAO

Os acidentes esportivos representam uma
importante causa de morbidade entre pratican-
tes de atividades fisicas, variando desde lesoes
leves até traumas graves com risco a vida. Com
o crescimento da pratica esportiva em diferen-
tes faixas etarias e modalidades, observa-se au-
mento expressivo na incidéncia dessas ocorrén-
cias, que podem comprometer o desempenho, a
funcdo motora e até mesmo a integridade sisté-
mica do atleta (RECHEL et al., 2022).

A fisiopatologia dos traumas esportivos ¢
ampla e depende da natureza da modalidade,
podendo envolver mecanismos de contato dire-
to, desaceleracao, tor¢ao, impacto repetitivo ou
sobrecarga cronica. Assim, os acidentes espor-
tivos podem ser classificados em traumas agu-
dos, como fraturas, entorses e concussoes, € le-
soes por esforgo repetitivo, como tendinites e
fraturas por estresse. Além disso, emergéncias
médicas como parada cardiorrespiratéria, golpe
de calor, hiponatremia e rabdomidlise também
fazem parte do espectro de eventos relacio-
nados ao esporte e requerem reconhecimento e
manejo imediatos (AMERICAN COLLEGE
OF SPORTS MEDICINE, 2024).

A abordagem inicial do paciente acometido
por acidente esportivo deve seguir prtocolos
sistematizados de trauma, com destaque para o
ABCDE do ATLS (Advanced Trauma Life Sup-
port), priorizando o suporte vital, a estabiliza-
¢ao hemodinamica ¢ a avalia¢do de lesdes as-
sociadas. O diagnostico precoce e o tratamento
adequado sdo essenciais para prevenir compli-
cagoes, reduzir o tempo de afastamento esporti-
vo e favorecer o retorno seguro as atividades
(BAHR & ENGEBRETSEN, 2023).

Além do manejo clinico e cirtrgico, ¢ fun-
damental o papel da equipe multidisciplinar na
reabilita¢do, envolvendo fisioterapia, nutri¢ao,
psicologia e medicina esportiva. A prevencao

de acidentes, por meio de programas educati-
vos, uso de equipamentos de protecdo e proto-
colos de retorno ao esporte, ¢ igualmente indis-
pensavel para a redu¢do da morbimortalidade e
das sequelas funcionais. Dessa forma, compre-
ender a fisiopatologia, o diagnostico e as condu-
tas diante dos acidentes esportivos € essencial
para garantir o cuidado integral ao atleta, desde
o campo até o ambiente hospitalar.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa biblio-
grafica realizada no periodo de setembro a ou-
tubro de 2025, com o objetivo de reunir e dis-
cutir as principais evidéncias cientificas relaci-
onadas a abordagem dos acidentes esportivos.
As pesquisas foram conduzidas nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PubMed e UpToDate, além de li-
vros-texto e diretrizes atualizadas de medicina
esportiva e trauma. Foram utilizados os descri-
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tores: “trauma esportivo”, “acidentes no espor-
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te”, “lesdes musculoesqueléticas”, “traumatis-
mo cranioencefalico no esporte”, “reabilitagdo
esportiva” e seus respectivos sindnimos nos
idiomas portugués e inglés.

Os critérios de inclusdo foram: artigos pu-
blicados entre 2015 e 2025, nos idiomas portu-
gués e inglés, com acesso gratuito e que abor-
dassem de forma direta as tematicas relaciona-
das a acidentes esportivos, manejo inicial, com-
plicagdes e estratégias de prevencao. Foram ex-
cluidos artigos duplicados, resumos isolados e
estudos que ndo contemplassem a proposta cen-
tral deste capitulo.

Apbs a triagem e leitura minuciosa dos ma-
teriais selecionados, as informagdes foram or-
ganizadas e apresentadas de forma descritiva,
distribuidas em categorias tematicas: epidemio-
logia, classificagcdo dos acidentes esportivos, a-
bordagem inicial,

diagnéstico, tratamento,

complicagdes e prevengao. A discussao busca
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integrar dados atualizados com recomendagdes
praticas aplicaveis ao contexto do trauma e da
medicina intensiva esportiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia

A andlise da difusdo das lesdes esportivas
apresenta um cenario complexo, multifatorial e
em constante mudanca, refletindo tanto o cres-
cimento da populagdo praticante de atividades
fisicas quanto a especializagdo em modalidades
competitivas. Estima-se que as lesdes relacio-
nadas ao esporte representam entre 10% a 20%
de todas as idas ao pronto-socorro, sendo a prin-
cipal causa de afastamento temporario entre jo-
vens adultos e atletas de alto nivel (PRIETO-
GONZALEZ et al., 2021).

