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Perspectivas profissionais da Medicina do Esporte

Arnaldo José Hernandez

INTRODUÇÃO

A Medicina do Esporte é uma especialidade 
médica globalmente reconhecida e no 

Brasil tem demonstrado uma presença crescente 
tanto no aspecto científico quanto no institucional, 
além de ser um campo profissional estabelecido. 
Os aspectos médicos da atividade física, estudados 
pela Medicina do Exercício e do Esporte, ou Medicina 
Esportiva (ME), e suas áreas complementares, estão 
cada vez mais presentes na sociedade moderna.

Para citar um exemplo relativamente recente 
o sedentarismo e a dieta inadequada foram 
considerados, pela Associação Médica Americana, 
como uma provável causa de morte mais frequente 
do que o tabagismo (USA Today, 10 de março de 
2004). No ano 2000, a obesidade, que apresenta 
frequência em ascensão, foi a responsável por 
cerca de 16,6% das mortes (400.000 óbitos) nos 
Estados Unidos da América enquanto 18,1% das 
mortes está relacionadas com o tabagismo (435.000 
óbitos), que mostra taxas decrescentes. Essas 
causas de óbito são passíveis de prevenção e a 
ME, entre outras especialidades médicas, age sobre 
ambas, direta ou indiretamente. A atividade física 
deve ser vista, antes de tudo, como uma ferramenta 
das mais importantes em prol da verdadeira 
medicina preventiva aplicada1,2,3 e a ME como 
a especialidade responsável por sua supervisão 
na área médica. A sociedade moderna apresenta 
novas necessidades: nas áreas da prevenção, da 
terapêutica, da promoção da saúde, e também na 
do alto desempenho esportivo. Acompanhando 
essa tendência e a efetiva expansão desse mercado 
profissional faz-se necessária a formação de 
médicos especializados.

Além da atividade física para a população 
em geral, competições poliesportivas, como Jogos 
Olímpicos, Pan-Americanos, Nacionais, Regionais e 
provas de maratona, de triatlo e de aventura, entre 
outras, é indispensável uma estrutura específica 

de atendimento, de apoio e de retaguarda aos 
participantes e às delegações.

Vários países possuem programas de 
formação na especialidade. Alguns possuem 
diferentes programas de mestrado e de doutorado, 
que complementam a formação em distintas 
especialidades da medicina e das ciências aplicadas 
ao esporte. Organizações não governamentais, como 
a Federação Internacional de Medicina Desportiva 
(FIMS), a Comissão Médica do Comitê Olímpico 
Internacional (COI), o Colégio Americano de 
Medicina Esportiva (ACSM), a Sociedade Americana 
de Ortopedia para Medicina Esportiva (AOSSM) 
e a Confederação Pan-Americana de Medicina 
Desportiva (COPAMEDE), cientes da relevância 
da ME, realizam ações para o desenvolvimento 
da especialidade a nível internacional. A FIMS e a 
Organização Mundial da Saúde (OMS) colaboram 
em programas conjuntos para enfrentar as 
enfermidades crônicas não transmissíveis, nos 
campos da educação, da promoção, da prevenção 
e da reabilitação. A Sociedade Brasileira de 
Medicina do Exercício e do Esporte (SBMEE), 
criada em 1962 e filiada à Associação Médica 
Brasileira (AMB), tem mais de 700 especialistas e 
vem atuando sistematicamente no fortalecimento 
da especialidade e seu campo de atuação. Como 
prova disso a criação da Residência Médica em 
Medicina do Esporte, em 2005. Ações e documentos 
organizados pela SBMEE, tais como suas várias 
diretrizes em Medicina Esportiva, contribuem para 
a compreensão da relevância dessa especialidade 
médica que envolve profissionais e pesquisadores 
de diferentes especialidades médicas (medicina 
do esporte, pneumologia, cardiologia, ortopedia e 
traumatologia, endocrinologia, pediatria, geriatria, 
reumatologia, fisiatria, entre outras) e de outras 
áreas da saúde tais como: fisioterapia, educação 
física, enfermagem, nutrição, psicologia, para 
mencionar algumas.
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A clara multidisciplinaridade da Medicina 
Esportiva torna obrigatória uma visão abrangente 
dessa área e é natural que cada uma das áreas com 
interface na especialidade desenvolva atividades 
em pontos específicos como na Ortopedia e 
Traumatologia. Por outro lado, é necessário que 
fique claro o entendimento da ME como uma 
especialidade médica independente e com seu 
corpo de conhecimento próprio e definido.

