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Resumo

A minha tese, em forma de relatério de estagio, foi realizada na area da medicina do
desporto. O objetivo era poder vivenciar todas as atividades e desafios de um médico

especialista em medicina do desporto.

O estagio foi realizado no Clube Desportivo dos Olivais e Moscavide no distrito de
Lisboa, nas épocas de 2017-2018 e 2018-2019. Estive sob a tutela dos médicos Dr.
Jorge Miranda e Dr. Gustavo Martins. Durante o estagio tive a possibilidade de atuar
nas mais diversas areas da medicina do desporto, desde o exame médico desportivo,
avaliagdo médica de atletas lesionados, atendimento aos atletas durante as
competigbes, organizagao e execugao de um treinamento do Suporte Basico de Vida
para as equipas técnicas e até a preparacdo de protocolos de tratamento a serem

utilizados pela equipa do departamento medico.

O estagio permitiu-me conhecer melhor as atividades de um médico especialista em

medicina do desporto e toda a sua area de atuacao.

Palavras-Chave: Desporto; Suporte basico de vida; concussdo; luxagcdo ombro;

protocolo de tratamento.



Abstract

My thesis, as an internship report, was carried out in the Sports Medicine field. The goal

was to experience all the activities and challenges of a sports medicine doctor.

The internship was held at Clube Desportivo dos Olivais e Moscavide, in Lisbon,
Portugal, during the 2017-2018 and 2018-2019 seasons while | was under the
supervision of doctors Jorge Miranda and Gustavo Martins. During this time, | had the
opportunity to work in various areas of sports medicine including: sports medical
examination, medical evaluation of injured athletes, assistance of athletes during
competitions, organization and implementation of Basic Life Support training, and even

the development of treatment protocols to be used by the medical staff.

The internship allowed me to learn more about the activities of a sports medicine doctor

and the entire area of expertise encompassing this position.

Keywords: Sport; Basic Life Support; concussion; shoulder dislocation; treatment

protocol.



Abreviaturas

CDOM - Clube Desportivo dos Olivais e Moscavide

EMD — Exame médico desportivo

DM — Departamento médico
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DAE — Desfibrilhador automatico externo
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INEM - Instituto Nacional de Emergéncias Médicas

GCS - Escala de Coma de Glasgow
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SSI — Sindrome do Segundo Impacto



Introducao

No ambito da Unidade Curricular “Dissertacao / Projeto / Relatério de Estagio” optei pela
modalidade de relatorio de estagio, este foi realizado no departamento médico do Clube
Desportivo dos Olivais e Moscavide (CDOM), na cidade de Lisboa, pois pretendia

aprofundar meus conhecimentos e minha vivéncia na area da medicina do desporto.

O objetivo do estagio foi pdr em pratica o conhecimento adquirido durante o primeiro
ano do mestrado em Medicina do Desporto. Realizaria, sob tutela, o exame médico
desportivo dos atletas, com avaliagdo do eletrocardiograma e exame clinico; avaliagcbes
de lesdes ocorridas nos treinamentos e competi¢cdes, seguidas da discussdo e
acompanhamento do tratamento dos atletas; e, para além de desenvolver, aplicaria

protocolos de tratamento para lesdes e o retorno as atividades desportivas.

Com o presente relatério pretendo analisar meu estagio no Departamento médico do
CDOM, apresentar alguns casos clinicos, protocolos e estratégias desenvolvidas

durante este periodo.



Descricao Critica

1. Clube Desportivo dos Olivais e Moscavide:
O Clube Desportivo dos Olivais e Moscavide (CDOM) foi fundado em 1 de setembro de
1912. Sendo o atual presidente o Sr. José Borralho. O CDOM ¢é, atualmente, o local de
treinamento de aproximadamente 600 atletas, dos mais diversos escaldes e de diversas

modalidades, como futebol, natagao, triatlo e basquetebol.

2. Exame médico desportivo

Todos os atletas que treinam no clube sao federados e para que possam ser inscritos
em suas respectivas federacgoes, € necessaria a realizagdo do exame médico desportivo

(EMD).

Os atletas que competem em provas individuais, como a natacdo e o triatlo, devem
realizar e apresentar as federagdes os seus EMD no més correspondente a sua data de
nascimento. Ja os atletas de desportos coletivos, futebol e basquetebol, devem
apresentar os seus EMD no comecgo da época desportiva, ou no momento de inscrigao

na federagdo, caso este atleta seja inscrito apos o inicio da época desportiva.