A incidéncia varia bastante dependendo da
modalidade, nivel de competi¢do, género e ida-
de. Em clubes de futebol profissional, por e-
xemplo, estudos relatam 8,1 lesdes por 1000
horas de exposi¢ao, sendo que durante jogos es-
sa taxa pode ultrapassar 25-30 lesdes por 1000
horas, enquanto treinamento fica em torno de 5-
6 lesdes (LOPEZ-VALENCIANO et al., 2020).

Do ponto de vista anatomico e tipo de lesdo,
a maior parte dos acidentes esportivos — cerca
de 55 a 70% dos casos — afeta os membros infe-
riores, sendo principalmente lesdes nos torno-
zelos e joelhos, com ocorréncias de entorses,
distensdes e rupturas de ligamentos (PRIETO-
GONZALEZ et al., 2021). Por outro lado, le-
sdes cranianas, como concussdes, representam
uma porcentagem menor (5-10%), porém com
um impacto desproporcional no risco de com-
plicagdes a longo prazo e afastamentos prolon-
gados das atividades.

Apesar da maioria das lesdes se recupera-
rem totalmente com o tratamento inicial corre-
to, as complicacdes podem ser bastante graves.
Entre os casos de entorse de tornozelo, aproxi-
madamente 30-40% podem desenvolver insta-

bilidade cronica ou recorrente na auséncia de
uma reabilitacdo apropriada (STEPHENSON et
al., 2021). Em concussodes esportivas, protoco-
los que orientam a avaliagcdo nas pri-meiras 48-
72 horas demonstram uma diminui¢ao na du-
racdo dos sintomas em relacdo a abordagens
ndo estruturadas. No entanto, ainda ha 5-10%
dos casos que apresentam sintomas duradouros
por mais de 4 semanas, além de um alto risco
de sequelas neuroldgicas em ocorréncias repe-
tidas (FEDDERMANN-DEMONT et al.,
2020). Essas informagdes destacam a relevan-
cia da monitorizacao dos dados e epidemiolo-
gias para orientar a prevengdo, as politicas de
retorno seguro as atividades esportivas e a dis-
tribui¢do de recursos na saude esportiva.

Classificaciao dos Acidentes Esportivos

A classificacdo dos acidentes esportivos
evoluiu de forma significativa nas ultimas dé-
cadas, acompanhando a necessidade de padro-
nizacdo terminologica, vigilancia epidemiold-
gica e comparabilidade entre modalidades e po-
pulacdes de atletas. Os sistemas contempora-
neos combinam critérios anatdmicos, mecanis-
ticos, clinicos e funcionais para caracterizar as
lesdes, permitindo ndo apenas o registro preci-
so, mas também a andlise de gravidade, prog-
nostico e estratégias de prevencao (ORCHARD
etal., 2024).

Entre os sistemas disponiveis, o Orchard
Sports Injury and Illness Classification System
(OSIICS) ¢ atualmente o mais utilizado e con-
solidado no contexto esportivo internacional.
Em sua versao mais recente, o sistema organiza
os acidentes e lesdes esportivas com base em
trés eixos principais: a regido anatomica afeta-
da, o tipo ou natureza da lesdo e subclassifica-
¢oes clinicas especificas que incluem mecanis-
mo, evolucao e recorréncia (ORCHARD et al.,
2024). A versdo atual também incorporou do-
minios antes subestimados, como condicdes
dermatologicas, cardioldgicas, sauide mental e
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impactos repetitivos na cabeca, com destaque
para a inclusdo detalhada da concussdo e suas
variacoes clinicas (ORCHARD et al., 2024).

Além das classificacdes codificadas, os es-
tudos epidemiologicos recentes destacam a re-
levancia da classificagdo por mecanismo de o-
corréncia, diferenciando lesdes por contato co-
mo colisdes, quedas, choques e nao contato, fre-
quentemente associadas a desaceleragao, movi-
mentos bruscos ou sobrecarga repetitiva. Essa
distin¢do aparece de forma consistente em pes-
quisas com atletas de modalidades coletivas de
campo, especialmente entre mulheres, apontan-
do variagdes conforme o tipo de esporte, posi-
¢do em campo ¢ intensidade competitiva (GI-
LHOOLY et al., 2023).

Outro critério amplamente empregado é a
localizagdo anatomica, especialmente porque
permite identificar vulnerabilidades tipicas de
cada modalidade. A maioria dos estudos aponta
maior incidéncia de lesdes nos membros infe-
riores, sobretudo em joelho, tornozelo e muscu-
latura da coxa, seguidos por ombro e regido
lombar em esportes com maior demanda de ar-
remesso, salto ou rotacdo de tronco (GILHO-
OLY et al.,2023). A codificacao por topografia
facilita a distingdo entre lesodes intra-articulares,
musculo tendineas e 6sseas, permitindo corre-
lagdo direta com o mecanismo envolvido (GI-
LHOOLY et al., 2023).

