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Perspectivas profissionais da Medicina do Esporte

Arnaldo José Hernandez

INTRODUCAO

Medicina do Esporte é uma especialidade

médica globalmente reconhecida e no
Brasil tem demonstrado uma presenca crescente
tanto no aspecto cientifico quanto no institucional,
além de ser um campo profissional estabelecido.
Os aspectos médicos da atividade fisica, estudados
pela Medicina do Exercicio e do Esporte, ou Medicina
Esportiva (ME), e suas areas complementares, estao
cada vez mais presentes na sociedade moderna.

Para citar um exemplo relativamente recente
o0 sedentarismo e a dieta inadequada foram
considerados, pela Associacdo Médica Americana,
como uma provavel causa de morte mais frequente
do que o tabagismo (USA Today, 10 de marco de
2004). No ano 2000, a obesidade, que apresenta
frequéncia em ascensao, foi a responsavel por
cerca de 16,6% das mortes (400.000 6bitos) nos
Estados Unidos da América enquanto 18,1% das
mortes esta relacionadas com o tabagismo (435.000
Obitos), que mostra taxas decrescentes. Essas
causas de obito sdo passiveis de prevencdo e a
ME, entre outras especialidades médicas, age sobre
ambas, direta ou indiretamente. A atividade fisica
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 responsavel por sua supervisao
na area médica. A sociedade moderna apresenta
novas necessidades: nas areas da prevencao, da
terapéutica, da promocéo da saude, e também na
do alto desempenho esportivo. Acompanhando
essa tendéncia e a efetiva expansao desse mercado
profissional faz-se necessaria a formacédo de
médicos especializados.

Além da atividade fisica para a populagédo
em geral, competicbes poliesportivas, como Jogos
Olimpicos, Pan-Americanos, Nacionais, Regionais e
provas de maratona, de triatlo e de aventura, entre
outras, é indispensavel uma estrutura especifica

de atendimento, de apoio e de retaguarda aos
participantes e as delegacoes.

Varios paises possuem programas de
formacdo na especialidade. Alguns possuem
diferentes programas de mestrado e de doutorado,
que complementam a formagdo em distintas
especialidades da medicina e das ciéncias aplicadas
aoesporte. Organizagdes nao governamentais, como
a Federacédo Internacional de Medicina Desportiva
(FIMS), a Comissao Médica do Comité Olimpico
Internacional (COIl), o Colégio Americano de
Medicina Esportiva (ACSM), a Sociedade Americana
de Ortopedia para Medicina Esportiva (AOSSM)
e a Confederacdo Pan-Americana de Medicina
Desportiva (COPAMEDE), cientes da relevancia
da ME, realizam acbes para o desenvolvimento
da especialidade a nivel internacional. A FIMS e a
Organizagédo Mundial da Saude (OMS) colaboram
em programas conjuntos para enfrentar as
enfermidades cronicas nao transmissiveis, nos
campos da educacao, da promocéao, da prevencao
e da reabilitacdo. A Sociedade Brasileira de
Medicina do Exercicio e do Esporte (SBMEE),
criada em 1962 e filiada a Associagcdo Médica
Brasileira (AMB), tem mais de 700 especialistas e
vem atuando sistematicamente no fortalecimento
da especialidade e seu campo de atuagdo. Como
prova disso a criacdo da Residéncia Médica em
Medicina do Esporte, em 2005. A¢bes e documentos
organizados pela SBMEE, tais como suas varias
diretrizes em Medicina Esportiva, contribuem para
a compreensao da relevancia 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
areas da saude tais como: fisioterapia, educagao
fisica, enfermagem, nutricdo, psicologia, para
mencionar algumas.
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A clara multidisciplinaridade da Medicina
Esportiva torna obrigatéria uma visdo abrangente
dessa area e é natural que cada uma das areas com
interface na especialidade desenvolva atividades
em pontos especificos como na Ortopedia e
Traumatologia. Por outro lado, € necessario que
fique claro o entendimento da ME como uma
especialidade médica independente e com seu
corpo de conhecimento préprio e definido.

Uma breve histéria da Medicina do Esporte

Embora para alguns possa parecer que a
ME seja uma especialidade dos tempos modernos,
desde a antigliidade ela é citada em diferentes
momentos da histéria da medicina. Ha quase 5.000
anos atras os chineses ja descreviam uma série de
exercicios recomendados para provaveis diabéticos
e orientagdes nutricionais para promocao da saude.
Os antigos livros da india, datados de 1.500 a.C.,
os livros dos Vedas (Atharva-Veda), também
mencionavam diferentes exercicios terapéuticos
para a promogao da saude, conforme descrito no
Papirus Ebers. Durante o Periodo Greco-Romano
Herddicus, que é considerado o primeiro médico do
esporte, acompanhava os entdo competidores dos
jogos olimpicos da antiguidade. Hipdcrates também
ressaltava a relevancia da atividade fisica para a
saude. Galeno, em 150 a.C., é tido como o primeiro
medico de equipe por cuidar dos gladiadores
romanos.

