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RESUMO

A pratica de atividade fisica tem aumentado no mundo e no Brasil. A partir de 1996,
com a elaboragdo da lei que estabelece as diretrizes e bases da educac¢do nacional (Lei
n2 9.394/1996), foi introduzida no Brasil a educagdo fisica nas escolas. Apesar de seu
notdrio beneficio a saude, a pratica de atividade fisica pode acarretar, também, com o
surgimento de lesGes e, consequentemente, os profissionais de saude e professores,
familiares devem ter precau¢do com os atletas jovens. Ressalta-se que
independentemente do momento, de treino ou competicao, os atletas estdo sujeitos a
lesdes, seja por fator externo ou interno, como falta de programas preventivos
adequados, exposicdo a fatores que propiciam o aparecimento de lesdes ou genética
que favorece o surgimento de lesdes. O acompanhamento de médicos e de
profissionais especializados é uma medida fulcral para minimizar a ocorréncia e
gravidade de lesGes. As lesdes ocorridas em jovens podem resultar em deficiéncias a
longo prazo, além de gerar um grande impacto na saude publica, na economia e nos
gastos publicos com saude. E relevante mencionar que as lesdes podem causar perda
de dias letivos, impactando na educacao, aprendizado que cada atleta recebe ao longo
da sua dedicacdo a pratica esportiva. Destaca-se que, atualmente, existe uma falta de
estrutura médica adequada para os atletas e, também, a necessidade de se criar
sistemas de avaliacdo de riscos, intrinsecos e extrinsecos, para cada atleta e programas
de prevencado de lesdo de forma individualizada para auxiliar na prevencao de lesdes.
Diante disso, o presente estudo procura elucidar a necessidade de criar métodos de
prevencdo e reabilitacdo de lesdes para os atletas, além de proporcionar um
acompanhamento global dos atletas por parte dos treinadores, psicélogos,
profissionais de educacdo fisica, médicos, fisioterapeutas e outros profissionais de
saude, com o objetivo de reduzir lesGes e proporcionar a pratica esportiva mais segura
para os atletas.

Palavras-chave: Adolescentes, Medicina Esportiva, LesGes em atleta.
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1. INTRODUCAO

A cada ano que se passa existe uma maior quantidade de criangas e
adolescentes realizando atividades fisicas, aliado a isso, um maior estimulo para que as
pessoas realizem praticas esportivas. No Brasil, a Lei de diretrizes e Bases da Educacao
Nacional, (Lei 9.394/96), em seu artigo 26, paragrafo 32 (1), informa que a educacgédo
fisica € componente obrigatdrio da educacao basica e em seu artigo 35-D, informa que
a educacao fisica esta dentro das areas do conhecimento da Base Nacional Comum

Curricular do Ensino Médio.

Dessa forma, verifica-se que a legislacdo brasileira e politicas publicas
comecaram a incentivar a pratica de atividade fisica na educacdo primaria e,

consequentemente, estimulando a pratica de atividade fisica das criancas e jovens.

Gantus e Assumpcdo (2002) informam que os atletas em qualquer etapa, seja
treinamento ou competicdo, se sujeitam a lesdes, que sdao proporcionais a fatores

inerentes e externos, além de auséncia de programas preventivos.

Caine, Maffulli e Caine (2008), em seu estudo, relatam que fatores intrinsecos
sdo caracteristicas bioldgicas e psicossociais individuais que predispdem um atleta a ter

uma lesdo, como por exemplo: lesdo anterior e estresse cotidiano.

Sob esse aspecto é importante ressaltar a importancia do acompanhamento
médico e de profissionais especializados durante o periodo de treinamento e execucao

de atividade fisica nas criancas e jovens.