A classificagdo por gravidade também
constitui um eixo essencial e habitualmente esta
baseada no tempo de afastamento do atleta. As
lesdes sdo categorizadas como leves (até sete
dias), moderadas (entre sete e 28 dias) ou gra-
ves (acima de 28 dias), o que permite estimar
impacto funcional, custos de reabilita¢do e risco
de recorréncia. Esse critério também orienta de-
cisdes médicas e estratégias de retorno seguro
ao esporte (GILHOOLY et al., 2023).

Outra distingdo relevante nos sistemas atu-
ais ¢ a diferenciacdo entre lesdes agudas e le-
sdes por sobreuso. As lesdes agudas decorrem

de um evento unico e bem definido, enquanto
as de sobreuso resultam de microtraumas cu-
mulativos, sobrecargas mal distribuidas e recu-
peracao inadequada. Em populagdes de atletas
de alta exigéncia, as lesdes por sobreuso t€ém
ganhado maior destaque e desafiam os modelos
tradicionais de vigilancia (RITZER et al.,
2021).

Além disso, o contexto da ocorréncia —
treino ou competicdo — funciona como eixo
classificatorio complementar. Em geral, lesoes
traumaticas ¢ agudas sdo mais frequentes em
competi¢des, enquanto as decorrentes de sobre-
carga aparecem mais durante treinos (RITZER
et al., 2021). Modelos mais recentes ainda in-
cluem a recorréncia como categoria autdbnoma,
diferenciando novas lesdes de recidivas no
mesmo local, o que contribui para avaliar a efi-
cacia de tratamentos e medidas preventivas.

A andlise de atletas olimpicos e selecdes na-
cionais evidencia ainda a importancia da expo-
si¢cdo esportiva, correlacionando a incidéncia de
lesdes com carga de treino, tempo de pratica e
calendéario competitivo. Esses achados refor-
cam a classificacdo por contexto, uma vez que
fatores como ambiente, preparacao fisica, exi-
géncias da modalidade e calendario influenci-
am diretamente os padrdes de acometimento
(RITZER et al., 2021).

Avaliacao Inicial do Atleta Lesionado

A avaliagdo inicial do atleta lesionado co-
meca com uma avaliag¢do clinica minuciosa da
lesdo sofrida pelo esportista, levando em consi-
deragdo o tipo de fratura experienciada, o mem-
bro afetado e 0 mecanismo da lesdo. Um exame
fisico detalhado ¢ exames de fun¢do do membro
também devem ser realizados, procurando en-
tender a fisiopatologia do agravo (SANTAN-
NA et al, 2022). Esses exames variam em sua
funcdo e técnica, dependendo de qual parte do
corpo foi afetado pela lesio (HERRING et al,
2024).
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Nas luxagdes/subluxagdes de ombro, a for-
ma com qual se deu a lesdo ¢ muito importante
para determinar os primeiros passos do manejo
preliminar. Além disso, deve-se analisar estru-
turas adjacentes, como coluna cervical, ombros
contralaterais e plexo braquial, se atentando pa-
ra lesdes coexistentes. A amplitude do movi-
mento realizado pelo ombro deve ser avaliada,
mas podendo ser restringido pela dor no local
da lesao (HERRING et al, 2024). O exame fisi-
co também deve incluir a palpagdo dos pulsos
distais e dos nervos axilares, procurando por le-
soes neurovasculares. Exames de imagem po-
dem ser feitos ap6s mobilizagdo articular para
avaliar a lesdo, ndo devendo ser feitas antes des-
te procedimento (HERRING, et al, 2024).

Em lesdo dos isquiotibiais ¢ importante ve-
rificar se o paciente estd mancando, se apresen-
ta hematomas, parestesias, fraqueza muscular
(tanto em pé quanto ao fletir o joelho) ou dor ao
sentar-se. O mecanismo de lesdo também ¢ um
importante fator a se analisar (HERRING et a/,
2024). Nas entorses de tornozelo faz-se neces-
sario avaliar a marcha do atleta, se ele consegue
apoiar o pé no chao, lesdes associadas (como
luxagdo do tendado fibular e lesdes no talus), a-
lém de examinar a extensdo do movimento do
tornozelo (HERRING et al, 2024).

