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RESUMO

Objetivo: Avaliar a incidéncia de lesdes esportivas em atletas uni-
versitarios de uma mesma instituicao no periodo de 1993 a 2013.
Métodos: Foram entrevistados atletas de 13 modalidades esporti-
vas sobre presenca e tipo de leséo, tipo de tratamento e tempo de
afastamento, tendo como base o questionario “Injury Surveillance
System” (ISS). Os dados foram analisados com gréficos e tabelas
de prevaléncia de leséo por sexo, idade, esporte e local da lesao.
Também foi analisado o tempo de afastamento médio dos atletas,
se retornaram a pratica do esporte e se apresentaram novas lesoes.
Resultados: Foi observado que 49,91% dos atletas apresentou al-
gum tipo de lesdo, com incidéncia semelhante entre os sexos; as
lesbes mais frequentes foram as do ligamento cruzado anterior (LCA)
e 0 entorse de tornozelo; o tempo de afastamento médio foi de 11
semanas. A lesdo de maior impacto na carreira esportiva universitaria
foi a de LCA, principalmente em virtude do tempo de afastamento
dos atletas. Conclusao: A lesdo mais frequente, do LCA, ocorreu
com maior incidéncia em esportes de quadra como handebol e volei
e apresentou 0 maior numero de casos tratados com cirurgia, assim
como maior tempo médio de afastamento. Mais estudos precisam
ser realizados para a criagdo de uma base de dados maior com o
objetivo de programar medidas de prevencéo para os atletas ama-
dores. Nivel de Evidencia IV, Estudo Epidemiolégico.

Descritores: Traumatismos em atletas. Joelho. Tornozelo. Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the incidence of sports injuries in col-
lege athletes from the same institution from 1993 to 20173.
Methods: Athletes from 13 modalities were interviewed
about the presence and type of injury, type of treatment
and time of withdrawal, based on the questionnaire “Injury
Surveillance System” (ISS). Data were analyzed with gra-
phs and tables of injury prevalence by gender, age, site of
injury and modality. We also analyzed the average time of
withdrawal of athletes, returning to sports practice and new
lesions. Results: It was observed that 49.91% of the athletes
showed some type of injury, with similar incidence between
genders; the most frequent injuries were the anterior cru-
ciate ligament (ACL) and the ankle sprain; the average wi-
thdrawal time was 11 weeks. ACL was the injury with greater
impact on college sports career, especially given the time
of withdrawal. Conclusion: The most frequent injury, ACL,
occurred most frequently in indoor sports such as handball
and volleyball and had the highest number of cases treated
with surgery and a longer average withdrawal time. More
studies are needed to create a larger database in order to
schedule preventive measures for amateur athletes. Level IV
of Evidence, Epidemiological Study.
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INTRODUCAO

O esporte universitario no Brasil ainda ndo possui a expressao
observada em outros paises, como nos EUA,'2 em que a partici-
pacao dos atletas nas universidades é vinculada a bolsas de es-
tudo e a profissionalizagéo da carreira esportiva € uma realidade.
A Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(FMUSP), Sao Paulo, SP, Brasil, dispde de uma associagéo atléti-
ca (AAAOC) com estrutura para a pratica do esporte universitario,
incluindo profissionais habilitados como treinadores e prepara-

dores fisicos. A frequéncia de treinos é diaria e os alunos estao
expostos a lesbes como rupturas ligamentares e fraturas.’” Um
dos fatores de risco para isso € o fato de a maioria desses atletas
nao praticar esportes com frequéncia anteriormente a entrada da
faculdade, muitas vezes nao apresentando um condicionamento
fisico adequado.*®

Mais de 100 alunos universitarios ingressam por ano na Associagao
Atlética, sendo que esses atletas treinam em média 10 horas por
semana, além dos jogos disputados. Participam de competigoes
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municipais, estaduais e nacionais por uma média de 6 a 10 anos,
periodo no qual cursam a faculdade de medicina.

Nos EUA, existe um controle dos tipos e distribuicdo das lesdes
no esporte universitario. Na “National College American Associa-
tion” (NCAA), o controle ¢ feito desde 1982.2° Tais informagdes
séo Uteis para promover estratégias de prevengao no esporte,
como treinos especificos de fortalecimento, reforco muscular e
fisioterapia.”'3 No Brasil, ainda ndo ha estudos que demonstrem
o perfil dessas lesbes do esporte universitario, o que dificulta
estratégias de prevengao.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a evolugéo epide-
mioldgica destas lesdes no ambiente universitario da FMUSP nos
Ultimos 20 anos e identificar os principais fatores preditivos de leséo.