Uma breve história da Medicina do Esporte

Embora para alguns possa parecer que a 
ME seja uma especialidade dos tempos modernos, 
desde a antigüidade ela é citada em diferentes 
momentos da história da medicina. Há quase 5.000 
anos atrás os chineses já descreviam uma série de 
exercícios recomendados para prováveis diabéticos 
e orientações nutricionais para promoção da saúde. 
Os antigos livros da Índia, datados de 1.500 a.C., 
os livros dos Vedas (Atharva-Veda), também 
mencionavam diferentes exercícios terapêuticos 
para a promoção da saúde, conforme descrito no 
Papírus Ebers. Durante o Período Greco-Romano 
Heródicus, que é considerado o primeiro médico do 
esporte, acompanhava os então competidores dos 
jogos olímpicos da antiguidade. Hipócrates também 
ressaltava a relevância da atividade física para a 
saúde. Galeno, em 150 a.C., é tido como o primeiro 
medico de equipe por cuidar dos gladiadores 
romanos.

Na era cristã Hackin Avicenna e Alphonsi 
Borelii, que escreveu o primeiro texto de fisiologia 
do aparelho locomotor deram suas importantes 
contribuições a essa área da medicina. Em 1743, 
na França, Nicholas Andry que é considerado o pai 
da ortopedia, ressalta a importância dos exercícios 
físicos para as crianças e após quase um século 
o americano Edward Hitchicock cria a primeira 
escola de Educação Física. A partir do século XX 
surgem várias organizações que se voltam a essa 
especialidade médica especialmente após os Jogos 
Olímpicos de Inverno de Montreaux, na Suíça, 
quando é fundada a Federação Internacional de 
Medicina do Esporte (FIMS). Em 1942 é criada 
a Sociedade Paulista de Medicina Desportiva 
(SPAMDE) e em 1962 a Federação Brasileira 
de Medicina do Esporte, o qual passou a ser a 
Sociedade Brasileira de Medicina do Exercício e do 
Esporte (SMBEE) em 1998.
Organograma da unidade de medicina esportiva

Embora possamos organizar um Setor de 
Medicina do Esporte de diferentes formas sugerimos 
um organograma (Figura 1) que busca contemplar 

tanto a individualidade da ME, como Especialidade 
Médica independente, como o reconhecimento das 
intersecções das diversas especialidades médicas 
e áreas da saúde que com ela se relacionam. 
É necessário que se diga que a atenção nessa 
especialidade também envolve o atendimento 
em todas as faixas etárias, da criança ao idoso, 
tanto da população geral quanto de atletas de alto 
desempenho.

Para fins de organização de uma Unidade de 
ME consideramos que sejam cinco os setores que 
devem ser estruturados: o de Clínica do Exercício 
e do Esporte, o de Ortopedia e Traumatologia do 
Exercício e do Esporte, o de Avaliação Funcional 
do Exercício e do Esporte, o de Reabilitação no 
Exercício e no Esporte e o das Áreas de Suporte ao 
Exercício e ao Esporte.