Segundo Marchi et al. (1999), nos paises europeus, lesGes ndo fatais
contribuem para deficiéncias adquiridas. Um estudo em longitudinal na [tdlia,
demonstra que 30% das criancas apresentam sequelas até trés anos apds uma lesdo

esportiva de moderada a grave.
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OBIJETIVOS

Analisar a prevaléncia de lesdes do aparelho locomotor, fatores associados e
possiveis consequéncias, além da importancia da prevencdo de lesGes em atletas

escolares da delegacdo do Distrito Federal nos Jogos da Juventude 2023.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A pratica esportiva tem sido estimulada a cada ano. Nos EUA acredita-se que
mais da metade das criancas entre 5 e 18 anos participem de programas esportivos,

havendo um aumento consideravel se comparado aos ultimos 20-30 anos.

De acordo com Burt e Overpack (2001), o maior indice de atletas encaminhados
ao departamento médico ocorre em pacientes entre 5 a 14 anos e diminuem

gradualmente com as faixas etarias seguintes.

E importante mencionar que existe ainda uma probabilidade de que o nimero
real de lesdes seja maior porque alguns atletas ndo procuram atendimento médico ou
as lesdes/ferimentos passam despercebidos. Os autores ainda informam da dificuldade
de obter dados de riscos de lesdes em jovens devido a limitacdo de informacdes
existentes e da epidemiologia. E, ressaltam, ainda, que as atividades esportivas sao

responsaveis por mais lesdes em criangas e adolescentes do que em adultos.

Darrow et al. (2009) realizaram um estudo de ambito nacional nos Estados
Unidos em atletas do ensino médio. Informam que lesGes graves fazem com que o
atleta perca grande parte da temporada e sobrecarregam o servico de saude, devido
aos tratamentos médicos e cirurgias. O que torna importante encontrar formas de

diminuir a incidéncia de lesGes.

McGuine (2006) relata que existe um aumento da quantidade de atletas jovens
nos EUA e esse aumento de participagdo em eventos esportivos gera um aumento

substancial de lesdes e, consequentemente, um aumento no numero de



11

hospitalizagGes e cirurgias, dias escolares perdidos, impactando a economia e satude do
sistema de saude. O autor relata, ainda, que as cinco principais lesGes nos atletas
masculinos e femininos do ensino médio, custaram cerca de 588 milhdes de ddlares
em despesas diretas e 6,6 milhdes de ddlares em despesas indiretas. Dessa forma,
implementar um sistema valido de prevencao de lesGes deve ser um dos objetivos dos

profissionais de saude, pesquisadores e orgaos reguladores do esporte.

McGuine (2006), também identifica que os atletas jovens de esportes
estudados (futebol, futebol americano e basquete) apresentaram fatores de risco para

lesdes no joelho, entorse e concussoes

Em seu estudo, o autor supracitado relata que ndo ha aumento de risco de
lesdes em atletas treinados por profissionais com e sem graduacdo, além de que trés
estudos demonstram que equipamentos de prote¢do geraram um risco de lesdes

menor do que atletas sem equipamentos de protecao.

Ja Cai et al. (2019) verificaram que mais da metade dos estudantes lesionados
procuraram atendimento médico, o que indica uma necessidade de acompanhamento
médico em atletas juvenis devido ao alto indice de lesdes que podem ocorrer durante

as competigdes e jogos.

Marchi et al. (1999), verificaram, por sua vez, que acidentes esportivos em
pessoas de 6 a 12 anos sdo 3 vezes mais graves e mais frequentes que acidentes em
estrada. Em criancas acima de 10 anos, os acidentes esportivos estdo em segundo lugar

entre os mais frequentes, porém em termos de gravidade sdo os primeiros.

Marchi et al. (1999), também constataram que ao estender o estudo a longo
prazo, na maioria dos atletas, houve a presenca de sequelas apds 12 anos do
sofrimento da lesdo. Diante disso, 15% dos atletas tiveram lesdes graves e moderadas e

tiveram sequelas permanentes.