Na era cristd Hackin Avicenna e Alphonsi
Borelii, que escreveu o primeiro texto de fisiologia
do aparelho locomotor deram suas importantes
contribuicdes a essa area da medicina. Em 1743,
na Franca, Nicholas Andry que é considerado o pai
da ortopedia, ressalta a importancia dos exercicios
fisicos para as criangas e apds quase um século
o americano Edward Hitchicock cria a primeira
escola de Educacao Fisica. A partir do século XX
surgem varias organiza¢des que se voltam a essa
especialidade médica especialmente apds os Jogos
Olimpicos de Inverno de Montreaux, na Suica,
quando é fundada a Federacgdo Internacional de
Medicina do Esporte (FIMS). Em 1942 é criada
a Sociedade Paulista de Medicina Desportiva
(SPAMDE) e em 1962 a Federacdo Brasileira
de Medicina do Esporte, o qual passou a ser a
Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio 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
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tanto a individualidade da ME, como Especialidade
Médica independente, como o reconhecimento das
intersecgdes das diversas especialidades médicas
e dareas da saude que com ela se relacionam.
E necessario que se diga que a atencdo nessa
especialidade também envolve o atendimento
em todas as faixas etarias, da crianca ao idoso,
tanto da populacdo geral quanto de atletas de alto
desempenho.

Para fins de organizagéo de uma Unidade de
ME consideramos que sejam cinco os setores que
devem ser estruturados: o de Clinica do Exercicio
e do Esporte, o de Ortopedia e Traumatologia do
Exercicio e do Esporte, o de Avaliagdo Funcional
do Exercicio e do Esporte, o de Reabilitacdo no
Exercicio e no Esporte e o das Areas de Suporte ao
Exercicio e ao Esporte.

Setores de atuacao na Medicina do Esporte
Clinica Médica do Exercicio e do Esporte

Tanto o individuo da populagédo em geral que
busca, deformaespontaneaouporencaminhamento,
orientacao para atividade fisica quanto o esportista
de alto desempenho devem receber, a principio,
a atencdo de médicos especialistas para esse fim
(médico do esporte), e com suporte de retaguarda
nas diferentes especialidades médicas para
situacdes eventuais de maior complexidade. Esse
consiste no ambulatério geral de ME. Os problemas
de atencdo primaria e secundaria sdo abordados
por esse especialista que, além da avaliacao clinica
solicita os exames complementares e as avaliagcbes
funcionais que julgar necessarias para a situagao*®.
ApOs essas avaliagdes cabe a esse setor realizar
0 seguimento desses individuos ao longo de seus
treinamentos. Mesmo quando esses profissionais
sao também especialistas em outras areas, a eles
cabe a funcdo de realizar esse tipo de atendimento
quando imbuidos dessa funcgéo.

Além desse primeiro contato, cabe a esse
médico a vivéncia do dia-a-dia do esporte, junto
as equipes e aos atletas, supervisionando seu
treinamento, realizando prevencdo de problemas
clinicos e ortopédicos, oferecendo suporte nutricional
e psicologico em situagdes de atendimento inicial,
em conjunto com as é&reas afins, e atendendo
intercorréncias médicas como 0 caso extremo de
morte subita e sua prevencao6,7 durante eventos
esportivos e viagens de delegacdes. Nessas
atividades o especialista também participa do
apoio ao treinamento fisico e técnico das diferentes
modalidades esportivas.



LINIDADE DEREDIZING D0 ESFORTE

Setor de Ortopedia e Traumatologia do Exercicio
e do Esporte

As lesdes esportivas do aparelho locomotor,
tipicas ou eventuais, acontecem com grande
freqUéncia, tanto na pratica da atividade fisica geral
guanto no esporte de alto rendimento® '3, Esse setor
€ responsavel pela aten¢do clinica e cirurgica, nessa
especialidade, dos pacientes em tais condigcoes.
Esse atendimento deve, preferencialmente, ser
realizado por médicos com a dupla formagéo - em
medicina do esporte e em ortopedia e traumatologia.
Isso permite a assisténcia global ao cliente e
a compreensdo de suas necessidades como
praticante da atividade fisica. Ainda, no caso do
alto desempenho e durante o tratamento da lesao
esportiva, a reorientacdo da atividade fisica, como o
repouso ativo, e a manutencao do condicionamento
fisico exigem um atendimento integrado com as
diferentes areas afins. Os programas de prevengao
de lesOes sao fundamentais nessa area'+'%16.

Nesse ponto é necessario que se considere
a situacdo de uma nova éarea dentro de uma
especialidade ja com tradicdo no mercado
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Figura 1. Organograma de um Setor
de Medicina do Esporte

profissional como, por exemplo, a Ortopedia
e Traumatologia. Em nosso meio, histérica e
culturalmente, essa especialidade tem suas sub-
especialidades definidas por regides anatémicas.
Nos Estados Unidos da América essa subdivisdo é
definida pelo tipo de procedimento a ser realizado.
Na ME, os chamados procedimentos de partes
moles e cirurgias artroscopicas sao geralmente
realizados por ortopedistas que atuam em mais
de uma articulagcdo como ombro e joelho, os quais
sdo também considerados os traumatologistas do
esporte.