O exame médico desportivo era realizado no departamento médico (DM) do CDOM.
Todos os atletas eram submetidos a anamnese; ao exame fisico, que incluia também
um exame ortopédico mais detalhado do que o descrito no formulario do EMD do

Instituto Portugués do Desporto e Juventude (Anexo 1); e ao eletrocardiograma.

Caso fosse constatada alguma alteragéo do eletrocardiograma ou a ausculta cardiaca,
o atleta era encaminhado para avaliagdo com um cardiologista. Da mesma forma, se
houvesse alguma alteracdo a ausculta pulmonar, os atletas eram submetidos a uma
radiografia do térax e encaminhados para avaliagdo com pneumologista. Nenhum atleta

apresentou alteracio a ausculta pulmonar.



Foto 1: Atleta submetido ao exame médico desportivo

Uma das maiores dificuldades, no consoante aos EMDs, foi obter de forma clara e
precisa as informacdes referentes aos antecedentes familiares dos atletas. Muitos deles
desconhecem o histérico familiar e alguns atletas estrangeiros, normalmente com baixo
nivel de escolaridade, tém dificuldade em compreender as patologias e transmitir a

existéncia ou ndo destas alteracoes.

Para adequada periodizagao, os EMD eram agendados previamente de forma a evitar
a sobrecarga dos integrantes do DM durante a pré-época. Percebeu-se que a melhor
forma de organizarmos os EMD era agenda-los ao longo dos meses de junho, julho e
agosto. Desta forma nao sobrecarregariamos o DM com os EMD ao inicio da época

seguinte.



3. Treinamento de Suporte Basico de Vida (SBV) e Desfibrilhagao Automatica
Externa
A junta da freguesia do Parque das Nagbes, freguesia onde esta localizado o CDOM,
participa do programa comunitario “Autarquia Mais Segura” e instalou desfibrilhadores
automaticos externos (DAE) em varias vias publicas. Um dos locais escolhidos foi em

frente ao CDOM.

Foto 2: DAE posicionado junto a entrada do CDOM

Uma das preocupagdes da equipa médica foi qualificar os integrantes do DM, as equipas
técnicas e a diretoria do CDOM para atenderem uma possivel situagdo de emergéncia
que ocorresse nas instalagdes do CDOM ou em sua cercania. Para isso, foi organizado

um treinamento em SBV para os integrantes das equipas previamente mencionadas.
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O curso foi ministrado pelos instrutores homologados Maria Céu Barreiros e Carlos
Gongalves, e auxiliados pelos membros do DM. Reuniu varios integrantes de todas as

equipas técnicas e abordou os seguintes temas:

- Identificar e abordar uma vitima de colapso

- Compreender e aplicar a cadeia de sobrevivéncia

- Realizar compressoes toracicas (de elevada qualidade) e ventilagao artificial

- Utilizar um desfibrilhador automatico externo no contexto de uma paragem cardiaca

- Colocar uma vitima inconsciente que ventila na posigao lateral de segurancga

Foto 3: Integrante do CDOM realiza o treinamento em SBV.

A realizagao do curso foi uma capacitagéao fornecida pelo CDOM a todos os integrantes
das equipas técnicas sem que houvesse custo para os participantes. O resultado foi

muito positivo e foi instituida a meta de realizar o curso anualmente.
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4. Lesbes desportivas
Durante o estagio no CDOM varias lesbes ocorreram com atletas das mais diversas
modalidades. No entanto, 2 lesbes chamaram a atengao seja pela sua gravidade, pela
sua peculiaridade e/ou por seu tratamento. Estas lesdes, os tratamentos realizados, o
acompanhamento dos atletas e uma sintese da literatura existente serio citadas nesta

secao.

4.1 Luxagao glenoumeral (LGU) anterior.
4.1.1 Relato de caso

O atleta G.F.S.G.,20 anos de idade, masculino, caucasiano e futebolista; no dia 03 de
junho de 2017, sofreu um trauma de baixa energia no membro superior esquerdo
enquanto mantinha-o a 90 graus de abdugéo (elevagéao lateral). O atleta sentiu dor de
forte intensidade e perda da mobilidade do membro. O atleta foi atendido por membros
do DM que acompanhavam o jogo da equipa e optou-se por acionar o Instituto Nacional
de Emergéncias Médicas (INEM) para que fossem realizados o atendimento e o

transporte até o hospital.

