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1. INTRODUCAO

O Protocolo de Recomendacboes Médicas da CONMEBOL adapta-se a nova
realidade médica, tendo como base as experiéncias vividas entre 2021 e 2025,
assim como o0s estudos internacionais da Organiza¢cao Mundial da Saude. Com
isso, este protocolo atualizado entra em vigor em todas as competicdes da
Confederac¢ao Sul-Americana de Futebol.

As atualizacdes deste protocolo foram elaboradas com o apoio de:

e Dr. Osvaldo Pangrazio (PAR), presidente da Comissao Médica da
CONMEBOL

e Dr. Francisco Forriol (ESP), responsavel cientifico da CONMEBOL

e Alicia Velazquez (PAR), coordenadora operativa da comissao médica
CONMEBOL

e JesUs Morinigo (PAR), analista operativo da comissao médica CONMEBOL

e Dr. Jorge Pagura (BRA), comité médico CONMEBOL

e Dr. Ricardo Stein (BRA), comité médico CONMEBOL

e Dr. Mario Fritsch (BRA), comité médico CONMEBOL

e Dr. Fernando Yanez (CHI), comité médico CONMEBOL

e Dr. André Pedrinelli (BRA), oficial médico da CONMEBOL

e Dr. Matias Roby (ARG), oficial médico da CONMEBOL

e Dr. Fabio Krebs (BRA), oficial médico da CONMEBOL

e Dr. Daniel Stumbo (ARG), oficial médico da CONMEBOL

2. ESCOPO DO PROTOCOLO

Este protocolo é de uso exclusivo para competicoes organizadas e desenvolvidas
pela Confederacao Sul-Americana de Futebol. Ele se aplica a todas as delegacdes
participantes.

Em todas as competi¢gdes da CONMEBOL s3o reconhecidas em primeiro lugar as
Disposicoes Legais emitidas pelas autoridades locais.
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No caso de adaptacdes especificas devido as caracteristicas das competicoes e as
disposicoes legais dos palses anfitrides, podera haver disposicoes, recomendacoes
e diretrizes médicas especificas que serao comunicadas oportunamente.

3. DISPOSICOES MEDICAS

Para as competicdes organizadas pela Confederacao Sul-Americana de Futebol
(CONMEBOL), é obrigatério o cumprimento dos protocolos, disposicoes e
recomendagdes médicas comunicadas oficialmente pela CONMEBOL.

Em caso de discrepancia com as solicitacdes do pais local, como ocorreu com as
normativas frente a COVID-19, sempre prevalecersd a legislacdo do pals, razao pela
qual recomendamos verificar as atualizacdes na documentacado exigida por esse
pais.

Nas competicdes de futebol, futsal e futebol de praia, podem ocorrer diversas
lesbes, a maioria delas leves, conhecidas e previsiveis. No entanto, os médicos
oficiais devem estar preparados para qualquer contingéncia. No contexto dos
eventos cardiovasculares agudos, 3 Capacitacdo e o preparo da equipe assistencial
S30 cruciais para o manejo eficaz da Parada Cardiorrespiratoria (PCR). A PCR,
apesar de sua baixa incidéncia em subgrupos populacionais especificos, constitui o
evento precursor da morte sUbita, um desfecho clinico que impde elevada
morbimortalidade e gera complexas repercussdes, abrangendo tanto as
instituicdes e 0 ecossistema esportivo quanto a sociedade em geral.

As equipes médicas devem sempre considerar os fatores que afetam a saude dos
atletas.

Continuamos a insistir na necessidade e obrigatoriedade de realizar as avaliacoes
pré-competicdo de forma consciente e profissional. Isso é fundamental para a
salde do futebol, futsal e futebol de praig, pois é necessario conhecer as condicoes
fisicas e fisioldgicas dos jogadores.
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O médico de equipe deve prevenir, sempre que possivel, qualquer tipo de lesao ou
patologia. Para isso, sao essenciais as avaliacdes pré-competicao, o conhecimento
das condicdes individuais dos jogadores sob sua responsabilidade e a realiza¢ao de
um controle periddico deles.