Baker, Power e Roberts (1996) relatam que 6,3% dos 287 jovens que sofreram
acidentes entre 0 e 16 anos, e aos 23 ficaram internados por lesGes esportivas

informam incapacidade permanente.
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Radelet et al. (2002) relatam em seu estudo que 37 lesGes em todos os
esportes necessitam de emergéncia médica ou departamento médico. O diagndstico
de alta das lesdes foi de 62,8%, sendo essas lesdes, entorse, distensdo ou contusao.
Esses tipos de lesbes podem ser graves em criancas e podem ser manejadas com
profissionais capacitados sem a necessidade de gerar custos em departamentos de

emergeéncia.

Com base nos estudos acima, observa-se a existéncia de um alto indice de
leses que ocorrem em atletas e consequéncias indesejadas no longo prazo, existe a
necessidade de um acompanhamento médico préximo dos atletas até mesmo apds as

faixas etdrias de competi¢Oes atuais.

Marchi et al. (1999), informam ainda, a necessidade de abordagens especificas
em criancas, com avaliacdes de aptiddo fisica e diretrizes para atividade esportiva
supervisionada. Relata ainda, a importancia da reabilitacdo de criangas apds as lesdes

esportivas assim como acontece com atletas adultos.

Arena e Carazzato (2007), em seu estudo, verificou a estrutura médica de
atendimento em diferentes clubes de Sao Paulo e constatou que de 28 equipes,
pertencentes a 20 entidades esportivas, somente 8 possuem médico responsavel para
diagndstico e tratamento de lesGes esportivas dos jovens atletas, 4 entidades oferecem
seguro saude ou convénio com clinicas especializadas e 8 clubes ndo oferecem nem

estrutura médica especializada e nem convénios.

Arena e Carazzato (2007) também relatam em seu estudo que a mitigacdo de
riscos em atletas inicia-se através de supervisdio médica, com exames prévios,
tratamentos e fisioterapia, além de atendimento adequado dos profissionais de saude
correlacionando com os riscos impostos sobre a falta de maturidade do sistema

esquelético dos jovens.

Arena e Carazzato (2007) também sugerem a necessidade de um sistema que
avalie fatores de riscos, exame de pré-participacdo esportiva contendo: anamnese,

exame fisico, avaliagdo da maturidade biolégica e avaliagdao ortopédica.
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Difiori et al. (2014), em seu estudo, relatam que lesOGes anteriores sdo um
preditor forte de futuras lesdes por uso excessivo e que lesGes por uso excessivo
podem ter mais prevaléncia de ocorrer durante o crescimento da adolescéncia, pois
apofises e articulacdes em atletas imaturos em fase rapida de crescimento sdo menos
resistentes a forcas de tracdo e compressao. Demonstrou também que maior volume

de treinamento aumenta o risco de lesdo por uso excessivo.

Sargiotto et al. (2014) verificaram que os profissionais de saude citaram como
os principais fatores intrinsecos relacionados a riscos de lesGes: técnica incorreta,
nutricdo inadequada e crenca que o atleta deve aguentar dor. Como fator extrinseco:
os relacionados a treinamento, piso inadequado e movimentos caracteristicos do

esporte.

Sargiotto, Di Pierro e Lopes (2014) também verificaram que existe uma
preocupacdo dos profissionais que trabalham com esporte quando se diz respeito as
cargas de treinamento e foram citadas poucas estratégias de recuperacao dos atletas

para prevencdo de lesdes.

Difiori et al. (2014), por sua vez, relatam que exames antes de participacdes
podem identificar padroes de lesGes prévias, a especializacdo esportiva precoce pode
ndo gerar uma carreira de sucesso no longo prazo e pode aumentar o risco de lesdes
por uso excessivo, a diversificacdo deve ser incentivada em idades mais jovens, todas

as lesdes por uso excessivo ndo sao inerentemente benignas.

Caine, Caine e Maffulli (2006), em seu estudo, verificam que existe a
necessidade de mais estudos epidemioldgicos descritivos para que se possa
determinar a natureza e a extensao do impacto na saude publica imposto pelas lesdes

pediatricas.