No hospital a luxagdo glenoumeral foi confirmada através do exame de radiografia.
Realizada manobra de reducéo da luxacéo e iniciado o tratamento conservador da lesao

com imobilizacao e, posteriormente, fisioterapia.

Foto 4: Radiografias do ombro do atleta, a esquerda visualiza-se a luxagéo glenoumeral anterior

e a direita o posicionamento normal da articulagdo apds a manobra de reducao da luxagao.
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O atleta foi avaliado por um ortopedista especializado em cirurgia de ombro que lhe

solicitou um exame de ressonancia magnética, o qual demonstrou:

- Leséo de Hill-Sachs, de corrente de fratura-compresséo da vertente pdstero-externa

umeral.

- Lesao de Bankart, com avulsdo do labrum anterior e inferior.

- Sinovite glenoumeral

- Auséncia de lesao dos tenddes componentes da coifa dos rotadores.

Foto 5: Ressonancia Magnética demonstra leséo de Hill-Sachs (seta superior) e leséo de

Bankart, com avuls&o do labrum anterior e inferior (seta inferior).

Foram realizados 3 meses de fisioterapia, seguindo protocolo de analgesia, ganho de
arco de movimento e reforgco muscular, principalmente dos musculos componentes da

coifa dos rotadores e peitorais. O atleta retornou a atividade fisica em setembro de 2017.

No dia 01 de outubro de 2017 o atleta teve um segundo episédio de LGU a esquerda,

nao houve trauma, somente um movimento brusco. Ao exame ele apresentava dor,
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perda de mobilidade, sinal da dragona militar positivo, ndo haviam altera¢des
neuroldgicas, equimoses ou hematomas. Foi realizada reducdo da luxacdo e
imobilizacdo do membro superior esquerdo com suspensido e encaminhado para o

hospital.

Foto 6: Momento em que o atleta percebe a segunda LGU.

Realizada nova consulta com especialista em cirurgia de ombro. Solicitada nova RM do

ombro esquerdo que evidenciou:

- Lesdo de Hill-Sachs

- Lesdo de Bankart

- Rotura ligamentar glenoumeral anterior e inferior

- Pequena rotura parcial justa-insercional umeral do tenddo do subescapular

- Auséncia de lesao dos tenddes componentes da coifa dos rotadores

Foi-lhe indicado o tratamento cirdrgico da instabilidade glenoumeral por via artroscépica.
O atleta foi submetido ao tratamento cirdrgico no dia 23 de novembro de 2017. Efetuada
cirurgia de Bankart, com reinsercgao total do labrum e, parcialmente, da capsula anterior

da glendide, com 3 ancoras.
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O atleta foi submetido a fisioterapia por 5 meses e retornou a atividade fisica desportiva
no nivel anterior a lesdo em 8 de abril de 2018. Permanece, até o presente momento,
sem queixas algicas, sem limitacbes da mobilidade ou novos episddios de luxagao

glenoumeral.

4.1.2 Literatura sobre a luxacdo glenoumeral em atletas:
A articulagdo glenoumeral é uma articulagdo tipo enartrose e seu grande arco de
movimento tem como fraqueza sua instabilidade. A maioria das luxagdes glenoumeral

tem o deslocamento anterior e tem, em sua primeira ocorréncia, uma causa traumatica.

A articulagdo glenoumeral tem uma anatomia 6ssea muito particular com pouca
profundidade e pouco contacto 6sseo. Estas caracteristicas fazem com que a
estabilidade da articulagdo dependa ndo s6 de componentes estaticos (ossos e
ligamentos), mas também de um componente dindmico (a musculatura da coifa dos

rotadores e peitorais).

A literatura demonstra uma incidéncia de luxac¢des glenoumeral de 0.24 para cada 1.000

individuos nos Estados Unidos da América (1).

O tratamento do primeiro episddio de uma luxagdo glenoumeral sera, caso raras
excecdes, um tratamento conservador. O repouso, com imobilizacdo do membro
superior afetado, e a fisioterapia deverdo ser realizados até que o atleta demonstre

condicdes de retorno a pratica da atividade fisica.