Em fraturas mais graves como ruptura do
LCA (ligamento cruzado anterior) ou fraturas
de menisco deve-se atentar ao grau de dor e in-
chago do joelho, o que pode determinar a gravi-
dade da lesao do atleta. Além disso, a instabili-
dade do joelho também ¢ um fator relevante a
ser investigado em ambas as lesdes. Na ruptura
do LCA, o teste de Lachman ¢ o teste clinico
mais preciso (HERRING et al, 2024). Ele ava-
lia se ha uma translagdo anterior da tibia em re-
lagdo ao fémur, devendo ser realizado na sus-
peita dessa lesao (COFFEY & BORDONI,
2025).

Em atletas de corrida, a anamnese com a
historia da les@o ¢ um dos fatores mais impor-
tantes para a avaliagdo inicial da contusdo, ja
que a grande parte das lesdes nesses desportis-
tas ocorre apds uma mudanca de volume, potén-
cia, for¢a ou equipamento para corrida (HEA-
THER & BORDON, 2020). Perguntas como
qual a duragdao média do treino diario do atleta,
ritmo e qual ténis usado também sdao importan-
tes na avaliacdo inicial. No exame fisico, a pos-
tura do atleta em pé, o comprimento de ambas
as pernas, a for¢a e a dor sentida nos membros
inferiores também sdo importantes fatores a se
atentar (HEATHER & BORDONI, 2020).

Diagnostico

O diagnostico ¢ etapa fundamental na abor-
dagem das lesdes esportivas, pois orienta a de-
terminagdo da gravidade, o planejamento tera-
péutico e a estimativa do tempo de retorno as
atividades. A avalia¢do diagnostica combina a
analise clinica detalhada com métodos de ima-
gem complementares, buscando identificar a
localizagdo, extensao e tipo da lesao envolvida.

A avaliagdo clinica inicial constitui a base
do diagnostico. Deve incluir uma anamnese mi-
nuciosa, com énfase no mecanismo do trauma,
intensidade da dor, limitagcdo funcional e pre-
senca de sinais inflamatorios como hematomas,
edema ou deformidade local. O exame fisico
complementa a anamnese, avaliando amplitude
de movimento, for¢a muscular, estabilidade ar-
ticular e pontos de dor a palpacao. Esses ele-
mentos orientam a hipdtese diagndstica inicial
e a escolha do exame de imagem mais apropria-
do.

Os métodos de imagem sdo indispensaveis
para confirmar o diagnostico, graduar a lesdo e
guiar o retorno seguro a pratica esportiva.

A ultrassonografia (US) ¢ amplamente utili-
zada por sua acessibilidade, auséncia de radia-
cdo e capacidade de avaliacdo dindmica em
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tempo real. Ela permite identificar edema, he-
matomas, rupturas parciais ou completas, além
de monitorar o processo de cicatriza¢ao. Estu-
dos recentes demonstram que o envolvimento
do tecido conjuntivo observado a US pode pre-
dizer maior tempo de afastamento esportivo em
atletas de elite (RENOUX et al., 2019).

A tomografia computadorizada (TC) ofere-
ce excelente detalhamento anatomico e € espe-
cialmente util na avaliagdo de estruturas osseas,
articulagdes e fraturas complexas, sendo tam-
bém indicada em casos em que o exame clinico
¢ limitado pela dor ou imobilidade. Sua alta
sensibilidade em lesdes de dificil diagnostico
clinico a torna um recurso valioso, particular-
mente em traumas de alta energia ou suspeita de
fraturas por avulsdo. Além disso, a TC tem a
vantagem de ndo requerer mudanga de posi¢ao
do paciente, o que facilita sua aplicagao em si-
tuacdes agudas e em atletas politraumatizados.

A ressonancia magnética (RM) ¢é conside-
rada o padrdo-ouro para o diagndstico de lesdes
musculares e tendineas. Sua alta resolucdo e
sensibilidade para alteracdes do sinal tecidual
permitem identificar lesdes sutis, mesmo nas
fases iniciais. A RM possibilita determinar a ex-
tensdo e o grau de comprometimento muscular,
estimar o tempo de recuperacao e avaliar o risco
de recidiva (CREMA et al., 2015; SANTAN-
NA et al., 2022). Além disso, € util para dife-
renciar lesdes musculares de outras condicoes,
como fraturas por estresse, hematomas inter-
musculares ou lesdes ligamentares associadas.

Desse modo, o diagnostico das lesdes es-
portivas deve integrar a correlagdo clinico-radi-
oldgica, de modo a orientar um tratamento pre-
ciso e o retorno seguro do atleta a sua modalida-
de esportiva.