Nunca se deve arriscar quando houver duvidas ou condicdes pouco claras. E
recomendavel buscar centros de referéncia e consultar especialistas.

Com este guia, N30 buscamos fazer um compéndio de medicina esportiva, mas sim
lembrar das causas mais frequentes que podemos encontrar em uma partida de
futebol e incentivar o estudo e o conhecimento de suas Causas.

Passamos por anos dificeis devido a pandemia de COVID-19 e, embora queiramos
esquecer, devemos manter o alerta e estar sempre vigilantes.

Nunca é demais ressaltar que a PCR em atletas, que frequentemente culminara em
morte sUbita, constitui um evento de extrema gravidade, notadamente por
acometer individuos aparentemente saudaveis e com alto condicionamento fisico.
A mitigacdo deste risco exige uma abordagem sistematica que englobe 3
prevencao e a resposta imediata. A prevencao é fundamentada na implementacao
rigorosa de protocolos de rastreamento, como a avaliacdo pré-competicdo. Por
sua vez, a resolucao da emergéncia demanda acdes rapidas, coordenadas e
organizadas, alinhadas a cadeia de sobrevivéncia. A intervencdoc No primeiro
minuto é critica e depende da aplicacdo imediata de manobras de Ressuscitacao
Cardiopulmonar (RCP) e do uso precoce do Desfibrilador Externo Automatico (DEA).
Para garantir a eficacia da resposta, &€ imperativo que a lideranca das manobras seja
definida a priori. Este Plano de Acdo de Emergéncia e a designacao de funcoes
devem ser estabelecidos em uma reunidao de coordenacao e formalmente
confirmados no periodo que antecede o inicio da competic3do.”

A concussdo é outro ponto que tem recebido muita atencao no futebol
internacional. Agir corretamente pode evitar problemas no futuro. A CONMEBOL
tem seu proprio protocolo de acdo. Conhecé-lo, inclui-lo em cada clube de futebol
e divulga-lo pode ser de grande ajuda em todos os niveis do futebol.
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A hidratacao é outra diretriz reconhecida por todas as associacdes internacionais
de futebol. H3 lugares e épocas do ano que exigem medi¢des mais cuidadosas e
exigentes de temperatura e umidade.

Por fim, gostariamos de revisar as lesdes musculoesqueléticas mais comuns, Mmas
é preciso estar preparado para qualquer incidente. Ha lesdes que se repetem com
mais frequéncia e algumas exigem maior dedica¢ao para estudar como evitd-las e
trata-las com o menor impacto na carreira profissional do jogador de futebol.

A medicina é essencial na pratica do futebol, o médico pode ser o principal
conselheiro de uma equipe e a melhor ajuda para um jogador. Unificar critérios e
oferecer os tratamentos mais avancados, respaldados pelas evidéncias cientificas,
€ 3 melhor garantia para o desenvolvimento de competicbes de futebol de
SUCESSO.

3.2 CARTA DE VACINACAO

Antes de cada viagem, as Equipes serao responsaveis por verificar os requisitos e o
cumprimento de todos os protocolos médicos e imigratorios das autoridades
sanitarias do pais local para entrada e permanéncia N0 Mesmo.

4. AVALIACOES MEDICAS PRE-COMPETICAO

Cada Médico da Equipe é responsavel por realizar os exames que considerar
necessarios para a deteccao precoce de qualquer doenca ou condicdo que impeca
a pratica esportiva de alto rendimento ou exija tratamento. Os exames devem ser
realizados antes da inscricdo dos jogadores na lista de boa-fé.

A Comissdo Médica da CONMEBOL recomenda a utilizagdo de avaliacoes
médicas pré-competicao conforme estabelecido em:
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https://www.conmebol.com/es/comision-medica/docsinfo/evaluacion-

precompetencia

As avaliacbes serao realizadas anualmente ou em casos especificos quando
julgado adequado pelo médico de cada equipe. Jogadores com patologias cronicas
devem ser avaliados periodicamente 3o longo da temporada.

A comissao médica da CONMEBOL reserva-se o direito de solicitar exames e/ou
relatorios médicos das equipes e clubes participantes das competicoes
organizadas pela CONMEBOL.

5. PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Todas as medidas de cuidado antes e durante as viagens, bem como durante a
estadia nos paises-sede do evento (traslados, hotéis etc.), sdo de exclusiva
responsabilidade de cada delegacao e supervisionadas pelo médico da delegacao.

Cada médico da equipe deve ter um DEA como parte do kit de emergéncias
meédicas, verificar seu funcionamento periodicamente e antes de qualquer evento
esportivo, além de manté-lo sempre disponivel durante a competic3o.

Cada médico que acompanhe uma delegacado deve ser competente no protocolo
de RCP e possuir certificacdo atualizada. E responsabilidade do representante
meédico e dos dirigentes da selecdo e/ou do clube verificar essa certificacao.

As chances de sobrevivéncia a3 uma PCR dependerdo ndo apenas da doenca
subjacente, mas também da combinacao entre o tempo de resposta e a qualidade
das manobras aplicadas.

O reconhecimento imediato da PCR requer a correta interpretacao da triade
clinica composta por inconsciéncia, auséncia ou anormalidade da respiracao
(incluindo gasping) e auséncia de pulso central palpavel. A identificacdo dessa

Cree en grande. | Acredite sempre. | Dream big.


https://www.conmebol.com/es/comision-medica/docsinfo/evaluacion-precompetencia
https://www.conmebol.com/es/comision-medica/docsinfo/evaluacion-precompetencia

PROTOCOLO DE RECOMENDAGOES MEDICAS

COMPETICOES DA CONMEBOL - 2026 - CONMEBOL-

constelacdo de sinais deve desencadear imediatamente o protocolo de
emergéncia. Além disso, o colapso subito e nao traumatico de um individuo,
especialmente em ambiente esportivo, deve ser presumido como de etiologia
cardiaca, como episddio de morte sUbita ou parada cardiorrespiratoria (PCR)" até
prova em contrario, 0 que exige a ativacao imediata da cadeia de sobrevivéncis,
que considera:

« Reconhecimento precoce e ativacdo do sistema de resgate.
« Infcio da RCP e uso do DEA.

« Transporte e cuidados avangados hospitalares.

+ Sobrevivéncia e recuperacao.

A PCR" é uma condicao clinica que implica a interrupcao abrupta e inesperada das
funcdes respiratoria e cardiocirculatoria, © que gera, em pouco tempo, disfuncao
cerebral e, se persistir, pode provocar lesdes cerebrais irreversiveis por anoxia
tecidual.

Durante uma PCR*, é fundamental realizar imediatamente manobras de RCP de
alta qualidade, de acordo com as diretrizes internacionais, pois otimizam as
chances de recuperacado e reduzem o risco de sequelas, até que o DEA esteja
disponivel.

O acesso ao DEA deve ser precedido por um periodo minimo de dois minutos de
compressoes toracicas de alta qualidade. Os DEA s3o dispositivos eletromédicos
microprocessados, projetados para analisar e monitorar automaticamente o ritmo
cardiaco, emitindo recomendacdes e administrando terapia de choque elétrico
quando indicado. Esses dispositivos portateis demonstram alta seguranca e
eficacia, especialmente quando utilizados por operadores devidamente treinados,
jd que a interface do usuario é guiada por comandos visuais e vocais. Quando
necessario, o dispositivo administra um impulso elétrico de alta energia, porém
breve, por meio de eletrodos aplicados na parede toracica. E fundamental
destacar que o DEA possui um mecanismo de seguranca intrinseco que impede a
desfibrilacdo em ritmos Ndo chocaveis, como a assistolia ou a atividade elétrica
sem pulso (AESP).

O tempo é o maior inimigo da sobrevivéncia:
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A cada minuto de atraso na desfibrilagao, as chances de sobrevivéncia diminuem
entre 7% e 10%. A morte cerebral comeca entre 3 e 5 minutos apos uma PCR. Cerca
de 90% das pessoas com parada cardiaca nao sobrevivem. Os profissionais de
emergéncia médica levam, em média, 9 minutos para chegar 3o local do evento.
Por isso, € fundamental agir imediatamente, e cada minuto antecipado Na a¢ao
melhora a sobrevivéncia. A RCP imediata pode dobrar ou triplicar as chances de
sobrevivéncia em uma PCR.