Nao ha consenso na literatura sobre as taxas de recorréncia da luxagao apds o
tratamento conservador, estudos demonstram uma variagao de 39 a 94% (2) . Segundo
Bus set al. a taxa de retorno ao desporto de atletas que sofrem um primeiro episédio de
luxacdo glenoumeral e foram tratados de forma conservadora foi de 90%, no entanto

37% destes atletas apresentaram recorréncia da luxagao. (3)
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As indicagdes para o tratamento cirurgico da luxacéo glenoumeral podem ser divididas
em absolutas e relativas. As indicacdes absolutas seriam: lesdo de >50% da coifa dos
rotadores, defeito acima de 20% da glendide, lesdo de Hill-Sachs maior que 25%,
luxagéo associada a fratura que necessita de tratamento cirurgico, luxagao irredutivel e

falha / recorréncia da luxagéo apos o retorno ao desporto. (4)

As indicagdes relativas seriam: mais de dois episddios de luxagcdo na mesma época
desportiva, participacdo em desportos de contacto ou desporto realizados com elevagao
dos membros superiores, lesdo no final da época sem tempo suficiente para
reabilitacao, lesao 6ssea da glendide maior do que 13,5%, lesdo 6ssea de Bankart e

idade inferior a 20 anos. (4)

O tratamento cirdrgico avanga a medida que novas técnicas cirurgicas sao
desenvolvidas. O procedimento, antes realizado de forma “aberta”, é atualmente, na
maioria das vezes, realizado por via artroscopica. Este consiste em estabilizar a cabeca
do umero na glendide. Para isto é feita a reinser¢do do labrum da glendide e, em alguns
casos, pode ser utilizado um fragmento 6sseo para aumentar a area da glendide e

bloquear o deslocamento anterior da cabega do umero.

O tratamento cirurgico demonstrou uma taxa de 65 a 100% de taxa de retorno ao

desporto e uma taxa de 0 a 13% de recorréncia da luxacao. (2; 4)

4.2 Concussao

4.2.1 Relato de caso
Atleta P.A.B, 22 anos de idade, masculino, negro e futebolista. No dia 27 de janeiro de
2018, durante uma partida de futebol, o jogador foi atingido na cabega pelo cotovelo do
seu adversario. Logo apés o embate, o jogador foi ao chao, aparentemente

inconsciente. A equipa médica adentrou prontamente o relvado e atendeu o jogador
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menos de um minuto apdés a colisdo. Segundo o jogador adversario, que esteve

envolvido no lance, o atleta P.A.B. perdeu a consciéncia por um breve momento.

Foi realizada a avaliagdo preconizada pelo protocolo do Pre-hospital Trauma Life
Support. A Unica alteragdo presente no exame foi uma Escala de Coma de Glasgow
(GCS) de 13 (abertura ocular a voz — 3; resposta verbal confusa — 4 e resposta motora

obedecia ao comando — 6).

Tabela 1: Escala de coma de Glasgow (traduzida e adaptada do artigo original (5))

Variaveis Escore
Esponténea

Abertura Ocular A voz

A dor

Nenhuma

Orientada

Confusa

Resposta verbal Palavras inapropriadas
Palavras incompreensiveis
Nenhuma

_~NOPRrOA-2DNONS

Obedece comandos
Localiza a dor

Movimento de retirada a dor
Resposta Motora Flexdo Anormal

Extensdo Anormal
Nenhuma

_~NWPrOTO

Total Maximo Total Minimo Intubagao
15 3 8

O INEM foi acionado e enquanto aguardavamos a sua chegada o atleta foi devidamente
imobilizado com colar cervical e reavaliado em intervalos regulares. A GCS voltou a 15
poucos minutos apos o trauma. O atleta foi deslocado até o Hospital Sdo José em
Lisboa, onde foi submetido a avaliagdo neuroldgica e a exames complementares. As
radiografias da cervical e o exame de tomografia computadorizada do cranio nao
demonstraram alteragées. O atleta foi mantido sob observagéo e teve alta apds algumas

horas. O diagnéstico final foi de uma concussao cerebral.
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Foto 7: Imagens do exame de Tomografia computadorizada do atleta.

O atleta foi afastado das atividades fisicas por um periodo de uma semana e retornou
ao desporto de forma gradual seguindo um protocolo que sera pormenorizado a seguir.
O atleta foi reavaliado inUmeras vezes durante o processo de retorno ao desporto e em

nenhum momento relatou queixas ou sintomas.

4.2.2 Literatura sobre a concusséo cerebral:
A concusséo cerebral pode ser definida como um traumatismo cranioencefalico (TCE)
leve (GCS 13-15), com sintomas neurolégicos agudos, porém sem dano macroscopico

identificavel no cérebro. Ou seja, sem alteragdo nos exames de neuroimagem (6).