Tratamento

O tratamento dos acidentes esportivos deve
ser individualizado, levando em consideragado o
tipo, o local e a gravidade da lesdo, bem como

o perfil e as demandas funcionais do atleta. O
manejo adequado depende da identificagdo pre-
coce do tipo de dano tecidual, permitindo esta-
belecer estratégias terapéuticas que promovam
recuperagdo segura e previnam complicagdes a
longo prazo.

De modo geral, o tratamento pode ser divi-
dido em medidas imediatas (fase aguda), trata-
mento especifico da lesdo e reabilitagdo pro-
gressiva, respeitando as fases de cicatrizagao te-
cidual e os principios de retorno gradual a ati-
vidade esportiva.

Fase Aguda (Conduta Imediata)
Nas primeiras horas apds o trauma, o objeti-

vo principal ¢ controlar a dor, o edema e o pro-
cesso inflamatdrio, além de evitar agravamento
da lesdo. As medidas cléssicas seguem o proto-
colo RICE (Rest, Ice, Compression, Elevation)
ou (Repouso, Gelo, Compressao, Elevacao).

Durante essa fase, deve-se suspender a pra-
tica esportiva e proteger a regido afetada, utili-
zando imobilizagdes funcionais, bandagens ou
orteses conforme o tipo de lesdo. O uso de anal-
gésicos e anti-inflamatérios ndo esteroidais
(AINESs) deve ser criterioso, uma vez que o con-
trole excessivo da inflamacdo pode atrasar o
processo natural de reparo tecidual (VUUR-
BERG et al., 2018).

Tratamento Especifico das LesGes

A abordagem terapéutica varia conforme o
tecido afetado:

Lesdes musculares: geralmente tratadas de
forma conservadora, com repouso relativo, fi-
sioterapia precoce e exercicios de alongamento
e fortalecimento progressivo. Em rupturas com-
pletas, pode haver necessidade de reparo cirtr-
gico. A reintrodugdo precoce e controlada de
carga tem mostrado redu¢@o no tempo de recu-
peragdo (HICKEY et al., 2021).

Entorses e lesdes ligamentares: o trata-
mento inicial visa controle do edema e dor, se-
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guido de fortalecimento, treino proprioceptivo
e reeducacdo neuromuscular. Em rupturas com-
pletas, especialmente do ligamento cruzado na-
terior (LCA), pode ser indicada reconstrugao ci-
rargica, com protocolos pds-operatorios especi-
ficos que envolvem ganho de amplitude, forta-
lecimento e estabilidade articular (GLATTKE
etal., 2022).

Fraturas: exigem estabilizagdo imediata,
podendo ser tratadas de forma conservadora
(imobiliza¢do) ou cirargica (fixacdo interna),
dependendo do desvio 6sseo e da exigéncia bio-
mecanica do esporte praticado. A mobilizagao
precoce ¢ a fisioterapia sdo essenciais para pre-
venir rigidez articular e perda de massa muscu-
lar (HOENIG et al., 2023).

Lesdes articulares e meniscais: podem ser
tratadas conservadoramente, com fisioterapia e
controle de carga, ou cirurgicamente, quando ha
bloqueio articular, instabilidade significativa ou
falha terapéutica conservadora. O tratamento
artroscopico tem se mostrado eficaz na recupe-
racdo funcional e retorno mais rapido ao esporte
(VAN HAREN et al., 2025).

Concussdes e traumatismos cranianos le-
ves: exigem retirada imediata do atleta da ativi-
dade esportiva e observagao clinica nas primei-
ras 24-48 horas. O retorno deve seguir protoco-
los graduais de reintrodu¢@o cognitiva e fisica,
somente apOs resolucdo completa dos sintomas
e liberagdo médica (MCCRORY et al., 2017).

Reabilitacao e Retorno ao Esporte

A reabilita¢ao deve ser vista como continui-
dade do tratamento, ¢ ndo uma fase isolada. En-
volve a recuperacao da amplitude de movimen-
to, da forga, da coordenagdo e da confianga do
atleta, respeitando o tempo biologico de cicatri-
zagdo. A progressao deve seguir critérios fun-
cionais objetivos e ndo apenas o tempo cronolo-
gico (STEPHENSON et al., 2021).

O retorno ao esporte deve ocorrer apenas
quando o atleta apresentar recuperagao comple-

ta das capacidades fisicas e psicoldgicas neces-
sarias a modalidade. Programas integrados que
combinam fisioterapia, treinamento fisico, a-
companhamento médico e suporte psicologico
demonstram maior seguranga ¢ menor taxa de
recidiva (BAE et al., 2024).