Michele e Klein (1991), em seu estudo, relatam que atletas jovens estdo
sujeitos a dois tipos basicos de lesdes. LesGes agudas que sdao resultado de
macrotrauma de impacto Unico e lesGes, que anteriormente era raro nessa faixa etaria,

por uso excessivo decorrentes dos microtraumas repetitivos de treinamento.
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O relato acima de Marchi et al. (1999), corroborado por outros estudos, faz-se
de extrema importancia para que os profissionais de saude, atletas, profissionais de
educacao fisica e treinadores percebam a importancia de um acompanhamento global
do atleta, tanto com direcionamento de treinos supervisionados, assim como,

prevencao e reabilitacdo de lesdes.

3. METODO

O presente estudo foi realizado através de um questionario elaborado na
plataforma google forms, enviado por correio eletrénico aos voluntdrios. A amostra foi
composta por 41 atletas de 15 a 17 anos participantes dos jogos da juventude de 2023
e a analise estatistica se deu a partir do cdlculo da frequéncia relativa das respostas e
da aplicacdo do teste Q quadrado com o site https://www.socscistatistics.com/tests/,
onde assumiu-se a significdncia de p igual ou menor a 0,05. Posteriormente apds a
tabulacdo e andlise dos dados, foi realizada uma revisdo de literatura realizada entre
Marco de 2024 e Julho de 2024, compilando resultados de estudos primarios, por meio
de uma revisdo imparcial e abrangente da literatura. Foi elaborado de acordo com os
passos estabelecidos para a realizacdo de uma revisdao sistematica, que compdem a
elaboracdo de uma pergunta de pesquisa, formulacdo de estratégia de pesquisa, busca
na literatura, sele¢do de artigos, extracdao de dados, avaliacdo da qualidade
metodoldgica, sintese de dados, avaliacdo da qualidade das evidéncias e, por fim, a

redacdo da revisao sistematica.

A pergunta de pesquisa elaborada e respondida no presente estudo foi "Qual o
impacto dos esportes em lesdes nos atletas juvenis?", a qual foi elaborada pelo

acrénimo PICO (populacdo a ser estudada, intervencdo, comparacao e desfecho).

ESTRATEGIA DE PESQUISA E BUSCA NA LITERATURA


https://www.socscistatistics.com/tests/
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A busca de artigos foi realizada a partir da selecdao de termos localizados no
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e no MeSH (Medical Subject Headings) e
utilizados nas bases de dados Scielo, Pubmed, Scopus-elsevier, Lilacs-bvsalud e, por

fim, Web of Science.

Os termos utilizados foram e seus respectivos sindbnimos, associados aos

operadores booleanos de acordo com a estratégia de busca de cada base de dados.

SELECAO DE ARTIGOS (critérios de elegibilidade e de inclusdo e exclusio)

A selecdo de artigos foi realizada por meio da plataforma Rayyan®
(rayyan.qcri.org), através da inicial andlise dos titulos e resumos de forma cega, sem
gue houvesse conhecimento das decisGes dos outros pesquisadores, €, em seguida,

pela obtencdo dos textos completos, analisando os critérios de elegibilidade.

O critério de elegibilidade foi desenvolvido a partir da estratégia PICO,
resultando na pergunta da pesquisa. O mesmo é composto pela delimitacdo de 4

pontos os quais os artigos selecionados devem respeitar, sendo eles:

P - populacdo: Pessoas atletas de 15 a 20 anos.

| - intervencao: Sem intervencao.

C - comparacdo: Comparagao com atletas que nao tiveram lesdes no mesmo periodo.

O - desfecho: verificar o impacto da atividade fisica em atletas jovens no ambito da

saude.