A RCP precoce associada a desfibrila¢gao, quando indicada, Nnos primeiros minutos
da parada cardiaca pode aumentar a sobrevivéncia para 49% a 75%.

¢Por que é importante estar preparado?

A realizacdo adequada das manobras de RCP, associada 3o uso correto do DEA, é
0 Unico tratamento eficaz para reanimar uma pessoa com PCR fora do ambiente
hospitalar.

O uso de DEA deve ser implementado como parte de uma estratégia ou plano de
resposta integrada 3 emergéncia. £Essa resposta e sua cadeia de execucao devem
ser organizadas antes da partida e envolvem: o médico da equipe, 0 pessoal das
ambulancias, a equipe de emergéncia de campo e o oficial médico de campo da
CONMEBOL. Esses programas demonstraram salvar vidas e s3o o Unico
tratamento eficaz para paradas cardiacas por fibrilacdo ventricular: o que pode ser
feito com uma ligacao e a prestacao de ajuda oportuna (primeiros socorros) pode
significar a diferenca entre uma pessoa com limitacdes e uma pessoa saudavel.

A execucdo adequada das manobras de RCP, combinada com o uso correto do
DEA, €, em uma 3alta porcentagem de casos, 0 Unico tratamento eficaz para
reanimar uma pessoa com PCR fora do ambiente hospitalar.

10
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6. PROTOCOLO DE CONCUSSAO CEREBRAL

Quando houver suspeita de concussao, O arbitro concederad até 3 minutos para
que a equipe médica avalie a pessoa lesionada no campo de jogo.

Se for necessario tempo adicional, a avaliagcdo devera ser realizada na lateral do
campo apos O reinicio do jogo.

O arbitro somente autorizard o jogador a continuar na partida mediante
autorizacao do médico da equipe, que tomara a decisao final.

E muito importante que o departamento médico e técnico estude a viabilidade de
uma substituicao devido a suspeita de concussao do atleta.

A Comissdo Médica da CONMEBOL recomenda o uso do protocolo de
reconhecimento rapido de concussdo da CONMEBOL no campo de jogo e depois
no vestiario SCAT5 ou SCATé.

12
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6.1 PROTOCOLO CONMEBOL PARA RECONHECIMENTO
RAPIDO DE CONCUSSAO

Protocolo de Concussao

Se um ou mais dos seguintes sinais forem observados, apos uma lesio na cabeca
ou chogue, o ch:gadnr deve ser retirado do campo de jogo e substituido
imediatamente.

[em vermelhg, sinais dbwvias de concussaa)

SUSPEITA DE CONCUSSAOD
SINAIS DE ALERTA
REMOVA IMEDIATAMENTE DO JOG0 A-Vissa dupla SiM NAC
A - Perda de consciéncia -
B - Dor de cabeca forte SIM WAL
B - Convulsao C-Vamite 1M MAD
C- Ainda no chao sem sa meaxer -
D- Olhar perdido SIM WAL
[ - Andar instavel com cabeca baixa e aparéncia . . -
i R E - Lesdo facial SIM MAC
preguicosa
E- Irritagan desproparcional -
TAC
R RESPOSTA INCORRETA REALIZAR TESTE DE MEMORIA
sreenen | E_
Pedir:

A- Qual torneio vamos jogar?

B- Contra qual time estamos jogando?
C- Em qual cidade jogamos?

- Qual & o resultado desse jogo?

E-Vacé sabe o nome do seu treinadar?