Complicacoes e Prognéstico

O prognostico de acidentes no esporte rela-
cionados a lesdes Osseas por estresse depende
significativamente da localizagcdo anatomica da
lesdo. Areas como o colo femoral e o navicular
tarsal apresentam maior tempo de recuperagao,
além de maior risco de complicagdes no trata-
mento, enquanto regides como a fibula e a tibia
posteromedial tendem a ter recuperagdo mais
rapida e menores taxas de complicagdes (HOE-
NIG et al., 2023). Apesar disso, mais de 90%
dos atletas conseguem retornar a pratica espor-
tiva apos esse tipo de lesdo, o que refor¢a um
prognostico geralmente favoravel, mas que exi-
ge atencao diferenciada para locais considera-
dos de maior risco (HOENIG et al., 2023).

Ja em lesdes relacionadas a reconstrugao do
ligamento cruzado anterior (LCA), os fatores
progndsticos envolvem aspectos fisicos, fun-
cionais e psicologicos. Evidéncias, ainda que de
baixa certeza, indicam que maior forca mus-
cular, melhor desempenho em testes funcionais,
menor intervalo entre a lesdo e a cirurgia, além
de maior preparo psicologico, favorecem o re-
torno ao esporte (VAN HAREN et al., 2025).
Além disso, modelos preditivos apontam acura-
cia de até 70% na previsao do retorno esportivo,
refor¢ando a importancia da avalia¢ao individu-
alizada para estimar o prognostico em casos de
reconstru¢gdo do LCA (VAN HAREN et al.,
2025).

Em relagdo ao rompimento de LCA, a com-
plicacdo mais comum, ocorrendo em 80% dos
casos, ¢ a osteoartrite do joelho, fendmeno que
se caracteriza pela degeneracdo da cartilagem
articular secunddria a um trauma significativo
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(LIN et al., 2018). A osteoartrite do joelho pode
se desenvolver cronicamente, quando ocorre
dentro de 15 anos apos a lesdo, ou de forma a-
guda, geralmente em menos de 1 ano apoés a re-
constru¢ao do LCA (LIN et al., 2018). O qua-
dro clinico cursa com dor ¢ limitagdes funcio-
nais do joelho e mostrou-se mais comum em a-
tletas do sexo feminino (LIN et al., 2018).

Entre as lesOes articulares, os entorses late-
rais do tornozelo se destacam como uma das
mais comuns, correspondendo a cerca de 40%
de todas as lesdes traumaticas nessa articulagao
durante a pratica esportiva (VUURBERG et al.,
2018). A principal complicagdo dessa lesdo ¢ a
instabilidade cronica do tornozelo, caracteriza-
da por dor, inchaco e episddios recorrentes de
falseio (“giving way”) por mais de 12 meses
apos o trauma inicial (VUURBERG et al.,
2018). As consequéncias de longo prazo inclu-
em instabilidade persistente em até 55% dos ca-
sos, entorses recorrentes em até um ter¢o dos
pacientes e degeneracdo articular progressiva,
associada a lesdes osteocondrais (VUURBERG
etal., 2018).

Ja as lesOes cerebrais traumaticas, especial-
mente as concussoes relacionadas ao esporte,
representam entre 5% e 9% de todas as lesdes
esportivas (MAAS et al., 2022). Embora a mai-
oria se resolva em até 10 dias, complicagdes
graves como hematomas intracranianos e ede-
ma cerebral podem ocorrer (MAAS et al.,
2022). As consequéncias cronicas incluem a
sindrome pds-concussdo, caracterizada por sin-
tomas persistentes como dor de cabeca, tontura,
distarbios do sono, alteracdes de humor e dis-
turbios psiquiatricos, como o transtorno de es-
tresse pos-traumatico (MAAS et al., 2022). A-
1ém disso, lesdes repetidas estdo associadas a
encefalopatia traumadtica cronica, marcada por
declinio cognitivo e comportamental progres-
sivo e aumento do risco de doengas neurodege-
nerativas precoces (MAAS et al., 2022).

Prevencio e Reabilita¢ao

Prevencao
A prevencao de acidentes esportivos cons-

titui um dos pilares centrais da medicina do es-
porte contemporaneo. As lesdes funcionam co-
mo barreiras inevitaveis ao desempenho dos a-
tletas e, embora ndo seja possivel elimina-las
totalmente, as estratégias preventivas sdo fun-
damentais para minimizar seus impactos fisi-
cos. O foco atual esta na implementagao de me-
didas capazes de reduzir a incidéncia, a gravida-
de e a recorréncia de danos durante a pratica es-
portiva (BIZZINI & DERMONT, 2020).