As estatisticas Estadunidenses demonstram a incidéncia da concussé&o relacionada ao
desporto entre 1,6 a 3,8 milhdes de casos por ano. Em Portugal ndo ha uma estatistica
especifica para a concussao, somente dados relativos a TCEs. Desta forma, dados
fornecidos pela Divisao de Epidemiologia da Diregao Geral de Saude (2014), mostraram
uma tendéncia decrescente na incidéncia destes eventos, registando-se cerca de 3000

casos de TCE anualmente. Esses mesmos dados apontam para uma percentagem de
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61% de traumatismo cranianos ligeiros (dos quais a concussao faz parte). Os desportos
de contacto tém as maiores incidéncias de concussdo. Sendo as artes marciais, 0
Futebol Americano, o Rugbi, o Futebol e 0 Hoquei no gelo os desportos com as maiores

incidéncias da leséo. (7; 8)

A concussao cerebral pode causar sintomas agudos e cronicos. Dentre os sintomas
neurolégicos agudos, os mais comuns s&o: perda transitoria da consciéncia, cefaleia,
tonturas, confusao mental, falta de concentragdo, sonoléncia, nauseas, problemas de
memoria e alteracbes comportamentais. Desequilibrio, problemas visuais e, em casos
mais graves, até mesmo convulsdes, perda de olfato, paladar, audigdo, e até morte
(relacionada principalmente a Sindrome do segundo impacto). As alteragbes da
consciéncia podem variar desde uma pequena desorientagdo ou confusdo mental, até
a amnésia e perda de consciéncia por varios minutos. Muitas pessoas nao acreditam
que sofreram uma concussdo, por nao terem perdido a consciéncia, no entanto, isso
nao é obrigatdrio para o diagnostico da concussao, e lesdes significativas podem

ocorrer, mesmo sem haver perda total da consciéncia. (6; 7; 8)

Na grande maioria dos casos, os sintomas s&o reversiveis, normalmente duram de
alguns dias a poucos meses. Felizmente, a maioria das pessoas ja estara assintomatica
3 meses apos a concussao. Porém, algumas pessoas podem queixar-se dos sintomas
por até 1 ano ou mais, configurando a sindrome pos-concusséo. Alguns atletas estao
sob risco de concussbes cerebrais de repeticdo, o que pode ser bastante danoso,
especialmente se nao for respeitado o tempo adequado para o cérebro se recuperar do

primeiro evento.

Quando um atleta sofrer um TCE durante uma partida, o0 membro do departamento
médico presente no local podera langar mao de algumas ferramentas para a avaliagéo
do atleta e decisdo de manté-lo ou néo na partida. Algumas destas ferramentas séo o
Sport Concussion Assesment Tool 5 (SCAT5) e o Pocket Concussion Recognition Tool

5 (Anexos 1 e 2, respetivamente).
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O diagndstico da concussao s6 podera ser confirmado quando houverem exames de
imagem que excluam alteragbes neuroldgicas. Caso hajam alteragées nos exames de

imagem, o diagnéstico sera de TCE moderado, e ndo concussao.

Nao ha um protocolo especifico para o tratamento da concusséo, este & principalmente
sintomatico. O atleta devera passara por um periodo de observacao clinica e multiplas

avaliagbes deverao ser feitas antes do retorno a atividade fisica.

O atleta devera passar por um periodo de repouso de 2 a 3 dias antes de iniciar o
protocolo de retorno ao desporto. Durante este periodo existe a possibilidade de uma
Sindrome do segundo impacto (SSI). A SSI caracteriza-se por um novo TCE de baixa
intensidade horas ou dias apds uma concussao. Fisiopatologicamente esta sindrome
assemelha-se a um TCE grave com alteragbes neurolégicas importantes, como a
faléncia dos mecanismos de autorregulagdo da vasculatura cerebral, que podem

conduzir a um edema cerebral e 6bito. (8)

O retorno a atividade fisica devera seguir um protocolo especifico, sendo o mais
utilizado o protocolo disponivel no Center for Disease Control dos Estados Unidos da
America (9) O protocolo devera ser iniciado quando o atleta estiver assintomatico. A
cada 24 horas o atleta progredira para a etapa seguinte, desde que se mantenha
assintomatico. Caso haja alguma alteragdo no quadro clinico, o atleta devera
permanecer 24 horas em repouso e reiniciar o protocolo da etapa que foi completada
de forma assintomatica. O atleta sera avaliado por um médico antes de retornar as
atividades que envolvam a possibilidade de contacto fisico entre os participantes (apds

a etapa 4). As etapas estéo descritas na tabela 2.
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Tabela 2: Protocolo de retorno ao desporto (tradugéo e adaptagéo realizada pelo autor).