13
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6.2 QUESTIONARIO DE CONCUSSAO DA CONMEBOL

Por favor, preencha e circule a resposta correta. Ela deve ser preenchida apds cada partida

do seu time:
PARTIDA
NUMERO DO JOGADOR / EQUIPE
DATA
MINUTO
CONTATO Sim N&o
QUEDA Sim N&o
CABECA - CABECA Sim N3o
CABECA - CORPO Sim N3o
CABECA - OBJETO Sim N3o
Especificar

SINAIS
Perda de consciéncia Sim N&o
Convulsao Sim N3o
No chdo sem se mover Sim N3o
Andar instdvel com cabeg¢a baixa e olhar vago Sim N3o
Irritagcdo desproporcional Sim N&o
Visgo dupla Sim N&o
Dor de cabeca severs Sim N&o
Voémito Sim N3o
Olhar perdido Sim Nao
Lesdo facial visivel Sim N3o
Outro (especificar)

Teste de memoria. Perguntar

Responder corretamente

Que torneio estamos disputando? Sim N3o
Contra qual time estamos jogando? Sim N3o
Em que cidade estamos jogando? Sim N3o
Qual é o resultado deste jogo? Sim N&o
Vocé sabe o nome do seu treinador? Sim N&o

Acompanhamento
Encaminhado para o hospital Sim N3o
TAC Sim N3o
Observacao hospitalar Sim N&o
Observacdo de hotel/casa Sim Nao

Assinatura:

NOME O METICO e e s e

B QUIDE e e e e s

JOGO e e e

D33 o/ i/ oo CIABAE e

14
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6.3 RETORNO AO FUTEBOL POS-CONCUSSAO

A recuperacao de cada pessoa (incluindo a duracao) é Unica, portanto, um retorno
gradual e individualizado ao futebol é importante para reduzir os riscos de
recuperacao lenta, novas lesdes cerebrais e consequéncias a longo prazo.

Criancas e mulheres podem levar mais tempo para se recuperar do que adultos.
Se 0s sintomas persistirem por mais de quatro semanas, um servico médico
especializado deve avaliar a pessoa lesionada.

O protocolo da CONMEBOL recomenda um retorno gradual ao futebol para
garantir a recuperacao ideal dos jogadores de futebol. Ele é dividido em seis (6)
etapas, cada uma das quais pode durar 24 horas ou mais. Os atletas afetados s6
devem passar para a proxima etapa se 0s sintomas Nnao  piorarem ou
desaparecerem. Se 0s sintomas piorarem em qualquer etapa do protocolo, a
pessoa deve se afastar por no MiNimo 24 horas, retornar a etapa anterior e tentar
progredir novamente.

- Etapa 1. Periodo de repouso relativo das atividades da vida diaria, limitando-as
a intervalos de 10 a 15 minutos. O tempo de tela no celular ou computador
deve ser minimizado.

- Etapa 2: Exercicios fisicos leves (corrida leve ou ciclismo em bicicleta
ergomeétrica). O jogador pode aumentar a atividade mental por meio de
leitura leve, jogos e uso limitado da televisdo, celular e computador.
Atividades escolares ou de trabalho podem ser gradualmente incorporadas
em Casa.

- Etapa 3: Exercicios especificos para futebol.

- Etapa 4: Treinamento sem contato. E importante evitar qualquer atividade de
treinamento que envolva impactos na cabeca. O jogador pode aumentar a
intensidade dos exercicios e do treinamento de resisténcia.

- Etapa 5: Treinamento de contato. Assim que 0s sintomas desaparecerem e o
Estdgio 4 for concluido, o jogador pode considerar iniciar atividades de
treinamento que envolvam impactos leves na cabeca.

- Etapa 6: Retorno a atividade esportiva.

A CONMEBOL também recomenda a leitura do protocolo da FIFA:

https://inside.fifa.com/campaigns/concussion/return-to-play-quidelines
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Os médicos da equipe que detectarem a suspeita devem enviar os relatorios
médicos do jogador, como 0 SCATS ou SCATS6, e relatdrios complementares para
0 endereco de e-mail da comissdo médica da CONMEBOL até 48 horas apos 3
ocorréncia da suspeita.

7. PAUSA DE REFRESCO

A temperatura do ambiente de pratica esportiva impacta diretamente na
produtividade dos jogadores. Durante as competicdes da CONMEBOL, pode haver
uma pausa de refresco dependendo da temperatura, umidade e tipo de
competicao.

A temperatura de bulbo Umido do globo (WBGT) serd a medicao oficial usada para
determinar se uma pausa de refresco deve ser implementada.

Sessenta (60) minutos antes do inicio de cada partida, o Oficial Médico da
CONMEBOL informara ao arbitro se as condicdes climaticas exigirem uma pausa de
refresco.