METODOS

Foram selecionados 837 atletas universitarios, de ambos os
sexos que participaram de atividades esportivas nos ultimos
20 anos da FMUSP.

As modalidades incluidas nessa pesquisa foram: futebol de saldo,
handebol, basquete e vdlei feminino, softbol, atletismo, futebol,
ragbi, polo aquéatico, artes marciais (judd e caraté), handebol,
basquete e volei.

Utilizou-se uma verséo resumida do questionario “Injury Surveillance
System” (1SS)? em que foram coletadas informagdes do local da
lesdo, mecanismo de trauma, ano da leséo e modalidade praticada.
Os atletas também foram questionados com relagéo ao tipo de
tratamento, cirlrgico ou conservador e o tempo de afastamento. O
tempo de afastamento foi calculado em semanas. Os entrevistados
foram questionados quanto a utilizacao das informagoes e todos
autorizaram a publicagdo dos dados.

Andlise estatistica

Foram realizadas andlises demograficas com graficos e tabelas
de prevaléncia de lesao por sexo, idade, esporte e local da leséo.
Também foi analisado o tempo de afastamento médio dos atletas,
se retornaram a pratica do esporte e se apresentaram novas lesoes.

RESULTADOS

A Figura 1 representa o fluxograma dos casos incluidos na pes-
quisa, utilizados para a andlise estatistica, onde 837 atletas fo-
ram pesqguisados, 69.89% responderam o questionario (585) e
49,91% apresentaram lesdes esportivas (292).

Entre os homens, 49,1% (165) dos atletas apresentaram lesoes.
A porcentagem entra as mulheres foi de 51% (127), o que mostra
a semelhanga na incidéncia de lesdes entre ambos 0s sexos.
A lesdo mais comum foi a do ligamento cruzado anterior (LCA),
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Figura 1. Fluxograma dos casos incluidos na pesquisa.

seguido pela lesdo ligamentar do tornozelo, que juntos repre-
sentam 25% dos casos. As lesdes ligamentares do tornozelo
enumeradas foram apenas as graves, com tempo de afasta-
mento maior que 14 dias. As lesdes, em ordem decrescente
(p.e.: fraturas de dedos da mao, fratura por estresse da tibia e
luxagao gleno umeral) sdo apresentadas na Tabela 1.

Dentre as modalidades estudadas, a lesdo do LCA foi a mais
prevalente no handebol feminino, seguido por vélei masculino. A
lesao ligamentar de tornozelo foi mais comum no volei, sendo mais
frequente nas mulheres que nos homens, como mostra a Tabela 2.
A lesdo do LCA, isoladamente, ocorreu em 37 dos 585 atletas do
estudo ou 6,3% do total. A incidéncia nas mulheres foi um pouco
maior, com 18 casos de 249 atletas ou 7,2%. Nos homens, houve
19 lesbes em 336 atletas ou 5,6%.

Analisando-se o sitio da lesao, 55,8% das lesdes foram nos
membros inferiores, principalmente no atletismo e no futebol
(88,6% e 78,8% respectivamente). As lesdes do membro superior,
apesar de serem menos prevalentes no geral, foram mais
frequentes no pdlo aquatico (100%) e no softbol (75%). A Tabela 3
mostra a diviso por sitio de lesdo e modalidade.

Com relagao ao tipo de tratamento, a grande maioria dos casos
(72,9%) foi tratada conservadoramente. A modalidade esportiva
em que as lesdes resultaram em maior numero de tratamen-
tos cirdrgicos foi o volei masculino, com 56,3% dos casos. Em
todas as outras modalidades, o tratamento conservador foi mais
freqUente do que o cirdrgico. No atletismo, apenas 5,3% dos
casos resultaram em cirurgia.

Tabela 1. Incidéncia das lesdes mais frequentes.

Lesao Frequencia (N) Incidéncia
Ligamento cruzado anterior 37 12,7%
Leséo ligamentar tornozelo 36 12,3%
Fraturas de dedos da mao 26 8,9%

Fratura de stress na tibia 18 6,2%
Luxag&o gleno umeral 16 4.8%
Outros 161 48,6%

n = numero de eventos.

Tabela 2. Incidéncia de leséo do LCA e leséo ligamentar do tornozelo
nos esportes.