Dentre os critérios de inclusdo estavam estudos primarios que condizem com a
pergunta de pesquisa, testes clinicos com comparagdao com grupos controle, pesquisas
realizadas em humanos ou modelos animais, publicados entre o periodo de 1996 e
2024, e condizentes com os idiomas portugués, inglés e espanhol. Os critérios de

exclusdo adotados foram aqueles artigos que ndo se adequaram a pergunta da
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pesquisa, teses, dissertacdes e relatos de caso e estudos em outras linguas sendo as

citadas nos critérios de inclusdo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Arena e Carazzato (2007), a crianga comecga a pratica de atividade
esportiva por volta dos 10 anos e permanece competindo por vérios anos é exposta a
um tempo prolongado de treinamento e, consequentemente, as lesdes se tornam

inevitaveis.

No nosso estudo, observa-se que atletas com tempo de prdatica acima de 5
anos, tendem a ter uma maior probabilidade de lesdes. Existe um aumento de 21%
para 79% de lesdes em MMSS nos atletas e, com MMIl houve um aumento de 27%
para 73%. Sendo considerado significativo para p< 0,05, observando um agravamento
de lesbes relacionado ao tempo de pratica, o que corrobora com o achado de Arena e

Carazzato (2007).

Figura 1 — Tempo de pratica
Tempo de pratica

MMSS MMII

= Até Sanos = Maisde 5 anos m Até 5anos = Maisde 5 anos

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2024)
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Como visto no nosso estudo, observa-se que as lesdes em jovens decorrem de
varios fatores como a modalidade de esporte praticado, o tempo de pratica, a

guantidade de horas de treinamento, a intensidade do treinamento, entre outros.

Ao calcular o QUI quadrado neste estudo, observa-se que o resultado é de
0,9868 e o valor de p é 0,320515 que é considerado ndo significante para P< 0,05.
Dessa forma, a relagdo entre tempo de pratica e lesGes ndo é considerada significativa

nesta amostra.

Ja no estudo de Aguiar et al. (2010) em atletas de natagao as caracteristicas de
treinamento foram investigadas e nota-se relacdo entre os anos de pratica esportiva e
a idade dos participantes com as ocorréncias de lesdo. Ainda em seu estudo em
relacdo ao mecanismo de lesdo, o volume dos treinos é o principal causador de
lesbes referidas pelos atletas os autores relatam que o volume do treinamento é
responsdvel pela maioria das lesbes em nadadores, sendo a principal causa de

auséncias em competicdes e treinamentos.

Weldon e Richardson (2001) relatam que o volume de treino estd relacionado a
maioria das lesdes em nadadores, sendo considerado uma das principais causas de

auséncias em competicdes e treinamentos.

Gonzalez-Boto et al. (2008), verificou que atletas com volume de treinamento
alto ocasionam aumento no estresse relacionado a lesdo e exaustdo emocional,

interferindo na recuperacao fisica.

De acordo com o estudo de Jayanthi et al. (2020), observa-se que atletas com
uma maior carga de treino tém maior chance de lesdo por uso excessivo. Atletas
altamente especializados tiveram 1,72 vezes mais chances de lesdes que atletas menos
especializados. O autor também verifica que o sexo do atleta interfere na lesdo. Atletas
do sexo feminino tem uma maior propensao a ter qualquer lesdo e lesdo por uso
excessivo, principalmente em esportes que exigem uma maior especializacdo

esportiva.

Figura 2 — Horas de treino por semana
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Horas de treino por semana

MMSS MMII

= Até 14horas = Mais de 14 horas m Até 14horas = Mais de 14 horas

Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2024)

No nosso estudo, observa-se que atletas com maior quantidade de horas de
treino apresentam uma menor taxa de lesdo. Com relagdo as lesGes, 64% dos atletas
gue se lesionaram nos MMSS, treinaram até 14 horas por semana, enquanto que 36%
treinaram mais de 14 horas. Ja nos MMII, 86% dos atletas lesionados treinaram até 14
horas, enquanto que 14% treinaram mais de 14 horas semanais. Dessa forma, com
base nos dados do estudo, verifica-se um efeito protetor de lesGes no que diz respeito
a horas de treinamento, o que contradiz com os estudos dos autores mencionados

acima.