Uma pausa serad recomendada se o WBGT for igual ou superior a 28 graus Celsius
para competicdes juvenis e igual ou superior a3 32 graus Celsius para competicoes
profissionais.

No futebol de campo, se for solicitado um intervalo para pausa de refresco, o arbitro
interromperd a partida por um periodo entre 90 segundos e até 3 minutos,
aproximadamente 30 minutos apds o inicio de cada tempo, ou seja, por volta do
30° e 75° minuto, respectivamente.

No futebol de praia, se for solicitado um intervalo para pausa de refresco, o arbitro
interromperd a partida por 1 minuto, aproximadamente 8 minutos apos o inicio de
cada periodo.

As pausas de refresco serao implementadas pelo arbitro.

As pausas de refresco s30 essenciais para garantir 3 saude, o bem-estar e 0s
resultados sustentados dos atletas.
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Quais sao as consequéncias para 0 corpo da exposicao ao calor?

A exposicao excessiva ao calor do sol gera uma alta carga radiante no atlets, o que
é conhecido como sobrecarga térmica. Isso aumenta as taxas metabdlicas (gasto
de energia para atividades) e causa varios impactos negativos no corpo.

Alguns exemplos de efeitos s3do: choque térmico ou hipertermia, alteracdo do
metabolismo; exaustdo; prostracao (imobilizacdo ou auséncia de reacdes) devido 3
desidratacao ou diminuicao do teor de sal; choque elétrico; conjuntivite; desmaio;
danos as glandulas sudoriparas (aquelas que produzem suor); edema (acumulo
anormal de liquido); entre outros.

O que buscamos com medig¢oes de temperatura e pausa de hidrata¢ado:

* Reduzir o risco de problemas de satde nos jogadores.

e Padronizar os mesmos critérios em todas as partidas e homogeneizar com
recomendacgoes a nivel global

* Estabelecer correlacdes entre temperatura e lesdes durante as partidas.

* Garantir que o sol ajude no desempenho e N3o na perda do desempenho
esportivo.

* Estabelecer critérios precisos para prevencao de lesdes.

Por que é importante se manter bem hidratado no futebol?

*  Repde o glicogénio.

*  Mantém o equilibrio eletrolitico.
*  Mantém o desempenho fisico.

* Reduz orisco de lesdes.

8. MANEJO DE LESOES GRAVES

LesOes mais frequentes

Qualquer tipo de lesao pode ocorrer em competicoes de futebol, mas é necessario
estar preparado para saber como responder 3s lesbes mais graves e conhecer as
lesdes mais comuns.

Por localizagao, as lesdes mais frequentes no futebol ocorrem nNa coxa, cabega e
rosto, tornozelo e pé e joelho. No entanto, qualquer tipo de lesdo também pode ser
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esperado no membro superior, No tronco (Mais frequente no futebol feminino) ou
na pélvis.
VVamos rever algumas das lesdes mais comuns, que dividimos em:
1. Lesdes musculares
Lesdes no joelho
Lesbes no tornozelo e no pé
Lesdes na regido da virilha
Periostite tibial

oA WN

—

Lesbes musculares

Lesbes musculares no futebol afetam principalmente a parte inferior do corpo,
sendo 0os musculos flexores do joelho (isquiotibiais) 0 grupo muscular mais afetado
no futebol.

Lesbes musculares, dependendo do mecanismo de lesdo, sao classificadas como
indiretas e diretas:

* Indiretas: podem ser (1) dor muscular funcional, sem evidéncia de lesdo
anatdmica objetivamente visivel por ressonancia magnética ou ultrassom,
ou (2) estrutural, uma lesdo muscular com evidéncia de les3o visivel por
ressonancia magnética ou ultrassom.

e Diretas: lesdes causadas por uma acao externa sobre o musculo, divididas
em (1) contusao ou (2) laceracao.