Protocolo de retorno ao desporto

Passo 1 Nenhuma atividade Atleta deve permanecer em repouso enquanto houverem sintomas

Passo 2 Atividade aerdbica leve Caminhadas, natagdo, ciclismo estdtico. Mantera a frequencia cardiaca < 70% do
maximo previsto. Nao realizar exercicios de resisténcia.

Passo 3 Exercicio desportivo especifico Exercicios especificos de cada desporto, mas que ndo causem movimentos bruscos e
paradas subitas. Por exemplo: arremessos e passes no rugbi, futebol e futebol
americano.

Passo 4 Treinos sem contacto Iniciar treinos mais complexos. Pode iniciar treino de resisténcia

O atleta deverd ser submetido a nova avaliagdo médica antes de prosseguir para os passos 5 e 6.

Passo 5 Treinos sem restrigdes O atleta deverd retornar aos treinos, sem restrigdes

Passo 6 Retorno aos jogos

A prevencao do trauma cranio encefalico nem sempre é possivel, capacetes e outros
equipamentos de prote¢cao podem ajudar a reduzir as chances de um TCE grave, mas
nao excluem a possibilidade de um TCE leve. Algumas equipas de futebol americano
estao alterando a forma como fazem o tackle (movimento de ataque em que se derruba
0 jogador adversario ao jogar o préprio corpo contra o do adversario). Estéao a utilizar a
técnica dos jogadores de rugbi que fazem o tackle com os ombros e proximos a linha
de cintura do adversario, ao contrario dos jogadores de futebol americano que fazem o

tackle se utilizando da cabega e na parte mais alta do corpo do adversario. (6; 7)

Reconhecer os sinais em campo, avaliar o jogador afetado na linha lateral, tomar a
decisao sobre o retorno ou ndo ao campo, conhecer o tratamento e o protocolo de
retorno a pratica desportiva é funcdo do médico especialista em medicina do desporto

e pode ajudar a evitar problemas graves para os jogadores.
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5. Padronizagao e organizagdo do DM
O departamento médico do CDOM teve, em determinado momento, um médico
responsavel, um enfermeiro, um bombeiro voluntario e quatro fisioterapeutas a atuarem
em dias diferentes. Visando-se a uniformidade dos tratamentos, foram criados varios

protocolos de atendimento, tratamento e retorno a atividade desportiva.

5.1 Fluxograma de Sinistro
O primeiro protocolo, merecedor de destaque, é o fluxograma de sinistros do CDOM
(Anexo 4). Este fluxograma visa esclarecer a todos os integrantes das equipas técnicas
e do departamento médico, as etapas a serem seguidas caso haja uma lesdo com um
jogador durante os treinamentos ou jogos. O fluxograma é de facil compreenséo, segue
uma ordem intuitiva e possui etapas simples a serem seguidas, para que todos possam
utiliza-lo no momento de uma lesao. A maior dificuldade foi caracterizar a gravidade das
lesbes de forma clara e objetiva para que os integrantes das equipas técnicas pudessem

fazer uma interpretagéo rapida das lesdes e tomar as atitudes necessarias.

Optou-se por classificar as lesbes em ligeiras e graves. Sendo as ligeiras as lesdes mais
comuns nos desportos como contusdes, escoriagdes e cortes superficiais. As alteracdes
que pde em risco a vida do atleta ou necessitam de tratamento hospitalar foram
classificadas como graves: paragem cardiorrespiratéria, perda de consciéncia
(traumatica ou nao traumatica), fratura exposta e perda do alinhamento do membro.
Todos os integrantes das equipas técnicas, que foram entrevistados durante a
elaboragdo do fluxograma, conseguiram compreender e classificar rapidamente as

lesdes aqui descritas.

O fluxograma também define quem atuara em qual situagédo, a fim de agilizar o
atendimento. Por exemplo, caso haja uma lesédo grave, o membro do DM devera iniciar

o atendimento a vitima, enquanto o delegado da equipa solicita o atendimento do INEM.

22



O membro do DM acompanhara o atleta ao hospital, neste periodo o delegado da equipa
avisara os responsaveis pelo atleta (familiares ou responsaveis pela educagéo) sobre o
ocorrido e o local para onde sera encaminhado. Em um periodo de cinco dias o
coordenador do DM, a secretaria do clube e o atleta (ou responsaveis) acionardo o

seguro médico desportivo.