Ao calcular o QUI quadrado neste estudo, observa-se que o resultado é de
12,9067 e o valor de p é 0,000327 que é considerado significante para P< 0,05. Dessa
forma, a relacdo entre horas de treino e lesGes é considerada significativa nesta

amostra.

No estudo de Higashi et al. (2015), foi verificado em atletas de handebol uma
prevaléncia de lesdes em 53,6% dos atletas com carga horaria semanal de treino de

aproximadamente 8 horas e 30 minutos.

Figura 3 — Quando ocorreu a ultima lesdo
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Quando ocorreu a ultima lesao

MMSS MMII

= Até lano = Maisde 1ano = Atélano = Maisde 1ano

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2024)

No nosso estudo, observa-se que a maior incidéncia de lesdes em atletas
ocorre nos Ultimos 12 meses do momento em que o questionario foi aplicado. E
importante ressaltar que, na pesquisa, o maior percentual de lesGes encontra-se nos

MMIII, indicando uma maior fragilidade desse grupo na pratica de esportes.

Entretanto, ao calcular o QUI quadrado neste estudo, observa-se que o
resultado é de 1,0252 e o valor de p é 0,311286 que é considerado ndo significante
para P< 0,05. Dessa forma, a relacdo entre horas de treino e lesdes é considerada nao

significativa nesta amostra.

De acordo com o estudo de Xu et al. (2024), observa-se que 28,16% dos
estudantes relataram ter sofrido pelo menos uma lesdo relacionada a atividade fisica
nos ultimos 12 meses. Observou-se também que mulheres tém uma menor propensao
de apresentar lesdes relacionadas a atividade fisica. O estudo também apresentou que
o sexo masculino tem um maior risco de lesdGes do que o sexo feminino, resultados que
contradizem com o teste Q quadrado, porém pelos percentuais, estdo alinhados com o

resultado da amostra obtida.
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No estudo de Cai et al. (2019), verifica-se que em torno de dois tercos de todas
lesdes ocorrem em membros inferiores e 12,7% ocorrem em membros superiores,

demonstrando uma maior prevaléncia de lesdes em membros inferiores.

Em suma, verifica-se que alguns dados coletados no nosso estudo ndo sdo
significativos na amostra, entretanto os estudos usados como referéncia corroboram os

padrdes de lesdes apresentados.

Através do nosso estudo, também é possivel considerar a importancia do
acompanhamento médico e do supervisionamento do treino para a prevenc¢do de
lesdes levando em consideracdo o impacto que uma lesdo pode gerar no presente e no

futuro de um jovem.

5. CONSIDERACOES FINAIS (OU CONCLUSOES)

O presente estudo demonstra a complexidade e a necessidade de um
monitoramento adequado nos atletas jovens, levando em consideracdo a elevada
prevaléncia de lesGes nesse publico. Apesar de alguns resultados da pesquisa nao
terem demonstrado significdncia estatistica na amostra da pesquisa, os resultados
gerais condizem com o que diz a literatura existente, destacando como fatores cruciais
para o aparecimento de lesdes: o tempo de pratica esportiva, volume e intensidade
dos treinos. Este trabalho demonstra, também, a necessidade de um
acompanhamento médico constante, de estruturas fisicas de prevencdo de lesGes,
além de outras estratégias preventivas durante o treinamento dos atletas, com o

objetivo de mitigar os riscos do surgimento de lesdes no decorrer dos anos dos atletas.

Ressalta-se, também, a falta de pesquisa nessa area, o que dificulta a coleta
mais precisa de dados. Sugere-se como futuras pesquisas o impacto das lesdes nos
apos a adolescéncia, o impacto de estruturas de prevencdo de lesdes adequadas nos

atletas, a biodisposicdo de cada atleta para a prevaléncia de lesdes.
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