O diagndstico das lesbes musculares agudas é clinico e por imagem, devendo ser
baseado Nos seguintes aspectos:
* Avaliagao de sinais e sintomas relacionados 3 les3o.
* Avaliacdo do mecanismo de les3o.
* Inspecdo da area dolorosa.
*  Exame fisico.
* Exames laboratoriais e testes funcionais.
* Imagens de ultrassonografia e ressonancia magnética, embora seja
recomendado esperar 48 horas para realiza-las, aguardando a diminuicao da
inflamacao.

O manejo imediato das lesdes musculares deve incluir o protocolo PRICE: protecao
(Protection), repouso relativo (Rest), frio local (Ice), de tipo preferencialmente
circunferencial, compressao, ativa ou intermitente (Compression), e elevacao da
extremidade (Elevation).
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NoO processo de recuperacao, € importante recomendar com conhecimento 3
fisioterapia, normalizando o0s padroes de movimento, a8 coordenacdo e 3
propriocepgao; assim como prevenir a inibicdo muscular e recuperar a forga.

O processo completo: reabilitagdo funcional, retorno ao treinamento, retorno a
competicao e ao desempenho maximo deve ser avaliado pelo médico da equipe,
controlando diariamente a sintomatologia do jogador.

Um treinamento preventivo pode reduzir a incidéncia de lesdes musculares, na
medida em que otimiza a fun¢do neuromuscular, 0s exercicios excéntricos, o
treinamento de flexibilidade, a coordenacao intermuscular e a estabilidade lombo-
pélvica.

A genbmica tenta sequenciar os genes para detectar os polimorfismos que geram
maior susceptibilidade a lesbes ou determinam uma menor capacidade de
recuperagao.

2. Lesodes no joelho

A articulacao do joelho é frequentemente afetada no futebol, independentemente
do nivel de competicdo, sexo ou idade. Ao tratar de um joelho lesionado, é
fundamental identificar corretamente as circunstancias e 0s Mecanismos
envolvidos na les3o:

* Foiuma lesdo por contato?

* Aconteceu com o pé livre ou fixo no chao?
* Sentiu algum ruido associado?

* O joelho inchou rapidamente?

* (Conseguiu continuar jogando?

O diagnostico serd sempre apoiado por um exame fisico correto, que devera incluir:

* (Observacao.

* Avaliacdo da amplitude de movimento.

* Avaliacdo do mecanismo de lesdo.

* Palpacao e avaliacdo da frouxiddo articular para avaliar os ligamentos
colaterais, ligamento cruzado anterior (LCA), ligamento cruzado posterior
(LCP) e pontos de angulo posterolateral e posteromedial.

* Lesbes meniscais.
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* Aparelho extensor.

Lesdes intra-articulares do joelho geram inflamac3do rdpida, sendo a8 hemartrose 3
causa mais comum. A perfuracao da articulacao trard dois beneficios:

* Diagnostico: Sangue no joelho é uma lesdo do LCA até que se prove o
contrario.
* Terapéutico: diminui a dor por descompressao capsular.

A lesdo do LCA (ligamento cruzado anterior) nao respeita sexo nem idade, e N3
grande maioria dos casos gera perda do controle rotacional do joelho, 0 que afetara
secundariamente outras estruturas e criara condicdes propicias para o
desenvolvimento de artrose. Ndo s3o0 comuns, mas 30 longo da temporada, algum
jogador de uma equipe sofrerd uma ruptura do LCA. Na maioria dos pacientes, serd
necessaria uma reconstrucao plastica ligamentar, que devera ser acompanhada de
UM MINUCIOSO processo de reabilitacao funcional para um retorno ao esporte sem
recidivas. Nas maos de especialistas, é relativamente facil de reparar, mas requer
um longo periodo de inatividade e recuperagao.

As lesbes meniscais, quando sao periféricas e instaveis, geralmente requerem
tratamento cirdrgico. Dependendo do padrao e da localizagao da lesdo, pode ser
necessario ressecar o fragmento, realizar uma meniscectomia parcial e, em alguns
Casos, sera indicada a sutura.

Diagnostico clinico: antes de solicitar um exame de imagem, deve-se explorar o
joelho e ter seguranca ou uma ideia muito aproximada do tipo de les3o.