As lesdes no esporte resultam, na maioria
das vezes, da interagdo entre fatores intrinsecos
e extrinsecos. Entre os intrinsecos, destacam-se
o desequilibrio muscular, as limitagdes de flexi-
bilidade, a fadiga e o histdrico prévio de lesdo;
ja entre os extrinsecos, incluem-se as condi¢des
climaticas, o tipo de solo, a intensidade dos trei-
nos, o uso de cal¢cados inadequados e a manipu-
lagdo incorreta de equipamentos. Reconhecer
esses fatores e compreender suas interagdes €
essencial para a elaboracdo de programas pre-
ventivos eficazes, sempre levando em conta as
particularidades de cada modalidade esportiva
e o perfil individual do atleta (FONSECA et al.,
2023).

No contexto da medicina preventiva, a pre-
vengdo das lesdes pode ser classificada em trés
niveis. A prevengdo primaria busca evitar que a
lesdo ocorra, por meio de programas de forta-
lecimento e orientacao técnica; a prevengao se-
cundaria visa detectar precocemente sinais de
risco, como dor ou instabilidade articular; e a
prevencao tercidria procura evitar recidivas e
complicagdes apds uma lesdo, garantindo uma
reabilitacdo adequada e segura (BIZZINI &
DERMONT, 2020).

O treinamento preventivo desponta como
uma das estratégias mais eficazes para reduzir
lesdes musculoesqueléticas. Exercicios volta-
dos ao fortalecimento, propriocepgdo, equili-
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brio, agilidade e estabilidade articular demons-
tram resultados expressivos em diversas moda-
lidades, como futebol, voleibol e corrida. Esses
métodos condicionam o corpo a responder de
forma mais eficiente a estimulos inesperados,
diminuindo o risco de entorses, distensdes e
rupturas ligamentares (FONSECA et al., 2023).

Outro componente essencial da prevengao ¢
o planejamento e controle da carga de treino. A
sobrecarga fisica ¢ um dos fatores mais associ-
ados ao aumento das lesdes esportivas, por isso,
¢ indispensavel um acompanhamento que res-
peite periodos adequados de descanso e recu-
peragdo. A gestdo individualizada da carga, ali-
ada a observacao dos sinais de fadiga, contribui
para preservar a integridade fisica ¢ o rendi-
mento atlético (LUNN et al., 2017).

A integracdo entre diferentes profissionais
¢ outro ponto fundamental no contexto preven-
tivo. Médicos do esporte, fisioterapeutas, pre-
paradores fisicos, nutricionistas e psicélogos
devem atuar em conjunto, compartilhando in-
formagoes e adotando estratégias coerentes de
acompanhamento. Essa abordagem multidisci-
plinar fortalece o acompanhamento integral do
atleta e reduz falhas na comunicagdo que pode-
riam resultar em riscos (LUNN et al., 2017).

Além disso, o uso de tecnologias de monito-
ramento, como sensores de movimento, GPS e
softwares de analise biomecanica, tem se mos-
trado uma ferramenta promissora para prever e
prevenir lesdes, permitindo ajustar a intensida-
de do treino e detectar sobrecarga antes que ela
evolua para uma condi¢do lesiva (BIZZINI &
DERMONT, 2020).

As avaliacdes médicas e fisioterapéuticas
regulares também sdo ferramentas indispensa-
veis na prevencdo. Exames clinicos, testes de
forca, flexibilidade, equilibrio e simetria entre
os membros permitem identificar precocemente
desequilibrios que, se ndo corrigidos, podem
evoluir para lesdes. Por fim, deve-se considerar
o papel dos fatores psicologicos na prevengao.

O estresse competitivo, a pressao por resultados
e o medo de se lesionar novamente interferem
na biomecanica do movimento ¢ aumentam o
risco de acidentes. Dessa forma, a prevencgdo
deve englobar ndo apenas o preparo fisico, mas
também o equilibrio emocional e mental do
atleta (FONSECA et al., 2023).

Reabilitacdo

A reabilitacdo nos acidentes esportivos ¢
um processo multidisciplinar e individualizado
conforme a realidade do paciente, que visa res-
taurar a funcdo, minimizar sequelas e permitir
um retorno ao esporte de forma segura. O pla-
nejamento combina conhecimento anatomico e
fisiologico da lesdo, controle da dor e inflama-
¢do, recondicionamento fisico progressivo, trei-
no neuromuscular e suporte psicolégico, que
devem ser abordados por médicos, fisioterapeu-
tas, preparadores fisicos e psicologos qualifica-
dos. Estratégias baseadas em evidéncia enfati-
zam carregamento progressivo e critérios obje-
tivos para avangar fases, em vez de depender
apenas do tempo decorrido desde a lesdo (STE-
PHENSON et al., 2021).