Setor de Avaliacao Funcional do Exercicio e do
Esporte

Asatividades desse setorabrangemaavaliacdo
e o0 acompanhamento de individuos envolvidos com
a atividade fisica, em seus diferentes niveis, por meio
de testes de funcao das varidveis e caracteristicas
fisioldgicas durante o esforco fisico, tais como:
testes ergoespirométricos, curvas de lactato, testes
neurofuncionais e flexibilidade, entre outros. Outras
formas de avaliagdo de parametros relevantes para
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a prescricao e o acompanhamento de atividade fisica
e treinamento, como a avaliagdo da composicéao
corporal, a avaliagdo da forca muscular, a avaliagcao
da postura, a biomecanica dos gestos esportivos e a
toxicologia também sao de sua responsabilidade'.
Sado ainda atividades desse setor as avaliacbes
de campo, que correspondem basicamente as
avaliagdes ja mencionadas no item anterior, obtidas,
porém, durante a pratica das atividades fisicas
especificas, tais como: corrida de velocidade ou de
longa duracao, saltos, natacéo e esportes de campo
e quadra, entre outras modalidades esportivas.

Setor de Reabilitacao no Exercicio e no Esporte

A reabilitacdo € uma das grandes areas da
ME. Tanto as afecgdes clinicas como as cirdrgicas
dependem diretamente dessa drea para o sucessoda
recuperacao funcional dos pacientes. A manutencéo
do condicionamento fisico é fundamental no periodo
de reabilitacdo e permite que seja realizada a ponte
entre a terapéutica implementada e o retorno
mais seguro a atividade fisica. Na reabilitagcdo, os
programas de reabilitagdo cardiaca e pulmonar séao
essenciais para as a¢oes de prevencao secundaria.

Outra area relacionada a reabilitagdo
relacionada é a da atividade fisica adaptada,
que permite a portadores de deficiéncia fisica se
beneficiarem com a atividade fisica, além de dar
apoio ao esporte competitivo para deficientes, o
esporte paraolimpico’.

Areas de Suporte ao Exercicio e ao Esporte

No contexto multidisciplinar, A nutricdo voltada
a saude ou para a melhora do desempenho faz parte
da atencéo global da populagcdo em geral e de atletas.
Esta claro que a orientagéo nutricional é inerente a
qualquer atencado clinica, mas, quando vinculada
a promogao da atividade fisica, € mais eficiente
e promove maior adesdo ao controle nutricional.
No esporte de alto desempenho a suplementacao
nutricional é desejavel e a utilizacdo de recursos
ergogénicos licitos e seguros, uma necessidade'®?,
Da mesma forma os efeitos psicoldgicos da pratica
da atividade fisica na infancia, na vida adulta e na
terceiraidade, e a sua atencao, ndo sao despreziveis
antes, durante e depois do periodo competitivo.
Outro exemplo de area afim é a assisténcia social,
que cumpre papel relevante, particularmente nas
classes sociais menos favorecidas, onde a atividade
fisica e 0 esporte podem ser a diferenga entre a
criminalidade e a inclusao social. A enfermagem
também tem papel relevante em todos os setores
mencionados e a integracdo entre todos esses
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profissionais € de grande relevancia para a atengéo
global a comunidade, e aos atletas de per si.

Insercao profissional

A clara multidisciplinaridade da Medicina do
Exercicio e do Esporte deixa patente que, nessa
area, o trabalho integrado de diferentes profissionais
é obrigatdrio e as boas relagdes éticas devem reger
essas acOes. Naturalmente a especialidade em
Medicina do Esporte € uma prerrogativa da area
médica, enquanto especialidade médica assim
definida. Em todos os grandes eventos esportivos
no mundo, as Clinicas do Esporte sdo coordenadas
por médicos do esporte?! e todas as areas trabalham
de forma integrada uma vez que existem algumas
situagbes onde a formagédo médica nao nos permite
atuar mas, sem duvida, a formacao do médico é a
mais abrangente nesse sentido.

O mercado de trabalho para o médico, nessa
especialidade, é evidente havendo grande caréncia
desses profissionais para exercer suas funcoes
em clubes, equipes, agremiagdes esportivas e
mesmo em escolas e no Programa de Saude da
Familia, onde o estimulo e orientagdo adequada
de atividade fisica deve ser parte obrigatéria dos
programas de promog¢ao da saude. O envolvimento
desse especialista em todas essas agdes mais do
que recomendavel deve ser mandatdrio por razdes
técnicas, profissionais e, sobretudo, éticas. No
Brasil, a perspectiva de realizacdo de uma Copa
do Mundo e dos Jogos Olimpicos cria uma situagao
favoravel a visibilidade dessa especialidade, e seu
estabelecimento definitivo como uma grande area
para a atuacao profissional dos médicos com essa
formacéo.
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