O fluxograma de sinistros visa garantir um atendimento rapido e adequado a todos os
atletas, independente da gravidade das lesdes. Ele também garante que os envolvidos
no atendimento saberdo como atuar de forma a minimizar o tempo gasto com o

atendimento e garantir a sua eficiéncia.

5.2 Protocolos de tratamento
Durante o estagio foram desenvolvidos protocolos de tratamento para as lesées mais
comuns no CDOM durante a época 2017-2018. De acordo com um levantamento feito
durante a época, as lesdes mais comuns foram: Contusdes, entorses tornozelo, lesées
musculares, tendinopatias e entorses do joelho. Além dos protocolos especificos para

cada lesao, foi desenvolvido um protocolo de retorno a atividade aerdbica.

Neste segmento sera citado em detalhes o protocolo para a entorse do tornozelo e o de

retorno a atividade aerdbica.

5.2.1 Protocolo para entorse do tornozelo
A entorse do tornozelo foi a lesdo com maior incidéncia durante o periodo do estagio. A
necessidade de um tratamento padronizado fez com que fosse desenvolvido o seguinte

protocolo (Anexo 5).

O tratamento foi dividido em 5 fases de forma a ficar didatico e facil de ser seguido:
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A primeira fase consiste no protocolo PRICE (protegcdo, repouso, crioterapia,
compressao e elevagao), esta € uma fase de controlo da dor e do derrame, € visa o

conforto do atleta (9).

A segunda fase esta direcionada para o ganho do arco de movimento e controlo da dor
(10). O atleta sera submetido a manipulagéo passiva e, caso tolere, ativa da articulagéo
do tornozelo. Sera submetido a eletroterapia, ao tratamento com ultrassom, a

massagem (técnica de retorno linfatico e retorno venoso) e a crioterapia.

A terceira fase sera a progressao para o reforgo muscular. Esta fase tem o objetivo de
ajudar a recuperar a forga muscular perdida e melhorar a forga muscular do membro

afetado.

Assim que o atleta aceita fazer a carga total sobre o membro lesado, sem qualquer dor,
a quarta fase podera ser iniciada. Esta fase esta direcionada ao treino propriocetivo e
deve ser iniciado de forma a recuperar o equilibrio e o controlo postural. Uma série de
exercicios serao realizados em superficies instaveis que ajudarao o atleta a desenvolver
a propriocecdo e a ativagdo da musculatura. A terceira e quarta fases serao

fundamentais para a recuperacao da estabilidade dinamica do tornozelo.

A quinta e ultima fase do tratamento é o protocolo de exercicios aerdbicos, este sera o

préximo topico a ser abordado.

5.2.2 Protocolo de exercicios aerobicos:
O protocolo de exercicios aerdbico (Anexo 6) surgiu ante a necessidade de padronizar
alguns exercicios que os atletas pudessem realizar apés o tratamento de sua leséo.
Este protocolo deveria ser abrangente para que pudesse ser utilizado para todas as
lesbes e simples para que os atletas pudessem utiliza-lo de forma independente, ou

seja, exercicios faceis de serem executados, com uma sequéncia e progressao claras.
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Optou-se por iniciar a atividade aerdbica com a bicicleta estacionaria, desta forma temos
o atleta dentro do DM, em uma atividade que ndo gera impacto, praticamente nenhuma

forca de torgéo sobre as articulagdes e que pode ser claramente graduada.

O segundo exercicio € o jogging (corrida em baixa velocidade) no campo. Nesta
segunda etapa ha o terreno irregular e dificuldade em graduar a velocidade com que o
atleta ira realizar a atividade. Nao ha GPS disponivel no CDOM e por esta razao a

intensidade desejada era feita através do “Talk test’. (10)

Caso o atleta ndo sentisse dores ao fazer o jogging, eram iniciadas as atividades com
maior impacto e ativacdo da musculatura. Primeiramente os sprints com aceleracdes e
desaceleracdes graduais. Em seguida a corrida com marcha atras, com o intuito de

ativar os musculos menos recrutados durante os sprints.

Caso o atleta permanecesse assintomatico iniciavam-se os sprints com aceleragao
intensa, para ativagdo da musculatura com contragdo concéntrica. E depois com
aceleragdes e desaceleragdes bruscas, recrutando a musculatura com contracdes

concéntricas e excéntricas.

Por ultimo, se somava a isso as mudancgas de direcdo. Caso os atletas estivessem
assintomaticos em todos estes exercicios, eram entdo liberados para integrarem as

equipas nos treinamentos.