Esporte Lesao LCA (n) Leséo Lig. Tornozelo (n)
Handebol feminino 16% (8) 8% (4)
Vélei masculino 12,5% (4) 12,5% (4)
Voélei feminino 9,09% (4) 13,6% (6)
Futebol 6,25% (5) 6,25% (5)
Basquete feminino 4,41% (3) 5,88% (4)
Handebol masculino 4,61% (3) 6,15% (4)

n = numero de eventos.
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O esporte com maior tempo de afastamento foi o volei mascu-
lino, com média de 16 semanas. Em geral, o tempo médio de
afastamento foi de 11 semanas, incluindo tratamentos conser-
vadores e cirlrgicos. Ha uma relagdo direta entre o tempo de
afastamento e o tipo de tratamento, sendo que em lesbes de
tratamento cirdrgico, o tempo de afastamento foi maior, de 21
semanas aproximadamente. Nove casos abandonaram o esporte
apos a lesdo. (Figuras 2 e 3)

Tabela 3. Sitio de leséo e modalidade.

Modalidade Membros superiores (n)
Pélo Aquético 100% (6)
Softbol 75% (9)
Artes Marciais 73,7% (14)
Rugbi 68,4% (13)
Basquete Masculino 57,9% (11)

Modalidade Membros inferiores (n)
Atletismo 88,6% (31)
Futebol 78,8% (26)
Basquete Feminino 77,8% (14)
Futsal Feminino 76% (19)
Handebol Feminino 66,7% (16)

n = numero de eventos.
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Figura 2. Afastamento por esporte em semanas.
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Figura 3. Afastamento por tipo de tratamento.

DISCUSSAO

O trabalho realizado mostra um padrao demografico representativo
das lesdes no esporte universitario nacional. O resultado mais
importante do presente estudo foi a alta incidéncia de lesdes
graves nos atletas universitarios, com tempo de afastamento
maior do que 10 dias.?'*Metade dos atletas analisados apresen-
tou ao menos uma lesédo com essa caracteristica. Este nimero
indica que a prética esportiva universitaria possui um impacto
relevante na vida dos alunos universitarios, o que reforca a
necessidade de programar medidas preventivas.

O fato de muitos dos atletas nao realizarem atividades esporti-
vas ou realizarem atividades esportivas ndo competitivas antes
de ingressarem na faculdade pode ser um fator de risco para
novas lesoes, visto que estes atletas ndo possuem um trabalho
muscular prévio adequado e nem treinamento educativo de base
para suportar a alta carga dos treinamentos.*

Os resultados encontrados estao de acordo com os estudos de
Van Mechelen et al.'* e Hootman et al.?, em que a lesdo do LCA
e a lesao ligamentar do tornozelo sao as lesbes mais frequentes
no esporte universitario. A relagdo com os esportes mais afetados
também é verdadeira, sendo o vOlei o esporte em que essas
lesbes sao mais frequentes.’®

A lesdo com maior impacto na vida do atleta universitario con-
tinua sendo o LCA, com maior nimero de tratamentos cirdrgi-
cos e tempo de afastamento. Van Mechelen et al.' e Hootman
et al.’ também descrevem uma maior prevaléncia destas lesdes
no publico feminino. Revisbes sistematicas e meta-andlises
também demonstram maior prevaléncia no sexo feminino.'>'
Os resultados apresentados em modalidades especificas como
atletismo e pdélo aquéatico, mostram que o tipo de treinamento
e exercicio estdo diretamente relacionados as lesdes. No polo
aquatico, por exemplo, ha alta prevaléncia de lesbes nos membros
superiores devido ao arremesso e disputa de bola com as maos.
Ja no atletismo, por causa da alta intensidade dos treinos, existe
uma alta prevaléncia de fratura por estresse. Nas modalidades de
quadra, devido aos saltos e movimentos de corte, existe uma alta
prevaléncia de entorses nos membros inferiores.

Por ndo possuirmos uma base de dados prévia sobre o perfil
epidemiolégico das lesbes no esporte universitario, temos
dificuldade de definir estratégias de prevengao para cada moda-
lidade esportiva." Observamos que a criagdo de um sistema de
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coleta de dados nacional, como nos EUA 2> facilitara o deline-
amento de medidas de prevencdo, com o objetivo de diminuir a
incidéncia das mesmas e o tempo de afastamento desses atletas.
Uma limitagdo metodoldgica do presente estudo € o carater
retrospectivo do mesmo, em que pelo fato da aplicagao do
questionario depender da memoria dos participantes, pode oca-
sionar um viés de memoria. Lesdes de menor gravidade podem
ser esquecidas e ndo serem mencionadas.
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