Nas fases iniciais, prioriza-se proteger a re-
gido lesionada e mitigar sintomas como dor,
edema e limitagdo de movimento. A medida
que a cicatrizagdo e a tolerancia tecidual permi-
tem, o foco muda para recuperar forca e resis-
téncia: inicia-se com exercicios isométricos, a-
vanga para agdes concéntricas e excéntricas e,
por fim, incorpora-se treino de poténcia e plio-
metria, sempre adaptado a resposta do indivi-
duo. Paralelamente, a reabilitacdo moderna
combina padrao motor, propriocepcao € contro-
le neuromuscular para reduzir o risco de reci-
diva. Metas bem definidas e baterias de testes
funcionais (forga relativa, simetrias, simulagdes
esportivas) ajudam a guiar o retorno gradual as
atividades (STEPHENSON et al., 2021).

A aplicacdo de principios varia por lesdo.
Na reconstru¢do do ligamento cruzado anterior
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(LCA), revisdes mostram que muitos atletas re-
tornam ao esporte, mas nem todos retornam ao
nivel pré-lesdo; programas que combinam re-
forco muscular, treino neuromuscular e crité-
rios funcionais estruturados apresentam melho-
res resultados na seguranga do RTS do que de-
cisoes baseadas apenas no tempo pos-operato-
rio. A adogao de baterias de testes padronizados
e progressao dirigida por metas tem sido reco-
mendada por especialistas (GLATTKE et al.,
2022).

No caso das lesdes musculares, especial-
mente dos isquiotibiais, ha respaldo consistente
a utilizacdo de exercicios excéntricos € a rein-
troducdo gradual de velocidade, at¢é mesmo
sprints controlados. Discute-se esses elementos
como centrais para reduzir o tempo de retorno
e minimizar recidivas. Protocolos que combi-
nam forga excéntrica, controle neuromuscular e
treino de velocidade devem ser adaptados a gra-
vidade da lesdo e as demandas especificas da
modalidade (HICKEY et al., 2021).

Lesdes de cabeca (concussdes) exigem a-
bordagem distinta: recomenda-se repouso rela-
tivo inicial seguido de reintrodugdo gradual e
monitorada de atividade aerdbia e cognitiva;
protocolos de retorno ao esporte sdo sequen-
ciais e devem ser acompanhados por avaliacdo
clinica, cognitiva e vestibular, considerando
que retorno prematuro aumenta risco de com-
plicagdes. Consensos internacionais resumem
essas recomendacdes € orientam praticas de re-
torno seguro (MCCRORY et al., 2017).

Finalmente, o componente biopsicossocial
¢ crucial: medo de uma nova injuria, expecta-
tiva de desempenho e fatores psicoldgicos in-
fluenciam a adesdo, recuperagdo e sucesso do
retorno ao esporte. Programas que integram
educagdo, suporte psicologico e metas funcio-
nais especificas tendem a melhorar adesao e re-
duzir recidiva. A reabilitacdao ideal é continua,

integrando preveng¢do, monitorizag¢ao da carga e
critérios objetivos de retorno, para garantir se-
guranca ¢ otimizacao do desempenho (BAE et
al., 2024).

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que as lesdes esporti-
vas representam um desafio relevante na medi-
cina do esporte, tendo alta incidéncia e impacto
funcional significativo, especialmente entre
atletas jovens e de alto rendimento. Sua distri-
bui¢ao varia conforme modalidade, género, ida-
de e nivel competitivo, afetando, majoritaria-
mente, os membros inferiores, com destaque
para tornozelo e joelho. Ainda, a padronizacao
da classificagdo das lesdes por meio de siste-
mas, como o OSIICS, contribui para o registro
preciso, para a analise epidemioldgica e para a
definicdo de estratégias preventivas.

Nesse sentido, a avaliagdo clinica minu-
ciosa, associada a exames de imagem como ul-
trassonografia, tomografia e ressonancia mag-
nética, ¢ fundamental para o diagndstico e para
o manejo adequado. No que tange ao trata-
mento, deve-se considerar o tipo e gravidade da
lesdo, e a reabilitacdo deve seguir critérios ob-
jetivos e funcionais, integrando aspectos fisicos
e psicologicos. Além disso, complicagdes como
instabilidade articular, osteoartrite pos-lesdo e
sequelas neurologicas em casos de concussao
reforcam a importancia da preven¢ao em multi-
plos niveis.

Dessa forma, estratégias preventivas bem
estruturadas, monitoramento da carga de treino,
atuacdo multidisciplinar e uso de tecnologias
mostram-se necessarios para a reducao da inci-
déncia e da recidiva das lesdes. Assim, a abor-
dagem integrada e baseada em evidéncias con-
tribui para a seguranga, recuperacao eficaz e re-
torno do atleta a pratica esportiva.
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