A utilizagcdo dos protocolos de tratamento e dos exercicios aerébicos demonstrou-se
especialmente util durante os meses de inverno da época 2017-2018, periodo em que
o CDOM teve uma grande incidéncia de lesbes musculares advindas de uma pré-época
com alta carga de treinos fisicos e pouca adequagéo das cargas de treino. Segundo
Bourdon et al. a inadequagao da carga de treinos € um dos principais fatores para a

ocorréncia de lesdes musculares. (12; 13)

25



Conclusao

O principal objetivo do estagio no CDOM foi poder vivenciar a rotina de um
departamento médico. Durante o estagio pude atuar nas mais diversas areas da
medicina do desporto e pude, também, acompanhar o trabalho do coordenador do

departamento médico.

Dentre os varios pontos positivos do estagio, saliento a participacdo nos exames médico
desportivos (e aprender um pouco mais sobre suas nuances); o tratamento das lesbes
dos atletas (e a necessidade constante de nos atualizarmos para podermos garantir
uma excelente recuperagédo destes); e, ao meu ver, 0 mais importante de todos, o
trabalho em conjunto com a equipa de fisioterapia para o desenvolvimento dos

protocolos e o tratamento dos atletas.

Acredito ter contribuido de forma positiva ao utilizar meus conhecimentos ortopédicos e
minha experiéncia adquirida em outros departamentos médicos para ajudar a solucionar
os desafios que surgiram durante estas duas épocas desportivas. Nao tenho duvidas
de que todo este aprendizado me ajudara a desempenhar melhor o meu trabalho como

médico especialista em medicina do desporto.
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Anexo 3 — “Concussion Recognition Tool 5™
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Anexo 4 — Fluxograma de sinistros

LESAO LIGEIRA

4

INFORMAR AO TREINADOR SOBRE
A CONTINUIDADE OU NAO NO JOGO
DEPARTAMENTO MEDICO

PROTOCOLO PRICE **

DEPARTAMENTO MEDICO

INFORMAR O DIRETOR CLINICO E
ENCAMINHAR AO MEDICO DO CLUBE
PARA AVALIAGAO

DEPARTAMENTO M

. ACIONARACORDO COMA
CLINICA ASSOCIADA SE NECESSARIO

DEPARTAMENTO MEDIK

Clube Desportivo dos
OLIVAIS E MOSCAVIDE

EVENTO

SINISTRO

ATLETA

AVALIAGAO DO ATLETA
EM CAMPO
DEPARTAMENTO MEDICO

LEGENDA

DM * - Caso ndo haja representante do DM junto
d equipa, o delegado deverd assumir esta funcdo.
LESAO LIGEIRA
Contusbes, escoriacdes e cortes supetficials.
LESAO GRAVE

Parada cardiorespiratéria, Perda de consciéncia,
fratura exposta ou alteragdo no alinhamento de
0.

PROTOCOLO PRICE
1. P- PROTECAO
Prpre&n?q do membro lesionado e do atleta.
Faz-se imobilizacdo proviséria do membro lesionado.
Aimobilizagdo diminui Imediatamente a dor do atleta.

Desloca-se o atleta a uma drea adequada a uma avaliagao cautelosa.

2. R-REPOUSO
Re#)ouso possibilita a cura da lesdo.
lempo estimado de 7 a 15 dias.
3. I-GELO

Compressas com gelo (ou imers@o em dlgua fria) no local da lesdo.
Remmenda?ode 15 a 20 minutos cada compressa,
intervalo de 2 a 3 horas entre cada uma, por 48 horas

4. C- COMPRESSAO

Ligadura, feita de forma adequada,
cria rmssda sobrea reg!do afetada ajudando a diminuir
oinchago local, diminuindo
5. E- ELEVACAO
Aelevacio do local afetado a cima do nivel do coragdo

ajuda a reduzir o inchaco local, diminuindo
também a dor e o processo inflamatério.

fambem a dor e o processo inflamatdrio.

LESAO GRAVE

LIGAR 112

DELEC

ACOMPANHAR O ATLETA
AO HOSPITAL
DEPARTAMENTO MED

INFORMAR ENCARREGADO EDUCAGAO
DO ATLETA, SE FOR MENOR.
0

ELABORAR PARTICIPAGAO A
BTRUECLINIC.PT)|

ARALAILLIA

FLUXOGRAMA DE SINISTRO
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Anexo 5 — Protocolo de tratamento da entorse do tornozelo
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