Setores de atuação na Medicina do Esporte

Clínica Médica do Exercício e do Esporte

Tanto o indivíduo da população em geral que 
busca, de forma espontânea ou por encaminhamento, 
orientação para atividade física quanto o esportista 
de alto desempenho devem receber, à princípio, 
a atenção de médicos especialistas para esse fim 
(médico do esporte), e com suporte de retaguarda 
nas diferentes especialidades médicas para 
situações eventuais de maior complexidade. Esse 
consiste no ambulatório geral de ME. Os problemas 
de atenção primária e secundária são abordados 
por esse especialista que, além da avaliação clínica 
solicita os exames complementares e as avaliações 
funcionais que julgar necessárias para a situação4,5. 
Após essas avaliações cabe a esse setor realizar 
o seguimento desses indivíduos ao longo de seus 
treinamentos. Mesmo quando esses profissionais 
são também especialistas em outras áreas, a eles 
cabe a função de realizar esse tipo de atendimento 
quando imbuídos dessa função.

Além desse primeiro contato, cabe a esse 
médico a vivência do dia-a-dia do esporte, junto 
às equipes e aos atletas, supervisionando seu 
treinamento, realizando prevenção de problemas 
clínicos e ortopédicos, oferecendo suporte nutricional 
e psicológico em situações de atendimento inicial, 
em conjunto com as áreas afins, e atendendo 
intercorrências médicas como o caso extremo de 
morte súbita e sua prevenção6,7 durante eventos 
esportivos e viagens de delegações. Nessas 
atividades o especialista também participa do 
apoio ao treinamento físico e técnico das diferentes 
modalidades esportivas.
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Figura 1. Organograma de um Setor 
de Medicina do Esporte

Setor de Ortopedia e Traumatologia do Exercício 
e do Esporte

As lesões esportivas do aparelho locomotor, 
típicas ou eventuais, acontecem com grande 
freqüência, tanto na prática da atividade física geral 
quanto no esporte de alto rendimento8-13. Esse setor 
é responsável pela atenção clínica e cirúrgica, nessa 
especialidade, dos pacientes em tais condições. 
Esse atendimento deve, preferencialmente, ser 
realizado por médicos com a dupla formação - em 
medicina do esporte e em ortopedia e traumatologia. 
Isso permite a assistência global ao cliente e 
a compreensão de suas necessidades como 
praticante da atividade física. Ainda, no caso do 
alto desempenho e durante o tratamento da lesão 
esportiva, a reorientação da atividade física, como o 
repouso ativo, e a manutenção do condicionamento 
físico exigem um atendimento integrado com as 
diferentes áreas afins. Os programas de prevenção 
de lesões são fundamentais nessa área14,15,16.

Nesse ponto é necessário que se considere 
a situação de uma nova área dentro de uma 
especialidade já com tradição no mercado 

profissional como, por exemplo, a Ortopedia 
e Traumatologia. Em nosso meio, histórica e 
culturalmente, essa especialidade tem suas sub-
especialidades definidas por regiões anatômicas. 
Nos Estados Unidos da América essa subdivisão é 
definida pelo tipo de procedimento a ser realizado. 
Na ME, os chamados procedimentos de partes 
moles e cirurgias artroscópicas são geralmente 
realizados por ortopedistas que atuam em mais 
de uma articulação como ombro e joelho, os quais 
são também considerados os traumatologistas do 
esporte.

Setor de Avaliação Funcional do Exercício e do 
Esporte

As atividades desse setor abrangem a avaliação 
e o acompanhamento de indivíduos envolvidos com 
a atividade física, em seus diferentes níveis, por meio 
de testes de função das variáveis e características 
fisiológicas durante o esforço físico, tais como: 
testes ergoespirométricos, curvas de lactato, testes 
neurofuncionais e flexibilidade, entre outros. Outras 
formas de avaliação de parâmetros relevantes para 
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a prescrição e o acompanhamento de atividade física 
e treinamento, como a avaliação da composição 
corporal, a avaliação da força muscular, a avaliação 
da postura, a biomecânica dos gestos esportivos e a 
toxicologia também são de sua responsabilidade17. 
São ainda atividades desse setor as avaliações 
de campo, que correspondem basicamente às 
avaliações já mencionadas no item anterior, obtidas, 
porém, durante a prática das atividades físicas 
específicas, tais como: corrida de velocidade ou de 
longa duração, saltos, natação e esportes de campo 
e quadra, entre outras modalidades esportivas.