Diagndstico por imagens: a radiografia convencional é o primeiro exame, pois ajuda
a entender melhor o estado geral do joelho e evidencia as fraturas 0sseas, as lesdes
por avulsdo da insercado tibial do LCA, lesdes osteocondrais ou corpos livres
associados a luxacdes do aparelho extensor.

A RMN (ressonancia magnética nuclear) é o exame ideal, de referéncia, para a
deteccao de lesdes ligamentares, lesbes meniscais e lesdes condrais N3o visiveis

radiologicamente e de dificil diagnostico clinico.

As entorses de joelho, que afetam o ligamento colateral medial, s30 as lesdes mais
frequentes no joelho do futebolista.

3. LesOes no tornozelo e no pé
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As lesbes no tornozelo sdo muito frequentes, especialmente as entorses,
responsaveis por muitos dias de afastamento esportivo, e podem ser
diagnosticadas estudando:

* Inspecao

* Amplitude de mobilidade articular.

* Teste de for¢a muscular.

* Palpacao da interlinha articular, dos complexos ligamentares medial e lateral,
da sindesmose tibiofibular, de ambos os maléolos, do tenddo de Aquiles e
sem esquecer de palpar o 5° metatarso, uma das fraturas mais frequentes
nos futebolistas.

* Teste de frouxiddo articular.

* Avaliagao do mecanismo de lesao

A avaliacdo radiografica é usada para identificar fraturas, lesdes osteocondrais e
corpos livres intra-articulares.

A ressonancia magnética é ideal para a deteccao de lesdes fisarias, condrais e No
0SSO esponjoso.

A ultrassonografia € Util para a avaliacao de ligamentos e tenddes.

Lesbes por uso excessivo incluem tendinopatia do calcaneo e sindrome de atrito
anterior do tornozelo, conhecida como tornozelo de jogador de futebol, que pode
ser de tecido mole (tecido sinovial) ou devido ao aparecimento de ostedfitos na
borda anterior da extremidade distal da tibia.

4. LesOes na regido da virilha

Essas lesGes representam um grande desafio em termos de diagndsticos
diferenciais, entre 0s quais podemos citar:

* Avulsdes da espinha iliaca anteroinferior na origem do muasculo reto femoral;
da espinha iliaca anterossuperior na insercao do musculo sartério ou do
trocanter menor onde o musculo iliopsoas se insere.

* A osteopatia dindmica do pUbis geralmente comeca baixa e acaba sendo
mista. E uma patologia cronica que raramente ocorre durante uma partida.
S30 lesdes de inicio lento que prejudicam a vida esportiva do jogador e
podem ser agravadas durante as partidas. Requer tratamento
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fisioterapéutico de longo prazo para garantir a recuperacao do atleta. As
vezes, a3 cirurgia é recomendada.

* lesdes labrais do acetdbulo, devido ao atrito femoroacetabular. O
mecanismo é um impacto femoroacetabular devido a um excesso da parede
acetabular antero-superior, ou devido a presenca de uma giba no colo
femoral, que impacta durante a mobilidade articular.

* Ahérnia esportiva pode ser causada por uma ruptura ou fraqueza da parede
posterior do canal inguino-genital-crural. O aumento da press3o intra-
abdominal permite a passagem da gordura pré-peritoneal e essa herniagao
causa dor ao estimular os ramos sensoriais do nervo genitofemoral e,
eventualmente, dos nervos ilioinguinal e ilio-hipogastrico.

5. Periostite tibial

A frequéncia de partidas ou a sobrecarga fisica com alteracdes na biomecanica ou
No apoio devido a uma M3 alinhamento ou apoio defeituoso pode causar uma dor
intensa na face anterior da perna, dificil de resolver. A dor pode ser consequéncia
de um espessamento do periosto, ou uma fratura ou microrruptura por fadiga na
cortical tibial, que provoca uma dor intensa durante a atividade esportiva.

O tratamento requer repouso, e em alguns casos, analgésicos ou anti-inflamatorios.
E necessario identificar e corrigir fatores intrinsecos e extrinsecos, e até melhorar
as condicdes mecanicas com O Uso de calcado adequado ou palmilhas. Em certos
C3s0s, pode ser necessario o tratamento cirdrgico.
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