Setor de Reabilitação no Exercício e no Esporte

A reabilitação é uma das grandes áreas da 
ME. Tanto as afecções clínicas como as cirúrgicas 
dependem diretamente dessa área para o sucesso da 
recuperação funcional dos pacientes. A manutenção 
do condicionamento físico é fundamental no período 
de reabilitação e permite que seja realizada a ponte 
entre a terapêutica implementada e o retorno 
mais seguro à atividade física. Na reabilitação, os 
programas de reabilitação cardíaca e pulmonar são 
essenciais para as ações de prevenção secundária.

Outra área relacionada a reabilitação 
relacionada é a da atividade física adaptada, 
que permite a portadores de deficiência física se 
beneficiarem com a atividade física, além de dar 
apoio ao esporte competitivo para deficientes, o 
esporte paraolímpico18.

Áreas de Suporte ao Exercício e ao Esporte

No contexto multidisciplinar, A nutrição voltada 
à saúde ou para a melhora do desempenho faz parte 
da atenção global da população em geral e de atletas. 
Está claro que a orientação nutricional é inerente a 
qualquer atenção clínica, mas, quando vinculada 
à promoção da atividade física, é mais eficiente 
e promove maior adesão ao controle nutricional. 
No esporte de alto desempenho a suplementação 
nutricional é desejável e a utilização de recursos 
ergogênicos lícitos e seguros, uma necessidade19,20. 
Da mesma forma os efeitos psicológicos da prática 
da atividade física na infância, na vida adulta e na 
terceira idade, e a sua atenção, não são desprezíveis 
antes, durante e depois do período competitivo. 
Outro exemplo de área afim é a assistência social, 
que cumpre papel relevante, particularmente nas 
classes sociais menos favorecidas, onde a atividade 
física e o esporte podem ser a diferença entre a 
criminalidade e a inclusão social. A enfermagem 
também tem papel relevante em todos os setores 
mencionados e a integração entre todos esses 

profissionais é de grande relevância para a atenção 
global à comunidade, e aos atletas de per si.

Inserção profissional

A clara multidisciplinaridade da Medicina do 
Exercício e do Esporte deixa patente que, nessa 
área, o trabalho integrado de diferentes profissionais 
é obrigatório e as boas relações éticas devem reger 
essas ações. Naturalmente a especialidade em 
Medicina do Esporte é uma prerrogativa da área 
médica, enquanto especialidade médica assim 
definida. Em todos os grandes eventos esportivos 
no mundo, as Clínicas do Esporte são coordenadas 
por médicos do esporte21 e todas as áreas trabalham 
de forma integrada uma vez que existem algumas 
situações onde a formação médica não nos permite 
atuar mas, sem dúvida, a formação do médico é a 
mais abrangente nesse sentido.

O mercado de trabalho para o médico, nessa 
especialidade, é evidente havendo grande carência 
desses profissionais para exercer suas funções 
em clubes, equipes, agremiações esportivas e 
mesmo em escolas e no Programa de Saúde da 
Família, onde o estímulo e orientação adequada 
de atividade física deve ser parte obrigatória dos 
programas de promoção da saúde. O envolvimento 
desse especialista em todas essas ações mais do 
que recomendável deve ser mandatório por razões 
técnicas, profissionais e, sobretudo, éticas. No 
Brasil, a perspectiva de realização de uma Copa 
do Mundo e dos Jogos Olímpicos cria uma situação 
favorável à visibilidade dessa especialidade, e seu 
estabelecimento definitivo como uma grande área 
para a atuação profissional dos médicos com essa 
formação.
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